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RINGKASAN

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit yang bersifat kronis dan penderitanya
tidak dapat sembuh secara sempurna sehingga membutuhkan kontrol perilaku yang baik.
Sebagai penyakit kronik, diabetes melitus berhubungan dengan komplikasi penyakit lain.
Komplikasi diabetes dapat menyerang seluruh alat tubuh, mulai dari rambut sampai
dengan ujung kaki, termasuk semua alat tubuh di dalamnya. Komplikasi tersebut tidak
akan muncul apabila perawatan diabetes dilaksanakan dengan baik, tertib dan teratur.
Oleh karena itu, manajemen diri merupakan hal yang sangat penting untuk dilakukan oleh
penderita diabetes. Salah satu faktor psikososial yang mempengaruhi manajamen diri
penderita diabetes melitus adalah dukungan sosial. Penelitian ini bertujuan untuk menguji
secara empirik pengaruhdukungan social terhadap manajemen diri pada penderita
diabetes melitus tipe 2di Puskesmas Kembangan.Penelitian ini melibatkan 78 orang
penyandang diabetes melitus tipe 2 yang berusia 40-70 tahun.Pengumpulan data
menggunakan 2 alat ukur yaitu Skala Dukungan Sosial dan Skala Manajemen
Diri.Penelitian ini termasuk ke dalam jenis penelitian kuantitatif yang sifatnya non-
eksperimental.Data dianalisis menggunakan analisis regresi linier sederhanadengan
menggunakan program statistik.

Keyword: Dukungan Sosial, Manajemen Diri, Diabetes Melitus Tipe 2



BAB 1
PENDAHULUAN

Penyakit diabetes melitus merupakan salah satu penyakit kronik yang jumlahnya
makin lama makin bertambah jumlah penderitanya, dengan adanya perubahan gaya hidup
dan obesitas. Penyakit diabetes juga merupakan penyebab kematian terbesar. Seseorang
yang menderita diabetes tentu akan mengalami perubahan dalam hidupnya. Penderita
harus mengatur pola makan, melakukan olahraga yang teratur, mengontrol berat badan,
dan memonitoring kadar glukosa dalam darah. Manajemen diri bertujuan untuk mencegah
terjadinya komplikasi dan menurunkan tingkat kematian.

Manajemen diri yang dilakukan penderita diabetes melitus akan berpengaruh
kepada kualitas hidup penderita. Kualitas hidup sangat penting bagi penderita diabetes
melitus dengan komplikasi, karena dengan adanya kualitas hidup yang baik, penderita
dapat mengelola penyakit dan menjaga kesehatan dengan baik. Salah satu faktor untuk
mendapatkan kualitas hidup yang baik adalah dengan adanya dukungan sosial.Menurut
Hasanat (2015) berdasarkan penelitian-penelitian yang ada dapat disimpulkan bahwa
variabel-variabel yang mempunyai kontribusi terhadap manajamen diri dapat
dikelompokkan menjadi faktor psikologik dan sosial/interpersonal.

Untuk mendapatkan manajemen diri yang baik, seorang penderita tidak mampu
melakukannya seorang diri, ada beberapa faktor yang dapat membantu penderita
mendapatkan manajemen diri yang baik, salah satunya adalah dukungan sosial. Menurut
WHO (2014) bahwa dukungan sosial merupakan suatu bentuk layanan, dukungan atau
perawatan yang diberikan oleh masyarakat atau keluarga yang dapat mempengaruhi
individu sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup dan status fungsi individu.
Dukungan sosial dapat membuat individu merasa tenang, diperhatikan, dicintai, timbul
rasa percaya diri dan kompeten. Perasaan- perasaan tersebut dapat meningkatkan
psikologis dan fisik sehingga kualitas hidup penderita diabetes melitus menjadi lebih
baik.Ketika penderita diabetes mendapatkan dukungan sosial yang tinggi diharapkan
penderita juga memiliki manajemen diri yang baik sehingga penderita mampu menjaga
kadar gula darahnya dan memiliki pola hidup sehat.

Ketika penderita diabetes mendapatkan dukungan sosial yang tinggi diharapkan
penderita juga memiliki manajemen diri yang baik sehingga penderita mampu menjaga

kadar gula darahnya dan memiliki pola hidup sehat.

Dengan adanya perhatian, kepedulian serta kasih sayang dari keluarga maupun
orang lain diduga dapat meningkatkan manajemen diri untuk menjaga kesehatannya.
Bentuk dukungan sosial yang dibutuhkan penderita diabetes melitus menurut Ritter

(dalam Khalek, 2006) dapat berupa dukungan informasi (nasehat, saran, pengarahan atau
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petunjuk), dukungan emosional (berupa afeksi, kepercayaan, kehangatan, kepedulian dan

empati) dan pemberian bantuan material.

Berdasarkan penjelasan dan penelitian-penelitian sebelumnya dan dari fenomena
yang berkembang, maka melalui penelitian ini penulis ingin mengetahui bagaimana
pengaruh dukungan sosial terhadap manajemen diri pada penderita diabetes melitus tipe 2
di Puskesmas Kembangan.

Tabel 1.1

Rencana Target Capaian Tahunan

No Jenis Luaran Indikator Capaian
' Kategori Sub Kategori Wajib  Tambahan TSY TS+l  TS+2
1. Artikel ilmiah Internasional

dimuat di jurnal  bereputasi

Nasional Terakreditasi

Nasional tidak \ Accepted
terakreditasi




BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Dukungan Sosial

Ada beberapa definisi dukungan sosial yang dikemukakan oleh beberapa ahli
namun pada intinya memiliki kesamaan pengertian. Sarason (dalam Kuntjoro, 2002)
mengatakan bahwa dukungan sosial adalah keberadaan, kesediaan, kepedulian dari orang-
orang Yyang dapat diandalkan, menghargai dan menyayangi kita.Sarafino (1998)
menyatakan bahwa “ Social support refers to the perceived comfort, caring, esteem or
help a person receives from other people or groups”. Definisi tersebut dapat diartikan
dukungan sosial berarti adanya penerimaan dari orang atau kelompok terhadap individu
yang menimbulkan persepsi dalam dirinya bahwa ia disayangi, diperhatikan, dihargai dan
ditolong.

Cutrona (dalam Putra, 2011) menjelaskan bahwa dukungan sosial merupakan
suatu proses hubungan yang terbentuk dari individu dengan persepsi bahwa seseorang
dicintai dan dihargai, disayangi, untuk memberikan bantuan kepada individu yang
mengalami tekanan-tekanan dalam kehidupannya. Gottlieb (1983) menegaskan bahwa
dukungan sosial terdiri dari informasi atau nasehat verbal dan/atau non-verbal, bantuan
nyata, atau tindakan yang diberikan oleh keakraban sosial atau didapat karena kehadiran
mereka dan mempunyai manfaat emosional atau efek perilaku bagi pihak penerima.

Berdasarkan beberapa definisi tokoh di atas dapat disimpulkan bahwa dukungan
sosial adalah bentuk penerimaan atau pertolongan dari orang lain atau kelompok
terhadap individu sehingga individu yang bersangkutan merasa disayangi, diperhatikan,
dihargai dan merasa nyaman.

Menurut Winnubst dkk., 1998: Sarafino 1990 membagi dukungan sosial dalam 5
bentuk, yaitu : dukungan emosional (emotional support), dukungan penghargaan (esteem
support),dukungan instrumental (tangible or instrumental support), dukungan informasi
(informational support), serta dukungan jaringan (network support).

Menurut Sarafino (dalam Putra, 2011) menguraikan beberapa faktor yang
mempengaruhi perolehan dukungan sosial, yaitu : penerima dukungan (recipients),

penyedia dukungan, komposisi dan struktur jaringan sosial.

Manajemen Diri

Secara umum manajemen diri adalah keterlibatan pasien terhadap seluruh aspek
dalam penyakit kronisnya dan implikasinya, termasuk manajemen medis, perubahan
dalam peran sosial dan pekerjaan serta coping (Taylor, 2006). Menurut Prijosaksono,

manajemen diri adalah kemampuan seseorang untuk mengendalikan sepenuhnya
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keberadaan diri secara keseluruhan (secara fisik, emosi, pikiran, jiwa, dan spiritual) dan

realita kehidupannya dengan memanfaatkan kemampuan yang dimilikinya.

Manajemen diri menurut Gie adalah segenap kegiatan dan langkah mengatur dan
mengelola diri sendiri sebaik-baiknya, sehingga mampu membawa kearah tercapainya
tujuan hidup yang telah ditetapkan individu yang bersangkutan.

Soekadji mengemukakan manajemen diri adalah suatu prosedur yang menuntut
seseorang untuk mengarahkan dan menata tingkah lakunya sendiri. Prosedur ini
melibatkan subjek dalam beberapa tahap yaitu :

a. Menentukan sasaran tingkah laku yang hendak dicapai. Tujuan yang sudah ditetapkan
akan mengarahkan seseorang kepada bagaimana mencapai tujuan tersebut

b. Memonitor tingkah lakunya dengan cara menentukan sendiri prosedur yang hendak
dipakai untuk memonitor perkembangan yang sudah dicapai.

c. Mengevaluasi perkembangan tingkah laku.

Berdasarkan uraian di atas maka dapat disimpulkan bahwa manajemen diri
merupakan sebuah proses dalam diri individu yang melibatkan kemampuan pengelolaan
afeksi, tingkah laku, dan kognitif dalam beradaptasi dengan lingkungan, memotivasi diri,
serta bertindak guna mencapai tujuan yang diinginkan. Manajemen diri juga suatu cara
yang digunakan oleh seseorang dalam bekerja dengan cara melakukan pengontrolan
terhadap dirinya.

Manajemen diri dipengaruhi oleh beberapa aspek, antara lain yaitu lingkungan
seperti yang dikemukakan oleh Prijosaksono. Lingkungan sosial yang menyenangkan,
sikap atau respon dari lingkungan akan membentuk sikap terhadap diri sendiri (self
attitude). Individu yang mendapat sikap yang sesuai dan menyenangkan akan cenderung
menerima dirinya, begitu juga sebaliknya individu yang tidak mendapat lingkungan yang
menyenangkan dan cenderung tidak menerima dirinya akan menjadi hambatan untuk
mengembangkan potensi-potensi dalam diri dan mempersulit untuk menerima dirinya.
Kemampuan manajemen diri yang dimiliki oleh setiap individu berbeda, menurut Pedler
dan Boydell dalam Khalek (2006) tingkat efektifitas individu dalam melakukan
manajemen diri dipengaruhi oleh sejauh mana individu mampu mempertahankan,
memelihara dan mengembangkan empat aspek yang dimiliki oleh seorang yang memiliki
manajemen diri yang baik yaitu : kesehatan, keterampilan atau keahlian, aktivitas dan
identitas.

Berdasarkan uraian di atas, maka aspek-aspek manajemen diri penderita diabetes
melitus tipe2 adalah :

a. Kesehatan fisik dan psikis penderita dapat mempengaruhi tingkat manajemen diri.
b. Kesadaran penderita akan pentingnya kesehatan dan menjaga kesehatan.

c. Cara penderita dalam menghadapi masalah kesehatannya

o

Kemampuan penderita dalam mengelola tingkah laku untuk mencapai kondisi sehat.
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Menurut Goleman dalam Khalek (2006) ada lima aspek kemampuan manajemen diri

yaitu :
a. Pengendalian diri
Pengendalian diri akan mampu mengelola emosi dan impuls yang merusak secara efektif.
Individu yang memiliki kemampuan pengendalian diri dengan baik akan mampu
mengelola dengan baik perasaan-perasaan impuls dan emosi-emosi yang menekan
individu. Tetap teguh dan tidak goyah dalam situasi yang sulit serta mampu untuk tetap
berpikir jernih dan fokus meski dalam tekanan.
b. Sifat dapat dipercaya
Individu yang memiliki sifat dapat dipercaya mampu menunjukkan kejujuran dan
integritas. Individu yang memiliki kecakapan ini mampu bertindak menurut etika dan
tidak pernah mempermalukan orang lain.
c. Kehati-hatian
Sifat kehati-hatian dalam bertindak akan menjadikan seorang yang bertanggung jawab
dan dapat diandalkan dalam memenuhi kewajibannya. Orang yang memiliki kecakapan
ini mampu memenuhi komitmen dan janji.
d. Mampu menyesuaikan diri
Individu yang memiliki kemampuan menyesuaikan diri dapat bersikap fleksibel
menghadapi tantangan dan perubahan yang ada di lingkungan. Orang yang memiliki
kemampuan menyesuaikan diri siap mengubah respon dan strategi untuk menyesuaikan
diri dengan keadaan.
e. Inovasi
Seseorang yang memiliki kemampuan inovasi mudah menerima dan terbuka terhadap
gagasan, pendekatan, dan informasi baru. Orang yang memiliki kecakapan ini selalu
mencari dan menciptakan gagasan baru. Mereka juga berani mengubah wawasan dan
mengambil resiko akibat pemikiran mereka.
Pendekatan Manajemen Diri

Manajemen diri mengacu pada konsep pengaturan dan pengolahan diri.
Pendekatan affect, behavior dan cognition (ABC) berupaya untuk mendefinisikan
manajemen diri. Pendekatan ini mempertimbangkan interaksi antara perasaan, perilaku,
dan pikiran dalam pemahamannya. Myers (dalam Martyn 2004) menyatakan bahwa
manajemen diri melibatkan sikap mental yang positif dan tindakan positif yang
membantu seseorang dalam menjalani kehidupannya sesuai dengan keinginannya,
termasuk menyadari keterbatasan diri dan menyesuaikan cara hidup agar dapat
mengakomodasi keterbatasan tersebut.

Berdasarkan konsep manajemen diri yang dikemukakan oleh O’Keefe dan

Berger(dalam Sloan, Padron, &Platt, 2009). yang menggunakan pendekatan affection,
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behavior, and cognition (ABC) dalam upaya pemahamannya, maka unsur-unsur

manajemen diri terdiri dari :
a. Perasaan/afek (affect)

O’Keefe dan Berger (dalam Sloan, Padron, &Platt, 2009). mendefinisikan tentang
afek adalah sebagai berikut :

“Another word for feelings that refers to emotions and sensations. It is physical state that
we experience in response to an internal or external stimulus”

Berdasarkan pengertian di atas dapat diketahui bahwa perasaan meliputi segala
bentuk emosi dan sensasi. Keduanya memiliki pengaruh yang besar terhadap motivasi
individu untuk melakukan sesuatu.

b. Perilaku (behavior)

Perilaku merupakan segala tindakan yang dapat dilihat baik oleh diri sendiri
maupun orang lain, dan respon-respon yang dapat diobservasi. Perilaku membantu
mengidentifikasikan individu sebagai seorang manusia karena keyakinan, kepercayaan,
dan nilai-nilai yang dimiliki individu terefleksi dalam perilakunya (O’Keefe dan Berger
dalam Sloan, Padron, &Platt, 2009). Corsini (dalam Sloan, Padron, &Platt,
2009)mendefinisikan perilaku sebagai tindakan, reaksi, dan interaksi yang terdapat dalam
respon atas stimulus internal atau eksternal. Termasuk juga aktivitas yang dapat dilihat
secara objektif apa adanya, dan aktivitas yang hanya dapat dilihat oleh individu yang
bersangkutan melalui proses introspeksi serta proses-proses yang sifatnya bawah sadar.

c. Pikiran (cognition)

Berger (dalam Sloan, Padron, &Platt, 2009). menyatakan bahwa pikiran meliputi
ide, persepsi, kepercayaan, nilai-nilai, harapan, proses pengambilan keputusan,
kemampuan menyelesaikan masalah, logika berpikir yang dimiliki individu.
Ashcraft(dalam Sloan, Padron, &Platt, 2009). mendefinisikan pikiran sebagai sekumpulan
proses-proses mental dan aktivitas-aktivitas yang digunakan dalam mempersepsi belajar,

mengingat, berpikir dan mengerti.



BAB 3
METODE PENELITIAN

Partisipan Penelitian

1. Karakteristik Partisipan Penelitian
Karakteristik dari partisipan penelitian ini adalah penderita diabetes mellitus tipe 2 di
Puskesmas Kembangan.

2. Populasi dan Sampel
Populasi dari penelitian ini berjumlah 1.158penderita diabetes mellitus tipe 2 di
Puskesmas Kembangan.Penentuan jumlah sampel pada penelitian ini berdasarkan

rumus Slovin (Sugiyono, 2011) seperti berikut :

N
1+ Ne?

Keterangan :
n = jumlah sample
N = jumlah populasi
E = batas toleransi kesalahan (error tolerance)
Dengan tingkat akurasi kepercayaan 90% dan batas kesalahan 10%, maka berdasarkan
perhitungan rumus Slovin diperoleh total sampel yang akan digunakan adalah
92subjek.
3. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan probability sampling
(simple random sampling).
Rancangan Penelitian
Penelitian ini termasuk ke dalam jenis penelitian kuantitatif yang sifatnya non-
eksperimental.
Setting dan Instrumen Ukur
Penelitian ini dilakukan di Jakarta, dan instrumen ukur dalam penelitian ini
menggunakan kuesioner, yang disebarkan kepada sampel penelitian.Di dalam kuesioner
tersebut terdapat dua variabel, yaitu dukungan sosial dan manajemen diri.
1. Dukungan Sosial
Dukungan sosial adalah skor total yang menunjukkan tingkat dukungan sosial yang
didapat dari pengukuran empat aspek dukungan sosial yaitu dukungan emosional
atau penghargaan, dukungan instrumental atau nyata, dukungan informasi, dan
dukungan persahabatan. Semakin tinggi skor total, maka menunjukkan semakin baik
tingkat dukungan sosial yang diterima. Begitupun sebaliknya, semakin rendah skor

total, maka menunjukkan semakin buruk tingkat dukungan sosial yang diterima.



2. Manajemen Diri
Manajemen diri adalah total skor yang didapat dari pengukuran tiga aspek
manajemen diri yaitu Affect, Behavior, dan Cognition (O’keefe dan Berger, 1999).
Semakin tinggi skor total, maka semakin baik manajemen diri sebaliknya semakin
rendah skor total, maka semakin buruk manajemen diri yang dimiliki.
Analisis Data
Analisis data dalam penelitian ini akan menggunakan program statistik, dengan
beberapa teknik, yaitu:
1. Uji Normalitas Sebaran
Hasil digunakan untuk memeriksa apakah sebaran datanya normal atau tidak.Uji
normalitas data juga dianalisis dengan menggunakan program statistik.Jika
analisis nilai normalitas berada diatas 0.05 (p> 0.25) maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa data berdistribusi normal.
2. Uji Korelational
Uji korelational dilakukan melalui uji korelasi pearson product moment, dengan
menggunakan program statistik.

Bagan Alur Dukungan Sosial dan Manajemen Diri Penderita Diabetes Melitus Tipe
2 di Puskesmas Kembangan

Alur pemikiran penelitian dapat digambarkan dalam sebuah bagan/diagram
(flowchart) yang menjelaskan proses penelitian mulai dari pengambilan data sampai
denan analisis dan kesimpulan. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kembangan.Bagan

alur penelitian dapat dilihat paga gambar 3.1.



Penderita Diabetes Melitus Mengidentifikasi

A 4

di Puskesmas Kembangan Manajemen Diri
Penderita
A\ 4
A 4 Y
Wawancara dan Wawancara pada

A

Observasi Subjek Petugas Kesehatan

di Puskesmas

A\ 4
Menyebarkan Kuesioner Skala
Dukungan Sosial dan Manajemen Diri

\ 4
Analisis Data

Persiapan Program
Psikoedukasi

Gambar 3.1.Bagan Alur Tahapan Penelitian
Analisis Data
Analisis data dilakukan dengan analisis kuantitatif yaitu dengan pedoman statistik
nonparametric dan akan menggunakan program statistic computer.

Uji Normalitas Sebaran

Hasil digunakan untuk memeriksa apakah sebaran datanya normal atau tidak. Uji
normalitas data juga dianalisis dengan menggunakan alat bantu statistik. Jika nilai sig. (p)
> 0.05, maka data tersebar normal.

Analisis Data

Untuk mengetahui pengaruh variabel dukungan sosial terhadap variabel manajemen diri,
digunakan teknik regresi linear sederhana dengan bantuan program statistik. Uji regresi
linear sederhana digunakan untuk menguji sejauhmana hubungan sebab akibat antara
variabel faktor penyebab terhadap variabel akibatnya.

Prosedur Penelitian

Pada tahap ini di awali dengan pembuatan proposal penelitian kemudian dilanjutkan
dengan pembuatan alat ukur.Kisi-kisi dukungan sosial mengacu pada aspek dukungan
sosial yang dikemukakan oleh Uchino (dalam Sarafino & Smith, 2011), yaitu dukungan
emosional atau penghargaan, dukungan instrumental atau nyata, dukungan informasi, dan
dukungan persahabatan.Skala manajemen diri disusun berdasarkan pendekatan teori ABC
(Affect, Behavior, Cognition) yang dikemukakan oleh Berger dan O’Keefe (1999).
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Dalam pembuatan alat ukur di awali dengan pembuatan item-item pernyataan yang

disusun berdasarkan aspek yang hendak diukur. Aspek ini berdasarkan teori yang
digunakan dalam variabel penelitian.Kemudian dilakukan uji coba alat ukur kepada
penderita diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Kembangan.

Uji coba alat ukur dilakukan untuk menguji reliabilitas dan validitas instrumen
yang telah disusun.Hasil uji coba kemudian dianalisis secara statistik untuk menguji
reliabilitas dan validitas alat ukur dukungan sosial dan manajemen diri.Setelah alat ukur
terbukti valid dan reliabel, maka dilakukan pengambilan data di Puskesmas Kembangan
dan dilakukan analisis data untuk diketahui hasilnya. Hasil dari analisis data akan diulas

selanjutnya pada pembahasan.
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BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

HASIL

GambaranUmumSampelPenelitian
Penelitiakanmenjelaskangambaranumumsampeldalampenelitianini

sebanyak92penderitadiabetesmellitustipell diPuskesmasKecamatan Kembangan.

Gambaranumumakandifrekuensikan berdasarkanusia, jenis

kelamin,agama,status,pendidikanterakhir,pekerjaan,danlama menderita diabetes.

a. Usia

Dalampenelitianinigambaranusiapadapenderitadiabetesmelitustipell
berdasarkanteoriperkembanganmenurutHurlock(2011)yaitupadadewasaawal
(21-40tahun)dandewasamadya(41-60tahun).Berikutdapatdilihatpadatabel
4.1.:

Tabel 4.1
Gambaran usia
Usia Frekuensi Persentase
Dewasa awal 25 27.2%
Dewasamadya 67 72.8% _
Total 92 100%

Berdasarkantabel4.1diperolehjumlah penderita dibatestipellyang berusia

dewasa madya67orang(72.8%) lebih banyakdariusiadewasaawal25 orang(27.2%).

b. Jenis Kelamin
Dalam penelitian ini gambaran penderita diabetes melitus tipe Il

berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat padatabel4.2:

Tabel 4.2
Gambaran jenis kelamin
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki — laki 44 47.8%
Perempuan 48 52.2% _
Total 92 100%

Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh jumlah penderita diabetes tipe Il
perempuan 48 orang(52.2%)lebih banyak darilaki-laki 44 orang(47.8%).
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c. Agama

Dalam penelitian ini gambaran penderita diabetes melitus tipe Il

berdasarkanagama dapatdilihat padatabel 4.3 :

Tabel 4.3

Gambaran agama
Agama Frekuensi Persentase
Budha 4 4.3%
Hindu 4 4.3%
Islam 64 69.6%
Khatolik 7 7.6%

Kristen 13 14.1% _
Total 92 100%

Berdasarkantabel4.3diperoleh  jumlah penderitadiabetesmellitustipe I
paling banyak beragamalslam64orang (69.6%),Kristen13orang(14.15),
Khatolik7orang (7.6%),sertayang paling sedikitBudhadorang (4.3%)dan Hindu 4
orang(4.3%).

d. Status
Dalam penelitian ini gambaran penderita diabetes melitus tipe Il

berdasarkanagama dapatdilihat padatabel 4.4 :

Tabel 4.4

Gambaran status
Status Frekuensi Persentase
Lajang 4 4.3%
Menikah 73 79.3%
Duda 6 6.5%

Janda 9  9.8% _
Total 92 100%

Berdasarkantabel4.4diperoleh jumlah penderitadiabetesmellitustipe Il
paling banyakmemilikistatusmenikahyaitu73orang (79.3%),janda9orang (9.8%),
duda6 orang(6.5%), sertayangpalingsedikitlajang4 orang (4.3%).

e. PendidikanTerakhir
Dalam penelitian ini gambaran penderita diabetes melitus tipe Il

berdasarkanagama dapatdilihat padatabel 4.5 :

Tabel 4.5

Gambaran pendidikan terakhir
Pendidikan Frekuensi Persentase
Terakhir
SD/MI 7 7.6%
SMP/MTs 29 31.5%
SMA/MA 39 42.4%
Sarjana 17 18.5%

Total ' 92 \ 100%
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Berdasarkantabel4.5diperolehjumlahpenderitadiabetesmellitustipell
paling banyak memiliki pendidikan terakhir SMA/Ma 39 orang (42.4%).

f. Pekerjaan
Dalam penelitian ini gambaran penderita diabetes melitus tipe II

berdasarkanagama dapatdilihat padatabel 4.6 :

Tabel 4.6

Gambaran pekerjaan
Pekerjaan Frekuensi Persentase
Karyawan swasta 32 34.8%
Wiraswasta 8 8.7%
Iburumah tangga 35 38.0%

Tidakbekerja 17 185% _
Total 92 100%

Berdasarkantabel4.6diperoleh  jumlah penderitadiabetesmellitustipe 1l
paling banyakmemiliki pekerjaaniburumahtangga35orang (38%),karyawan swasta
32 orang (34.8%), tidak bekerja 17 orang (18.5%), serta yang paling sedikit

wiraswasta 8 orang(8.7%).

g. Lama Menderita Diabetes
Dalam penelitian ini gambaran penderita diabetes melitus tipe Il

berdasarkanagama dapatdilihat padatabel 4.7 :

Tabel 4.7
Gambaran lama menderita diabetes
Pekerjaan Frekuensi  Persentase
<5 Tahun 61 66.3%
5—10 Tahun 27 29.3%
<10 Tahun 4 4.3%
Total ' 92 ' 100%

Berdasarkantabel4.7diperolehjumlahpenderita diabetesmellitustipe I
palingbanyaksudahmenderitaselamakurangdari5tahunberjumlah61
orang(66.3%), sudahmenderita selama5-10 tahun sebanyak 27orang(29.3%),
sertayang paling sedikityang sudahmenderitalebihdarilOtahunsebanyak4
(4.3%).
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Analisis Hasil Uji Coba Alat Ukur
1. Dukungan Sosial

Uji coba alat ukur dukungan sosial dilakukan dengan menggunakan Teknik
construct validity dengan rumus pearson product moment (dapat dilihat pada
lampiran) yang kemudian diperoleh hasil yaitu, dari 73 item terdapat 36 item yang
dinyatakan gugur atau tidak valid karena (r < 0,3), sehingga tersisa 37 item yang
valid dengan (r>0,3). Hasil analisa uji reliabilitas dengan melihat estimasi internal
consistency menggunakan Alpha Cronbach, diperoleh nilai koefisien reliabilitas
alat ukur dukungan sosial sebesar (o) = 0,927. Berdasarkan kaidah klasifikasi uji
reliabilitas dapat dikatakan alat ukur dukungan sosial adalah reliabel.

2. Manajemen Diri

Uji coba alat ukur manajemen diri dilakukan dengan menggunakan teknik
construct validity dengan rumus pearson product moment (dapat dilihat pada
lampiran) yang kemudian diperoleh hasil yaitu, dari 38 item terdapat 11 item yang
dinyatakan gugur atau tidak valid karena (r < 0,3), sehingga tersisa 27 item yang
valid dengan (>0,3). Hasil analisa uji reliabilitas dengan melihat estimasi internal
consistency menggunakan Alpha Cronbach, diperoleh nilai koefisien reliabilitas
alat ukur manajemen diri sebesar (o) = 0,924. Berdasarkan kaidah klasifikasi uji

reliabilitas dapat dikatakan alat ukur manajemen diri adalah reliabel.

Analisis Data
Uji Normalitas

Berdasarkan hasil uji normalitas data dengan teknik One Sample Kolmogorov
Smirnov untuk mengetahui apakah distribusi nilai dalam sampel sesuai dengan

distribusi teoritasnya, maka diperoleh hasil seperti pada tabel berikut :
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Tabel 4.8
Hasil Uji Normalitas Data Dukungan Sosial dan Manajemen Diri Penderita

Diabetes Tipe Il

Variabel Asymp. Siq Taraf Signifikan Keterangan
Dukungan Sosial 0,137 > 0,05 Normal
Manajemen Diri 0,265 > 0,05 Normal

Dari tabel 4.10 dapat dilihat taraf signifikan dukungan sosial sig (p) = 0,137
yang artinya > 0,05. Maka dinyatakan data normal. Taraf signifikan manajemen
diri sig (p) = 0, 265 yang artinya (p) > 0,05 maka dinyatakan data normal. Maka
sebaran data dinyatakan terdistribusi normal yaitu tidak terdapat data dengan nilai

terlalu kecil dan terlalu besar dari nilai rata-ratanya.

Pengaruh Dukungan Sosial terhadap Manajemen Diri pada Penderita
Diabetes Tipe Il Menggunakan Uji Regresi Linear Sederhana

Berikut adalah hasil uji pengaruh dukungan sosial terhadap manajemen
diri pada penderita diabetes tipe 1. Berikut adalah tabel hasil nilai signifikansi dan
nilai r? dari uji regresi linear sederhana :
Tabel 4.9
Uji Regresi Linear Sederhana Dukungan Sosial terhadap Manajemen Diri pada

Penderita Diabetes Tipe Il

Model Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients T Sig. Sqllfare
B Std.Error Beta
(Constant) 37,125 4,521 8,125 0,000 0,412
Dukungan
Sosial 0,349 0,042 0,642 8,293 0,000

Sumber : Data dikelola

Berdasarkan tabel 4.10 di atas, diperoleh hasil perhitungan nilai sig (p)
0,000 atau (p<0,05) artinya ada pengaruh yang signifikan dukungan sosial
terhadap manajemen diri pada penderita diabetes tipe Il. Dari hasil tersebut

didapat koefisien nilai konstanta B sebesar 37,125, artinya besarnya nilai
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manajemen diri adalah 37,125 apabila tidak ada kenaikan nilai dari variabel
dukungan sosial.Koefisien regresi dukungan sosial sebesar 0,349, artinya bahwa
dukungan sosial memiliki hubungan yang positif dengan manajemen diri pada
penderita diabetes tipe Il.Semakin tinggi dukungan sosial yang diterima oleh
penderita diabetes tipe 11, maka semakin baik manajemen diri yang dimiliki.
Setiap terjadi kenaikan nilai dukungan sosial sebesar satu satuan, maka akan
memberikan kenaikan nilai manajemen diri sebesar 0,349. Dengan demikian,

persamaan regresi yang digunakan adalah :

Y=37,125 + 0,349 X
Keterangan :
Y = Manajemen diri
X = Dukungan sosial
Nilai koefisien korelasi (r?) sebesar 0.412, artinya bahwa dukungan sosial
memiliki Korelasi sebesar 41,2% terhadap manajemen diri dan sisanya 58,8%

dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diungkap dalam penelitian ini.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis uji data statistik menggunakan perhitungan
regresi linear sederhana menunjukkan bahwa nilai signifikan (p) = 0,000 atau (p <
0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat pengaruh signifikan dukungan
sosial terhadap manajemen diri pada penderita diabetes tipe Il. Pada hasil uji
regresi linear juga menunjukkan nilai Y = 37,135 + 0,349X, yang berarti bahwa
pengaruh dukungan sosial terhadap manajemen diri dalam penelitian ini bersifat
positif. Artinya bahwa hipotesa penelitian ini diterima, dengan kata lain dukungan
sosial mempengaruhi manajemen diri pada penderita diabetes tipe Il. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan sosial maka semakin
baik manajemen diri pada penderita diabetes tipe I1.Begitupun sebaliknya semakin
rendah dukungan sosial maka semakin buruk manajemen diri pada penderita

diabetes tipe 1.
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Dukungan sosial yang tinggi pada penderita diabetes tipe Il berasal dari
pasangan, saudara dan teman-teman di lingkungan sekitar. Dari data kuesioner
diketahui bahwa penderita yang memiliki dukungan sosial tinggi memiliki orang-
orang terdekat yang memberi semangat agar tetap menjaga pola hidup sehat,
memiliki orang-orang terdekat yang memberi bantuan berupa materi atau
transportasi untuk pengobatan, ada orang-orang terdekat yang memberi perhatian
dan menghibur ketika kondisi kesehatan sedang drop serta memberi subjek
informasi tentang kegiatan kesehatan atau penyuluhan tentang penyakit diabetes,
dan informasi tentang pola makan sehat.

Dukungan sosial pada penderita diabetes tipe Il tersebut membuat mereka
merasa nyaman, diperhatikan, dihargai dan merasa bahwa ada orang-orang
terdekatnya yang bersedia untuk membantu. Emosi positif tersebut membuat
penderita diabetes tipe 1l akan merasa terdorong untuk menjaga kondisi
kesehatannya, serta merasa lebih bahagia untuk melakukan aktivitas sehari-hari
sehingga subjek akan lebih mudah untuk melakukan manajemen diri. Hal tersebut
sesuai dengan yang dikemukakan oleh Prijosaksono (dalam Khairatunnisa, 2016)
bahwa faktor penting yang dapat mempengaruhi manajemen diri yaitu
lingkungan. Lingkungan sosial yang menyenangkan, sikap atau respon dari
lingkungan akan membentuk sikap terhadap diri seseorang. Sikap menyenangkan
yang diterima seseorang dari lingkungan dapat berupa dukungan sosial. Hal ini
sesuai dengan yang dikemukakan oleh Sarafino (2002) bahwa dukungan sosial
merujuk pada kenyamanan, kepedulian, harga diri atau segala bentuk bantuan
yang diterima individu dari orang lain atau kelompok.

Penderita diabetes tipe 1l yang memiliki dukungan sosial yang tinggi akan
memandang positif semua permasalahan dan tuntutan hidup sehat yang harus
dijalaninya, karena orang-orang disekelilingnya selalu bersedia mendampingi dan
mendengarkan kesulitan yang dialaminya, selalu mengingatkan untuk minum obat
dan menjaga pola makan. Oleh sebab itu penderita diabetes tipe Il tidak akan
mudah mengalami emosi negatif seperti merasa cemas, sedih bahkan frustasi.
Penderita akan berusaha untuk tenang dalam menghadapi tekanan dan dalam

mengelola kesehatannya. Hal tersebut sesuai dengan yang dinyatakan oleh Taylor
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(2012) bahwa selama seseorang yang mengalami kesedihan, kecemasan dan
rendahnya harga diri, dukungan dari teman-teman dan keluarga dapat memberikan
dukungan emosional yang mampu memberikan penguatan.

Selain itu penderita diabetes tipe Il juga akan lebih mudah dalam
mengontrol tingkah lakunya dan meningkatkan tingkah laku yang diinginkan
untuk mencapai tujuan yang diharapkan karena ada orang-orang terdekat yang
seringkali mengingatkan dan memberi arahan yang baik kepada penderita diabetes
tipe I, misalnya ketika penderita diabetes tipe Il seringkali masih mengkonsumsi
makanan yang dipantang oleh dokter, malas untuk mengecek gula darah secara
teratur atau malas berolahraga, maka dengan adanya kesediaan orang-orang
terdekat untuk memberi saran dan masukan membuat penderita diabetes tipe 11
akan lebih mudah untuk melakukan pemecahan masalah dan mengambil
keputusan serta dorongan dari orang-orang sekitar akan memunculkan rasa
optimis dan keyakinan akan kemampuan untuk tetap mempertahankan
kesehatannya. Hal ini sesuai dengan teori manajemen diri yang dikemukakan oleh
O’keefe dan Berger (1999) bahwa seseorang yang memiliki manajemen diri akan
mampu mengelola aspek penting dalam dirinya yaitu perasaan (affect), perilaku
(behavior) dan pikiran (cognitive).

Dukungan sosial yang rendah membuat penderita diabetes tipe Il merasa
kurang memperoleh perhatian, kasih sayang, dukungan serta bantuan dari orang-
orang sekitarnya. Hal tersebut akan membuat penderita diabetes tipe Il merasa
lebih tertekan, mudah merasa cemas, pesimis akan kondisi kesehatannya, tidak
percaya diri dan mudah menangis/sedih. Penderita diabetes tipe Il juga akan selalu
memunculkan emosi negatif, kurang dapat mengontrol tingkah lakunya serta tidak
dapat berpikir dengan positif, sehingga mereka cenderung lebih sulit dalam
melakukan manajemen diri. Seperti yang dikemukakan oleh Syah (2012) yang
menyatakan bahwa kemampuan individu untuk mengelola diri (self management)
dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor yaitu dukungan sosial dan kesiapan untuk
berubah.

Dari hasil penelitian diperoleh nilai koefisien korelasi (r?) sebesar 0,412.

Artinya dukungan sosial memiliki kontribusi sebesar 41,2% terhadap manajemen
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diri dan sisanya 58,8% dipengaruhi faktor lain yang tidak diteliti dalam penelitian
ini. Hal ini menunjukkan bahwa dukungan sosial memiliki kontribusi yang cukup
tinggi bagi penderita diabetes tipe Il untuk membuat para penderita merasa
diperhatikan, disayangi, dibutuhkan oleh orang-orang terdekat, merasa ada yang
merawat, ada yang mengingatkan untuk selalu mengontrol kesehatan dan
meningkatkan kesehatan fisik. Oleh karena dukungan sosial yang tinggi diterima
oleh penderita diabetes tipe Il maka akan dapat meningkatkan kemampuan
manajemen diri sehingga dapat terhindar dari resiko komplikasi dan menurunkan
tingkat kematian. Hal itu sejalan dengan penelitian Emilia (2014) yang
mengungkapkan bahwa penderita yang memiliki manajemen diri baik ditandai
dengan adanya orang-orang terdekat yang turut memberikan dukungan untuk
melakukan perawatan diri, pengaturan diet, pemeriksaan gula darah, dan
penggunaan obat.Sedangkan penderita yang memiliki manajemen diri buruk
ditandai dengan kurangnya dukungan sosial yang diterima penderita sehingga
mengakibatkan rendahnya aktivitas kesehatan, distress emosional yang lebih
besar, ketidakteraturan dalam diet, dan menurunnya frekuensi pemeriksaan kaki
(Donsu, dkk, 2014).

Berdasarkan hasil uji regresi linear sederhana, diperoleh bahwa adanya
pengaruh dukungan sosial terhadap manajemen diri pada penderita diabetes tipe
I. Penderita diabetes tipe Il yang memiliki dukungan sosial tinggi menyatakan
bahwa ia memperoleh perhatian dari orang-orang terdekatnya, misalnya ketika
subjek melanggar aturan makan yang disarankan dokter (aitem 4 dan 6), maka ada
orang terdekat yang mengingatkan subjek untuk menjaga kesehatan dan makanan
yang dikonsumsi. Ketika subjek merasa malas untuk patuh menjalani pengobatan,
berolahraga setiap hari dan pola hidup sehat maka ada orang terdekat yang
memberikan semangat agar termotivasi untuk tetap menjalani pengobatan dengan
teratur dan menjaga kesehatan (aitem 7, 10 dan 11). Selain itu ada juga orang
terdekat yang menunjukkan kepedulian dengan memberikan kasih sayang
sehingga kasih sayang tersebut membuat subjek merasa masih diperlukan oleh
orang-orang disekitarnya (aitem 3), ketika subjek mengalami kesulitan selama

menjalani pengobatan dan mempertahankan kestabilan kondisi kesehatan
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adaorang terdekat yang memberikan arahan (aitem 25 dan 28). Selain itu adanya
orang terdekat yang mau menghabiskan waktu bersama, yakni ketika subjek ingin
berkeluh kesah menceritakan penyakit yang diderita atau menemani subjek
melakukan pengecekan gula darah serta menemani berolahraga makai a memiliki
orang terdekat yang bisa diajak berbagi cerita dan menemani (aitem 26,29 dan
34). Penderita diabetes tipe 11 yang memiliki dukungan sosial tinggi mendapatkan
lebih banyak bentuk dukungan sosial dari berbagai sumber seperti pasangan,

saudara, orangtua, teman-teman dan rekan kerja.
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BAB 5

SIMPULAN DAN SARAN

Dalam bab ini berisi kesimpulan hasil penelitian mengenai pengaruh
dukungan sosial terhadap manajemen diri pada penderita diabetes tipe II.
Berdasarkan analisis yang telah dijelaskan pada bab sebelumnya, pada bagian

saran akan dikemukakan beberapa saran berdasarkan hasil temuan peneliti.

SIMPULAN

Dari hasil penelitian memperoleh persamaan regresi linear sederhana Y =
37,125 + 0,349X dengan nilai signifikan (p) = 0,000 atau p < 0,05, yang artinya
terdapat pengaruh positif yang signifikan dukungan sosial terhadap manajemen
diri pada penderita diabetes tipe Il. Artinya jika dukungan sosial tinggi maka
manajemen diri yang dimiliki juga baik, namun sebaliknya jika dukungan sosial
rendah maka manajemen diri yang dimiliki juga buruk. Nilai r* sebesar 0,412
yang artinya, pengaruh dukungan sosial memberikan nilai sumbangan sebesar
41,2% terhadap manajemen diri pada penderita diabetes tipe Il. Sedangkan
sisanya 58,8% dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang tidak diteliti dalam
penelitian ini misalnya pemeriksaan rutin dan penggunaan obat oral. Selanjutnya
dari hasil perhitungan pengaruh dimensi dukungan sosial terhadap manajemen diri
menggunakan uji regresi linear berganda diperoleh hasil bahwa dimensi dukungan
sosial yang berpengaruh dengan urutan paling besar adalah dukungan informasi
(0,593) dan dukungan instrumental (0,554) sementara dukungan emosional dan
dukungan persahabatan tidak mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap
manajemen diri pada penderita diabetes tipe 1l.Artinya bahwa penderita diabetes
tipe Il lebih membutuhkan dukungan informasi dan instrumental agar tetap bisa

menjaga kesehatannya dengan memiliki manajemen diri yang baik.
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SARAN

Saran Teoritis
Berdasarkan hasil penelitian pengaruh dukungan sosial terhadap
manajemen diri pada penderita diabetes tipe 11, peneliti menyarankan :

1. Untuk penelitian selanjutnya menggunakan desain penelitian quasi
eksperiment dengan rancangan pretest dan posttest, dimana kelompok
kontrol telah diberikan teknik manajemen diri.Agar dapat terlihat
perbedaan pengaruhnya manajemen diri pada penderita diabetes tipe II.

2. Untuk penelitan selanjutnya disarankan untuk meneliti manajemen diri
dengan faktor lainnya misalnya, komplikasi penyakit diderita, kepatuhan
diet dan penyesuaian diri terhadap penyakit yang diderita sehingga bisa
didapatkan hasil temuan dan gambaran yang lebih luas lagi terkait variabel
manajemen diri

3. dan untuk penelitian selanjutnya, peneliti menyarankan dapat
memanfaatkan cakupan sampel penderita diabetes tipe Il yang lebih luas
dan banyak agar dapat mewakili seluruh populasi penderita diabetes tipe Il

yang berada di wilayah Kembangan.

Saran Praktis

Berdasarkan pembahasan dari penelitian ini, terdapat beberapa hal penting
yang dapat dijadikan saran atau pertimbangan bagi keluarga dan orang-orang
terdekat penderita diabetes tipe Il dan petugas kesehatan yang berkaitan dengan

penelitian ini, maka peneliti menyarankan :

a. Bagi Keluarga dan Orang-Orang Terdekat Penderita Diabetes Tipe 11

Bagi Kkeluarga dan orang-orang terdekat disarankan agar mampu
mempertahankan bahkan meningkatkan lagi pemberian dukungan sosial bagi
penderita diabetes tipe Il. Agar dengan semakin tingginya dukungan sosial yang
diperoleh oleh penderita maka mereka akan mempunyai manajemen diri yang

baik karena penderita akan merasa disayangi, diperhatikan, tetap dibutuhkan
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sehingga mereka akan menjaga atau mempertahankan kondisi kesehatannya
dengan cara melakukan manajemen diri. Selain itu juga pemberian dukungan
emosional juga penting untuk penderita diabetes tipe Il, agar mereka tidak
mengalami kecemasan, stress dan depresi akibat penyakit kronis yang diderita
seumur hidup. Dukungan instrumental/bantuan nyata juga dapat mempengaruhi
kondisi kesehatan penderita diabetes tipe Il.Keluarga dapat membantu
menyediakan alat ukur gula darah di rumah, agar penderita bisa melakukan

pengecekan mandiri gula darah secara rutin.

b. Bagi Petugas Kesehatan

Bagi petugas kesehatan disarankan agar dapat melaksanakan pemeriksaan
rutin di rumah bagi penderita diabetes tipe Il dengan komplikasi stroke yang
mengalami kesusahan untuk berjalan.Peneliti menemukan seorang penderita
diabetes tipe Il yang baru saja mengalami stroke sehingga penderita kesulitan
untuk melakukan pengecekan rutin ke puskesmas atau ke RS.Petugas kesehatan
dari puskesmas atau POSBINDU dapat bekerjasama dengan pengurus RT atau
RW untuk mendapatkan informasi tentang penderita diabetes tipe Il yang
memerlukan bantuan untuk pengecekan kesehatan. Selain itu juga, petugas
kesehatan agar dapat melakukan penyuluhan kesehatan yang berkaitan dengan
perawatan diabetes tipe Il supaya penderita diabetes tipe Il semakin kaya akan

informasi yang terkait dengan diabetes tipe II.
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No. Uraian Biaya Volume Satuan Waktu Harga
(Rp) (Rp)

I Pengadaan Alat dan Bahan
Peralatan Penunjang
Literatur 3 150.000 450.000
Hard Disk External 1 bh 800.000 800.000
Total 1.250.000
Pengadaan Bahan Habis Pakai
Copy Alat Ukur 2x990rgx2 200 79.200
Copy Bahan Seminar 20 Ibr x 99 org 200 396.000
Copy Laporan Hasil Penelitian 2 x50 lbr 200 20.000
Tinta Printer 2 bh 300.000 600.000
ATK : Bolpoint 9 pak 30.000 270.000
Kertas A4 3rim 40.000 120.000
Total 1.552.700

Il Laporan Penelitian
Penyusunan Laporan Penelitian 1 paket 300.000 300.000
Publikasi Jurnal 1 Paket | 2.500.000 2.500.000
Transport Publikasi Pulang Pergi | 2.500.000 2.500.000
Akomodasi 2 hari | 2.000.000 2.000.000
Total 7.300.000
TOTAL BIAYA 10.102.700
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