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BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta berlokasi di jalan 

K.H. Ahmad Dahlan No. 20, Yogyakarta, Daerah Istimewa Yogyakarta. 

Pelayanan pokok rawat jalan yang terdapat di rumah sakit ini salah satunya 

adalah poliklinik penyakit dalam. Poliklinik penyakit dalam memberikan 

pelayanan penanganan masalah kesehatan organ dalam tanpa bedah yang 

ditangani oleh dokter spesialisasi. Subspesialisasi penyakit dalam di rumah 

sakit ini meliputi diabetes melitus, jantung, ginjal, kanker, paru-paru, sistem 

pernapasan, sistem pencernaan, sistem endokrin, dan hematologi.  

Poliklinik penyakit dalam RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

memiliki 4 dokter spesialisasi penyakit dalam yang praktik bergiliran sesuai 

jadwal yang telah ditentukan dan 15 perawat yang bergantian shift sesuai 

waktu yang telah ditentukan. Jumlah pasien diabetes melitus di poli ini pada 

bulan Oktober 2015 sampai Maret 2016 sebanyak 223 orang. Rata-rata pasien 

diabetes melitus melakukan kunjungan untuk medical check-up sebanyak 2 

kali dalam satu bulan. Pelayanan untuk penyakit diabetes melitus di poliklinik 

penyakit dalam biasanya dilakukan terlebih dahulu pemeriksaan tekanan 

darah, penimbangan berat badan, dan pengukuran tinggi badan oleh perawat 

yang berjaga di poli. Selanjutnya, pasien melakukan konsultasi dengan dokter 

mengenai masalah kesehatan yang dialami dan intervensi yang dilakukan 

dokter sesuai kebutuhan pasien, seperti mengecek kadar glikemik, 

pemeriksaan kadar glukosa darah, perawatan komplikasi, dan peresepan obat. 
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B. Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariat 

Hasil analisis univariat menggambarkan distribusi responden 

berdasarkan karakteristik demografi responden (usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, status pernikahan, status sosial ekonomi, lama 

menderita, dan komplikasi), efikasi diri, serta kualitas hidup. Dapat dilihat 

pada tabel berikut: 

Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia dan  

Lama Menderita DM Tipe 2 di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

Bulan April-Mei 2016 (n=37) 

Variabel Mean Median SD Min-Maks IK 95% 

Usia 

(tahun) 
63,14 62 9,798 41-83 59,87-66,40 

Lama DM 

(tahun) 
9,49 8 7,089 1-31 7,12-11,85 

Sumber: data primer, 2016 

 

 Berdasarkan tabel 4.1 diatas, rerata usia responden adalah 63,14 

tahun. Usia termuda adalah 41 tahun dan usia tertua adalah 83 tahun. Hasil 

estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rerata usia pasien 

DM tipe 2 yang berkunjung ke RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

berkisar antara 59,87 sampai 66,40 tahun. Selanjutnya, rerata lama 

responden menderita DM adalah 9,49 tahun dengan durasi tersingkat 1 

tahun dan terlama 31 tahun. Hasil estimasi interval dapat disimpulkan 

bahwa 95% diyakini rerata lama menderita DM pada pasien DM tipe 2 

yang berkunjung ke RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta berkisar antara 

7,12 sampai 11,85 tahun. 
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Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Status 

Pernikahan, Tingkat Pendidikan, Status Sosial Ekonomi, dan Komplikasi 

di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Bulan April-Mei 2016 (n=37) 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase 

(%) 

Jenis 

kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

15 

22 

40,5 

59,5 

Status 

pernikahan 

Menikah 

Duda/janda 

30 

7 

81,1 

18,9 

Tingkat 

pendidikan 

Tidak sekolah 

Tamat SD 

Tamat SMP/MTs 

Tamat SMA/MA 

Tamat diploma/sarjana 

3 

4 

7 

9 

14 

8,1 

10,8 

18,9 

24,3 

37,8 

Status sosial 

ekonomi 

Pekerjaan 

   Tidak bekerja 

   Bekerja 

Penghasilan perbulan 

   Tidak berpenghasilan 

   <Rp 1.000.000 

   Rp 1.000.000-Rp 2.500.000  

   Rp 2.500.000-Rp 5.000.000 

   >Rp 5.000.000 

 

23 

14 

 

5 

10 

13 

8 

1 

 

62,2 

37,8 

 

13,5 

27,0 

35,1 

21,6 

2,7 

Komplikasi Ada komplikasi 

Tidak ada komplikasi 

11 

26 

29,7 

70,3 

Sumber: data primer, 2016 

 

Tabel 4.2 menunjukkan responden yang mengalami DM tipe 2 

sebagian besar adalah perempuan yaitu 22 orang (59,5%), latar belakang 

pendidikan terbanyak adalah tamatan diploma/sarjana yaitu 14 orang 

(37,8%), dan status pernikahan sebagian besar masih memiliki pasangan 

hidup yaitu 30 orang (81,1%). Selanjutnya, untuk status sosial ekonomi 

sebagian besar responden adalah tidak bekerja yaitu 23 orang (62,2%) dan 

mayoritas penghasilan perbulan responden berkisar antara Rp 1.000.000-

Rp 2.500.000 sebanyak 13 orang (35,1%), serta sebagian besar responden 

tidak mengalami komplikasi yaitu 26 orang (70,3%). 
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Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Efikasi Diri dan  

Kualitas Hidup di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta  

Bulan April-Mei 2016 (n=37) 

Variabel Mean Median SD Min-Maks IK 95% 

Efikasi diri 3,63 3,66 0,29 2,93-4,13 3,53-3,73 

Kualitas 

hidup 
3,89 3,89 0,22 3,41-4,30 3,82-3,97 

Sumber: data primer, 2016 

 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas, rerata nilai efikasi diri responden 

adalah 3,63 dengan standar deviasi (SD) 0,29. Nilai efikasi diri terendah 

adalah 2,93 dan nilai tertinggi adalah 4,13. Hasil estimasi interval dapat 

disimpulkan bahwa 95% diyakini rerata nilai efikasi diri pada pasien DM 

tipe 2 yang berkunjung ke RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta berkisar 

antara 3,53 sampai 3,73. Sedangkan rerata nilai kualitas hidup responden 

adalah 3,89 dengan standar deviasi (SD) 0,22. Nilai kualitas hidup 

terendah adalah 3,41 dan nilai tertinggi 4,30. Hasil estimasi interval dapat 

disimpulkan bahwa 95% diyakini rerata nilai kualitas hidup pada pasien 

DM tipe 2 yang berkunjung ke RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

berkisar antara 3,82 sampai 3,97. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan uji korelasi 

Pearson. Tabel penyajian hasil analisis sebagai berikut: 

Tabel 4.4 Analisis Uji Korelasi Pearson (r)  

Hubungan Efikasi Diri Terhadap Kualitas Hidup Pasien DM Tipe 2 di RS 

PKU Muhammadiyah Yogyakarta Bulan April-Mei 2016 (n=37) 

Variabel r R
2 

Nilai p 

Efikasi Diri 
0,751 0,564 0,000 

Kualitas Hidup 

Sumber: data primer, 2016 

Berdasarkan tabel 4.4 diatas, diperoleh hasil nilai signifikansi 

sebesar 0,000 (p<0,005) yang menunjukkan bahwa korelasi antara efikasi 
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diri terhadap kualitas hidup adalah bermakna. Nilai koefisien korelasi 

sebesar 0,751 menunjukkan kekuatan korelasi yang kuat dengan arah 

korelasi positif, artinya semakin tinggi efikasi diri maka semakin tinggi 

kualitas hidup responden. Besaran koefisien determinasi (R square) adalah 

0,564. Hal ini menunjukkan bahwa variabel efikasi diri memberikan 

sumbangan efektif sebesar 56,4% terhadap variabel kualitas hidup, 

sedangkan sisanya dijelaskan oleh variabel lain yang tidak diteliti dalam 

penelitian ini. 

C. Pembahasan 

1. Karakteristik Responden  

a. Usia 

Hasil penelitian menunjukkan rerata usia responden adalah 

63,14 tahun. Hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% 

diyakini rerata usia pasien DM tipe 2 yang berkunjung ke RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta berkisar antara 59,87 sampai 66,40 tahun. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Hunt, et al. (2012) 

menemukan bahwa kelompok usia yang paling banyak menderita DM 

tipe 2 adalah 61-70 tahun. Selain itu, berdasarkan hasil dari Riset 

Kesehatan Dasar, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2013), 

proporsi penderita diabetes meningkat seiring bertambahnya usia, 

terutama pada usia diatas 45 tahun. Wulandari & Isfandiari (2013) 

menyatakan bahwa pertambahan usia mengakibatkan kemampuan kerja 

insulin sebagai kunci untuk memasukkan glukosa ke dalam sel sudah 

tidak berfungsi dengan baik, sehingga terjadi resistensi insulin. 
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b. Jenis kelamin 

Jenis kelamin responden dalam penelitian ini lebih banyak pada 

perempuan. Hal ini sesuai dengan Riset Kesehatan Dasar, Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia tahun 2013, jumlah penderita diabetes 

lebih tinggi pada perempuan dibandingkan pada laki-laki. Hal ini 

dikarenakan perbedaan gaya hidup dan risiko pengembangan diabetes 

(Hilawe, et al., 2013). Perempuan lebih berisiko mengidap diabetes 

karena secara fisik perempuan memiliki peluang peningkatan indeks 

massa tubuh yang lebih besar, sindrom siklus bulanan (premenstrual 

syndrome) dan pasca menopause yang membuat distribusi lemak tubuh 

menjadi mudah terakumulasi akibat proses hormonal sehingga 

perempuan berisiko menderita DM tipe 2 (Irawan, 2010). 

c. Status pernikahan 

Status pernikahan dalam penelitian ini sebagian besar responden 

adalah menikah atau masih memiliki pasangan hidup. Penelitian 

Hasanat (2008) menyatakan bahwa dukungan sosial pada penderita 

diabetes selama melakukan perilaku self-management salah satunya 

didapatkan dari pasangannya. Hal tersebut dapat meningkatkan 

motivasi untuk melakukan perawatan diri diabetes. 

d. Tingkat pendidikan 

Hasil penelitian untuk tingkat pendidikan menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden adalah tamatan diploma/sarjana. Tingkat 

pendidikan mempengaruhi perilaku seseorang dalam mencari perawatan 

atau pengobatan penyakit yang dideritanya dan mampu memilih serta 
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memutuskan tindakan yang akan dijalani untuk mengatasi masalah 

kesehatannya (Yusra, 2011). Semakin tinggi pendidikan seseorang, 

maka semakin tanggap beradaptasi dengan perubahan kondisi 

lingkungan (Wahyuanasari, 2012). 

e. Status sosial ekonomi 

Status sosial ekonomi dalam penelitian ini sebagian besar 

responden adalah tidak bekerja, baik tidak bekerja karena pensiunan, 

berhenti dari pekerjaan terdahulu, maupun sebagai ibu rumah tangga. 

Hal ini sejalan dengan Riset Kesehatan Dasar, Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia (2013), proporsi pekerjaan penderita diabetes 

tertinggi adalah tidak bekerja. Sedangkan untuk penghasilan perbulan 

responden sebagian besar berkisar antara Rp 1.000.000-Rp 2.500.000. 

Status ekonomi dalam penelitian ini dilihat dari penghasilan responden 

sendiri. Penghasilan ini berada diatas upah minimum propinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta (Badan Pusat Statistik, 2016). 

f. Lama menderita 

Hasil penelitian rerata lama responden menderita DM adalah 

9,49 tahun. Hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% 

diyakini rerata lama menderita diabetes pada pasien DM tipe 2 yang 

berkunjung ke RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta berkisar antara 

7,12-11,85 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Nyunt, et al. (2010) menemukan bahwa lama menderita diabetes 

tertinggi berada pada rentang 5-10 tahun. 
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g. Komplikasi 

Hasil penelitian pada responden sebagian besar tidak mengalami 

komplikasi. Hal ini dapat dikarenakan diabetes yang diderita telah 

tertangani dengan baik dan kadar glukosa darah yang terkendali. Sesuai 

dalam penelitian Wulandari & Isfandiari (2013) pengobatan dan 

perawatan secara intensif pada penderita diabetes bertujuan untuk 

mencegah timbulnya berbagai komplikasi akibat diabetes. Sedangkan 

komplikasi yang dialami responden dalam penelitian ini berupa 

hipertensi, luka pada kaki, penyempitan syaraf, dan kerusakan mata. 

Penyakit-penyakit tersebut muncul pada pasien DM tipe 2 sebagai 

akibat gangguan pada sistem vaskuler (Smeltzer & Bare, 2008). 

2. Efikasi Diri dan Kualitas Hidup Responden 

a. Efikasi diri 

Skala pengukuran efikasi diri yang digunakan dalam penelitian 

ini berada pada rentang skor 1 sampai 5. Sesuai hasil penelitian, 

diperoleh nilai rerata untuk efikasi diri pada responden adalah 3,63 

(SD=0,29). Berdasarkan nilai rata-rata dan disesuaikan dengan 

interpretasi kategori dari Nursalam (2013), dapat disimpulkan bahwa 

responden memiliki efikasi diri yang cukup (72,6%). Nilai tersebut 

diperoleh dari membagi skor rata-rata dengan skor maksimal kemudian 

dikali 100% (baik: 76-100%, cukup: 56-75%, dan kurang: ≤ 55%). 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Hunt, et al. (2012) 

pada 152 responden dengan DM tipe 2 menunjukkan rata-rata untuk 

efikasi diri sebesar 7,53 (SD=1,52) untuk rentang skor 0-10. Hal ini 
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dapat mengindikasikan semakin tinggi skor maka tingkat efikasi diri 

semakin tinggi atau dapat dikatakan responden sangat yakin dapat 

melakukan perawatan diri berhubungan dengan diabetes. Penelitian 

tersebut juga menjelaskan bahwa seseorang yang hidup dengan DM tipe 

2 yang memiliki skor efikasi diri tinggi lebih mungkin untuk melakukan 

diet, olahraga, pemantauan glukosa darah mandiri, konsumsi obat, dan 

perawatan kaki secara optimal. 

b. Kualitas hidup 

Skala pengukuran kualitas hidup yang digunakan dalam 

penelitian ini berada pada rentang skor 1 sampai 5. Sesuai hasil 

penelitian, diperoleh nilai rerata kualitas hidup pada responden adalah 

3,89 (SD=0,22). Berdasarkan nilai rata-rata dan disesuaikan dengan 

interpretasi kategori dari Nursalam (2013), dapat disimpulkan bahwa 

responden memiliki kualitas hidup yang baik (77,8%). Nilai tersebut 

diperoleh dari membagi skor rata-rata dengan skor maksimal kemudian 

dikali 100% (baik: 76-100%, cukup: 56-75%, dan kurang: ≤ 55%).  

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Yusra (2010) pada 

120 responden dengan DM tipe 2 menunjukkan rata-rata untuk kualitas 

hidup sebesar 2,9 (SD=0,43) untuk rentang skor 1-5. Berdasarkan dari 

nilai rata-rata, penelitian tersebut menyimpulkan bahwa responden 

sudah merasa puas dengan kualitas hidup yang dimiliki, baik dari segi 

fisik, psikologis, maupun sosial. 
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3. Hubungan Efikasi Diri Terhadap Kualitas Hidup 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan bermakna antara efikasi diri dengan kualitas hidup (p=0,000). 

Hasil uji statistik lebih lanjut diketahui nilai korelasi (r=0,751), 

menunjukkan bahwa semakin tinggi efikasi diri maka semakin tinggi 

kualitas hidup pasien dan hubungan antara kedua variabel tersebut kuat. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian yang menunjukkan 

bahwa ada hubungan positif antara efikasi diri dengan kualitas hidup pada 

pasien DM tipe 2 (Anwar, 2015; Nursari, 2014; Asri, 2006). 

Efikasi diri tidak berkaitan dengan kemampuan sebenarnya 

melainkan keyakinan yang dimiliki individu. Efikasi diri pada pasien DM 

tipe 2 berfokus pada keyakinan yang dimiliki terhadap kemampuannya 

untuk melakukan berbagai perilaku perawatan diri atau self-management 

diabetes (Al-Khawaldeh, et al., 2012). Hal ini diperkuat dengan penelitian 

yang menyebutkan bahwa efikasi diri mempunyai hubungan positif dengan 

perilaku perawatan diri yang pada akhirnya akan meningkatkan kualitas 

hidup (Kara & Alberto, 2006 dalam Rini, 2011). Hasil penelitian lain 

menunjukkan pasien dengan tingkat efikasi diri yang tinggi diketahui 

memiliki kontrol glikemik yang lebih baik. Hal ini karena efikasi diri telah 

terbukti menjadi prediktor terkuat dan paling berguna bagi pasien diabetes 

untuk melakukan perawatan diri (Nyunt, et al., 2010). Hal tersebut juga 

didukung oleh penelitian yang menyatakan bahwa seseorang dengan 

diabetes memiliki kontrol glikemik yang lebih baik umumnya mengalami 

peningkatan kualitas hidup dan beberapa faktor psikososial seperti 
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keyakinan diri berhubungan dengan kesehatan, dukungan sosial, strategi 

mengatasi masalah, serta kepribadian memiliki pengaruh yang kuat 

terhadap kualitas hidup, baik secara langsung maupun melalui kemampuan 

mereka dalam menghadapi dampak negatif dari diabetes (Porojan, 2009). 

Penelitian Hunt, et al. (2012) menjelaskan bahwa efikasi diri secara 

signifikan berhubungan positif dengan perilaku self-management pada 

pasien DM tipe 2. Perilaku tersebut meliputi diet sehat, aktifitas fisik, 

pemantauan glukosa darah mandiri, terapi obat, dan perawatan kaki. 

Efikasi diri yang tinggi, dukungan sosial yang baik, dan kemampuan 

memecahkan masalah yang efektif pada individu dengan DM tipe 2 

diketahui lebih siap untuk menangani tekanan hidup dan berpotensi dalam 

peningkatan self-management (King, et al., 2010). Penelitian lain 

berpendapat bahwa self-management efektif berkontribusi dalam kontrol 

glukosa darah, menurunkan tekanan darah dan kolesterol, mencegah 

komplikasi, serta meningkatkan kualitas hidup (Funnell, et al., 2007).  

Efikasi diri dapat menjadi prediksi terhadap kualitas hidup 

seseorang baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang (Bentsen, et 

al., 2010). Kualitas hidup seseorang dapat dilihat dari kesejahteraanya baik 

dari segi fisik, psikologis, sosial, maupun lingkungan (Zainuddin, et al., 

2015). Kualitas hidup yang tinggi merupakan tujuan akhir dan hasil 

penting dari semua intervensi medis pada pasien diabetes, serta pada 

pasien diabetes yang tidak terkontrol diketahui memiliki kualitas hidup 

yang lebih rendah dibandingkan pasien diabetes yang terkontrol  (Spasic, 

et al., 2014).  
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Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna 

antara usia dengan kualitas hidup pada pasien DM tipe 2, semakin 

bertambah usia semakin menurun nilai kualitas hidupnya (Yusra, 2011). 

Begitu juga pada penelitian Funnel, et al. (2008) menjelaskan bahwa 

peningkatan usia berefek negatif terhadap kualitas hidup pasien DM tipe 2. 

Hal ini dikarenakan perubahan fisiologis, anatomis, dan biokimiawi yang 

muncul seiring bertambahnya usia, akan meningkatkan gangguan toleransi 

glukosa. Hal ini tentunya akan menimbulkan permasalahan baik fisik, 

psikologis, dan sosial sehingga akan mengalami keterbatasan yang 

berdampak pada penurunan kualitas hidup (Yusra, 2011).  

Menurut Mystakidou, el al. (2010) ada hubungan antara usia 

dengan efikasi diri. Tahap keberhasilan seseorang biasanya terjadi pada 

usia 40-65 tahun, dapat dikatakan usia tersebut seseorang telah memiliki 

efikasi diri yang baik sehingga mampu membimbing dan menilai diri 

sendiri. Berbeda dengan penelitian Ariani (2011) menyebutkan tidak ada 

hubungan antara usia dengan efikasi diri. Karena kemungkinan pada 

pasien yang lebih tua memiliki komplikasi atau penyakit penyerta yang 

akan menurunkan kemampuan fungsi fisik sehingga pasien merasa tidak 

mampu untuk melakukan perawatan dirinya dengan baik. 

Penelitian Mandagi (2010) menyatakan bahwa tidak ada hubungan 

yang bermakna antara jenis kelamin dengan kualitas hidup. Yusra (2011) 

menjelaskan bahwa laki-laki dan perempuan memiliki kemampuan yang 

sama untuk menyelesaikan berbagai masalah dalam mengelola 

penyakitnya, sehingga meskipun jenis kelamin berbeda tetapi tindakan 
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yang dilakukan dalam mengatasi masalah diabetes tepat, tentunya kualitas 

hidup akan terpelihara dengan baik. Sedangkan penelitian Gautam (2009) 

menyampaikan bahwa jenis kelamin berhubungan dengan kualitas hidup, 

mayoritas kualitas hidup yang rendah terjadi pada perempuan. Demikian 

juga penelitian Varghese (2007) bahwa laki-laki memiliki kualitas hidup 

yang lebih tinggi dibandingkan perempuan, hal ini karena laki-laki lebih 

menunjukkan kepercayaan diri terhadap kemampuan dalam mengontrol 

diabetes dan berisiko lebih kecil untuk mengalami depresi atau kecemasan. 

Beberapa penelitian menyatakan bahwa tidak ada hubungan jenis 

kelamin dengan efikasi diri (Ariani, 2011; Wu, et al., 2006). Hal ini karena 

laki-laki cenderung memiliki kepercayaan diri lebih tinggi dan lebih 

mampu mengatasi berbagai masalah secara lebih mandiri termasuk saat 

mengalami diabetes. Di satu sisi perempuan cenderung lebih patuh dalam 

menjalani pengobatan dan perawatan diri diabetes. Jadi laki-laki dan 

perempuan memiliki keyakinan yang sama terhadap kemampuannya 

dalam mengelola diabetes (Ariani, 2011). Berbeda dengan penelitian 

Rubin & Peyrot (2001) dalam Wu (2007) menyatakan bahwa perempuan 

memiliki efikasi diri lebih rendah dibandingkan laki-laki, karena 

perempuan lebih mudah mengalami depresi sehingga menurunkan 

motivasi untuk melakukan perawatan diri.  

Beberapa penelitian menyampaikan bahwa tingkat pendidikan 

berhubungan dengan kualitas hidup (Mier, et al., 2008; Wexler, et al., 

2006). Individu dengan pendidikan yang baik, lebih matang terhadap 

proses perubahan pada dirinya, sehingga lebih mudah menerima pengaruh 
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luar yang positif, objektif, dan terbuka terhadap berbagai informasi 

termasuk tentang kesehatan (Notoatmodjo, 2003). Penelitian Ngurah 

(2014) menyatakan bahwa tingkat pendidikan berhubungan dengan efikasi 

diri, pasien dengan tingkat pendididikan lebih tinggi mudah mengakses 

berbagai informasi mengenai penyakit dan penatalaksanaannya sehingga 

lebih mungkin memiliki keyakinan dalam perawatan diri untuk mencegah 

timbulnya komplikasi. 

Hasil penelitian Yusra (2011) menyimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan sosial ekonomi dengan kualitas hidup. Hal ini juga sesuai 

dengan penelitian Mier, et al. (2008), bahwa sosial ekonomi tidak 

memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup. Sosial ekonomi 

yang berbeda tidak menentukan kualitas hidup pada pasien DM tipe 2. 

Meskipun sosial ekonomi rendah, hal terpenting adalah pengetahuan yang 

dimiliki dalam melakukan pengobatan dan perawatan diri untuk mengatasi 

permasalahan penyakitnya (Yusra, 2011). Berbeda dengan penelitian 

Butler (2002) menyatakan bahwa keterbatasan finansial akan membatasi 

responden untuk mencari informasi, perawatan, dan pengobatan untuk 

dirinya sehingga akan berdampak pada kualitas hidup. Penelitian Ariani 

(2011) menyampaikan bahwa penghasilan yang tinggi menunjukkan 

efikasi diri yang baik. Pasien dengan penghasilan yang baik berpengaruh 

positif terhadap kesehatan dan kontrol glikemik (Rubin & Peyrot (2000). 

Kualitas hidup yang baik terjadi pada pasien yang menderita DM 

tipe 2 kurang dari 10 tahun, hal ini dikaitkan dengan kecenderungan yang 

lebih rendah untuk memiliki komplikasi (Spasic, et al., 2014). Sedangkan 
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untuk efikasi diri, pasien yang telah menderita diabetes melitus ≥11 tahun 

memiliki efikasi diri yang baik dari pada pasien yang menderita diabetes 

melitus <10 tahun, hal ini disebabkan karena pasien telah berpengalaman 

dalam mengelola penyakitnya dan memiliki koping yang baik.  

Menurut penelitian Andayani (2010) menyatakan bahwa 

komplikasi yang dialami pasien DM tipe 2 berhubungan dengan rendahnya 

kualitas hidup. Sedangkan pada efikasi, pasien yang telah lama menderita 

diabetes melitus namun disertai komplikasi memiliki efikasi diri yang 

rendah (Yusra, 2011).  

D. Kekuatan dan Kelemahan Penelitian 

1. Kekuatan Penelitian 

Total pertanyaan dalam kuesioner sebanyak 61 item, hal ini banyak 

pertanyaan yang diterapkan mengenai suatu topik sehingga memiliki 

tingkat kekritisan yang tinggi dan kuesioner yang digunakan diadopsi dari 

kuesioner baku sehingga membuat pengukuran lebih tepat. 

2. Kelemahan Penelitian 

a. Penelitian ini tidak menghubungan antara karakteristik demografi 

responden dengan efikasi diri dan kualitas hidup. 

b. Pengambilan data dilakukan sebelum responden melakukan medical 

check-up atau tepatnya pada saat responden menunggu dipanggil untuk 

pemeriksaan. Keterbatasan yang dialami adalah beberapa responden 

kurang konsentrasi dalam menjawab pertanyaan karena menunggu 

dipanggil oleh perawat dan merasa khawatir nomor antrian terlewatkan. 
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c. Kebenaran pengisian kuesioner ini sangat dipengaruhi oleh kejujuran, 

pemahaman, dan daya ingat responden terhadap efikasi diri yang 

dimiliki dan kualitas hidup yang dirasakan. Apabila terdapat gangguan 

konsentrasi dan penurunan daya ingat akan mempengaruhi kebenaran 

jawaban yang diberikan. 

 


