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ABSTRAK

Diabetes  mellitus (DM)  merupakan
penyebab kematian ke-4 di dunia, dan
jumlah penderitanya akan terus meningkat
setiap tahun. DM yang tidak dikontrol
dengan baik dapat menyebabkan berbagai
komplikasi, dan hal tersebut dapt menjadi
penyebab kematian. Resiko komplikasi
dapat diturunkan dengan manajemen diri
(self-management) pasien DM, dan setiap
pasien DM harus dapat melakukannya
dengan baik. Salah faktor yang dapat
meningkatkan manajemen diri pasien DM
adalah  self-efficacy. Telaah literatur
dilakukan pada beberapa artikel yang
dipublikasikan di EBSCOhost, ProQuest,
PubMed, Science Direct, dan Google
Scoolar, antara  tahun 2000-2014.
Pembahasannya berhubungan dengan self-
efficacy pada manajemen diri pasien DM,
terdiri dari diet, aktifitas fisik, kontrol
glikemik, pengobatan, dan perawatan kaki;
meningkatkan self-efficacy dalam
manajemen diri DM,; dan implikasi
terhadap proes keperawatan dan
penelitian. Kesimpulan telaah literatur ini
adalah self-efficacy merupakan hal penting
yang harus dimiliki oleh pasien DM,
khususnya dalam melakukan manajemen
diri terkait penyakitnya. Rekomendasi dan
implikasi terhadap keperawatan adalah
untuk meningkatkan self-efficacy sebagai
salah satu intervensi mandiri keperawatan.
Perawat dapat memulai proses
keperawatan dengan mengkaji tingkat self-
efficacy pasien, kemudian dilanjutkan
dengan memberikan edukasi terkait
manajemen diri DM sebagai sebuah
intervensi yang dapat diintegrasikan ke
dalam pelayanan keperawatan.

Kata Kunci:
Diabetes mellitus, Self-efficacy, Manajemen
diri
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PENDAHULUAN

Diabetes mellitus (DM) merupakan
penyakit kronik yang dapat dilihat dari
peningkatan kadar gula dalam darah
dengan batasan = 7.0 mmol/L (126mg/dl)
untuk glukosa plasma puasa, dan = 11.1
mmol/L (200mg/dl) untuk glukosa plasma 2
jam  setelah makan (World Health
Organization (WHO), 2006). Pasien DM
terdapat di semua negara. Pada tahun
2004 diperkirakan 3,4 juta orang meninggal
karena tingginya kadar gula darah (World
Health Organization (WHO), 2013), dan
penyakit ini merupakan penyebab kematian
ke-4 di dunia, dengan jumlah pasien pada
tahun 2011 mencapai 347 juta orang (Izn-
pdpersi.co.id, 2011). Sedangkan bila dilihat
jumlah totalnya, pasien DM diperkirakan
akan meningkat dari 366 juta orang pada
tahun 2011 menjadi 552 juta pada tahun
2030 (International Diabetes Federation
(IDF), 2013).

Diabetes yang tidak dikelola dengan
baik dapat menimbulkan  berbagai
komplikasi, yang secara umum dibagi dua
yaitu  komplikasi  mikrovaskuler  dan
komplikasi makrovaskuler (American
Diabetes  Association  (ADA), 2014
Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2010),
bahkan dapat mengakibatkan kematian.
Oleh karena itu, pasien yang didiagnosa
DM harus menjalankan manajemen diri
dengan baik agar resiko terjadinya
komplikasi dapat dikurangi.

Pelaksanaan manajemen diri pasien DM
dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah
satunya adalah self-efficacy. Beberapa
penelitan menemukan bahwa individu
dengan tingkat self-efficacy yang tinggi
memiliki hubungan positif dengan
partisipasi dalam perilaku manajemen diri
diabetes, meskipun tidak terjadi secara
bersamaan pada semua domain
manajemen diri (Sharoni & Wu, 2012;
Wang & Shiu, 2003; Wu et al., 2007). Oleh
karena itu, pembahasan mengenai self-
efficacy dalam manajemen diri pasien DM
perlu  dilakukan, mengingat  bahwa
meningkatkan  self-efficacy = merupakan
salah satu tindakan mandiri keperawatan
(Bulecheck, Butcher, Dochterman, &
Wagner, 2013).

METODE TINJAUAN

Artikel yang digunakan dalam telaah
literatur ini diperoleh melalui penyedia
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layanan jurnal elektronik diantaranya
EBSCOhost, ProQuest, PubMed, Science
Direct, dan Google Scholar. Situs penyedia
tersebut dipilih karena diketahui sebagai
layanan jurnal yang tersedia untuk
digunakan di universitas penulis. Kata kunci
yang digunakan dalam pencarian adalah
“self-efficacy and diabetes self-
management” dan “self-efficacy and
diabetes self-care”. Beberapa literatur
pendukung lain  yang tersedia di
perpustakaan universitas juga digunakan,
dengan kriteria tahun penerbitan literatur
antara tahun 2000-2014.

HASIL TINJAUAN

Hasil tinjauan kajian literatur ini antara
lain self-efficacy pada manajemen diri
pasien DM yang meliputi pengaturan diet,
aktifitas  fisik, kontrol gula darah,
pengobatan, dan perawatan kaki;
peningkatan self-efficacy dalam
manajemen diri pasien DM; dan implikasi
pada proses keperawatan dan penelitian.

Self-efficacy Pada Manajemen Diri
Pasien DM

Manajemen diri merupakan hal yang
mutlak dilakukan oleh setiap pasien
penyakit kronik, tak terkecuali pasien DM
(Bodenheimer, Lorig, Holman, &
Grumbach, 2002). Hal ini mengacu pada
pentingnya pengelolaan berbagai aktifitas
dalam  kehidupan sehari-hari  untuk
mendapatkan hasil yang baik pada
berbagai indikator keberhasilan manajemen
diri pasien DM. Barlow et al. mendefinisikan
manajemen diri (self-management) sebagai
kemampuan individu untuk mengelola
gejala-gejala, pengobatan, konsekuensi
fisik dan psikososial, serta perubahan gaya
hidup yang berkaitan dengan keadaan
kronik (Barlow, Wright, Sheasby, Turner, &
Hainsworth, 2002; Hicks, 2010).

Salah satu faktor yang mempengaruhi
pelaksanaan manajemen diri pasien DM
adalah self-efficacy, baik pada DM tipe 1,
tipe 2 (Wang & Shiu, 2003; Wiliams &
Bond, 2002) maupun DM gestasional
(Cardwell, 2013). Self-efficacy secara
konsisten dapat meningkatkan perilaku
pasien DM dalam melakukan self-
management, dimana dengan self-efficacy
yang tinggi dapat diprediksi aktifitas
perawatan diri yang baik pula
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(Venkataraman et al., 2012; Wang & Shiu,
2003). Dalam hal manajemen diri pasien
DM, self-efficacy lebih mengarah kepada
kepercayaan diri pasien untuk
melaksanakan berbagai perilaku/aktifitas
yang merupakan bagian dari manajemen
diri diabetes (Al-Khawaldeh, Al-Hassan, &
Froelicher, 2012). Perilaku yang diharapkan
dapat dirubah oleh pasien DM adalah
mengenai gaya hidup dan kebiasaan yang
dapat memperburuk  kondisi  pasien,
diantaranya adalah pengaturan diet,
aktifitas atau latihan (olahraga) secara
teratur, pemantauan gula darah,
pengobatan, dan perawatan kaki (American
Association of Diabetes Educators (AADE),
2013; Weinger, Butler, Welch, & La Greca,
2005).

Pengaturan diet

Inti dari pengaturan makan sehat pada
pasien diabetes adalah membuat
keputusan tentang pilihan makanan, paham
tentang ukuran porsi, dan memahami
kapan waktu terbaik untuk makan. Pasien
juga harus memiliki kemampuan untuk
menghitung berat porsi karbohidrat dan
lemak dalam makanan, membaca label,
dan mengukur porsi. Berbagai faktor dapat
mempengaruhi pengambilan keputusan,
diantaranya makanan yang tersedia, pola
makan keluarga, kebiasaan, emosi,
makanan yang disukai, kontrol gula darah
dan pengetahuan mengenai pengaruh
makanan terhadap kontrol diabetes dan
kesehatan secara keseluruhan. Dengan
membuat pemilihan makanan yang tepat,
mengontrol berat badan, dan mencapai
kadar gula darah yang optimal, banyak
pasien DM yang mungkin dapat mengatur
kondisi mereka tanpa obat (American
Association of Diabetes Educators (AADE),
2013).

Berdasarkan beberapa  penelitian,
ditemukan bahwa perubahan self-efficacy
berhubungan dengan pola diet pada pasien
DM (Annesi & Gorjala, 2010; Senecal,
Nouwen, & White, 2000). Penelitian ini
menunjukkan bahwa self-efficacy yang baik
dapat memperlihatkan hasil yang baik pula
pada pola makan, dan berimplikasi
terhadap kontrol indeks massa tubuh
pasien DM dan perbaikan status kesehatan
pasien. Penelitian lain yang dilakukan untuk
mengevaluasi dampak dari self-efficacy
terhadap perilaku mengukur persentase
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porsi makanan yang dikonsumsi
menemukan bahwa pasien yang memiliki -
self-efficacy yang tinggi mengalami
penurunan pada dosis penggunaan insulin,
berat-badan, indeks massa tubuh (IMT),
dan persentase lemak tubuh; dan hal
sebaliknya pada pasien yang memiliki self-
efficacy yang rendah (Tayyem, Abu-Mweia,
& Bawadi, 2013). Oleh karena itulah, dapat
disimpulkan bahwa self-efficacy yang baik
diperlukan oleh pasien untuk mengontrol
diabetes melalui pengaturan diet.

Aktifitas

Berbagai penelitian dilakukan untuk
membuktikan adanya keterkaitan antara
aktifitas fisik dengan self-efficacy yang
dimiliki pasien. Penelitian yang dilakukan
oleh Annesi & Gorjala (2010), menemukan
bahwa dengan self-efficacy yang dimiliki
oleh pasien diabetes, akan secara
signifikan  meningkatkan self-regulation
pada pasien, dan ini juga turut berdampak
pada perubahan IMT pasien. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Plotnikoff et al. (2008) yang menguiji
penggunaan social cognitive theory, dalam
hal ini adalah self-efficacy, untuk aktifitas
fisik pasien DM tipe 1 dan tipe 2. Pada
penelitian tersebut didapatkan bahwa self-
efficacy merupakan prediktor utama dari
tujuan dan perilaku pada kedua tipe DM,
dan juga secara signifikan berhubungan
dengan harapan yang positif mengenai
hasil, dukungan sosial, dan kesukaran
dalam pelaksanaan aktifitas fisik. Plotnikoff
et al. (2011) juga menemukan bahwa pada
penerapan model sosial kognitif untuk
pelaksanaan aktifitas fisik, ada hubungan
yang signifikan antara tingkat aktifitas fisik
pasien yang tinggi dengan tingginya tingkat
self-efficacy pada pasien.

Aktifitas fisik melibatkan pergerakan
tubuh yang dapat membuat kontraksi pada
muskuloskeletal, dengan demikian
pengeluaran energi akan meningkat.
Aktifitas dapat membantu meningkatkan
pencapaian indeks massa tubuh yang
normal, membantu mengontrol lemak dan
tekanan darah, dan mengurangi stres.
Selain itu, jenis aktifitas fisik, misalnya
aerobik, juga diketahui dapat meningkatkan
sensitivitas insulin, kontrol gula darah, dan
menghasilkan perubahan yang baik pada
komposisi tubuh. Hal yang harus dipahami
oleh pasien DM mengenai hal-hal yang
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menghambat aktifitas fisik antara lain
keadaan fisik pasien, lingkungan,
psikologis, dan batas/lama waktu aktifitas
(American  Association of  Diabetes
Educators (AADE), 2013). Untuk itulah
dibutuhkan self-efficacy pada pasien agar
dapat membantu meningkatkan aktifitas
fisik pada pasien.

Pemantauan gula darah

Kontrol gula darah merupakan pilar
utama pada perawatan pasien diabetes
sehingga dapat dicapai kadar gula darah
dan mempertahankannya dalam kondisi
yang normal (Al-Khawaldeh et al., 2012;
Shrivastava, Shrivastava, & Ramasamy,
2013). Seperti pada aktifitas perawatan diri
yang lain, self-efficacy juga menjadi
determinan yang kuat dalam pelaksanaan
pengontrolan kadar gula darah (dengan
indikator normalnya kadar HbAlc). Pada
penelitian yang dilakukan terhadap pasien
DM tipe 2, ditemukan bahwa self-efficacy
memiliki hubungan yang positif terhadap
kontrol gula darah pasien DM. Pasien yang
memiliki keyakinan bahwa mereka mampu
melakukan perawatan diri terkait diabetes
dinyatakan tiga kali lebih baik dalam
melakukan kontrol dibandingkan pasien
yang kurang yakin (Venkataraman et al.,
2012).

Pengobatan

Pada penelitian yang dilakukan oleh
Mishali et al. disimpulkan bahwa ada
hubungan antara resistensi yang tinggi
terhadap  pengobatan/perawatan  yang
disarankan bagi pasien DM (kontrol gula
darah di rumah, aktifitas fisik, dan diet)
dengan kurangnya keyakinan pasien untuk
mematuhinya, dan hubungan yang lemah
terdapat penggunaan obat-obatan oral.
Resistensi yang dimaksud dibagi menjadi
empat kategori alasan pasien tidak
melakukan pengobatan/perawatan yaitu
kurangnya kepercayaan atau
ketidakpuasan terhadap pengobatan atau
tim kesehatan, alasan emosional, paksaan
atau alasan spesifik lain, dan faktor yang
dihubungkan dengan keputusasaan dan
kegagalan (Mishali et al., 2011).

Perawatan kaki

Perawatan kaki merupakan aktivitas
harian pasien DM untuk mencegah
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terjadinya terjadinya ulkus pada kaki, yang
terdiri dari deteksi kelainan kaki diabetes,
perawatan kaki dan kuku serta latihan kaki.
Selain berhubungan dengan pengetahuan
mengenai  perawatan  kaki, perilaku
perawatan kaki juga dihubungkan dengan
self-efficacy pasien.

Beberapa penelitian telah dilakukan
dengan tema self-efficacy pada perawatan
kaki pasien DM. Pada penelitian yang
dilakukan oleh Perrin et al. (B. M. Perrin,
Swerissen, & Payne, 2009) untuk
mengukur hubungan antara kepercayaan
diri pasien mengenai self-efficacy dalam
perawatan kaki dengan perilaku perawatan
kaki pasien DM secara aktual, didapatkan
bahwa ada hubungan yang positif (r = 0.2;
p = 0.005) antara self-efficacy dengan
perilaku pencegahan dalam perawatan
kaki, terutama perilaku yang berpotensi
dapat merusak jaringan kaki. Hal tersebut
juga sejalan dengan beberapa hasil
penelitian yang menemukan bahwa ada
hubungan antara self-efficacy mengenai
perawatan kaki dengan perilaku perawatan
diri (Chin, Huang, & Hsu, 2013; Hamedan,
Hamedan, & Torki, 2012; B. Perrin & Snow,
2006).

Meningkatkan self-efficacy dalam
manajemen diri pasien DM

Melihat pentingnya self-efficacy dalam
perawatan pasien DM maka peningkatan
self-efficacy pasien sangat dibutuhkan.
Berbagai intervensi dilakukan  untuk
meningkatkan kepatuhan pasien dalam
menjalankan perawatan mandiri pasien
DM, dan untuk meningkatkan self-efficacy
pasien pada berbagai domain perawatan
diri. Salah satu intervensi yang dapat
diberikan adalah pemberian edukasi dan
pelatihan bagi pasien.

Edukasi mengenai perawatan diri pasien
DM terbukti dapat meningkatkan
kemampuan pasien dalam melakukan
kontrol gula darah (Norris, Lau, Smith,
Schmid, & Engelgau, 2002), diet,
pencegahan hipoglikemi, perawatan kaki,
dan self-efficacy (Atak, Gurkan, Science, &
Kose, 2008). Selain edukasi, pelatihan
langsung kepada pasien juga secara
signifikan dapat meningkatkan
pengetahuan dan self-efficacy pasien
dalam pengontrolan, akurasi, dan frekuensi
pengukuran kadar gula darah, serta
menjaga pola makan, dan juga perawatan
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kaki (Moriyama et al., 2009; Norris,
Engelgau, & Narayan, 2001).

Pemberian edukasi tersebut dapat
terintegrasi secara keseluruhan dengan
proses manajemen diri pasien DM secara
umum Yyaitu pengaturan diet, pengobatan,
aktifitas, kontrol gula darah, dan perawatan
kaki. Edukasi bagi pasien dapat diberikan
baik di setting pelayanan primer oleh
perawat (Kurniawan & Petpichetchian,
2011; Shi, Ostwald, & Wang, 2010),
ataupun di setting komunitas (Sari, 2012).

PEMBAHASAN

Pada proses keperawatan pasien DM,
diperlukan pemahaman perawat mengenai
self-efficacy yang dimilki pasien dalam
melakukan perawatan dirinya. Hal ini
dibutuhkan agar dapat diketahui sejauh
mana pasien dapat melakukan perawatan
mandiri tersebut. Dengan meningkatkan
self-efficacy pada pasien, dapat diprediksi
bahwa pasien dapat melakukan perawatan
diri dengan baik pada domain perawatan
diri pasien DM, dan ini merupakan salah
satu tindakan mandiri yang dapat dilakukan
oleh perawat (Bulecheck et al., 2013).

Pengkajian tingkat self-efficacy pasien
dapat dilakukan sebagai langkah pertama
dalam untuk menentukan langkah
selanjutnya dalam pemberian asuhan
keperawatan kepada pasien DM (Mishali et
al., 2011). Sebagaimana langkah dalam
pemberian asuhan keperawatan secara
umum, pengkajian self-efficacy pada pasien
DM diharapkan dapat memberi gambaran
mengenai tingkat self-efficacy yang dimiliki
oleh pasien. Dengan demikian, dapat
ditentukan penanganan yang tepat untuk
pasien. Selanjutnya, salah satu cara yang
dapat dilakukan adalah pemberian edukasi
yang baik mengenai penanganan keadaan
diabetes pasien, terutama dalam menjalani
hidup sehari-hari. Edukasi yang dimaksud
tidak hanya informasi superfisial mengenai
bagaimana pengelolaan DM, namun
merupakan edukasi terstruktur mengenai
bagaimana manajemen diri yang baik
sehingga dapat mencegah terjadinya
komplikasi. Hal ini dapat dilakukan dengan
kolaborasi antar profesional kesehatan
serta didukung oleh sistem pendukung lain,

misalnya keluarga, pada layanan
kesehatan di komunitas maupun
diintegrasikan dalam pelayanan

keperawatan di unit rawat jalan dan rawat
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inap (Davidson, Blanco-castellanos, &
Duran, 2010; Sari, 2012).

Menghadapi peningkatan jumlah
penyandang DM dunia, khususnya di
Indonesia, maka masyarakat dihadapkan
dengan resiko tingginya kejadian
komplikasi akibat DM. Meningkatkan self-
efficacy pasien merupakan salah satu isu
yang masih harus diperhatikan. Hal ini terus
dapat berkembang dalam penelitian yang
berfokus pada peningkatan self-efficacy,
pelaksanaan  manajemen  diri, dan
pencegahan komplikasi.

KESIMPULAN DAN SARAN

Manajemen diri merupakan suatu hal
yang mutlak dilakukan oleh pasien DM.
Salah satu faktor yang mendukung
efektifitas pelaksanaan self-management
tersebut adalah self-efficacy. Hal ini juga
akan mendukung tercapainya hasil yang
baik dalam pelaksanaan perawatan diri
pada berbagai domain. Meningkatkan self-
efficacy merupakan tindakan mandiri yang
dapat dilakukan oleh perawat. Salah satu
cara yang dapat dilakukan adalah
memberikan edukasi mengenai perawatan
diri pasien DM yang sebelumnya telah
dikaji tingkat self-efficacynya. Hal ini
merupakan intervensi yang dapat dilakukan
dan diintegrasikan pada layanan
kesehatan.
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