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INTISARI

Latar Belakang : Kekurangan insulin merupakan gejala dari penyakit kronis
diabetes melitus yang disebabkan oleh kelainan metabolisme. Kemampuan untuk
mengerahkan beberapa tingkat kontrol kesehatan dan kehidupan seseorang
disebut sebagai self-efficacy. Sehingga seseorang dengan tingkat efikasi diri yang
tinggi dapat mencapai kualitas hidup yang cukup, dan Kualitas hidup seseorang
juga akan berkurang jika self-efficacy-nya kurang.

Tujuan : Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kualitas
hidup dengan efikasi diri pasien DM tipe Il di lingkungan kerja Puskesmas
Pasundan.

Metode : Deskriptif korelasional adalah desain penelitian yang digunakan. 170
peserta dijadikan sampel penelitian. data yang dikumpulkan melalui survei. Uiji
korelasi gamma merupakan uji yang digunakan dalam analisis bivariat.

Hasil : Menurut temuan studi self-efficacy, 10 responden (5,9%) sangat lemah, 65
responden (38,2%) lemah, dan 95 responden (55,9%) cukup lemah. Dari 170
responden didapatkan hasil bahwa 80 (47,1%) memiliki kualitas hidup baik, 30
(17,6%) memiliki kualitas hidup sangat tinggi, 60 (35,3%) memiliki kualitas hidup
sedang, dan seterushya. Hasil statistik menunjukkan bahwa nilai p antara 0,049
dan 0,05 signifikan. Koefisien korelasi antara efikasi diri pasien diabetes melitus
tipe Il dengan kualitas hidup adalah -0,233 yang menunjukkan adanya hubungan
yang cukup besar antara kedua variabel tersebut.

Kesimpulan : Pasien dengan diabetes tipe Il yang melaporkan self-efficacy dan
kualitas hidup tingkat tinggi melakukannya dengan nilai korelasi yang
menguntungkan dan hubungan yang cukup kuat.

Kata Kunci : Diabetes Mellitus tipe I, Efikasi diri, Kualitas Hidup

IMahasiswa Program Studi llmu Keperawatan , Universitas Muhammadiyah Kalimantan
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ABSTRACT

Background : Insulin shortage is a symptom of the chronic disease diabetes mellitus,
which is caused by metabolic abnormalities. Self-efficacy is the conviction that one can
exert control over one's life and health. In order for someone with high self-efficacy to
lead a life of appropriate quality and for someone with low self-efficacy to also lead a life
of low quality.

Objective: This study sought to ascertain the association between type || DM patients'
self-efficacy and quality of life in the Pasundan Health Center's working environment.

Methods: It uses a descriptive correlational research design. 170 participants made up
the research sample. data collected using a questionnaire. The gamma correlation test is
the test used in the bivariate analysis.

Results: According to the findings of the self-efficacy study, 10 respondents (5.9%) were
very weak, 65 respondents (38.2%) were weak, and 95 respondents (55.9%) were
insufficient. Out of 170 respondents, the results showed that 80 (47.1%) had a middling
quality of life, 60 (35.3%) had a low quality of life, and 30 (17.6%) had an excellent quality
of life. 0.049 0.05 was determined to be a significant p value from the statistical findings.
A significant link with appropriate correlation strength exists between type Il diabetes
mellitus patients' self-efficacy and quality of life, with a correlation coefficient of -0.233.

Conclusion: Patients with type Il diabetes mellitus who have self-efficacy and quality of
life report a positive correlation value and strong enough association.

Keywords: Type Il Diabetes Mellitus, Self-Efficacy, Quality of Life
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