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ABSTRAK 

 

 

HUBUNGAN PENERIMAAN DIRI DENGAN MANAJEMEN DIRI 
DIABETES MELITUS TIPE II PADA PESERTA PROLANIS 

PUSKESMAS MENTENG PALANGKA RAYA 

 
Julia Putri1, Vissia Didin Ardiyani2, Alfeus Manuntung3 

Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 
Email : juliaputripky@gmail.com 

 

Latar Belakang : Diabetes Melitus merupakan penyakit menahun (kronis) yang 
bermanifestasi sebagai gangguan metabolisme yang ditandai dengan kadar gula darah 
yang lebih tinggi dari normal. Di Indonesia, IDF memperkirakan prevalensi Diabetes 
Melitus pada usia 20-79 tahun adalah 12,2%. Di Provinsi Kalimantan Tengah, prevalensi 
DM tipe 2 berdasarkan diagnosis dokter sebesar 1,1% (22.092 jiwa) dari penduduk segala 
usia. 

Tujuan : Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan penerimaan diri 
dengan manajemen diri Diabetes Melitus Tipe II pada peserta Prolanis Puskesmas 
Menteng Palangka Raya. 

Metode : Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan pendekatan observasional. Desain 
penelitian yang digunakan berupa analisis cross sectional. 

Hasil : Hasil penelitian menunjukan bahwa didapatkan responden yang memiliki 
manajemen diri cukup adalah responden yang memilki penerimaan diri sedang sebanyak 
73 responden (96%). 

Kesimpulan : Kesimpulan dari hasil uji statistik Chi Square bermakna secara statistik 
pada nilai p 0,001 lebih kecil dari 0,005 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara 
penerimaan diri dan manajemen diri peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka 
Raya, dan dari perhitungan risiko didapat nilai OR= 12,232 (95% CI 2,873–47,980) yang 
artinya penderita Diabetes Melitus dengan penerimaan diri cukup berisiko 12,232 kali lebih 
besar memiliki manajemen diri yang sedang. 

 

 
Kata kunci : penerimaan diri, manajemen diri, Diabetes Melitus Tipe II 
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ABSTRACT 

 
THE RELATIONSHIP OF SELF-ACCEPTANCE WITH SELF-MANAGEMENT 

TYPE II DIABETES MELLITUS IN PROLANIS PARTICIPANTS 
PUSKESMAS MENTENG PALANGKA RAYA 

 
Julia Putri1, Vissia Didin Ardiyani2, Alfeus Manuntung3 

Majoring In Nursing, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 
Email : juliaputripky@gmail.com 

 

 
Background: Diabetes Mellitus is a chronic disease that manifests as a metabolic disorder 
characterized by blood sugar levels that are higher than normal. In Indonesia, the IDF estimates 
that the prevalence of Diabetes Mellitus at the age of 20-79 years is 12.2%. In Central Kalimantan 
Province, the prevalence of type 2 DM based on a doctor's diagnosis is 1.1% (22,092 people) of 
the population of all ages. 

Research Objectives : The purpose of this study was to determine the relationship between self- 
acceptance and self-management of Type II Diabetes Mellitus in Prolanis participants at the 
Menteng Palangka Raya Health Center. 

Methods: This research is quantitative with an observational approach. The research design used 
was cross sectional analysis. 

Results : The results showed that respondents who had sufficient self-management were 
respondents who had moderate self-acceptance of 73 respondents (96%). 

Conclusion : The conclusion from the results of the Chi Square statistical test is statistically 
significant at a p value of 0.001 which is less than 0.005, which means that there is a significant 
relationship between self-acceptance and self-management of the Prolanis participants at the 
Menteng Palangka Raya Health Center, and from the risk calculation, the value OR = 12.232 (95% 
CI) 2,873–47,980) which means that people with Diabetes Mellitus with moderate self-acceptance 
are 12,232 times more likely to have moderate self-management. 

 

 
Keywords: self-acceptance, self-management, Type II Diabetes Mellitus 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

viii 

mailto:juliaputripky@gmail.com


10 
 

 

 

 

 
HALAMAN SAMPUL 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL ....................................................................................................... 
HALAMAN PERSETUJUAN ........................................................................................ 
HALAMAN PENGESAHAN ......................................................................................... 
PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN ......................................................................... 
KATA PENGANTAR .................................................................................................... 
ABSTRAK ……………………………………………………………………………………. 
ABSTRACK ………………………………………………………………………………….. 
DAFTAR ISI .................................................................................................................. 
DAFTAR TABEL .......................................................................................................... 
DAFTAR GAMBAR ...................................................................................................... 
DAFTAR LAMPIRAN ................................................................................................... 
BAB I  PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang ......................................................................................... 
B. Rumusan Masalah ................................................................................... 
C. Tujuan  ...................................................................................................... 
D. Manfaat Penelitian .................................................................................... 

i 
ii 
iii 
iv 
v 
vii 
viii 
ix 
x 
xi 
xii 

 
1 
5 
6 
7 

BAB 
II 

KAJIAN PUSTAKA 
A. Landasan Teori ............................................................................ 8 

1. Diabetes Melitus ..................................................................... 8 
2. Manajemen Diri Diabetes Melitus .................................................19 
3. Penerimaan Diri ......................................................................24 
4. Stres ....................................................................................26 
5. Konsep Dasar Pengetahuan .......................................................32 

B. Kerangka Teori ............................................................................42 
BAB III METODE PENELITIAN 

A. Rancangan Penelitian ................................................................... 43 
B. Kerangka Konsep ........................................................................ 43 
C. Hipotesis Penelitian ...................................................................... 43 
D. Definisi Operasional ..................................................................... 44 
E. Lokasi dan Waktu Penelitian ............................................................ 46 
F. Populasi dan Sampel ..................................................................... 46 
G. Instrumen Penelitian ..................................................................... 47 
H. Validitas dan Reabilitas Kuesioner ..................................................... 50 
I. Pengumpulan Data ....................................................................... 51 
J. Analisis Data ............................................................................... 51 
K. Etika Penelitian ............................................................................ 53 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Karakteristik Lokasi Penelitian ........................................................... 61 
B. Hasil Penelitian ...................................................................................... 62 
C. Pembahasan ....................................................................................... 69 

BAB V PENUTUP 
A. Kesimpulan .......................................................................................... 80 
B. Saran ................................................................................................... 81 

DAFTAR PUSTAKA ......................................................................................82 
LAMPIRAN 

ix 



11 
 

DAFTAR TABEL 
 
 
 

Halaman 

Tabel 2.1 
Tabel 3.1 

Komposisi Diet DM ................................................................................. 
Definisi Operasional ............................................................................... 

18 
43 

Tabel 4.1 Distribusi karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, lama 
menderita, pendidikan dan pekerjaan pasien DM Tipe II pada Peserta 
Prolanis  Puskesmas  Menteng  Palangka  Raya  ………………………... 

 

 
59 

Tabel 4.2 Hasil   pernyataan   tingkat   stress   ……………………………………………. 60 
Tabel 4.3 Karakteristik responden berdasarkan tingkatan stress pasien DM Tipe 

II pada Peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya ……….. 

 

 61 
Tabel 4.4 Hasil   Pernyataan   Pengetahuan   …………………………………………. 61 
Tabel 4.5 Karakteristik responden berdasarkan pengetahuan pasien DM Tipe II 

pada Peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya …………. 

 

 62 
Tabel 4.6 Hasil   Pernyataan   Penerimaan   Diri   ………………………………………… 62 
Tabel 4.7 Penerimaan diri pasien DM Tipe II pada Peserta Prolanis Puskesmas 

Menteng    Palangka    Raya    …………………………………………………… 

 

 63 
Tabel 4.8 Hasil  pernyataan   manajemen   diri   ……………………………………….. 63 
Tabel 4.9 Manajemen diri pasien DM Tipe II pada Peserta Prolanis Puskesmas 

Menteng    Palangka    Raya    …………………………………………………… 

 

 64 
Tabel 4.10 Hubungan tingkat stres dengan manajemen diri pasien DM Tipe II 

pada Peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya …………. 

 

 65 
Tabel 4.11 Hubungan pengetahuan dengan manajemen diri pasien DM Tipe II 

pada Peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya ……….… 

 

 65 
Tabel 4.12 Hubungan penerimaan diri dengan manajemen diri pasien DM Tipe II 

pada Peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya …………. 

 

 66 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
x 



12 
 

 

 
DAFTAR GAMBAR 

 
 
 

Halaman 

Gambar 2.1 
 
Gambar 2.2 
Gambar 3.1 

Ominus Octet Delapan Organ yang Berperan dalam Patogenesis 
Hiperglikemia Pada DM Tipe II ............................................................ 
Kerangka Teori .................................................................................... 
Kerangka Konsep ................................................................................ 

 
13 
41 
42 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
xi 



13 
 

 

 
DAFTAR LAMPIRAN 

 
 
 

Lampiran 1 
Lampiran 2 
Lampiran 3 
Lampiran 4 
Lampiran 5 
Lampiran 6 
Lampiran 7 
Lampiran 8 
Lampiran 9 
Lampiran 10 
Lampiran 11 
Lampiran 12 

Surat Ijin Penelitian 
Keterangan Layak Etik 
Penjelasan Sebelum Persetujuan Untuk Mengikuti Penelitian 
Informed Consent 

Kuesioner 
Kunci Jawaban 
Uji Validitas dan Reliabilitas 
Tabulasi Data Responden 
Hasil SPSS 
Lembar Konsul 
Dokumentasi Penelitian 
Daftar Riwayat Hidup 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
xii 



 

14 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 
 

Diabetes Melitus merupakan penyakit menahun (kronis) yang bermanifestasi 

sebagai gangguan metabolisme yang ditandai dengan kadar gula darah yang lebih 

tinggi dari normal. Penyebab kenaikan gula darah menjadi dasar pengelompokan 

Diabetes Melitus. Diabetes Melitus merupakan penyakit tidak menular yang frekuensi 

dan dampaknya semakin meningkat setiap tahunnya. Pencegahan Diabetes Melitus 

dapat dicapai melalui empat pilar manajemen diri Diabetes Melitus. Dalam pengobatan 

Diabetes Melitus, penerimaan diri yang baik sangat diperlukan untuk mengobati 

Diabetes Melitus (Kementerian Kesehatan R.I., 2020). 

International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan bahwa pada tahun 2019, 

setidaknya ada 63 juta orang berusia antara 20 dan 79 tahun dengan Diabetes Melitus 

di dunia, yang setara dengan 9,3% dari populasi pada usia yang sama. Prevalensi 

Diabetes Melitus diperkirakan meningkat seiring dengan bertambahnya usia penduduk 

menjadi 19,9%, atau 111,2 juta antara usia 65 dan 79. Jumlah ini diproyeksikan 

meningkat menjadi 578 juta pada tahun 2030 dan 700 juta pada tahun 2045 

(Kementerian Kesehatan R.I., 2020). 

Di Indonesia, IDF memperkirakan prevalensi Diabetes Melitus pada usia 20-79 

tahun adalah 12,2% di kawasan Asia Tenggara menderita Diabetes Melitus menurut 

jumlah pasien berusia 20-79 tahun di beberapa negara di dunia, menyoroti 10 negara 

dengan jumlah pasien terbanyak. Indonesia adalah satu-satunya negara Asia 

Tenggara yang masuk dalam daftar ini, sehingga porsi kejadian Diabetes Melitus 

Indonesia di Asia Tenggara dapat diperkirakan (Kementerian Kesehatan R.I., 2020). Di 

 

 
1 



15 
 

 

 
Provinsi Kalimantan Tengah, prevalensi DM tipe 2 berdasarkan diagnosis dokter 

sebesar 1,1% (22.092 jiwa) dari penduduk segala usia (Kementerian Kesehatan R.I., 

2019). Berdasarkan survei pendahuluan pada Dinas Kesehatan Kota Palangka Raya 

tahun 2023, sebaran jumlah penderita Diabetes yang berobat di Puskesmas pada 

tahun 2022 sebanyak: Puskesmas Pahandut 11% pasien, Puskesmas Panarung 10% 

pasien, Puskesmas Menteng 12% pasien, Puskesmas Bukit Hindu 12% pasien, 

Puskesmas Kayon 11% pasien, Puskesmas Jekan Raya 7% pasien, Puskesmas 

Kalampangan 9% pasien, Puskesmas Marina Permai 6% pasien, Puskesmas Kereng 

Bangkirai 7% pasien, Puskesmas Tangkiling 11% pasien, Puskesmas Rakumpit 3% 

pasien dan RSUD dr. Doris Sylvanus dalam 10 bulan terakhir (Januari 2022–Oktober 

2022), yaitu 29% pasien. 

Penerimaan diri merupakan sikap positif seseorang terhadap diri sendiri 

sehingga orang tersebut dapat menjalani hidupnya dengan ikhlas dalam menerima 

penyakit yang diderita, serta dapat melakukan kegiatan yang bermanfaat dalam 

kehidupan sehari-harinya (Hasan, 2013). Penerimaan diri didefinisikan sebagai derajat 

seorang individu dalam mempertimbangkan karakteristik pribadinya sehingga mampu 

dan bersedia hidup dengan karakteristik tersebut. Karakteristik pribadi seseorang 

terdiri dari kelebihan dan kekurangan diri individu. Jika seorang individu telah 

menerima dirinya baik kelebihan maupun kekurangan yang dimiliki, individu tersebut 

akan menghargai segala keterbatasan diri dan kekurangan tanpa menyalahkan diri 

sendiri sehingga akan membentuk integritas pribadinya (King, 2010) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa penerimaan diri merupakan sikap positif seseorang dalam 

menerima diri apa adanya baik kelebihan maupun kekurangan sehingga individu 
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tersebut dapat menjalani hidupnya dengan ikhlas dan dapat melakukan sesuatu yang 

bermanfaat bagi hidupnya dengan segala keterbatasan yang dimiliki. 

Manajemen diri merupakan suatu perilaku yang berfokus pada peran serta 

tanggung jawab individu dalam pengelolaan penyakitnya (Kisokanth dkk, 2013). 

Manajemen diri Diabetes Melitus merupakan suatu tindakan individu dalam 

mengontrol Diabetes Melitus termasuk melakukan pengobatan dan pencegahan 

komplikasi. Tujuan manajemen diri Diabetes Melitus, yaitu untuk mencapai kadar 

glukosa darah optimal. Kemampuan untuk belajar, dikombinasikan dengan kemauan 

untuk menerima tanggung jawab terhadap manajemen diri Diabetes Melitus dapat 

menjadi faktor utama dalam menentukan prognosis Diabetes Melitus untuk jangka 

panjang (Kisokanth, dkk, 2013). 

Dalam penelitian Riyadi & Muflihatin (2020) di wilayah kerja Puskesmas Palaran 

Kota Samarinda, dengan hasil penelitian terdapat 57,2% responden yang memiliki 

penerimaan diri yang tinggi, dan 54,6% responden dengan manajemen diri baik. Hasil 

penelitian tersebut menunjukkan adanya hubungan penerimaan diri dengan 

manajemen diri pada penderita Diabetes Melitus Tipe II. Berdasarkan uraian di atas, 

peneliti berhipotesis bahwa penderita Diabetes Melitus Tipe II yang menerima 

penyakitnya dan memiliki tingkat penerimaan diri yang tinggi, memiliki kesehatan 

mental yang baik dan dapat memicu semangat untuk mengikuti pola makan yang 

sehat, meningkatkan aktivitas fisik, dengan rutin memeriksakan kadar gula darah, 

minum obat secara teratur, dan melakukan perawatan kaki, yang bisa disebut 

manajemen diri Diabetes Melitus. Ini berarti bahwa semakin banyak orang yang 

menerima Diabetes Tipe II, semakin baik mereka mengatasi diri mereka sendiri. 
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Dalam penelitian (Inonu et al., 2018) melaporkan bahwa 63,5% responden 

memiliki penerimaan diri sedang, dan 69,2% responden dengan manajemen diri baik. 

Hasil penelitian tersebut menunjukkan tidak adanya hubungan antara penerimaan diri 

dengan manajemen diri Diabetes Melitus. Dari hasil penelitian dan uraian di atas, 

responden rata-rata memiliki penerimaan diri sedang, sementara itu, untuk 

manajemen diri Diabetes Melitus, responden berada pada tingkat tertinggi, yaitu 

memiliki manajemen diri Diabetes Melitus yang baik. 

Dalam fase manajemen penyakit kronis, penerimaan diri termasuk dalam fase 

integrasi. Penerimaan diri merupakan sikap individu yang mencerminkan perasaan 

menerima dan senang atas segala kelebihan dan kekurangan yang ada pada dirinya 

serta mampu mengelola segala kekhususan diri dengan baik sehingga dapat 

menumbuhkan kepribadian dan fisik yang sehat (Masyithah, 2012). Menurut Schlutz 

(dalam Masyithah, 2012) penerimaan diri memiliki hubungan yang erat dengan 

aktivitas dasar, seperti makan, minum, dan istirahat. Individu yang bisa menerima 

keadaan dirinya tidak memiliki hambatan dalam hal ini. Sama halnya dengan 

penerimaan diri terhadap penyakit Diabetes, individu yang menerima keadaan tersebut 

tidak memiliki hambatan dalam mengelola diabetesnya. 

Faktor emosional pada manajemen diri Diabetes Melitus yang artinya stres, 

takut, cemas, dan gangguan mood dikatakan dapat menjadi hambatan dalam 

melakukan manajemen diri Diabetes Melitus (Green dkk, 2017). Individu yang merasa 

sedih dan takut terhadap penyakitnya akan memiliki manajemen diri Diabetes Melitus 

yang lebih rendah daripada individu yang memiliki penerimaan diri baik, yaitu 

menerima seutuhnya keadaan yang dialami (Kusniawati dalam Dhamayanti, 2018). 
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Hal ini sejalan dengan penelitian Muliana Fitriani (2020) menyatakan adanya 

hubungan penerimaan diri dengan manajemen diri. 

Manajemen diri Diabetes Melitus merupakan komponen perawatan diri yang 

penting pada pasien Diabetes Melitus terutama pada Diabetes Melitus Tipe II yang 

disebabkan oleh gaya hidup. Tindakan manajemen diri Diabetes Melitus yang dapat 

dilakukan oleh penderita Diabetes Melitus yaitu melakukan diet sehat, meningkatkan 

aktivitas fisik, menggunakan obat secara rutin dan teratur, melakukan pemantauan 

kadar glukosa darah rutin, dan melakukan perawatan kaki (Windani dkk, 2019). 

Manajemen diri Diabetes Melitus yang dilakukan secara konsisten dapat mengontrol 

ketidakstabilan kadar gula darah, meminimalkan komplikasi dan meningkatkan kualitas 

hidup penderitanya (Luthfa, 2019). 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai hubungan penerimaan diri dengan manajemen diri Diabetes Melitus Tipe II 

pada Peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan 

masalah penelitian adalah bagaimana hubungan penerimaan diri dengan manajemen 

diri Diabetes Melitus Tipe II pada peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka 

Raya. 

 
 
 
 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 
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Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

penerimaan diri dengan manajemen diri Diabetes Melitus Tipe II pada peserta 

Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya. 

2. Tujuan Khusus 
 

Tujuan Khusus penelitian ini dapat diuraikan sebagai berikut: 
 

a. Mengetahui karakteristik responden, meliputi usia, jenis kelamin, lama 

menderita, pendidikan, pekerjaan, stres dan pengetahuan Diabetes Melitus 

Tipe II pada peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya. 

b. Mengetahui penerimaan diri pasien Diabetes Melitus Tipe II pada peserta 

Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya. 

c. Mengetahui manajemen diri Diabetes Melitus pada pasien Diabetes Melitus 

Tipe II dari aspek diet, medikasi, olahraga, pemantauan kadar gula darah, dan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan pada Diabetesi pada Peserta Prolanis 

Puskesmas Menteng Palangka Raya. 

d. Mengetahui hubungan tingkatan stress dengan Manajemen Diri Diabetes 

Melitus Tipe II pada Peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya 

e. Mengetahui hubungan pengetahuan dengan Manajemen Diri Diabetes Melitus 

Tipe II pada Peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya 

f. Mengetahui hubungan penerimaan diri dengan manajemen diri Diabetes 

Melitus pasien Diabetes Melitus Tipe II pada peserta Prolanis Puskesmas 

Menteng Palangka Raya. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Puskesmas Menteng 
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Diharapkan penelitian ini dapat menjadi masukan dalam memberikan 

informasi mengenai pendidikan kesehatan sekaligus dukungan secara moril 

mengenai penerimaan diri dan manajemen diri Diabetes Melitus. 

2. Bagi Responden 
 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan gambaran pentingnya 

penerimaan diri dalam manajemen diri Diabetes Melitus pada Diabetesi. 

3. Bagi Masyarakat 
 

Diharapkan masyarakat mampu memberikan dukungan moril terhadap 

penerimaan diri Diabetesi di lingkungan keluarga dan masyarakatnya, serta 

memberikan pemantauan terhadap manajemen diri Diabetes Melitus pada pasien 

Diabetes Melitus Tipe II. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
 

Untuk peneliti selanjutnya diharapkan penelitian ini dapat menambah 

informasi terkait faktor yang berhubungan dengan manajemen diri Diabetes Melitus 

dan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian dengan metode lain. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 
 

1. Diabetes Melitus 

a. Definisi 
 

Diabetes Melitus adalah adalah penyakit gangguan metabolik menahun 

akibat pankreas tidak memproduksi cukup insulin atau tubuh tidak dapat 

menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif (IDF, 2017). Perkeni (2015) 

mendefinisikan Diabetes Melitus (DM) sebagai sekelompok penyakit metabolik 

dengan karakteristik hiperglikemia yang dapat terjadi akibat kelainan sekresi 

insulin, kerja insulin, atau keduanya. 

Diabetes Melitus juga merupakan penyakit kronik yang tidak 

menyebabkan kematian secara langsung, tetapi dapat berakibat fatal apabila 

pengelolaannya tidak tepat sehingga Diabetes Melitus disebut juga sebagai 

induk penyakit. Diabetes Melitus sebagai penyakit menahun akan diderita 

seumur hidup, sehingga yang berperan dalam pengelolaannya tidak hanya tim 

medis dan paramedis, tetapi lebih penting lagi keikutsertaan pasien sendiri dan 

keluarganya (Nafisah, 2015). 

Dapat disimpulkan bahwa Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis 

akibat produksi insulin yang tidak adekuat atau kelainan pada kerja insulin 

yang menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah sehingga pengelolaannya 

membutuhkan peran dari diri diabetesi maupun lingkungan sekitar diabetesi. 

 
b. Klasifikasi 

8 
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ADA (2018) membagi Diabetes Melitus menjadi beberapa kategori utama: 

 
1) Diabetes Melitus Tipe I 

 
Disebabkan oleh reaksi autoimun, yaitu sistem imun tubuh menyerang 

sel beta yang memproduksi insulin pada kelenjar pankreas sehingga terjadi 

proses destruksi. Hasilnya, tubuh memproduksi sedikit atau tidak sama sekali 

insulin dengan defisiensi insulin relatif ataupun absolut. Proses destruksi 

tersebut belum jelas mekanismenya, tetapi diduga berhubungan dengan 

adanya kombinasi genetik dan ada pemicu dari lingkungan seperti infeksi 

virus, toksin, atau faktor nutrisi (ADA, 2018). 

2) Diabetes Melitus Tipe II 
 

Merupakan hasil dari produksi insulin yang tidak adekuat dan adanya 

resistensi insulin, yaitu ketidakmampuan tubuh untuk merespons secara 

sempurna terhadap hormon insulin. Diabetes Melitus Tipe II ini merupakan 

jenis yang paling sering ditemui, sekitar 90-95% dari semua kasus Diabetes 

Melitus merupakan Diabetes Melitus Tipe II. Paling umum terjadi pada usia 

yang lebih tua (dewasa tua), tetapi saat ini telah terjadi peningkatan pada 

anak-anak, remaja, dan dewasa muda. Hal ini berhubungan dengan 

peningkatan faktor risiko seperti obesitas, kurang olahraga, dan diet yang 

buruk (ADA, 2018). 

Banyak dari pasien Diabetes Melitus Tipe II mungkin belum terdiagnosis 

sebagai Diabetes Melitus Tipe II karena gejalanya yang sering tidak disadari 

selama bertahun-tahun. Setelah ditemukan, ternyata telah terjadi komplikasi 

dari keadaan hiperglikemia kronik. Komplikasi yang dapat terjadi akibat 

hiperglikemia berupa ulkus diabetikum, penglihatan kabur, gagal ginjal, atau 
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adanya infeksi (ADA, 2018). 

 
3) Diabetes Melitus Gestasional 

 
Diabetes Melitus Gestasional adalah tipe Diabetes Melitus yang terjadi 

pada wanita hamil. Diabetes Melitus ini dapat terjadi pada semua usia 

kehamilan, tetapi biasanya terjadi pada trimester ketiga kehamilan. Sebesar 

75-90% kasus Diabetes Melitus gestasional ditemukan pada kehamilan 

dengan kadar glukosa darah yang tinggi (ADA, 2018). 

4) Diabetes Melitus Lainnya 
 

Diabetes Melitus lainnya disebabkan oleh sindrom Diabetes monigenik, 

penyakit pada pankreas, dan yang disebabkan oleh penggunaan obat 

glukokortikoid dalam pengobatan HIV/AIDS, atau setelah transplantasi organ 

(ADA, 2018). 

c. Faktor Risiko Diabetes Melitus Tipe II 
 

Adapun faktor-faktor yang dapat meningkatkan risiko timbulnya Diabetes 

Melitus Tipe II tersebut, antara lain (Yahya, 2018): 

1) Faktor Risiko Yang Tidak Dapat Dimodifikasi 
 

a) Keturunan 
 

Orang yang memiliki pertalian darah dengan orang yang mengidap 

Diabetes Melitus Tipe II lebih cenderung juga mengidap penyakit yang 

sama ketimbang dengan mereka yang keluarganya tidak memiliki riwayat 

penyakit tersebut. Risikonya bergantung pada jumlah anggota keluarga 

yang memiliki Diabetes Melitus Tipe II. Makin banyak jumlah anggota 

keluarga yang mengidap Diabetes Melitus Tipe II, makin tinggi risiko 

terkena Diabetes Melitus Tipe II. Terdapat sebesar 5% risiko mengidap 
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Diabetes Melitus Tipe II jika orang tua atau saudara kandung juga 

mengidap Diabetes Melitus Tipe II. (Yahya, 2018). 

b) Usia 
Risiko penyakit Diabetes Melitus Tipe II semakin meningkat sejalan 

bertambahnya usia, terutama setelah usia 40 tahun. Hal ini terjadinya 

karena jumlah sel-sel beta di dalam pankreas yang memproduksi insulin 

menurun seiring bertambahnya usia (Yahya, 2018). Batasan-batasan usia 

menurut Efendi & Makhfudli (2009). Terdapat empat fase yaitu: pertama 

(fase inventus) ialah 20-40 tahun, kedua (fase virilities) ialah 41-50 tahun, 

ketiga (fase presenium) ialah 51-60 tahun, keempat (fase senium) ialah 61 

hingga tutup usia. 

c) Jenis Kelamin 
 

Pria maupun wanita memiliki risiko yang sama besar terkena 

Diabetes Melitus Tipe II hingga usia dewasa awal. Setelah usia 30 tahun, 

wanita memiliki risiko yang lebih tinggi dibandingkan pria. Wanita yang 

terkena Diabetes Melitus Tipe II selama kehamilan memiliki risiko lebih 

tinggi terkena Diabetes Melitus Tipe II pada usia lanjut (Yahya, 2018). 

2) Faktor Risiko Yang Dapat Dimodifikasi 
 

a) Pola Makan Tidak Sehat 
 

Bermacam-macam pola makan tidak sehat banyak kita temui. Pola 

makan yang tidak sehat menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya 

Diabetes Melitus Tipe II. Kita perlu menjaga diri dari makanan yang terlalu 

banyak mengandung gula dan makanan dengan indeks glikemik yang 

tinggi. Selain itu, makanan yang mengandung lemak tinggi dan kolesterol 
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tinggi juga dapat memicu Diabetes Melitus Tipe II (Yahya, 2018). 

 
b) Obesitas 

 
Hampir 80% orang yang terkena Diabetes Melitus Tipe II pada usia 

lanjut biasanya memiliki kelebihan berat badan. Kelebihan berat badan 

meningkatkan kebutuhan insulin pada tubuh. Orang dewasa yang memiliki 

sel-sel lemak yang lebih besar pada tubuh mereka. Diyakini, sel-sel lemak 

yang lebih besar tidak merespons insulin dengan baik. Gejala-gejala 

Diabetes Melitus Tipe II mungkin dapat menghilang seiring menurunnya 

berat badan (Yahya, 2018). 

c) Aktivitas Fisik/Olahraga 
 

Kebanyakan orang di zaman modern tidak sempat untuk melakukan 

olahraga. Padahal demi tubuh yang sehat seseorang dianjurkan untuk 

melakukan olahraga setiap hari. Jika tidak melakukan olahraga akan 

mengakibatkan efek lanjutan berupa obesitas. Sudah dijelaskan di atas 

bahwa obesitas menjadi penyebab Diabetes Melitus Tipe II (Yahya, 2018). 

d. Patogenesis 
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Telah diketahui bahwa patofisiologi kerusakan sentral dari Diabetes Melitus 

Tipe II berhubungan dengan terjadinya resistensi insulin pada otot dan liver, serta 

adanya kegagalan sel beta pankreas dalam memproduksi hormon insulin. Tidak 

hanya ketiga organ tersebut, akan tetapi terdapat lima organ lain yang juga 

berpengaruh pada terjadinya Diabetes Melitus Tipe II di antaranya, yaitu jaringan 

lemak, gastrointestinal, sel alfa pankreas, ginjal, dan otak (Perkeni, 2015). 

 

Delapan organ tersebut disebut omnius octet, telah digambarkan pada gambar 

 
1.1 sebagai organ yang berperan dalam patogenesis hiperglikemia pada Diabetes 

Melitus Tipe II. 

Gambar 2.1 Omnius Octet, Delapan Organ yang Berperan dalam Patogenesis 

Gambar 2.1 Omnius Octet, Delapan Organ yang Berperan dalam Patogenesis 

Hiperglikemia Pada DM Tipe II (Sumber: Perkeni 2015). 

Tiga organ penting pertama yang akan dibahas, yaitu sel beta pankreas, 

liver, dan otot. Pada saat diagnosis Diabetes Melitus Tipe II ditegakkan, fungsi sel 

beta sudah sangat berkurang. Hal inilah yang merupakan tanda adanya 

kegagalan pada sel beta pankreas. Resistensi insulin yang berat pada penderita 

Diabetes Melitus Tipe II juga akan memicu terjadinya glukoneogenesis sehingga 

akan terjadi peningkatan pembentukan glukosa dari liver. Pada diabetes juga 

dapat ditemukan adanya gangguan kerja insulin pada intramioselular. Hal ini 
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merupakan akibat adanya gangguan fosforilasi tirosin sehingga menimbulkan 

gangguan pada transportasi glukosa dalam sel otot, dan terjadi penurunan 

sintesis glikogen (Perkeni, 2015). 

e. Diagnosis 
 

Diagnosis Diabetes Melitus Tipe II dapat ditegakkan atas dasar 

pemeriksaan kadar glukosa darah dengan melihat kriteria Diabetes Melitus Tipe 

II. Kriteria diagnosis Diabetes Melitus Tipe II dapat dilihat dari kadar glukosa 

darah sewaktu (GDS), glukosa darah puasa (GDP), glukosa darah 2 jam setelah 

tes toleransi glukosa oral (TTGO), dan pemeriksaan HbA1c. Selain itu, terdapat 

juga keluhan-keluhan yang dapat menunjang penegakan diagnosis pada pasien 

Diabetes Melitus Tipe II (Perkeni, 2015). 

Didiagnosis sebagai Diabetes Melitus Tipe II jika GDS-nya ≥200 mg/dl 

(11.1 mmol/L) dengan keluhan klasik. GDS dapat dinilai dari pemeriksaan 

sewaktu tanpa memikirkan kapan waktu makan terakhir. Keluhan klasik pada 

Diabetes Melitus Tipe II, yaitu 3P (poliuria, polidipsia, polifagia) dan terjadi 

penurunan berat badan yang tidak diketahui sebabnya. Keluhan lain yang 

mungkin terdapat di luar dari keluhan klasik berupa kesemutan, penglihatan 

kabur, lemah badan, pada pria dapat terjadi disfungsi ereksi, dan pada wanita 

terjadi pruritus vulva (Perkeni, 2015). 

Diagnosis yang memikirkan waktu makan terakhir, yaitu GDP yang berarti 

pemeriksaan dilakukan setelah puasa minimal 8 jam. Dikatakan Diabetes Melitus 

Tipe II jika GDP-nya ≥126 mg/dL (7.0 mmol/L). Selain itu juga, glukosa plasma 

dapat diperiksa setelah 2 jam dilakukan TTGO, yaitu setelah pemberian cairan 

glukosa murni yang setara dengan 75 gram yang telah dilarutkan dalam air. 
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Dikatakan Diabetes Melitus Tipe II jika ≥200 mg/dL (11.1 mmol/L). Dari 

pemeriksaan kontrol HbA1c juga dapat dinilai apakah kontrol glukosa darahnya 

baik atau tidak. Jika kadar HbA1c-nya ≥6,5% (48 mmol/mol) berarti kontrolnya 

tidak baik dan dapat digunakan untuk mendiagnosis Diabetes Melitus Tipe II 

(Perkeni, 2015). 

f. Komplikasi 
 

Menurut Yahya (2018) Diabetes Melitus Tipe II yang tidak tertangani 

dengan baik atau tidak terkontrol yang berlangsung lama akan menyebabkan 

beberapa komplikasi. Komplikasi tersebut antara lain: 

1) Gangguan Jantung dan Pembuluh Darah 
 

Diabetes Melitus Tipe II merusak dinding pembuluh darah yang 

menyebabkan penumpukan lemak di dinding yang rusak dan penyempitan 

pembuluh darah. Akibatnya suplai darah ke otot jantung berkurang dan 

tekanan darah meningkat, akan mengakibatkan penyakit jantung koroner. 

Pembuluh darah yang rusak akibat Diabetes Melitus Tipe II lama-kelamaan 

akan meradang karena adanya sumbatan berupa tumpukan plak dalam 

pembuluh darah, disebut aterosklerosis. Tumpukan kolesterol ini akan 

menyebabkan diameter pembuluh darah menjadi sempit. Keadaan ini juga 

menyebabkan terjadinya hipertensi (Yahya, 2018). 

2) Gangguan Ginjal (Nefropati) 
 

Ginjal manusia terdiri atas dua juta nefron dan berjuta-juta pembuluh 

darah kecil yang disebut dengan kapiler. Kapiler berfungsi sebagai saringan 

darah. Bahan yang tidak berguna bagi tubuh akan dibuang ke urin. Ginjal 

bekerja selama 24 jam sehari untuk membersihkan darah dari racun yang 
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masuk ke tubuh dan yang dibentuk oleh tubuh. Jika terjadi kerusakan pada 

ginjal racun tidak dapat dikeluarkan. Makin lama seseorang menderita 

Diabetes Melitus Tipe II, maka penderita makin mudah mengalami kerusakan 

ginjal (Yahya, 2018). 

3) Kerusakan Retina (Retinopati) 
 

Kerusakan retina akibat Diabetes Melitus Tipe II merupakan penyebab 

utama kebutaan dan menjadi penyakit mata Diabetes (retinopati) yang paling 

sering terjadi. Makin lama mengidap Diabetes Melitus Tipe II, kemungkinan 

terjadi kerusakan pada retina akan makin besar. Kerusakan pada retina pada 

penderita Diabetes Melitus Tipe II disebabkan oleh rusaknya pembuluh darah 

(Yahya, 2018). 

4) Kerusakan Saraf (Neuropati) 
 

Sistem saraf tubuh terdiri atas susunan saraf pusat, berupa otak dan 

sumsum tulang belakang, susunan saraf perifer di otot, kulit, dan organ lain, 

serta susunan saraf otonom yang mengatur otot polos jantung dan saluran 

cerna. Biasanya, sistem saraf akan terganggu jika glukosa darah makin tinggi 

sehingga tidak terkontrol dengan baik. Jika dalam jangka waktu yang lama 

glukosa darah tidak terkontrol dengan baik, maka akan melemahkan dan 

merusak dinding pembuluh kapiler yang memberi makanan ke saraf sehingga 

terjadi kerusakan saraf yang disebut neuropati diabetik (diabetic neuropathy). 

Neuropati diabetik dapat mengakibatkan saraf tidak dapat mengirim atau 

mengantar pesan-pesan rangsangan impuls saraf bergantung pada berat atau 

ringan kerusakan saraf (Yahya, 2018). 

5) Komplikasi Metabolik Akut 
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Komplikasi akut terdiri atas krisis hiperglikemia dan hipoglikemia. Krisis 

hiperglikemia dibagi menjadi KAD (Ketoasidosis Diabetik) dan SHH (Status 

Hiperglikemi Hiperosmolar). Ketoasidosis diabetik merupakan komplikasi akut 

Diabetes Melitus Tipe II yang ditandai dengan trias KAD (hiperglikemia, 

ketosis, dan asidosis). Hal ini ditandai dengan adanya kadar glukosa darah 

yang tinggi (300–600 mg/dl), tanda dan gejala asidosis, plasma keton positif 

kuat, peningkatan osmolaritas plasma (300–320 mOs/ml), serta terjadi 

peningkatan anion gap (Perkeni, 2015). Sementara, status hiperglikemi 

hiperosmolar merupakan suatu keadaan hiperglikemia tanpa asidosis. Pada 

SHH terjadi peningkatan glukosa darah yang tinggi (600–1200 mg/dl), tanpa 

tanda dan gejala asidosis, peningkatan osmolaritas plasma mencapai 330–380 

mOs/ml, plasma keton (+/-), dan peningkatan sedikit atau bahkan normal pada 

anion gap (Perkeni, 2015). 

Hiperglikemia terjadi akibat asupan glukosa dan produksi glukosa hati 

yang meningkat sehingga glukosa dalam tubuh berlebihan. Glukosa tersebut 

sebagian tidak mengalami glikolisis secara sempurna karena metabolisme 

normal tidak mampu memetabolisme glukosa yang berlebihan sampai tuntas 

(Perkeni, 2015). Hipoglikemia terjadi akibat pemakaian obat antihiperglikemik 

oral yang berlebihan sehingga terjadi peningkatan sekresi insulin. Keadaan 

hipoglikemia ini ditandai dengan menurunnya kadar glukosa darah < 70 mg/dl 

(Perkeni, 2015). 

 
g. Penatalaksanaan 

 
Penatalaksanaan Diabetes Melitus Tipe II didasarkan pada empat pilar 
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penatalaksanaan Diabetes Melitus Tipe II yang terdiri dari kegiatan edukasi, terapi 

farmakologis, aktivitas fisik atau olahraga, dan terapi nutrisi medis atau diet. 

Menurut Perkeni (2015), edukasi yang penting diberikan pada pasien Diabetes 

Melitus Tipe II, yaitu mengenai perjalanan penyakit dan komplikasi yang dapat 

timbul, perlunya pengendalian dan pemantauan secara rutin, pengukuran kadar 

glukosa darah secara berkala, pentingnya perawatan kaki, olahraga, dan 

pentingnya terapi farmakologis, serta terapi nonfarmakologis (Perkeni, 2015). 

Terapi farmakologis penting untuk dilaksanakan pada penderita Diabetes 

Melitus Tipe II dalam menstabilkan kadar glukosa darahnya. Terapi ini ada dua 

jenis, yaitu obat antihiperglikemik oral dan bentuk suntikan atau terapi insulin 

(Perkeni, 2015). Pada penderita Diabetes Melitus Tipe II terjadi defisiensi 

dan/atau resistensi insulin sehingga lebih ditekankan pada diet dan aktivitas fisik 

(Perkeni, 2015). 

Tabel 2.1. Komposisi Diet Diabetes Melitus 
 

Kandungan Jumlah yang 
dianjurkan 

Keterangan 

Karbohidrat 45–65%  dari 
total asupan 
energi 

Terutama karbohidrat yang berserat tinggi. Pembatasan karbohidrat total <130 
g/hari tidak dianjurkan. Sukrosa tidak boleh lebih dari 5% total asupan energi. 
Anjuran makan tiga kali sehari dan bila perlu makanan selingan. 

Lemak 20-25% dari 
kebutuhan 
kalori 

Tidak melebihi 30% total asupan energi. Komposisi yang dianjurkan: 
a. Lemak jenuh <7% kebutuhan kalori 
b. Lemak tidak jenuh ganda <10% 
c. Sisanya lemak tidak jenuh tunggal 
Konsumsi kolesterol dianjurkan <200 mg/hari 

Protein 10-20% total 
asupan energi 

Sumber protein yang baik: ikan, udang, cumi, daging tanpa lemak, ayam tanpa 
kulit produk susu rendah lemak, kacang-kacangan, tahu dan tempe 

Natrium < 2300 mg/hari Asupan natrium untuk penderita diabetes sama dengan orang sehat 

Serat 20-30 mg/hari Dianjurkan mengkonsumsi serat dari kacang-kacangan, buah, dan sayuran, 
serta sumber karbohidrat yang tinggi serat 

Pemanis Alternatif - Pemanis alternatif aman digunakan sepanjang tidak melebihi batas aman 

(Sumber: Perkeni, 2015) 

Manajemen gaya hidup merupakan perawatan Diabetes Melitus yang 

sangat diperlukan terutama pada penderita Diabetes Melitus Tipe II, hal ini 

termasuk terapi nutrisi dan aktivitas fisik. Aktivitas fisik dapat dilakukan 60 
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menit/hari atau lebih dengan aktivitas sedang atau aerobik, minimal 3 hari/minggu 

untuk orang dewasa dengan Diabetes Melitus Tipe II. Akan tetapi, pada 

kebanyakan orang dewasa dengan Diabetes Melitus Tipe II lebih sering dilakukan 

selama 150 menit atau lebih per minggu dibagi dalam 3 hari/minggu (ADA, 2018). 

Dalam hal manajemen gaya hidup, terapi nutrisi atau diet sangat 

dibutuhkan oleh semua pasien Diabetes Melitus terutama Diabetes Melitus Tipe II 

yang mempunyai faktor risiko pola hidup yang tidak baik. Pengelolaan diet 

Diabetes Melitus Tipe II dapat dilakukan dengan memenuhi komposisi diet yang 

terlihat pada tabel 2.1. 

 
2. Manajemen Diri Diabetes Melitus 

a. Definisi 
 

Manajemen diri merupakan suatu perilaku yang berfokus pada peran serta 

tanggung jawab individu dalam pengelolaan penyakitnya (Kisokanth, dkk, 2013). 

manajemen diri Diabetes Melitus merupakan suatu tindakan individu dalam 

mengontrol Diabetes Melitus termasuk melakukan pengobatan dan pencegahan 

komplikasi. Tujuan manajemen diri Diabetes Melitus, yaitu untuk mencapai kadar 

glukosa darah optimal. Kemampuan untuk belajar, dikombinasikan dengan 

kemauan untuk menerima tanggung jawab terhadap manajemen diri Diabetes 

Melitus dapat menjadi faktor utama dalam menentukan prognosis Diabetes Melitus 

untuk jangka panjang (Kisokanth, dkk, 2013). 

b. Komponen Manajemen Diri Diabetes Melitus 
 

Manajemen diri Diabetes Melitus yang dapat dilakukan oleh diabetes yaitu 

manajemen glukosa, kontrol diet, aktivitas fisik, penggunaan obat secara rutin, 

perawatan diri secara keseluruhan (Sutandi, 2012). Manajemen diri Diabetes 
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Melitus yang dilakukan secara konsisten dapat mengontrol ketidakstabilan kadar 

gula darah, meminimalkan komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup diabetesi 

(Luthfa, 2019). 

c. Faktor Yang Memengaruhi Manajemen Diri 
 

Faktor-faktor yang dapat memengaruhi seorang individu saat menjalankan 

manajemen diri Diabetes Melitus, antara lain: 

1) Faktor Pengetahuan 
 

Pengetahuan individu mengenai perjalanan penyakit Diabetes Melitus, 

peran pengobatan, dan rencana terapi akan memengaruhi keberhasilan 

individu dalam manajemen diri Diabetes Melitus. Dilaporkan juga bahwa 

apabila mereka tidak mengetahui mengapa dan bagaimana manajemen 

penyakit kronis yang diderita, manajemen diri Diabetes Melitus akan 

terhambat (Green dkk, 2017). 

2) Faktor Kebudayaan 
 

Beberapa etnis tertentu dapat memengaruhi sikap, kepercayaan, dan 

nilai-nilai seseorang mengenai kesehatan. Pada seseorang yang cenderung 

melakukan diet sehat, hal ini disebutkan memiliki pengaruh dari tradisi dan 

ketersediaan pangan. Dilaporkan juga terdapat individu yang merasa takut 

untuk menggunakan insulin karena dipercaya dapat menyebabkan 

kebutaan. Hal ini dapat menjadi hambatan dalam melakukan manajemen diri 

Diabetes Melitus (Kisokanth dkk, 2013). 

3) Faktor Emosional 

Stres, takut, cemas, dan gangguan mood dikatakan dapat menjadi 

hambatan dalam melakukan manajemen diri Diabetes Melitus (Green dkk, 
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2017). Pada individu yang merasa sedih dan takut terhadap penyakitnya 

akan memiliki manajemen diri Diabetes Melitus yang lebih rendah daripada 

individu yang memiliki penerimaan diri baik, yaitu menerima seutuhnya 

keadaan yang dialami (Kusniawati dalam Dhamayanti, 2018). 

4) Faktor Motivasi 
 

Motivasi dan kedisiplinan diri dapat memengaruhi kegigihan dalam 

pelaksanaan manajemen diri Diabetes Melitus (Green dkk. 2017). Motivasi 

internal memiliki peranan penting dalam manajemen diri Diabetes Melitus. 

Dilaporkan bahwa individu yang mengalami depresi akan kehilangan minat 

dan kelelahan yang selanjutnya akan menyebabkan manajemen diri 

Diabetes Melitus yang buruk (Kisokanth dkk, 2013). 

5) Faktor Pola Hidup 
 

Pengalaman manajemen diri Diabetes Melitus, kemampuan dalam 

menciptakan manajemen diri Diabetes Melitus yang rutin, dan adanya 

transisi dalam kehidupan merupakan faktor lain yang dapat memengaruhi 

manajemen diri Diabetes Melitus (Green dkk, 2017). 

d. Fase Manajemen Penyakit Kronik 
 

Diabetes Melitus Tipe II merupakan salah satu penyakit kronik yang dalam 

hal ini akan dibahas manajemen penyakit kronik menurut Fennell (2013). Terdapat 

empat fase manajemen penyakit kronik yang berurutan, yaitu: 

1) Fase Krisis 
 

Pada fase ini, individu yang menderita penyakit kronis akan mengalami 

onset mendadak dari penyakit tersebut. Pada sebagian besar pasien, hal ini 

menyebabkan penderita mencari pertolongan yang sifatnya mendesak untuk 
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mengurangi gejala. Karakteristik individu pada fase krisis, antara lain urgensi, 

penderita ingin menghilangkan kondisi yang membuat dirinya sakit sesegera 

mungkin. Penderita juga percaya bahwa yang dapat menyelesaikan 

masalahnya adalah orang lain terutama tenaga kesehatan. 

Ada kalanya, penderita juga menyalahkan orang lain atas kondisinya, 

tetapi lebih dominan dalam menyalahkan diri sendiri. Ide-ide negatif yang 

berulang juga sering bermunculan pada fase krisis oleh karena penderitaan 

yang dialami. Penderita cenderung menolak akan kenyataan dan pada 

keadaan yang sangat cemas hingga depresi berat, ide bunuh diri dapat 

muncul. Penderita juga cenderung kehilangan integritas diri dan 

ketidakmampuan dalam menjalankan perannya. Pada fase ini, penderita 

dikarakteristikkan memiliki toleransi yang sangat rendah terhadap 

ambiguitas sehingga penderita membutuhkan suatu kepastian (Fennell, 2013). 

2) Fase Stabilisasi 
 

Setelah fase krisis telah berhasil dilewati, individu akan memasuki tahap 

stabilisasi. Pada fase kedua ini, aspek yang menonjol, yaitu bagaimana proses 

energi dalam diri individu berfungsi dan kebutuhan individu dalam memahami 

prosesnya sekaligus beradaptasi. Penderita akan mulai menyadari dan 

mencoba menyesuaikan diri terhadap perubahan proses energi yang terjadi, 

bahwa penyakit kronis telah berkembang. 

Proses energi dalam diri termasuk bagaimana kegiatan dapat dilakukan 

individu dan seberapa banyak yang dilakukan dengan baik setiap harinya. 

Kegiatan yang dimaksud meliputi kegiatan sehari-hari (makan, minum, tidur), 

aktivitas fisik, hubungan keluarga dan teman, dan aktivitas yang berkaitan 
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dengan pekerjaan. Pada fase stabilisasi, penderita akan mampu melanjutkan 

berbagai aktivitas tersebut dan akan merasa senang atas prestasinya, serta 

menikmati masa istirahat sebagai penghargaan atas usaha yang telah dijalani 

(Fennell, 2013). 

3) Fase Resolusi 
 

Pada fase resolusi, individu dapat mengintegrasikan penyakitnya ke 

dalam kehidupannya tergantung seberapa besar individu tersebut 

mengembangkan makna kehidupan. Sebagai hasilnya, individu akan memiliki 

harga diri yang lebih besar dibanding sebelumnya. Banyak kondisi yang akan 

bertahan dalam sisa kehidupan mereka, akan tetapi kualitas hidup yang baik 

hanya akan dimiliki oleh mereka yang menerima dan memaknai kehidupannya 

bersamaan dengan kekronisan penyakit yang diderita. 

Proses pasien dalam menghargai penderitaan dan mengembangkan 

makna dapat menjadikan pasien seorang pribadi yang bermakna. Pengalaman 

resolusi yang telah dialami memberikan pasien untuk siap dalam menghadapi 

aktivitas terintegrasi dari fase empat (Fennell, 2013). 

4) Fase Integrasi 

Pada fase terakhir individu mengintegrasikan penyakitnya ke dalam 

kehidupan yang penuh makna. Mereka tidak lagi hidup hanya untuk 

penyakitnya, tetapi sebagai individu yang memiliki banyak minat dan 

keterlibatan meskipun ada keterbatasan yang dimiliki. Penyakitnya hanya 

menjadi suatu aspek dalam dirinya. Pada fase ini juga mereka biasanya 

merencanakan untuk hidup secara independen dalam hal terapi, walaupun 

mereka akan tetap berhubungan dengan tenaga kesehatan melalui e-mail atau 
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telepon. 

 
Individu pada fase empat memahami bahwa pemulihan, masa stabil, 

dan kekambuhan merupakan bagian dari siklus penyakit kronis yang normal. 

Mereka juga telah mempelajari teknik yang dapat digunakan untuk mengatasi 

krisis masa depan, mencapai stabilisasi, dan proses melewati resolusi hingga 

akhirnya mencapai fase integrasi kembali. Mereka mengetahui kapan mereka 

harus mencari bantuan tenaga kesehatan profesional dan bagaimana 

melakukannya (Fennell, 2013). 

3. Penerimaan Diri 
 

a. Definisi 
 

Penerimaan diri didefinisikan sebagai derajat seorang individu dalam 

mempertimbangkan karakteristik pribadinya sehingga mampu dan bersedia hidup 

dengan karakteristik tersebut. Karakteristik pribadi seseorang terdiri dari 

kelebihan dan kekurangan diri individu. Penerimaan diri merupakan sikap positif 

seseorang terhadap diri sendiri sehingga orang tersebut dapat menjalani 

hidupnya dengan ikhlas dalam menerima penyakit yang diderita, serta dapat 

melakukan kegiatan yang bermanfaat dalam kehidupan sehari-harinya (Hasan, 

2013). Jika seorang individu telah menerima dirinya baik kelebihan maupun 

kekurangan yang dimiliki, individu tersebut akan menghargai segala keterbatasan 

diri dan kekurangan tanpa menyalahkan diri sendiri sehingga akan membentuk 

integritas pribadinya (King, 2010). 

Dapat disimpulkan bahwa penerimaan diri merupakan sikap positif 

seseorang dalam menerima diri apa adanya baik kelebihan maupun kekurangan 

sehingga individu tersebut dapat menjalani hidupnya dengan ikhlas dan dapat 
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melakukan sesuatu yang bermanfaat bagi hidupnya dengan segala keterbatasan 

yang dimiliki. 

b. Aspek-Aspek Penerimaan Diri 
 

Menurut King (2010) terdapat aspek-aspek penerimaan diri, antara lain: 
 

1) Sikap terhadap diri sendiri dalam hal menerima diri dan penampilan. 
 

2) Menerima segala kelebihan dan kekurangan yang dimiliki sehingga terhindar 

dari perasaan inferioritas yang ditandai dengan penolakan diri. 

3) Memiliki keyakinan bahwa ia mampu bekerja dan memandang masa depannya 

dengan positif. 

4) Merasa bahagia dan selayaknya mencintai diri sendiri tanpa harus merasa 

dicintai orang lain. 

5) Memiliki jati diri dan ideal diri yang seimbang. 
 

6) Sikap menuruti kemauan diri, spontanitas, menonjolkan diri, serta menikmati 

hidup. 

c. Ciri-Ciri Penerimaan Diri 
 

Menurut King (2010) orang yang memiliki penerimaan diri terhadap dirinya 

dapat dilihat pada ciri-ciri penerimaan diri di bawah ini, antara lain: 

1) Memiliki nilai-nilai dan standar diri tanpa dipengaruhi dari sekitar 
 

2) Mempunyai keyakinan dalam menghadapi kehidupannya 
 

3) Berani bertanggung jawab terhadap perilaku yang diperbuat 
 

4) Mampu menerima kritikan dan masukan dari orang lain secara objektif 
 

5) Tidak menyalahkan diri sendiri 
 

6) Beranggapan bahwa dirinya setara dengan orang lain 
 

7) Merasa tidak ingin adanya penolakan dari orang lain 
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8) Beranggapan bahwa dirinya tidak jauh berbeda dari orang lain 

 
Sikap menerima kelebihan dan kekurangan individu tercantum dalam 

pengertian dan aspek penerimaan diri. Selain itu, keyakinan dalam menghadapi 

masa depan dan memiliki nilai-nilai dan standar diri juga tercantum dalam aspek dan 

ciri penerimaan diri. Fase penerimaan diri inilah yang termasuk dalam fase terakhir 

atau fase integrasi dari empat fase manajemen penyakit kronis menurut Fennell 

(2013). 

4. Stres 
 

a. Pengertian Stres 
 

Stres adalah gangguan pada tubuh dan pikiran yang disebabkan oleh 

perubahan dan tuntutan kehidupan (Vincent Cornelli, dalam Jenita DT Donsu, 

2017). Menurut Charles D. Speilberger, menyebutkan stres adalah tuntutan- 

tuntutan eksternal yang mengenai seseorang misalnya objek dalam lingkungan 

atau sesuatu stimulus yang secara obyektif adalah berbahaya. Stres juga bisa 

diartikan sebagai tekanan, ketegangan, gangguan yang tidak menyenangkan yang 

berasal dari luar diri seseorang (Jenita DT Donsu, 2017). 

Anggota IKAPI (2007) menyatakan stres adalah reaksi nonspesifik 

manusia terhadap rangsangan atau tekanan (stimulus stressor). Stres 

merupakan suatu reaksi adaptif, bersifat sangat individual, sehingga suatu stres 

bagi seseorang belum tentu sama tanggapannya bagi orang lain (Jenita DT Donsu, 

2017). Stres adalah segala sesuatu dimana tuntutan nonspesifik mengharuskan 

seorang individu untuk merespons atau melakukan tindakan (Potter dan Perry, 

dalam Jenita DT Donsu, 2017). 

Stres didefinisikan sebagai ketidakmampuan mengatasi ancaman yang 
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dihadapi oleh mental, fisik, emosional, dan spiritual manusia, yang pada suatu saat 

dapat memengaruhi keadaan fisik manusia tersebut. Stres dapat dipandang dalam 

dua acara, sebagai stres baik dan stres buruk (distres). 

b. Jenis-Jenis Stres 
 

Menurut Jenita DT Donsu (2017) secara umum stres dibagi menjadi dua 
 

yaitu: 
 

1). Stres Akut 

Stres yang dikenal juga dengan flight or flight response. Stres akut 

adalah respons tubuh terhadap ancaman tertentu, tantangan atau ketakutan. 

Respons stres akut yang segera dan intensif di beberapa keadaan dapat 

menimbulkan gemetaran. 

 
 

2). Stres Kronis 
 

Stres kronis adalah stres yang lebih sulit dipisahkan atau diatasi, dan 

efeknya lebih panjang dan lebih. 

Menurut Priyoto (2014) menurut gejalanya stres dibagi menjadi tiga yaitu: 
 

1). Stres Ringan 
 

Stres ringan adalah stresor yang dihadapi setiap orang secara teratur, 

seperti banyak tidur, kemacetan lalu lintas, kritikan dari atasan. Situasi 

stres ringan berlangsung beberapa menit atau jam saja. Ciri-ciri stres ringan 

yaitu semangat meningkat, penglihatan tajam, energi meningkat namun 

cadangan energinya menurun, kemampuan menyelesaikan pelajaran 

meningkat, sering merasa letih tanpa sebab, kadang-kadang terdapat 

gangguan sistem seperti pencernaan, otak, perasaan tidak santai. Stres 
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ringan berguna karena dapat memacu seseorang untuk berpikir dan 

berusaha lebih tangguh menghadapi tantangan hidup. 

2). Stres Sedang 
 

Stres sedang berlangsung lebih lama dari pada stres ringan. Penyebab 

stres sedang yaitu situasi yang tidak terselesaikan dengan rekan, anak 

yang sakit, atau ketidakhadiran yang lama dari anggota keluarga. Ciri-ciri 

stres sedang yaitu sakit perut, mules, otot-otot terasa tegang, perasaan 

tegang, gangguan tidur, badan terasa ringan. 

3). Stres Berat 
 

Stres berat adalah situasi yang lama dirasakan oleh seseorang 

dapat berlangsung beberapa minggu-bulan, seperti perselisihan perkawinan 

secara terus-menerus, kesulitan finansial yang berlangsung lama karena tidak 

ada perbaikan, berpisah dengan keluarga, berpindah tempat tinggal 

mempunyai penyakit kronis dan termasuk perubahan fisik, psikologis sosial 

pada usia lanjut. Ciri-ciri stres berat yaitu sulit beraktivitas, gangguan 

hubungan sosial, sulit tidur, negatifistik, penurunan konsentrasi, takut tidak 

jelas, keletihan meningkat, tidak mampu melakukan pekerjaan sederhana, 

gangguan sistem meningkatnya perasaan takut. 

c. Dampak Stres 
 

Stres pada dosis yang kecil dapat berdampak positif bagi individu. Hal ini 

dapat memotivasi dan memberikan semangat untuk menghadapi tantangan, 

sedangkan stres pada level yang tinggi dapat menyebabkan depresi, penyakit 

kardiovaskuler, penurunan respons imun, dan kanker (Jenita DT Donsu, 2017). 

Menurut Priyono (2014) dampak stres dibedakan dalam tiga kategori, 
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yaitu: 

 
1). Dampak Fisiologik 

 
a) Gangguan pada organ tubuh hiperaktif dalam salah satu sistem tertentu 

 
(1) Muscle myopathy: otot tertentu mengencang/melemah 

 
(2) Tekanan darah naik: kerusakan jantung dan arteri 

 
(3) Sistem pencernaan: mag, diare 

 
b) Gangguan sistem reproduksi 

 
(1) Amenorrhea: tertahannya menstruasi 

 
(2) Kegagalan ovulasi ada wanita, impoten pada pria, kurang produksi 

semen pada pria 

(3) Kehilangan gairah seks 
 

c)  Gangguan lainnya, seperti pening (migrane), tegang otot, rasa bosan, dan 

lain-lain 

2). Dampak Psikologik 
 

a).  Keletihan emosi, jenuh, penghayatan ini merupakan tanda pertama 

dan punya peran sentral bagi terjadinya burn-out 

b). Kewalahan/keletihan emosi 
 

c). Pencapaian pribadi menurun, sehingga berakibat menurunnya rasa 

kompeten dan rasa sukses 

3). Dampak Perilaku 
 

a)  Manakala stres menjadi distres, prestasi belajar menurun dan sering terjadi 

tingkah laku yang tidak diterima oleh masyarakat 

b)  Level stres yang cukup tinggi berdampak negatif pada kemampuan 

mengingat informasi, mengambil keputusan, mengambil langkah tepat 
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c) Stres yang berat seringkali banyak membolos atau tidak aktif mengikuti 

kegiatan pembelajaran 

d. Faktor–Faktor yang Menyebabkan Stres 
 

Wahjono, Senot Imam (2010) menyatakan bahwa terdapat beberapa faktor 

yang menyebabkan stres antara lain: 

1). Faktor Lingkungan 

 
Ketidakpastian lingkungan memengaruhi perancangan struktur organisasi, 

ketidakpastian juga memengaruhi tingkat stres di kalangan para karyawan 

dalam sebuah organisasi. Bentuk-bentuk ketidakpastian lingkungan ini antara 

lain ketidakpastian ekonomi berpengaruh terhadap seberapa besar 

pendapatan yang diterima akan oleh karyawan maupun reward yang diterima 

karyawan, ketidakpastian politik berpengaruh terhadap keadaan dan 

kelancaran organisasi yang dijalankan, ketidakpastian teknologi berpengaruh 

terhadap kemajuan suatu organisasi dalam penggunaan teknologinya, dan 

ketidakpastian keamanan berpengaruh terhadap posisi dan peran 

organisasinya. 

2). Faktor Organisasi 
 

Beberapa faktor organisasi yang menjadi potensi sumber stres antara lain: 

 
a)  Tuntutan tugas dalam hal desain pekerjaan individu, kondisi kerja, dan tata 

letak kerja fisik. 

b)  Tuntutan peran yang berhubungan dengan tekanan yang diberikan 

pada seseorang sebagai fungsi dari peran tertentu yang dimainkan dalam 

sebuah organisasi termasuk beban kerja yang diterima seorang individu. 

c) Tuntutan antar-pribadi, yang merupakan tekanan yang diciptakan oleh 



44 
 

 

 
karyawan lain seperti kurangnya dukungan sosial dan buruknya hubungan 

antar pribadi para karyawan. 

d) Struktur organisasi yang menentukan tingkat diferensiasi dalam organisasi, 

tingkat aturan dan peraturan, dan dimana keputusan diambil. Aturan yang 

berlebihan dan kurangnya partisipasi individu dalam pengambilan 

keputusan merupakan potensi sumber stres. 

e)  Kepemimpinan organisasi yang terkait dengan gaya kepemimpinan atau 

manajerial dan eksekutif senior organisasi. Gaya kepemimpinan tertentu 

dapat menciptakan budaya yang menjadi potensi sumber stres. 

3). Faktor Individu 
 

Faktor individu menyangkut dengan faktor-faktor dalam kehidupan pribadi 

individu. Faktor tersebut antara lain persoalan keluarga, masalah ekonomi, 

pribadi, dan karakteristik kepribadian bawaan. Menurut Robbins (2016) setiap 

individu memiliki tingkat stres yang berbeda meskipun diasumsikan berada 

dalam faktor-faktor pendorong stres yang sama. Perbedaan individu dapat 

menentukan tingkat stres yang ada. Ada lima yang dapat menjadi variabel 

atau indikator yang dapat digunakan dalam mengukur kemampuan individu 

dalam menghadapi stres yaitu pengalaman kerja merupakan pengalaman 

seorang individu dalam suatu pekerjaan dan pendidikan yang ditekuninya, 

dukungan sosial merupakan dukungan atau dorongan dari dalam diri 

sendiri maupun orang lain untuk menghadapi masalah-masalah yang 

dialaminya termasuk bagaimana motivasi dari dalam diri individu maupun dari 

luar individu, ruang (locus) kendali merupakan cara bagi seorang individu 

mengendalikan diri untuk menghadapi masalah yang ada, keefektifan dan 
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tingkat kepribadian orang dalam menyingkapi permusuhan dan kemarahan. 

 
5. Konsep Dasar Pengetahuan 

 
Pengetahuan dapat diperoleh seseorang secara alami atau diintervensi baik 

langsung maupun tidak langsung. Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, 

atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang dimiliki (mata, hidung, 

telinga, dan sebagainya). Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui 

indra pendengaran (telinga), dan indra penglihatan (mata) yang dipengaruhi 

intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek (Notoatmodjo, 2013). 

Pengetahuan adalah merupakan hasil mengingat suatu hal, termasuk 

mengingat kembali kejadian yang pernah dialami baik secara sengaja dan ini terjadi 

setelah orang melakukan kontak atau pengamatan terhadap suatu objek tertentu 

(Wahid,2013). Menurut pendekatan konstruktivistik, pengetahuan bukanlah fakta 

dari suatu kenyataan yang sedang dipelajari, melainkan sebagai konstruksi kognitif 

seseorang terhadap objek, pengalaman, maupun lingkungannya. Pengetahuan 

bukanlah sesuatu yang ada dan tersedia, sementara orang lain tinggal 

menerimanya. Pengetahuan adalah sebagai suatu pembentukan yang terus- 

menerus oleh seseorang yang setiap saat mengalami reorganisasi karena adanya 

pemahaman-pemahaman baru (Budiman, 2013). 

a. Cara Memperoleh Pengetahuan 

 
Ada berbagai macam cara yang telah digunakan untuk memperoleh 

kebenaran pengetahuan sepanjang sejarah dapat dikelompokkan menjadi dua, 

yaitu: 

1). Cara Tradisional atau NonIlmiah 
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Cara kuno atau tradisional ini dipakai orang untuk memperoleh 

kebenaran pengetahuan, sebelum ditemukan metode ilmiah atau metode 

penemuan pengetahuan pada periode ini antara lain: 

a). Cara Coba Salah (trial and error) 

 
Cara coba salah ini dilakukan dengan menggunakan 

kemungkinan kemungkinan tersebut tidak berhasil dicoba, maka akan 

dicoba dengan kemungkinan lain. 

b). Cara Kekuasaan atau Otoritas 

 
Pengetahuan diperoleh berdasarkan pada kekuasaan, baik 

otoritas tradisi, otoritas pemerintah, otoritas pemimpin, maupun otoritas 

ahli ilmu pengetahuan. 

c). Berdasarkan Pengalaman Pribadi 

 
Pengalaman merupakan sumber pengetahuan atau merupakan 

suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Hal ini dilakukan 

dengan cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam 

memecahkan permasalahan pada masa lalu. Namun perlu diperhatikan 

bahwa tidak semua pengalaman pribadi dapat menuntun seseorang 

untuk menarik kesimpulan dari pengalaman dengan benar diperlukan 

berpikir kritis. 

d). Melalui Jalan Pikiran 

 
Kebenaran pengetahuan dapat diperoleh manusia menggunakan 

jalan pikirannya, melalui induksi ataupun deduksi. Induksi adalah proses 

pembuatan kesimpulan itu melalui pernyataan-pernyataan khusus ke 
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umum. Deduksi adalah proses pembuatan kesimpulan dari pernyataan 

umum ke khusus. 

2). Cara Modern atau Ilmiah 
 

Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan adalah 

dengan langkah-langkah sistematik, logis, dan ilmiah. Cara ini 

menggunakan metode penelitian ilmiah atau disebut dengan metodologi 

penelitian. 

b. Pengukuran Pengetahuan 

 
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau 

kuesioner, yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subyek 

penelitian atau responden. Mengukur pengetahuan harus memperhatikan 

rumusan kalimat pertanyaan menurut tahapan pengetahuan. 

Skala ini menggunakan data kuantitatif yang berbentuk angka-angka 

yang menggunakan alternatif jawaban serta menggunakan peningkatan yaitu 

kolom yang menunjukkan letak ini, maka sebagai konsekuensinya setiap 

centangan pada kolom yang menunjukkan nilai tertentu. Dengan demikian 

analisa data dilakukan dengan mencermati banyaknya centangan dalam setiap 

kolom yang berbeda nilainya lalu mengalihkan frekuensi pada masing-masing 

kolom yang bersangkutan. Dalam penelitian hanya menggunakan 2 pilihan 

yaitu: “Benar” (B) “Salah” (S). Selanjutnya dilakukan penelitian dimana setiap 

jawaban benar dari masing-masing pertanyaan diberi nilai 1 dan jika salah 

diberi nilai 0. 
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Penilaian dilakukan dengan cara membandingkan jumlah skor jawaban 

dengan skor yang diharapkan (nilai tinggi) kemudian dikalikan 100% dan 

hasilnya berupa persentase dengan rumus yang digunakan sebagai berikut: 

 

 

Keterangan : N : Nilai pengetahuan 

 
Sp : Nilai yang didapat 

 
Sm : Skor tertinggi maksimum 

 
Penilaian : Jika benar : 1 

 
Jika salah : 0 

 
Selanjutnya persentase jawaban diinterpretasikan dalam kalimat kualitatif 

dengan acuan sebagai berikut: (Nursalam, 2011). 

Baik : 76%-100% 
 

Cukup : 56%-75% 
 

Kurang : <56% 
 

c. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Pengetahuan 
 

Menurut Budiman (2013) faktor-faktor yang memengaruhi pengetahuan 

seseorang adalah sebagai berikut: 

1). Pendidikan 
 

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan 

kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur hidup. 

Semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah menerima informasi, dan 

pada akhirnya makin banyak juga pengetahuan yang dimiliki. Jika seseorang 



49 
 

 

 
tingkat pendidikannya rendah, akan menghambat perkembangan sikap 

seseorang terhadap penerimaan, informasi dan nilai-nilai yang baru 

diperkenalkan. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di pendidikan 

formal, tetapi dapat diperoleh dari pendidikan nonformal. Pendidikan formal 

dapat diperoleh melalui jenjang pendidikan SD, SMP, SMA, dan perguruan 

tinggi. 

2). Pekerjaan 

 
Pekerjaan adalah mata pencaharian pasien untuk memperoleh sejumlah 

imbalan dalam memenuhi kebutuhan hidup. Lingkungan pekerjaan dapat 

menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara 

langsung maupun secara tidak langsung. 

3). Usia 

 
Usia adalah lama hidup pasien dari mulai saat dilahirkan sampai saat 

penelitian dalam satuan tahun. Usia memengaruhi terhadap daya tangkap dan 

pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperoleh semakin membaik. Pada usia 

madya, individu akan lebih berperan aktif dalam masyarakat dan kehidupan sosial 

serta lebih banyak melakukan persiapan demi suksesnya upaya menyesuaikan diri 

menuju usia tua, selain itu orang usia madya akan lebih banyak menggunakan 

banyak waktu untuk membaca. Kemampuan intelektual, pemecahan masalah, dan 

kemampuan verbal dilaporkan hampir tidak ada penurunan pada usia ini 

(Budiman, 2013). 

Usia dapat dikelompokkan menjadi masa dewasa awal: 26-35 tahun, masa 

dewasa akhir: 36-45 tahun, masa lansia awal: 46-55 tahun, masa lansia akhir: 56- 

65 tahun, masa manula: >65 tahun (Price and Wilson, 2006). 
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4). Minat 

 
Suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap sesuatu. Minat 

menjadikan seseorang untuk mencoba dan menekuni suatu hal dan pada akhirnya 

diperoleh pengetahuan yang lebih mendalam. 

5). Pengalaman 

 
Adalah suatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam berinteraksi 

dengan lingkungannya. Ada kecenderungan pengalaman, yang kurang baik. 

Seseorang akan berusaha untuk melupakan, namun jika pengalaman terhadap 

objek tersebut menyenangkan, maka secara pisikologis akan timbul kesan yang 

sangat mendalam dan membekas dalam emosi kejiwaannya, dan akhirnya dapat 

pula membentuk sikap positif dalam kehidupannya. 

6). Sosial Budaya dan Ekonomi 

 
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui penalaran 

apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian, seseorang akan 

bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan. Status ekonomi 

seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan 

untuk kegiatan tertentu sehingga status sosial ekonomi ini akan memengaruhi 

pengetahuan seseorang. 

7). Lingkungan 
 

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik 

lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap 

proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan 
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tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak yang 

akan direspons sebagai pengetahuan oleh setiap individu. 

8). Informasi 
 

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun nonformal 

dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) sehingga 

menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Sebagai sarana 

komunikasi, berbagai bentuk media masa seperti televisi, radio, surat kabar, 

majalah, dan lain-lain mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan opini 

dan kepercayaan orang. 

d. Tingkat Pengetahuan 
 

Tahapan pengetahuan yang dicakup dalam domain koqnitif menurut 

Benjamin S. Blom (1956) dalam Budiman (2013) ada 6 tahapan, yaitu sebagai 

berikut, yaitu: 

1). Tahu (Know) 

 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya, pada tingkatan ini recall (mengingat kembali) terhadap sesuatu 

yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsang yang diterima. 

Tingkatan ini adalah yang paling rendah. 

2). Memahami (Comprehesion) 

 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 

secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi 

tersebut secara benar tentang objek yang dilakukan dengan menjelaskan. 

3). Aplikasi (Application) 
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Aplikasi diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menggunakan materi 

yang telah dipelajari pada situasi dan kondisi real (sebenarnya). Aplikasi di sini 

dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, 

metode, prinsip dan sebagainya dalam kontak atau situasi yang lain. 

4). Analisis (Analysis) 

 
Analisis adalah kemampuan untuk menjabarkan suatu materi atau objek 

ke dalam komponen-komponen tetapi masih di dalam suatu struktur organisasi 

tersebut dan masih ada kaitan satu sama lain, kemampuan analisis ini dapat 

dilihat dari penggunaan kata kerja dapat menggambarkan, membedakan, 

memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya. 

5). Sintesis 

 
Sintesis merujuk pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 

Sintesis dapat diartikan sebagai kemampuan untuk dapat menyusun, sehingga 

dapat merencanakan, meringkas, menyesuaikan terhadap suatu teori atau 

rumusan yang telah ada. 

6). Evaluasi (Evaluation) 

 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian 

terhadap suatu materi atau objek penilaian berdasarkan suatu kriteria yang 

ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 2.2 Kerangka Teori 

(Sumber: ADA (2018), Sutandi (2012), Green dkk (2017), Kisokanth dkk (2013), King 

(2010), Kusniawati dalam Dhamayanti (2018), Smeltzer dalam Ridianti (2010)) 

Faktor yang memengaruhi 

1. Faktor pengetahuan 

2. Faktor kebudayaan 

3. Faktor emosional 

4. Faktor motivasi 

5. Faktor pola hidup 

Diabetes Melitus Tipe II 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
A. Rancangan Penelitian 

 
Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan pendekatan observasional. Desain 

penelitian yang digunakan berupa analisis cross sectional, yaitu melakukan 

pengukuran dan pengambilan data hanya pada satu waktu. Variabel yang diukur, yaitu 

mengenai hubungan antara penerimaan diri sebagai variabel independen dan 

manajemen diri Diabetes Melitus sebagai variabel dependen (Nursalam, 2011). 

B. Kerangka Konsep 

Variabel Independen Variabel Dependen 
 

 

 
Keterangan: 

 : Berhubungan 

: Diteliti 

Gambar 3.1. Kerangka Konsep 
 
 

 

C. Hipotesis Penelitian 42 
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Berdasarkan tinjauan pustaka di atas, hipotesis yang diajukan peneliti berupa 

hipotesis dua arah. Hipotesis ini terdiri dari hipotesis nol (Ho) dan hipotesis alternatif 

(Ha) Hipotesis dinyatakan benar jika hipotesis alternatif dibuktikan kebenarannya. 

Hipotesis yang peneliti ajukan tersebut antara lain: 

Ha : Ada hubungan penerimaan diri dengan manajemen diri Diabetes Melitus Tipe II 

pada Pasien Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya tahun 2023. 

D. Definisi Operasional 

 
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini berupa satu variabel independen 

dan satu variabel dependen. Variabel independen berupa penerimaan diri dan variabel 

dependen berupa manajemen diri Diabetes Melitus. 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 
 

No Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Variabel Independen 

1 Manajemen diri 
Diabetes Melitus 

Manajemen diri Diabetes 
Melitus merupakan suatu 
tindakan individu dalam 
mengontrol Diabetes 
Melitus termasuk 
melakukan pengobatan 
dan pencegahan 
komplikasi 

Kuesioner Menggunakan kuesioner 
Diabetes Self Management 
Questionnaire (DSMQ) 
dengan 16 item pertanyaan 
dengan jawaban 
“favorable” pada nomor (1, 
2, 3, 4, 6, 8, 9, 14) 
3 = selalu dilakukan, 
2 = kadang-kadang 

dilakukan, 
1 = jarang dilakukan 
“nonfavorable pada 
pertanyaan nomor (5, 7, 
10, 11, 12, 13, 15, 16) 

1. 0-15 Buruk 
2. 16-31 Cukup 
3. 32-48 Baik 

Ordinal 

Variabel Dependen 

2 Penerimaan diri Sikap penderita terhadap 
masalah kesehatan atau 
penyakit yang diderita 
(DM) 

Kuesioner Menggunakan kuesioner 
Acceptance of Illness 
Scale (AIS) dengan 8 item 
pertanyaan dengan 
jawaban: 
Sangat setuju = 1 
Setuju = 2 
Netral = 3 
Tidak setuju = 4 
Sangat tidak setuju = 5 
(Uchmanowic z dkk. 2016) 

1. 8-19 rendah 
2. 20-30= sedang 
3. >30 = tinggi 
(Uchmanowic z 
dkk. 2016) 

Ordinal 

   Confounding   
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3 Usia Dihitung dalam tahun 
berdasarkan tanggal dan 
tahun lahir 

Kuesioner Menggunakan kuesioner 
karakteristik demografi 

1. 20-30 tahun 
2. 31-40 tahun 
3. 41-50 tahun 
4. 51-60 tahun 
5. 61-70 tahun 

Ordinal 

4 Jenis kelamin Gender yang dibagi 
menjadi laki-laki dan 
perempuan 

Kuesioner Menggunakan kuesioner 
karakteristik demografi 

1. Laki-laki 
2. Perempuan 

Nominal 

5 Lama Menderita Rentan waktu responden 
menderita Diabetes 
Melitus Tipe II dihitung 
mulai dari terdiagnosa 

Kuesioner Menggunakan kuesioner 
karakteristik demografi 

1. < 1 tahun 
2. ≥ 1 tahun 

Ordinal 

6 Pendidikan Jenjang sekolah formal 
yang ditempuh sampai 
dengan selesai 

Kuesioner Menggunakan kuesioner 
karakteristik demografi 

1.  Pendidikan 
Tinggi (PT, 
Diploma) 

2.  Pendidikan 
Menengah 
(SMA, SMP) 

3. Pendidikan 
Rendah (SD) 

Ordinal 

7 Pekerjaan Pekerjaan adalah 
aktifitas yang dilakukan 
seseorang sehari-hari 
dan menghasilkan 
finansial 

Kuesioner Menggunakan kuesioner 
karakteristik demografi 

1. Bekerja 
2. Tidak Bekerja 

Nominal 

8 Stres Tingkat stres yang 
dialami responden yang 
menderita Diabetes 
Melitus tipe II 

Kuesioner Menggunakan kuesioner 
Depression Anxiety Stress 
Scales (DASS 14) dengan 
14 item pertanyaan. 
0 : Tidak ada/tidak pernah 
1 : sesuai dengan yang 

dialami tingkat tertentu, 
atau kadang-kadang 

2 : sering 
3 : sangat sesuai dengan 

yang dialami, atau 
hampir setiap saat 

1. Normal 0-14 
2. Ringan 15-18 
3. Sedang 19-25 
4. Parah 26-33 
5. Sangat parah 
≥34 

Ordinal 

9 Pengetahuan Pengetahuan adalah 
hasil penginderaan 
manusia, atau hasil tahu 
seseorang terhadap 
objek melalui indra yang 
dimiliki (mata, hidung, 
telinga, dan sebagainya) 
yaitu pengetahuan 
responden tentang 
komplikasi kehamilan 

Kuesioner Menggunakan kuesioner 
pengetahuan dengan 11 
item pertanyaan 
Benar nilainya 1 
Salah nilainya 0 

1. Baik (76-100) 
2. Cukup (56-75) 
3. Kurang (< 56) 

Ordinal 

 
 
 

E. Lokasi dan Waktu Penelitian 
 

1. Lokasi Penelitian 
 

Penelitian ini dilakukan pada pasien Prolansis Puskesmas Menteng 
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 2P (1 P )  z P (1 P )  P (1 P )  2 

1 / 2 1 1 1 2 2 

 

 
Palangka Raya. Lokasi ini dipilih penulis karena memiliki diabetesi terbanyak di 

Puskesmas Kota Palangka Raya. 

2. Waktu Penelitian 
 

Waktu penelitian ini dimulai bulan Desember 2022 sampai dengan Juli 2023. 

 
E. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

 
Populasi adalah kumpulan dari individu atau objek atau fenomena yang 

secara potensial dapat diukur sebagian dari penelitian (Mazhindu and Scott, 2005). 

Populasi adalah keseluruhan obyek yang diteliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh peserta prolanis Diabetes Melitus yang di 

Puskesmas Menteng. 

2. Sampel 
 

Sampel penelitian adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan 

dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmojodjo, 2012). Sampel pada penelitian 

ini yaitu sebagian pasien Diabetes Melitus Tipe II pasien Prolanis Puskesmas 

Menteng. Rumus sampel diadaptasi dari penelitian dengan judul Hubungan 

Penerimaan Diri Dengan Manajeman Diri Diabetes Melitus Pada Peserta Prolanis di 

Puskesmas Kedaton Bandar Lampung (Vanessa, 2018). Besarnya sampel dalam 

penelitian ini ditentukan dengan rumus uji hipotesa beda proporsi. 

 
n  

(P  P )2 
1 2 

 

Keterangan: 
 

n : Besar Sampel 
 

α : Probabilitas kesalahan menolak Ho yang benar ditetapkan 0,05 
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1 / 2 1 1 1 2 2 

 

 
Z1α : 1,96 untuk derajat kepercayaan 95% 

 
β : Kesalahan gagal menolak Ho yang salah, ditetapkan 5% atau 0,5 

 
: 2,33 untuk kekuatan uji 95% 

 
P1 : Proporsi kejadian DM pada kelompok 1 (73%) 

P2 : Proporsi kejadian DM kelompok 2 (11%) 

P1-P2 :  Presisi (Perbedaan minimal yang dianggap bermakna secara 

substansi, ditetapkan 0,73-0,11=0,62). 

P : (0,73-0,11)/2 = 0,31 
 

 
n  

(P  P )2 
1 2 

 

 

n = 38 sampel 

 
Berdasarkan perhitungan, diperoleh besar sampel minimal untuk 

dianalisis sehingga diharapkan dapat menjawab hipotesis penelitian adalah 38 x 

2 = 76 responden. Untuk mengantisipasi kemungkinan terjadinya drop out 

responden, maka perlu penambahan 10% dari total jumlah sampel dengan 

rumus (Sastroasmoro, 2014): 

 

 
7,6 = 8 

 
Keterangan : 

 
 = besar sampel penambahan 

 
 = nilai penambahan yaitu 10% 
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 =  besar sampel minimal yaitu 76 

 
Berdasarkan perhitungan tersebut, besar sampel akhir setelah dilakukan 

penambahan 10% adalah sebesar 84 orang pasien dengan Diabetes Melitus. 

a. Kriteria Inklusi 
 

Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang diambil sebagai sampel 

(Notoatmodjo, 2013). Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu: 

1) Pasien laki-laki dan perempuan dengan Diabetes Melitus Tipe II peserta 

Prolansis Puskesmas Menteng. 

2) Bersedia menjadi responden. 
 

3) Pasien laki-laki dan perempuan yang tinggal di Kota Palangka Raya. 
 

4) Durasi menderita DM minimal 1 tahun. 
 

b. Kriteria Eksklusi 
 

Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat 

diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2013). Kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini yaitu: 

1) Pasien laki-laki dan perempuan berprofesi sebagai tenaga 

medis/paramedis: dokter, bidan, perawat. 

2) Pasien yang saat dikunjungi sakit atau dirawat di rumah sakit. 
 

3. Teknik Sampling 
 

Teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel adalah dengan 

mengunakan teknik purposive sampling yaitu pengambilan anggota sampel 

dari populasi yang dilakukan secara sengaja sesuai dengan persyaratan 

sampel yang diperlukan tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi 

itu. 
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F. Instrumen Penelitian 

 
Instrumen dalam penelitian ini terdapat 4 buah kuesioner yang menyatakan 

karakteristik demografi (nama, usia, jenis kelamin, lama sakit), manajemen diri 

Diabetes Melitus, penerimaan diri, stres dan pengetahuan. Kuesioner untuk menilai 

manajemen diri Diabetes Melitus Tipe II digunakan kuesioner Diabetes Melitus Tipe II, 

Diabetes Self Management Questionnaire (DSMQ) yang diambil dari penelitian Keban 

& Ramdhani (2016) pada penelitiannya yang dilakukan di Rumah Sakit Bina Husada 

Cibinong. Kuesioner ini terdiri dari 16 item pernyataan menggunakan skala Likert, yaitu 

selalu dilakukan (3), kadang-kadang dilakukan (2), jarang dilakukan (1), dan tidak 

pernah dilakukan (0). Kuesioner memiliki jumlah skor total 32-48 jika manajemen diri 

baik, 16-31 (cukup), dan 0-15 (buruk) (Schmitt dkk. 2013). Subdomain DSMQ terdiri 

dari glucose management, dietary control, physical activity, health-care use, dan overall 

self care. 

Untuk mengukur tingkat penerimaan diri penderita terhadap penyakitnya, 

digunakan kuesioner AIS (Acceptance of Illness Scale). Kuesioner AIS dipercaya 

dapat digunakan untuk menilai penerimaan penderita terhadap segala jenis penyakit. 

Kuesioner ini terdiri dari 8 item pernyataan dengan memiliki skor total antara 8–40. 

Semakin tinggi skor, semakin tinggi pula tingkat penerimaan dirinya terhadap penyakit 

(Uchmanowicz dkk, 2016). 

Untuk mengukur tingkat stres diri penderita, digunakan kuesioner Depression 

Anxiety Stress Scales (DASS 14). Kuesioner DASS 24 dipercaya dapat digunakan 

untuk menilai tingkatan stres penderita. Kuesioner ini terdiri dari 14 item pernyataan 

dengan memiliki skor total antara 0–34. Semakin tinggi skor, semakin tinggi pula 

tingkat stres dirinya terhadap penyakit (Uchmanowicz dkk, 2016). 
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Untuk mengukur tingkat pengetahuan diri penderita terhadap penyakitnya, 

digunakan kuesioner tingkat pengetahuan adaptasi dari penelitian Mitha, 2019. 

Kuesioner pengetahuan DM dipercaya dapat digunakan untuk menilai tingkat 

pengetahuan penderita terhadap penyakit DM. Kuesioner ini terdiri dari 11 item 

pernyataan dengan memiliki skor total antara <56–100. Semakin tinggi skor, semakin 

tinggi pula tingkat pengetahuan dirinya terhadap penyakit (Uchmanowicz dkk, 2016). 

G. Validitas dan Reliabilitas Kuesioner 

 
1. Uji Validitas 

 
Uji validitas dilakukan untuk menilai kesahihan dari suatu alat ukur yang 

digunakan dalam suatu penelitian dalam mengukur variabel-variabel yang diteliti. 

Dalam penelitian ini digunakan kuesioner yang telah diuji validitasnya. 

Kuesioner manajemen diri Diabetes Melitus, AIS (Acceptance of Illness 

Scale), Anxiety Stress Scales (DASS 14), dan tingkat pengetahuan telah diuji 

validitas dengan nilai soal sedang dan semua dapat digunakan (valid). Hasil 

pengujian validitas kuesioner yang berisi dari 3 variabel, terdapat 4 kuesioner yang 

telah diisi oleh 30 responden pada penelitian ini. Salah satu cara agar bisa 

mengetahui kuesioner mana yang valid dan tidak valid, kita harus mencari tahu r 

tabelnya terlebih dahulu. Rumus dari r tabel adalah df = N jadi sehingga r tabel = 

0,361. Dari hasil perhitungan validitas pada tabel di atas, dapat dilihat bahwa r 

hitung > r tabel ada 49 kuesioner semua dinyatakan valid karena r hitung lebih dari 

r tabel. 

2. Uji Reliabilitas 
 

Uji reliabilitas dilakukan untuk menilai seberapa jauh kekonsistenan sebuah 

alat ukur. Alat ukur dikatakan reliabel jika hasil pengukuran akan tetap konsisten 
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jika pengukuran dilakukan lebih dari satu kali. Kuesioner Diabetes Self 

Management Questionnaire (DSMQ) dengan Alpha Cronbach sebesar 0,756. 

Kuesioner Acceptance of Illness Scale (AIS) dengan Alpha Cronbach sebesar 

0,766 (reliabel). Anxiety Stress Scales (DASS 14) dengan Alpha Cronbach sebesar 

0,779, dan tingkat pengetahuan telah diujikan reliabilitasnya pada 30 dengan 

koefisien Alpha Cronbach sebesar 0,823 (reliabel) (Arnovella, 2011). Semua 

kuesioner tersebut telah dinyatakan reliabel karena alpha cronbach lebih besar dari 

0,005. 

H. Pengumpulan Data 
 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan mengambil 

data primer dan data sekunder. Data primer adalah data yang berasal langsung dari 

responden dan data sekunder sebagai data pendukung penelitian (Nursalam, 2011). 

Data primer dalam penelitian ini adalah karakteristik demografi responden, meliputi 

umur, jenis kelamin, lama menderita, pendidikan, pekerjaan dengan menggunakan 

kuesioner. Data sekunder dalam penelitian ini didapat data dari Puskesmas Menteng 

Palangka Raya yaitu jumlah peserta prolanis yang menderita Diabetes Melitus Tipe II. 

I. Analisis Data 

1. Analisis Univariat 
 

Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan dan dianalisis untuk setiap 

variabel dan hasil penelitian untuk mengetahui distribusi dan persentase masing- 

masing variabel. Setiap variabel yang diteliti dalam penelitian ditentukan dengan 

analisis univariat yaitu memeriksa semua distribusi data penelitian, setelah itu hasil 

yang diperoleh dimasukkan dalam tabel frekuensi. Informasi univariat dalam 



63 
 

 

 
penelitian ini adalah umur, jenis kelamin, lama menderita, pendidikan, pekerjaan, 

stres dan pengetahuan responden. 

Analisis univariat dilakukan menggunakan rumus berikut: 
 
 
 

 
Keterangan: 

 
P : Persentase 

 
X : Jumlah kejadian pada responden 

 
N : Jumlah seluruh responden 

 
2. Analisis Bivariat 

 
Analisa bivariat adalah analisa yang digunakan untuk mengetahui 

kemungkinan adanya pengaruh atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2012). Analisis 

bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara penerimaan diri sebagai 

variabel independen dan manajemen diri Diabetes Melitus sebagai variabel 

dependen. 

Uji analisis yang digunakan untuk membuktikan hipotesis yang diajukan pada 

penelitian ini ialah uji Chi-Square dikarenakan skala dari variabel independen 

(penerimaan diri) dan variabel dependen (manajemen diri Diabetes Melitus) 

menggunakan skala kategorik yaitu ordinal, dan analisis koefisien korelasi untuk 

melihat mengetahui hubungan antara penerimaan diri sebagai variabel independen 

dan manajemen diri Diabetes Melitus sebagai variabel dependen. Rumus analisis 

bivariat Chi-Square menurut Hidayat (2014), sebagai berikut: 

P = 
X 

x 100 % 

N 
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Keterangan: 

 
 = Chi Kuadrat 

 
 = Frekuensi yang diobservasi 

 
= Frekuensi yang diharapkan untuk dapat membuat keputusan tentang 

 
hipotesis yang diajukan diterima atau ditolak 

 
3. Pengolahan Data 

 
a. Editing (Memeriksa) 

 
Proses editing dilakukan setelah data terkumpul dan dilakukan dengan 

memeriksa kelengkapan dan kejelasan data. Jika terdapat kekurangan data 

segera dilengkapi. Setelah penelitian dilakukan data sudah lengkap dan jelas 

(Nursalam, 2011). 

 
 

b. Coding (Memberi Tanda Kode) 
 

Mengklarifikasi jawaban responden dengan cara menandai jawaban 

dengan kode tertentu. Setelah penelitian dilakukan, jawaban responden telah 

diberikan kode tertentu. Pemberian coding sesuai dengan definisi operasional 

dalam penelitian ini (Nursalam, 2011). 

1) Manajemen Diri 
 

a) Kode 1 : 0-15 Buruk 
 

b) Kode 2 : 16-31 Cukup 
 

c) Kode 3 : 32-48 Baik 
 

2) Penerimaan Diri 
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a) Kode 1 : 8-19 Rendah 

 
b) Kode 2 : 20-30 Sedang 

 
c) Kode 3 : > 30 Tinggi 

 
3) Usia 

 
a) Kode 1 : 20-30 tahun 

 
b) Kode 2 : 31-40 tahun 

 
c) Kode 3 : 41-50 tahun 

 
d) Kode 4 : 51-60 tahun 

 
e) Kode 5 : 61-70 tahun 

 
4) Jenis Kelamin 

 
a) Kode 1 : Laki-laki 

 
b) Kode 2 : Perempuan 

 
 

 
5) Lama Menderita 

 
a) Kode 1 : < 1 tahun 

 
b) Kode 2 : ≤ 1 tahun 

 
6) Pendidikan 

 
a) Kode 1 : Pendidikan Tinggi (PT, Diploma) 

 
b) Kode 2 : Pendidikan Menengah (SMA, SMP) 

 
c) Kode 3 : Pendidikan Rendah (SD) 

 
7) Pekerjaan 

 
a) Kode 1 : Bekerja 

 
b) Kode 2 : Tidak Bekerja 

 
8) Stress 
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a) Kode 1 : 0-14 Normal 

 
b) Kode 2 : 15-18 Ringan 

 
c) Kode 3 : 19-25 Sedang 

 
d) Kode 4 : 26-33 Parah 

 
e) Kode 5 : ≥ 34 Sangat Parah 

 
9) Pengetahuan 

 
a) Kode 1 : 76-100 Baik 

 
b) Kode 2 : 56-75 Cukup 

 
c) Kode 3 : < 56 Kurang 

 
c. Tabulating 

 
Setelah selesai pembuatan kode selanjutnya dengan pengelohan data ke 

dalam satu tabel menurut sifat-sifat yang dimiliki sesuai dengan tujuan penelitian 

ini dalam hal ini dipakai tabel untuk penganalisaan data (Nursalam, 2011). 

d. Aplikasi Data 

 
Aplikasi data merupakan uji statistik yang sesuai dengan tujuan 

penelitian. Pada penelitian ini peneliti menggunakan bantuan aplikasi komputer 

(Nursalam, 2011). 

J. Etika Penelitian 
 

Menurut Nursalam (2011) prinsip etika penelitian/pengumpulan data dibedakan 

menjadi tiga bagian, yaitu prinsip manfaat, prinsip menghargai hak-hak subjek, dan 

prinsip keadilan. 

1. Prinsip Manfaat 
 

a. Bebas dari Penderitaan 
 

Peneliti dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderitaan kepada subjek 
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khususnya. 

 
b. Bebas dari Eksploitasi 

 
Partisipasi subjek dalam penelitian, dihindarkan dari keadaan yang tidak 

menguntungkan. Subjek diyakinkan bahwa partisipasinya dalam penelitian atau 

informasi yang diberikan, tidak akan dipergunakan dalam hal-hal yang dapat 

merugikan subjek dalam bentuk apapun. 

c. Risiko (Benefits Ratio) 
 

Peneliti berhati-hati mempertimbangkan risiko dan keuntungan yang akan 

berakibat kepada subjek pada setiap tindakan. 

 
 
 

 
2. Prinsip Menghargai Hak Asasi Manusia (Respect Human Dignity) 

a. Hak Untuk Ikut/Tidak Ikut Menjadi Responden (Right to Self Determination) 

 
Subjek harus diperlakukan secara manusiawi, subjek mempunyai hak 

memutuskan apakah bersedia menjadi subjek atau pun tidak, tanpa adanya 

sanksi apapun itu akan berakibat terhadap kesembuhannya, jika hak untuk 

mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to full disclosure). 

b. Informed Consent 

 
Subjek mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan penelitian 

yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas berpartisipasi atau 

menolak menjadi responden. Pada informed consent juga dicantumkan bahwa 

data yang diperoleh hanya akan dipergunakan untuk mengembangkan ilmu. 

3. Prinsip Keadilan (Right to Justice) 
 

a. Hak untuk Mendapatkan Pengobatan yang Adil (Right in Fair Treatment) 



68 
 

 

 
Subjek diperlakukan secara adil baik sebelum, selama dan sesudah 

keikutsertaannya dalam penelitian tanpa adanya diskriminasi apabila mereka 

tidak bersedia, maka tidak dilibatkan dalam penelitian. 

b. Hak Dijaga Kerahasiaannya (Right to Privacy) 
 

Subjek mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus 

dirahasiakan, untuk itu peneliti tidak memberikan atau mencantumkan nama 

responden (anonymity) pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada 

lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang disahkan dan pada 

penelitian ini pengisian kuesioner nama responden hanya diberikan inisial. 

Selain ini juga bersifat rahasia (confidentiality) semua informasi yang telah 

dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu 

yang dilaporkan pada hasil riset. Pada penelitian ini kuesioner yang dibagikan 

kepada responden dijamin kerahasiaannya. 
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BAB IV 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
 

 
A. Karakteristik Lokasi Penelitian 

 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Menteng yang terletak di Kelurahan Menteng, 

Kecamatan Jekan Raya, Kota Palangka Raya. Jalan Temanggung Tilung No 59 Kota Palangka 

Raya. UPT Puskesmas Menteng merupakan pengembangan dari Puskesmas Pembantu 

(Pustu) Bukit Hindu yang terletak di Jalan Kinibalu, Kota Palangka Raya. UPT Puskesmas 

Menteng berdiri sejak tahun 1997 dan pindah ke gedung baru di Jalan Temanggung Tilung 

sejak tahun 2008. UPT Puskesmas Menteng kurang lebih berjarak 3,5 km dari pusat Kota 

Palangka Raya. Wilayah kerja UPT Puskesmas Menteng seluas 9.341 km meliputi 83 RT dan 

13 RW di Kelurahan Menteng dengan jumlah penduduk sebanyak 47.390 jiwa dan jumlah KK 

11.850. 

Prolanis atau Program Pengelolaan Penyakit Kronis merupakan program dari BPJS 

Kesehatan yang bertujuan meningkatkan kualitas hidup para penderita penyakit kronis dan 

merupakan kegiatan terintegrasi yang dilaksanakan setiap bulan yaitu pemeriksaan gula darah 

secara rutin, pemberian obat Diabetes Melitus kepada peserta prolanis. Program prolanis 

merupakan kerja sama antara BPJS Kesehatan, Fasilitas Kesehatan, dan pasien. Pada 

Puskesmas Menteng, tercatat 147 orang peserta Prolanis Diabetes Melitus. 

Sarana pelayanan kesehatan di wilayah Puskesmas Menteng: 

 

1. Puskesmas Pembantu : 6 pustu 

 
2. Puskesmas Keliling : 1 buah 

 
3. Posyandu Balita : 10 buah 

5. Posbindu PTM : 6 buah 

6. Posbindu RBM : 1 buah 

Pos UKK : 1 buah 
58 
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4. Posyandu Lansia : 8 buah 

 
B. Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Demografi Responden meliputi Usia, Jenis Kelamin, Lama Menderita, 

Pendidikan, dan Pekerjaan Diabetes Melitus Tipe II pada Peserta Prolanis Puskesmas 

Menteng Palangka Raya 

Distribusi karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, lama menderita, 

pendidikan, pekerjaan, Diabetes Melitus Tipe II pada Peserta Prolanis Puskesmas Menteng 

Palangka Raya ditunjukan pada tabel 4.1 sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Distribusi karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, lama menderita, 
pendidikan, pekerjaan, Diabetes Melitus Tipe II pada Peserta Prolanis 
Puskesmas Menteng Palangka Raya 

 

 

Karakteristik N % 

Usia 

20-30 tahun 

31-40 tahun 

41-50 tahun 

51-60 tahun 

61-70 tahun 

 
0 

2 

14 

37 

31 

 
0% 

2% 

17% 

44% 

37% 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 
39 

45 

 
46% 

54% 

Lama menderita 

< 1 tahun 

≥ 1 tahun 

 
21 

63 

 
25% 

75% 

Pendidikan 

Pendidikan Rendah (SD) 

Pendidikan Menengah (SMP, SMA) 

Pendidikan Tinggi (PT, Diploma) 

 
9 

40 

35 

 
11% 

47% 

42% 
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Pekerjaan 

Tidak Bekerja 

Bekerja 

 
52 

32 

 
62% 

38% 

 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan DM lebih banyak ditemukan 

pada usia lanjut 51-60 tahun, responden dengan DM lebih banyak ditemukan pada jenis 

kelamin perempuan dengan persentase 54% dibandingkan dengan laki-laki dengan 

persentase 46%. Responden dengan DM lebih banyak ditemukan pada responden dengan 

lama menderita ≥ 1 tahun dengan persentase 75% dibandingkan dengan responden 

dengan lama menderita < 1 tahun dengan persentase 25%. Responden dengan DM lebih 

banyak ditemukan pada responden dengan pendidikan menengah dengan persentase 47%. 

Responden dengan DM lebih banyak ditemukan pada responden dengan pekerjaan yaitu 

tidak bekerja dengan persentase 62% dibandingkan dengan responden yang bekerja 

persentase 38%. 

b. Tingkatan stres 

 
Hasil penelitian tentang tingkat stres dan karakteristik responden berdasarkan 

tingkatan stres pada eserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya ditunjukkan pada 

tabel 4.2 dan 4.3 sebagai berikut: 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi jawaban responden tentang tingkat stres 

 

Jawaban Responden 

 0 : Tidak 

ada/Tidak 

pernah 

1 : 

Kadang- 

kadang 

2 : Sering 3 : Sangat 

Sering 
Total 

Pernyataan   

 N % N % N % N % N % 

1. Menjadi marah karena hal-hal kecil/sepele 74 88% 9 11% 1 1% 0 0% 84 100% 

2. Kadang sering menanggapi hal secara 

berlebihan pada suatu situasi 

29 35% 51 60% 4 5% 0 0% 84 100% 

3. Sulit untuk melakukan kegiatan 

relaksasi/bersantai 

0 0% 17 20% 67 80% 0 0% 84 100% 

4. Mudah merasa kesal 2 2% 69 83% 13 15% 0 0% 84 100% 
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5. Merasa banyak menghabiskan energi karena 

cemas 

25 30% 59 70% 0 0% 0 0% 84 100% 

6. Tidak sabaran 0 0% 63 75% 21 25% 0 0% 84 100% 

7. Mudah tersinggung 0 0% 58 69% 26 31% 0 0% 84 100% 

8. Sulit untuk beristirahat 0 0% 40 48% 44 52% 0 0% 84 100% 

9. Mudah marah 0 0% 28 33% 56 67% 0 0% 84 100% 

10. Kesulitan untuk tenang setelah ada sesuatu 
yang mengganggu 

0 0% 29 35% 55 65% 0 0% 84 100% 

11. Sulit untuk menganggap biasa saja pada 
gangguan-gangguan terjadi pada saat 
melakukan sesuatu 

0 0% 74 88% 10 12% 0 0% 84 100% 

12. Berada pada keadaan tegang 15 19% 69 81% 0 0% 0 0% 84 100% 

13. Tidak dapat memaklumi atau menerima 
semua hal yang menghalangi Anda untuk 
dapat menyelesaikan sesuatu yang sedang 
Anda lakukan 

17 20% 67 80% 0 0% 0 0% 84 100% 

14. Merasa mudah gelisah 0 0% 77 92% 7 8% 0 0% 84 100% 

 
Untuk kepentingan analisis bivariat, maka penulis mengklasifikasikan tingkat stres 

dari 14 pernyataan ke dalam dua kelompok yaitu normal dan ringan. 

Tabel 4.3 Karakteristik responden menurut tingkatan stres Diabetes Melitus Tipe II pada 
peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya 

 

 

Karakteristik N % 

Stres 

1. Normal 

2. Ringan 

 
13 

71 

 
15% 

85% 

Total 84 100% 

 
Hasil penelitian pada tabel 4.3 responden dengan stres ringan lebih banyak 

ditemukan yaitu 85% dibandingkan dengan stres normal 15%. 

c. Tingkat pengetahuan responden tentang Diabetes Melitus Tipe II 
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Hasil penelitian tentang pengetahuan dan karakteristik responden berdasarkan 

pengetahuan Diabetes Melitus Tipe II pada Peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka 

Raya ditunjukkan pada tabel 4.4 dan 4.5 sebagai berikut: 

 
 
 

 
Tabel 4.4 Distribusi frekuensi jawaban responden tentang pengetahuan Diabetes Melitus Tipe II 

 

Item Pertanyaan Benar Salah Total 

 N % N % N % 

1. Penyakit Diabetes Melitus merupakan jenis penyakit? 61 73% 23 27% 84 100% 

2. Apakah yang Anda ketahui tentang Diabetes Melitus (DM)? 59 70% 25 30% 84 100% 

3. Apakah yang Anda ketahui tentang penyebab penyakit DM? 63 75% 21 25% 84 100% 

4. Seorang dikatakan Diabetes Melitus apabila? 60 71% 24 29% 84 100% 

5. Peningkatan kadar gula dalam darah terjadi karena? 61 73% 23 27% 84 100% 

6. Apa saja gejala yang timbul dari penyakit DM? 57 68% 27 32% 84 100% 

7. Sebutkan komplikasi pada penyakit DM? 65 77% 19 23% 84 100% 

8. Apa yang dapat menyebabkan Diabetes Melitus? 61 73% 23 27% 84 100% 

9. Faktor risiko mengalami Diabetes Melitus? 64 76% 20 24% 84 100% 

10. Diabetes yang terjadi karena pankreas tidak menghasilkan 
insulin? 

66 79% 18 21% 84 100% 

11. Bagaimana cara menurunkan kadar gula darah pada 
penderita Diabetes? 

66 79% 18 21% 84 100% 

 
 

 
Tabel 4.5 Tingkat Pengetahuan responden tentang Diabetes Melitus Tipe II pada peserta 

Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya 
 

 

Karakteristik N % 

Pengetahuan 

Baik 

Cukup 

Kurang 

 
29 

50 

5 

 
34% 

60% 

6% 
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Total 84 100% 

 
Hasil penelitian pada tabel 4.5 didapatkan bahwa karakteristik responden 

berdasarkan pengetahuan lebih banyak pengetahuan yaitu cukup 60%, 

d. Penerimaan diri responden 

 
Hasil penelitian tentang penerimaan diri pasien Diabetes Melitus Tipe II pada peserta 

Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya ditunjukkan pada tabel 4.6 dan 4.7 sebagai 

berikut: 

 
 

 
Tabel 4.6 Distribusi frekuensi jawaban responden tentang penerimaan diri 

 

 
No Pernyataan                 Jawaban Responden     Total 

 5 : Sangat 
setuju 

4 : Setuju 3 : Netral 2 : Tidak 
Setuju 

1 : Sangat 
Tidak Setuju 

  

 N % N % N % N % N % N % 

1. Saya memiliki masalah dengan 
penyesuaian diri dengan penyakit 

0 0% 64 76% 19 23% 0 0% 0 0% 84 100% 

2. Karena kondisi kesehatan saya, 
saya tidak dapat melakukan apa 
yang saya sukai 

18 21% 65 77% 0 0% 0 0% 0 0% 84 100% 

3. Penyakit ini membuat saya 

merasa dijauhi oleh keluarga dan 

teman 

1 1% 0 0% 58 69% 25 30% 0 0% 84 100% 

4. Masalah kesehatan membuat saya 

lebih tergantung pada orang lain 

2 2% 4 5% 0 0% 13 15% 0 0% 84 100% 

5. Penyakit ini membuat saya menjadi 

beban bagi keluarga dan teman- 

teman 

0 0% 0 0% 50 60% 34 40% 0 0% 84 100% 

6. Karena kondisi kesehatan saya, saya 

merasa, saya menjadi seseorang 

yang tidak berharga 

0 0% 0 0% 64 77% 19 23% 0 0% 84 100% 

7. Saya tidak akan pernah cukup 
mandiri sejauh yang saya ingin 
lakukan 

0 0% 0 0% 49 58% 35 42% 0 0% 84 100% 

8. Saya percaya orang yang tinggal 
bersama saya sering merasa malu 
karena penyakit saya 

0 0% 0 0% 58 69% 26 31% 0 0% 84 100% 
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Untuk kepentingan analisis bivariat, maka penulis mengklasifikasikan penerimaan diri 

dari 8 pernyataan ke dalam dua kelompok yaitu baik dan cukup. 

Tabel 4.7 Penerimaan diri pada responden terhadap Diabetes Melitus Tipe II yang diderita 
 

 

Penerimaan Diri N % 

Sedang 

Tinggi 

75 

9 

89% 

11% 

Total 84 100% 

 
Hasil penelitian pada tabel 4.7 responden dengan penerimaan diri sedang lebih 

banyak yaitu 89% dibandingkan dengan penerimaan diri tinggi 11%. 

e. Manajemen diri responden 

 
Hasil penelitian tentang Manajemen diri Diabetes Melitus pada pasien Diabetes 

Melitus Tipe II pada peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya ditunjukkan pada 

tabel 4.8 dan 4.9 sebagai berikut: 

 

 
Tabel 4.8 Distribusi frekuensi jawaban responden tentang manajemen diri 

 

 
No Pernyataan  Jawaban Responden  

 3 : Selalu 2 : Kadang- 
kadang 

1 : Jarang 0 : Tidak 
Pernah 

Total 

 N % N % N % N % N % 

1. Saya memeriksa kadar gula darah 

saya dengan penuh perhatian 

6 
7 

80% 17 20% 0 0% 0 0% 84 100% 

2. Makanan yang saya konsumsi 

memudahkan saya dalam mencapai 

nilai gula darah yang normal 

0 0% 25 30% 59 70% 0 0% 84 100% 

3. Semua dokter menyarankan pengobatan 
terkait dengan Diabetes Melitus 

6 
9 

82% 15 18% 0 0% 0 0% 84 100% 

4. Saya mengonsumsi obat Diabetes 
(misalnya insulin, tablet) sesuai saran 
yang telah dianjurkan 

8 
4 

100% 0 0% 0 0% 0 0% 84 100% 

5. Biasanya saya selalu memakan 
makanan manis dan makanan lain 
yang mengandung karbohidrat seperti 
(nasi, roti, jagung, ubi dan lain-lain) 

0 0% 6 7% 78 93% 0 0% 84 100% 
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6. Saya rutin melakukan pemeriksaan 

gula darah secara teratur 

3 
7 

44% 47 56% 0 0% 0 0% 84 100% 

7. Saya jarang menemui dokter untuk 

berkonsultasi terkait pengobatan 

Diabetes 

0 0% 0 0% 71 85% 13 15% 84 100% 

8. Saya melakukan aktivitas fisik secara 

teratur untuk mencapai nilai gula darah 

yang normal 

0 0% 63 75% 21 25% 0 0% 84 100% 

9. Saya mengonsumsi makanan yang 

disarankan oleh dokter atau dokter 

spesialis Diabetes 

7 
7 

92% 7 8% 0 0% 0 0% 84 100% 

10. Saya tidak sering memeriksakan 
kadar gula darah seperti yang telah 
dianjurkan untuk mencapai nilai gula 
darah normal 

0 0% 18 21% 66 79% 0 0% 84 100% 

11. Saya menghindari beraktivitas fisik, 
meskipun saya tahu hal itu dapat 
mengontrol Diabetes saya 

0 0% 14 17% 70 83% 0 0% 84 100% 

12. Saya sering lupa untuk 
mengonsumsi obat Diabetes saya 
(misalnya insulin, tablet) 

0 0% 17 20% 69 82% 0 0% 84 100% 

13. Kadang-kadang saya tidak bisa 
mengatur pola makan yang berlebihan 
(tidak dipicu oleh hipoglikemia) 

0 0% 56 67% 28 34% 0 0% 84 100% 

14. Terkait perawatan Diabetes yang saya 
lakukan, saya harus lebih sering 
berkunjung ke pelayanan kesehatan 

5 
7 

68% 29 35% 0 0% 0 0% 84 100% 

15. Saya cenderung mengabaikan 
aktivitas fisik yang telah direncanakan 

0 0% 51 61% 33 39% 0 0% 84 100% 

16. Saya kurang memperhatikan 
perawatan diri terkait Diabetes Melitus 
yang saya alami 

0 0% 16 19% 68 81% 0 0% 84 100% 

 
Tabel 4.9 Manajemen diri Diabetes Melitus pada responden dengan Diabetes Melitus Tipe II 

 

 

Manajemen N % 

Cukup 79 94% 

Baik 5 6% 

Total 84 100% 

 
Hasil penelitian pada tabel 4.9 responden dengan manajemen diri cukup lebih banyak 

yaitu 94% dibanding dengan manajemen diri baik 6%. 

2. ANALISIS BIVARIAT 
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a. Hubungan Tingkatan Stres dengan Manajemen Diri Diabetes Melitus Tipe II pada 

Peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya 

Untuk kepentingan analisis bivariat dengan menggunakan uji 2X2, penulis hanya 

mengambil 2 dari masing-masing kategori untuk dianalisis dikarenakan ada salah satu 

kategori yang bernilai 0. 

Tabel 4.10 Hubungan tingkatan stres dengan manajemen diri Diabetes Melitus Tipe II pada 
peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya 

 

 

Tingkat 
Stres 

 Manajemen Diri  Total OR 

(95% CI) 

p-Value 

Cukup Baik     

 F % F % F % 7,7 

(1,5 – 27,3) 

0,004 

Normal 10 77% 3 23% 13 

71 

100%  

Ringan 69 97% 2 3% 100%   

Total 79 94% 5 6% 84 100%   

 
Hasil penelitian menunjukan bahwa didapatkan responden yang memiliki 

manajemen diri cukup adalah responden yang memilki tingkat stres ringan sebanyak 69 

responden (97%). Dari hasil uji statistik Chi Square bermakna secara statistik pada nilai p 

0,004 lebih kecil dari 0,005 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara stres dan 

manajemen diri peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya, dan dari perhitungan 

risiko didapat nilai OR=7,657 (95% CI 1,467-27,342) yang artinya penderita Diabetes 

Melitus dengan tingkat stres ringan berisiko 7,657 kali lebih besar memiliki manajemen diri 

yang sedang. 

b. Hubungan Pengetahuan dengan Manajemen Diri Diabetes Melitus Tipe II pada Peserta 

Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya 



78 
 

 

 
Untuk kepentingan analisis bivariat dengan menggunakan uji 2X3. Penulis hanya 

mengambil 2 dari kategori manajemen diri untuk dianalisis dikarenakan ada salah satu 

kategori yang bernilai 0. 

Tabel 4.11 Hubungan antara pengetahuan Diabetes Melitus Tipe II dengan Manajemen Diri 
pada peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya 

 

 

Pengetahuan  Manajemen Diri  Total OR 

(95% CI) 

p-Value 

 Cukup Baik     

 N % N % N % 9,1 

(2,3 – 28,9) 

0,003 

Baik 27 93% 2 7% 29 

55 

100%  

Cukup 52 95% 3 5% 100%   

Total 79 94% 5 6% 84 100%   

 
 

 
Hasil penelitian menunjukan bahwa didapatkan bahwa responden yang memiliki 

manajemen diri cukup adalah responden yang memilki pengetahuan cukup sebanyak 48 

responden (96%). Dari hasil uji statistik Chi Square bermakna secara statistik pada nilai p 

0,003 lebih kecil dari 0,005 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

dan manajemen diri peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya, dan dari 

perhitungan risiko didapat nilai OR= 9,232 (95% CI 2,390–28,976) yang artinya penderita 

Diabetes Melitus dengan pengetahuan cukup berisiko 9,232 kali lebih besar memiliki 

manajemen diri yang sedang. 

c. Hubungan Penerimaan Diri dengan Manajemen Diri Diabetes Melitus Pasien Diabetes 

Melitus Tipe II pada Peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya 

Untuk kepentingan analisis bivariat dengan menggunakan uji 2X2, penulis hanya 

mengambil 2 dari masing-masing kategori untuk dianalisis dikarenakan ada salah satu 

kategori yang bernilai 0. 
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Tabel 4.12 Hubungan penerimaan diri dengan manajemen diri Diabetes Melitus pasien 

Diabetes Melitus Tipe II pada peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka 
Raya 

 

Penerimaan 
Diri 

 Manajemen Diri  Total OR 

(95% CI) 

p-Value 

Cukup Baik     

 F % F % F % 12,232 

(2,873 – 
47,980) 

0,001 

Sedang 73 96% 3 4% 76 

8 

100%  

Tinggi 3 38% 5 62% 100%  

Total 76 90% 8 10% 84 100%   

 
Hasil penelitian menunjukan bahwa didapatkan responden yang memiliki 

manajemen diri cukup adalah responden yang memilki penerimaan diri sedang sebanyak 

73 responden (96%). Dari hasil uji statistik Chi Square bermakna secara statistik pada nilai 

p 0,001 lebih kecil dari 0,005 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara penerimaan 

diri dan manajemen diri peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya, dan dari 

perhitungan risiko didapat nilai OR= 12,232 (95% CI 2,873–47,980) yang artinya penderita 

Diabetes Melitus dengan penerimaan diri cukup berisiko 12,232 kali lebih besar memiliki 

manajemen diri yang sedang. 

C. Pembahasan 

 
1. Karakteristik Responden, meliputi Usia, Jenis Kelamin, Lama Menderita, Pendidikan, 

Pekerjaan, Diabetes Melitus Tipe II pada Peserta Prolanis Puskesmas Menteng 

Palangka Raya 

Karakteristik responden berdasarkan usia terbanyak yaitu usia 51-60 tahun 37 

responden dengan persentase 44%. Risiko penyakit Diabetes Melitus Tipe II semakin 

meningkat sejalan bertambahnya usia, terutama setelah usia 40 tahun. Hal ini terjadinya 

karena jumlah sel-sel beta di dalam pankreas yang memproduksi insulin menurun seiring 

bertambahnya usia (Yahya, 2018). Menurut American Diabetes Association (2019) salah 

satu faktor risiko utama diabetes adalah usia. Pemeriksaan Diabetes harus dimulai paling 
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lambat usia 45 tahun, hal ini dikarenakan semakin bertambah usia seseorang, maka 

semakin menurun fungsi tubuhnya. Hal ini sejalan dengan penelitian Damayanti (2017) usia 

di atas 30 tahun berisiko menderita Diabetes Melitus Tipe II dikarenakan adanya penurunan 

anatomis, fisiologis dan biokimia. Berdasarkan uraian di atas, peneliti berasumsi bahwa 

semakin bertambah usia seseorang, maka akan terjadi perubahan anatomis, fisiologis dan 

biokimia sehingga semakin menurun fungsi tubuh nya oleh karena itu usia >45 tahun rentan 

terkena penyakit Diabetes Melitus. 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin terbanyak yaitu perempuan 45 

responden dengan persentase 54%. Menurut penelitian Derek, Rottie, & Kallo (2017) 

menyatakan perempuan lebih berisiko menderita Diabetes Melitus dibandingkan laki-laki 

karena adanya faktor hormonal, jumlah lemak tubuh dan tingkat trigeliserida yang 

cenderung lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki serta aktivitas fisik 

perempuan yang cenderung lebih rendah. Tingkat aktivitas fisik yang rendah pada 

perempuan dapat memicu terjadinya obesitas, dan resistensi insulin serta penurunan 

toleransi glukosa. Berdasarkan uraian di atas, peneliti berasumsi bahwa perempuan lebih 

berIsiko untuk mengalami Diabetes Melitus karena perempuan memiliki hormon esterogen 

dan progesteron, jumlah lemak tubuh yang lebih tinggi dan aktivitas fisik yang lebih rendah 

dibandingkan laki-laki yang bisa meningkatkan kadar gula darah. 

Karakteristik responden berdasarkan lama menderita terbanyak yaitu ≥ 1 tahun 63 

responden dengan persentase 75%. Secara teori menyatakan lama menderita merupakan 

rentang waktu antara diagnosis pertama pasien dengan waktu sekarang yang dinyatakan 

dalam tahun (Fauzia, 2018). Keberadaan penyakit Diabetes sedikit banyak akan 

mempengaruhi kesehatan pasien, hal ini dapat diakibatkan oleh memburuknya kontrol 

glukosa yang kemungkinan dapat disebabkan oleh kerusakan sel beta yang terjadi seiring 

dengan bertambah lamanya seseorang menderita penyakit DM (Kayar et al., 2017). Lama 

menderita penyakit merupakan salah satu komponen dalam karakteristik demografi. Lama 
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menderita Diabetes Melitus berbeda-beda pada setiap responden, hal ini karena pada saat 

wawancara mayoritas responden menjawab lamanya menderita Diabetes Melitus Tipe 2 

berdasarkan waktu pertama didiagnosa oleh dokter, sedangkan pasien baru terdiagnosa 

setelah berobat atau setelah merasakan tanda dan gejala/perburukan kondisi. Pasien yang 

telah lama menderita Diabetes Melitus cenderung melakukan perawatan diri lebih baik yang 

mengarah pada peningkatan kualitas hidup pasien (D’Souza et al., 2016). Lamanya 

menderita DM menunjukkan bahwa penderita DM yang taat terhadap pengobatan dan 

melaksanakan pola hidup sehat serta mampu beradaptasi dengan baik. Berdasarkan hasil 

penelitian Kim & Hwang (2016) pasien yang telah menderita DM selama 10 tahun atau lebih 

memiliki rata-rata kadar glukosa darah dan HbA1c yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

pasien yang telah menderita Diabetes kurang dari 5 tahun dan antara 5 sampai 10 tahun. 

Melihat banyaknya komplikasi yang timbul bila penderita tidak mampu mengontrol diri 

terhadap penyakit, maka penderita DM harus memiliki kesadaran diri bahwa akibat yang 

ditimbulkan akan lebih fatal dan justru akan merugikan diri sendiri serta keluarga (Sutedjo, 

2017). 

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terbanyak yaitu pendidikan 

menengah 40 responden dengan persentase 48%. Menurut Abbasi (2018) seseorang 

dengan tingkat pendidikan yang tinggi dapat dengan mudah menerima informasi. 

Seseorang yang berpendidikan tinggi akan memiliki pengetahuan yang lebih luas 

dibandingkan dengan seseorang yang hanya berpendidikan SD atau bahkan tidak 

bersekolah (Notoatmodjo dalam Trisnadewi, Adiputra & Mitayanti, 2018). Menurut 

pengamatan peneliti, tingkat pendidikan yang cukup tidak memengaruhi luasnya 

pengetahuan responden. Karena pengetahuan tidak hanya dipengaruhi oleh tingkat 

pendidikan, namun dipengaruhi juga oleh faktor umur, pekerjaan, dan informasi yang 

diperoleh responden baik dari membaca buku ataupun dari penyuluhan petugas kesehatan. 

Peneliti berasumsi bahwa tingkat pendidikan dapat memengaruhi pola pikir dan wawasan 
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seseorang terhadap kesehatannya, namun hal tersebut tidak menjamin seseorang dapat 

memiliki pengetahuan Diabetes yang baik, karena pengetahuan dipengaruhi juga oleh 

informasi yang didapatkan dari membaca dan penyuluhan serta pengalaman diri sendiri 

yang pada akhirnya tingkat pengetahuan semakin luas dan menjadi dasar dalam mengelola 

manajemen diri diabetes. 

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan terbanyak yaitu tidak bekerja 52 

responden dengan persentase 62%. Pekerjaan sangat memengaruhi aktivitas fisik 

seseorang, seseorang yang tidak bekerja cenderung memiliki aktivitas fisik yang rendah. 

Aktivitas fisik yang rendah dapat memicu terjadinya obesitas dan terkena Diabetes Melitus. 

Perempuan yang bekerja sebagai IRT lebih banyak bekerja dirumah dan cenderung 

memiliki aktivitas fisik yang rendah (Palimbunga, 2017). Menurut peneliti, IRT lebih rentan 

terkena Diabetes Melitus karena memiliki aktivitas fisik yang rendah yang dapat 

meningkatkan terjadinya obesitas, namun pada penelitian ini ada beberapa IRT yang 

meskipun di rumah saja, tetapi tetap melakukan aktivitas fisik yang lain seperti berkebun, 

dan olahraga ringan. 

Karakteristik responden berdasarkan tingkat stres terbanyak yaitu ringan 71 

responden dengan persentase 86%. Orang yang sudah lama menderita DM cenderung 

memiliki tingkat stres yang ringan. Hal ini karena orang tersebut sudah memiliki cara 

mekanisme koping atau beradaptasi yang lebih baik dengan keadaan penyakitnya. Pasien 

yang menderita DM lebih lama akan mampu memahami keadaan yang dirasakannya, baik 

dari segi fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Dan pemahaman ini muncul 

karena pasien sudah lebih tahu dan berpengalaman terhadap penyakitnya sehingga akan 

mendorong pasien untuk lebih mampu mengantisipasi terjadinya kegawatan atau sesuatu 

hal yang mungkin akan terjadi pada diri pasien suatu saat nanti (Laila, 2017). Peneliti 

berpendapat bahwa perubahan yang terjadi dalam hidup penderita DM tipe 2 dimulai dari 

kebiasaan hidup dalam upaya mengontrol gula darah, aktivitas fisik, konsumsi obat, dan 
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diet yang harus dilakukan secara rutin. Perubahan hidup tersebut menghasilkan reaksi 

psikologis yang negatif seperti stres, cemas, marah, dan merasa tidak berguna. Seseorang 

yang sedang mengalami penyakit kronis dalam waktu yang lama akan memengaruhi 

pengalaman dan pengetahuan individu tersebut dalam pengobatan sehingga dapat 

berdampak pada pengobatan dan terapi yang sedang dijalani. Orang yang sudah lama 

menderita DM cenderung memiliki tingkat distres yang ringan. Hal ini karena orang tersebut 

sudah memiliki cara mekanisme koping atau beradaptasi yang lebih baik dengan keadaan 

penyakitnya. Pasien yang menderita DM lebih lama akan mampu memahami keadaan yang 

dirasakannya, baik dari segi fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Dan 

pemahaman ini muncul karena pasien sudah lebih tahu dan berpengalaman terhadap 

penyakitnya sehingga akan mendorong pasien untuk lebih mampu mengantisipasi 

terjadinya kegawatan atau sesuatu hal yang mungkin akan terjadi pada diri pasien suatu 

saat nanti. 

Karakteristik responden berdasarkan pengetahuan terbanyak yaitu pengetahuan 

cukup 50 responden dengan persentase 60%. Penelitian Kusnanto (2019) menjelaskan 

bahwa faktor yang sangat memengaruhi manajemen diri Diabetes Melitus yaitu tingkat 

pengetahuan. Menurut Gharaibeh, (2018) tingkat pengetahuan pada pasien Diabetes 

Mellitus merupakan hal yang sangat penting dalam membantu menangani manajemen diri 

pada pasien Diabetes Melitus itu sendiri, dimana semakin baik tingkat pengetahuannya, 

maka semakin baik pula manajemen diri Diabetes Melitus. Tingkat pengetahuan yang 

kurang baik dapat menyebabkan komplikasi dan dapat menurunkan kualitas hidup pasien 

Diabetes Melitus dikarenakan kurangnya informasi mengenai penyebab Diabetes Melitus, 

faktor risiko yang dapat memperburuk pasien itu sendiri, dan pola hidup yang tidak tepat 

(Trikkalinou, 2017). 

2. Penerimaan Diri Pasien Diabetes Melitus Tipe II pada Peserta Prolanis Puskesmas 

Menteng Palangka Raya 
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Penerimaan diri pasien Diabetes Melitus Tipe II pada peserta Prolanis Puskesmas 

Menteng Palangka Raya terbanyak adalah cukup 75 responden dengan persentase 89%. 

Menurut (Inonu, Wulan, & Rodiani, 2018) mengemukakan bahwa penerimaan diri merupakan 

sikap positif yang dimiliki individu yang mampu menerima kenyataan berupa kekurangan dan 

kelebihan yang ada pada dirinya. Peneliti berasumsi bahwa penerimaan diri adalah sikap 

positif individu yang mampu menerima segala kekurangan dan kelebihannya. Penerimaan diri 

pada penderita penyakit kronis seperti Diabetes Melitus memiliki peranan penting karena jika 

penerimaan dirinya baik, maka individu tersebut mampu menyesuaikan perubahan- 

perubahan yang terjadi pada hidupnya, sedangkan jika penerimaan dirinya buruk individu 

tersebut akan merasa tidak berharga sehingga mudah depresi yang akan memengaruhi 

kehidupannya. 

Pada penelitian ini sebagian besar responden memiliki penerimaan diri yang cukup 

dan tinggi karena mereka mampu menerima bahwa mereka menderita Diabetes Melitus, 

mampu menyesuaikan diri dengan keterbatasan penyakit, dan mampu berpikiran positif 

terhadap dirinya meskipun menderita penyakit kronis. Pada awalnya, mereka takut akan 

penyakitnya dan komplikasi-komplikasi yang mungkin terjadi serta merasa tidak berharga dan 

menjadi beban keluarga, namun karena adanya dukungan dari keluarga, dukungan dari 

teman yang juga menderita Diabetes Melitus serta dukungan dan edukasi dari tenaga 

kesehatan membuat mereka semakin berpikiran positif. 

Kurangnya dukungan dari keluarga yang sibuk bekerja sehingga jarang 

memperhatikan mereka juga dapat membuat mereka merasa tidak berharga atau memiliki 

penerimaan diri yang rendah, keluarga juga jarang mengantar berobat sehingga mereka 

jarang berinteraksi dengan teman sesama penderita Diabetes Melitus dan kurang mendapat 

edukasi dan dukungan dari tenaga kesehatan. Hal tersebut membuat mereka stres dan pada 

akhirnya tidak mampu menerima penyakitnya dan tidak mampu menyesuaikan diri dengan 

keterbatasan-keterbatasan penyakit Diabetes Melitus. 
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3. Manajemen diri Diabetes Melitus pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II pada Peserta 

Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya 

Manajemen diri pasien Diabetes Melitus Tipe II pada peserta Prolanis Puskesmas 

Menteng Palangka Raya terbanyak adalah sedang 79 responden dengan persentase 94%. 

Menurut Firmansyah (2019) self-management atau manajemen diri merupakan upaya 

seseorang untuk mengatur dan mengendalikan perilakunya sendiri. Dengan manajemen diri, 

seseorang dapat melatih diri untuk mengevaluasi, mengatur, memonitor dan bertanggung 

jawab terhadap dirinya sendiri. Menurut PERKENI (2015) pengendalian Diabetes terdiri dari 

empat pilar, yaitu edukasi, aktivitas fisik, terapi diet, dan terapi farmakologi. Kemampuan 

untuk mengelola empat pilar tersebut dalam kehidupan sehari-hari sehingga dapat 

mengontrol dan mencegah komplikasi Diabetes Melitus disebut manajemen diri. 

Perilaku yang mencerminkan manajemen diri Diabetes meliputi melakukan diet sehat 

dengan mengatur pola makan, meningkatkan aktivitas fisik, melakukan pemantauan kadar 

glukosa darah secara rutin, kepatuhan minum obat secara rutin dan teratur, serta melakukan 

perawatan kaki (Huang et al.,2014; Putri et al., 2013). Peneliti berasumsi bahwa 

pengendalian manajemen diri yang baik dapat mengontrol dan mencegah komplikasi pada 

Diabetes. 

Pada penelitian ini sebagian besar responden memiliki manajemen diri yang cukup 

atau sedang karena mereka patuh minum obat, menjaga pola makan dengan baik, rutin 

periksa ke puskesmas dan melakukan aktivitas fisik dengan berkebun dan olahraga. Pada 

penelitian ini ada responden yang memiliki manajemen diri buruk, mereka jarang periksa ke 

fasilitas kesehatan, tidak menjaga pola makan, sering lupa mengonsumsi obat serta tidak 

peduli dengan aktivitas fisik. 

4. Hubungan Tingkat Stres dengan Manajemen Diri Diabetes Melitus Pasien Diabetes 

Melitus Tipe II pada Peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya 
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Responden yang memiliki manajemen diri cukup adalah responden yang memilki 

tingkat stres ringan sebanyak 69 responden 97%). Dari hasil uji statistik Chi Square 

bermakna secara statistik pada nilai p 0,004 lebih kecil dari 0,005 yang artinya ada hubungan 

yang signifikan antara stres dan manajemen diri peserta Prolanis Puskesmas Menteng 

Palangka Raya dan dari perhitungan risiko didapat nilai OR=7,657 (95% CI 1,467-27,342) 

yang artinya penderita Diabetes Mellitus dengan tingkat stres ringan berisiko 7,657 kali lebih 

besar memiliki manajemen diri yang sedang. 

Hal ini didikung oleh penelitian Mutia Aulia (2022) yang menganalisis hubungan tingkat 

stres dengan self management pada penderita Diabetes Mellitus Tipe II. Berdasarkan hasil 

penelitian didapatkan nilai p-value sebesar 0,014 (<0,005) yang berarti mempunyai makna Ha 

diterima yaitu terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan self 

management pada penderita Diabetes Mellitus Tipe II. Nilai koefisien korelasi pada penelitian 

ini yaitu -0,417 yang menunjukkan keeratan hubungan berada pada kategori sedang dengan 

arah hubungan negatif artinya semakin tinggi tingkat stres pada penderita DM Tipe II maka 

akan semakin rendah self management pada penderita DM tipe II begitupun sebaliknya. 

Orang yang sudah lama menderita DM cenderung memiliki tingkat distres yang ringan. 

Hal ini karena orang tersebut sudah memiliki cara mekanisme koping atau beradaptasi yang 

lebih baik dengan keadaan penyakitnya. Pasien yang menderita DM lebih lama akan mampu 

memahami keadaan yang dirasakannya, baik dari segi fisik, psikologis, hubungan sosial, dan 

lingkungan. Pasien yang menderita DM lebih lama akan mampu memahami keadaan yang 

dirasakannya, baik dari segi fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Dan 

pemahaman ini muncul karena pasien sudah lebih tahu dan berpengalaman terhadap 

penyakitnya sehingga akan mendorong pasien untuk lebih mampu mengantisipasi terjadinya 

kegawatan atau sesuatu hal yang mungkin akan terjadi pada diri pasien suatu saat nanti. 

5. Hubungan Pengetahuan dengan Manajemen Diri Diabetes Melitus Pasien Diabetes 

Melitus Tipe II pada Peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya 
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Responden yang memiliki manajemen diri cukup adalah responden yang memilki 

pengetahuan cukup sebanyak 48 responden (96%). Dari hasil uji statistik Chi Square 

bermakna secara statistik pada nilai p-value 0,003 lebih kecil dari 0,005 yang artinya ada 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan manajemen diri peserta Prolanis 

Puskesmas Menteng Palangka Raya dan dari perhitungan risiko didapat nilai OR= 9,232 

(95% CI 2,390–28,976) yang artinya penderita Diabetes Melitus dengan pengetahuan cukup 

berisiko 9,232 kali lebih besar memiliki manajemen diri yang sedang. 

Penelitian Reka Ladina Saqila (2021) menyatakan bahwa berdasarkan hasil uji 

statistik diperoleh p-value 0,013 < α (0,05) sehingga dapat dinyatakan bahwa Ho 

ditolak dan Ha diterima yang artinya terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan 

dengan manajemen diripada penderita Diabetes Melitus Tipe II dan nilai koefisien korelasinya 

0,326yang berarti nilai korelasinya positif dengan kekuatan korelasinya lemah. 

Tingkat pengetahuan pada pasien Diabetes Melitus merupakan hal yang sangat 

penting dalam membantu menangani manajemen diri pada pasien Diabetes Melitus itu 

sendiri, dimana semakin baik tingkat pengetahuannya, maka semakin baik pula manajemen 

diri Diabetes Melitus. Tingkat pengetahuan yang kurang baik dapat menyebabkan komplikasi 

dan dapat menurunkan kualitas hidup pasien Diabetes Melitus dikarenakan kurangnya 

informasi mengenai penyebab Diabetes Melitus, faktor risiko yang dapat memperburuk 

pasien itu sendiri, dan pola hidup yang tidak tepat (Trikkalinou, 2017). 

6. Hubungan Penerimaan Diri dengan Manajemen Diri Diabetes Melitus Pasien Diabetes 

Melitus Tipe II pada Peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya 

Responden manajemen diri terbanyak yaitu manajemen diri cukup dengan 

penerimaan diri cukup 73 responden dengan persentase 96% dan dari hasil statistik dengan 

menggunakan analisis C-Square didapatkan p-value 0,001 (lebih kecil dari 0,005) yang 

berarti ada hubungan penerimaan diri dengan manajemen diri Diabetes Melitus pasien 
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Diabetes Melitus Tipe II pada peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya dan dari 

perhitungan risiko didapat nilai OR=12,232 (95% CI 2,873–47,980) yang artinya penderita 

Diabetes Melitus dengan penerimaan diri cukup berisiko 12,232 kali lebih besar memiliki 

manajemen diri yang sedang. 

Menurut Fennell (dalam Inonu, Wulan, & Rodiani, 2018), penderita penyakit kronis 

seperti Diabetes Melitus yang dapat menerima dan mengintegrasikan penyakitnya ke dalam 

kehidupannya yang penuh makna, maka telah memiliki penerimaan diri yang baik. Hal ini 

berarti individu tersebut telah memasuki fase integrasi atau fase akhir dari manajemen 

penyakit kronis. Pada fase ini, individu telah memahami bahwa mengalami pemulihan, kondisi 

yang stabil dan kekambuhan yang terjadi sebagai suatu siklus dari penyakit kronis yang akan 

terus terjadi. 

Penerimaan diri sangat berkaitan dengan aktivitas sehari-hari seperti makan dan 

minum sehingga seseorang yang memiliki penerimaan diri yang baik tidak akan mengalami 

hambatan dalam melakukan kehidupan sehari-hari. Menurut Tristiana (2016 dalam Inonu, 

Wulan, & Rodiani, 2018) menyatakan bahwa penderita Diabetes yang belum memasuki tahap 

penerimaan akan memiliki perawatan diri yang rendah. Hal ini menunjukkan semakin 

penderita Diabetes tidak menerima dirinya, semakin rendah perawatan dirinya atau self- 

management. 

Hal ini mendukung teori Green et al (2017) yang menyatakan bahwa manajemen diri 

dapat dipengaruhi oleh faktor emosional seperti penerimaan diri, stres dan depresi. Menurut 

Nugroho (dalam Sofiyah, 2016) mengemukakan bahwa seseorang yang belum menerima 

dirinya dengan baik cenderung merasa dirinya tidak berharga, merasa tersisihkan dan 

akhirnya terisolasi dari lingkungan. Hal ini dapat memicu stres dan depresi pada penderita 

Diabetes Mellitus. 
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Hal ini sejalan dengan penelitian Bertolin et al (2015) yang menemukan bahwa 

semakin besar stress yang dirasakan oleh pasien Diabetes Mellitus Tipe II, maka semakin 

rendah adaptasi psikologisnya. Hal ini menunjukkan bahwa penderita yang memiliki adaptasi 

psikologis yang baik akan mampu menerima penyakit yang diderita dan cenderung 

merasakan stres yang rendah sehingga dapat menjalankan terapi pengobatan dengan baik. 

Peneliti berasumsi bahwa penderita Diabetes Melitus Tipe II yang menerima 

penyakitnya dan memiliki tingkat penerimaan diri yang tinggi, maka akan memiliki kesehatan 

mental yang baik dan dapat memicu semangat untuk patuh dalam melakukan diet sehat, 

meningkatkan aktivitas fisik, melakukan pemantauan kadar glukosa semakin tinggi 

penerimaan diri penderita Diabetes Melitus Tipe II, maka akan semakin baik manajemen diri 

penderita tersebut. 

Kendala teknis di lapangan yang secara tidak langsung membuat peneliti merasa penelitian 

ini kurang maksimal. Ketika memutuskan untuk menggunakan kuesioner sebagai instrumen 

penelitian, banyaknya interaksi yang harus dibangun dengan subyek dan obyek penelitian, maka 

banyak waktu yang terbuang untuk menjalin interaksi ini. 
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BAB V 

PENUTUP 

 
A. Kesimpulan 

1. Responden dengan DM lebih banyak ditemukan pada usia lanjut 51-60 tahun (44%). 
 

Responden dengan DM lebih banyak ditemukan pada jenis kelamin perempuan (53,5%). 

Responden dengan DM lebih banyak ditemukan pada responden dengan lama menderita ≥ 

1 tahun (75%). Responden dengan DM lebih banyak ditemukan pada responden dengan 

pendidikan menengah (47,6%). Responden dengan DM lebih banyak ditemukan pada 

responden dengan pekerjaan yaitu tidak bekerja (61,9%). Responden dengan stres ringan 

lebih banyak ditemukan yaitu (71%). Karakteristik responden berdasarkan pengetahuan 

lebih banyak berpengetahuan cukup (59,5%). 

2. Responden dengan penerimaan diri cukup lebih banyak yaitu 89,3% dibandingkan dengan 

penerimaan diri baik 10,7%. 

3. Responden dengan manajemen diri sedang lebih banyak yaitu 94% dibandingkan dengan 

manajemen diri tinggi 5,9%. 

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara stres dan manajemen diri peserta Prolanis 

Puskesmas Menteng Palangka Raya dan dari perhitungan risiko di dapat nilai OR= 7,657 

(95% CI 1,467-27,342) yang artinya penderita Diabetes Mellitus dengan tingkat stres ringan 

berisiko 7,657 kali lebih besar memiliki manajemen diri yang sedang. 

5. Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan manajemen diri peserta 

Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya, dan dari perhitungan risiko didapat nilai OR= 

 
 

 
80 
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9,232 (95% CI 2,390–28,976) yang artinya penderita Diabetes Melitus dengan pengetahuan 

cukup berisiko 9,232 kali lebih besar memiliki manajemen diri yang sedang. 

6. Terdapat hubungan yang signifikan antara penerimaan diri dan manajemen diri peserta 

Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya dan dari perhitungan risiko didapat nilai OR= 

12,232 (95% CI 2,873–47,980) yang artinya penderita Diabetes Melitus dengan penerimaan 

diri cukup berisiko 12,232 kali lebih besar memiliki manajemen diri yang sedang. 

B. Saran 

1. Bagi Puskesmas Menteng 
 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi informasi mengenai pendidikan 

kesehatan sekaligus menjadi bahan acuan dalam memberikan penyuluhan 

mengenai penerimaan diri dan manajemen diri pada pasien Diabetes Melitus. 

5. Bagi Responden 
 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi acuan tentang penerimaan diri dalam 

manajemen diri Diabetes Melitus pada penderita Diabetes Melitus Tipe II. 

6. Bagi Masyarakat 
 

Agar masyarakat mampu memberikan dukungan terhadap penerimaan diri 

penderita Diabetes Melitus Tipe II di lingkungan keluarga dan masyarakat. 

7. Bagi Peneliti Selanjutnya 
 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah informasi terkait faktor yang 

berhubungan dengan manajemen diri Diabetes Melitus dan peneliti selanjutnya 

dapat mengembangkan penelitian dengan metode dan faktor lain. 
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NIM : PO.62.20.1.19.413 

 
Saudara yang terhormat, dengan ini diberitahukan bahwa peneliti bermaksud 

melaksanakan penelitian yang berjudul Hubungan Penerimaan Diri Dengan Manajemen 
Diri Diabetes Melitus Tipe II Pada Peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Penerimaan Diri Dengan 
Manajemen Diri Diabetes Melitus Tipe II Pada Peserta Prolanis Puskesmas Menteng 
Palangka Raya. Adapun manfaat dari penelitian ini adalah mendapat informasi dan 
pengetahuan mengenai hubungan penerimaan diri dengan manajemen diri Diabetes 
Melitus. 

Peneliti menawarkan partisipasi menjadi responden dan mengikuti penelitian ini. 
Data diri responden dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya, partisipasi 
responden dalam penelitian ini tidak dipaksakan dan apabila tidak memberikan izin untuk 
dijadikan responden, akan diperkenankan mengundurkan diri tanpa konsekuensi apapun. 

Demikian informasi ini disampaikan, apabila ada yang kurang dimengerti dapat 
ditanyakan langsung kepada peneliti, atas partisipasi yang diberikan disampaikan terima 
kasih. 

 

 
Palangka Raya, Januari 2023 

Peneliti, 

 

 
Julia Putri 
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INFORMED CONSENT 
 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 
Inisial : 

Umur : 

Alamat : 

No. Hp : 
 

 
Setelah membaca dan mendapatkan penjelasan serta memahami sepenuhnya 

tentang penelitian yang berjudul “Hubungan Penerimaan Diri Dengan Manajemen Diri 

Diabetes Melitus Tipe II Pada Peserta Prolanis Puskesmas Menteng Palangka Raya”, 

dengan nama peneliti Julia Putri, maka dengan ini saya menyatakan bersedia/tidak 

bersedia* untuk menjadi responden dalam penelitian ini tanpa paksaan dari pihak 

manapun. Saya akan menjawab dengan jujur seluruh pertanyaan yang diajukan peneliti. 

 
 

 
Palangka Raya, Januari 2023 

Yang membuat pernyataan 

 
 

 
( ................................. ) 

Nama dan Tanda Tangan 
 

Ket: 
*coret yang tidak perlu 

   

 



8 9 

Lampiran 5 

 

DATA DEMOGRAFI 
 
 

1. Nama : (Inisial) 
Keterangan: 
Untuk no 3, 5 dan 6 pilihlah salah satu pada jawaban yang Anda pilih ! 

2. Usia :.......... Tahun 
3. Jenis kelamin: 

a. Laki-laki b. Perempuan 
4. Lama Menderita Diabetes: .................... tahun 
5. Pendidikan 

a. Tidak Sekolah d. SMA 

b. SD e. Perguruan Tinggi 
c. SMP 

6. Pekerjaan 

a. Tidak Bekerja c. Tani 

b. Wiraswasta d. PNS 

 

A. Kuesioner Manajemen Diri Diabetes (Diabetes Self-Management Questionnaire) 
Keterangan: 
Berikan tanda pada jawaban yang Anda pilih 

No Pernyataan berikut ini menggambarkan kegiatan 

perawatan diri terkait dengan diabetes. Berpikirlah 

tentang perawatan diri Anda selama 8 minggu 

terakhir, sebutkan sejauh mana setiap pernyataan 

sesuai untuk Anda! 

Selalu 

3 

Kadang 
-kadang 
2 

Jarang 

1 

Tidak 
pernah 
0 

1. Saya memeriksa kadar gula darah saya dengan penuh 

perhatian 

    

2. Makanan yang saya konsumsi memudahkan saya dalam 

mencapai nilai gula darah yang normal 

    

3. Semua dokter menyarankan pengobatan terkait dengan 
Diabetes Melitus 

    

4. Saya mengonsumsi obat Diabetes (misalnya insulin, 
tablet) sesuai saran yang telah dianjurkan 

    

5. Biasanya saya selalu memakan makanan manis dan 
makanan lain yang mengandung karbohidrat seperti 
(nasi, roti, jagung, ubi dan lain-lain) 

    

6. Saya rutin melakukan pemeriksaan gula darah secara 

teratur 

    

7. Saya jarang menemui dokter untuk berkonsultasi terkait 

pengobatan Diabetes 

    

8. Saya melakukan aktivitas fisik secara teratur untuk 

mencapai nilai gula darah yang normal 

    

9. Saya mengonsumsi makanan yang disarankan oleh 

dokter atau dokter spesialis Diabetes 
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10. Saya tidak sering memeriksakan kadar gula darah 
seperti yang telah dianjurkan untuk mencapai nilai gula 
darah normal 

    

11. Saya menghindari beraktivitas fisik, meskipun saya tahu 
hal itu dapat mengontrol Diabetes saya 

    

12. Saya sering lupa untuk mengonsumsi obat Diabetes 
saya (misalnya insulin, tablet) 

    

13. Kadang-kadang saya tidak bisa mengatur pola makan 
yang berlebihan (tidak dipicu oleh hipoglikemia) 

    

14. Terkait perawatan Diabetes yang saya lakukan, saya 
harus lebih sering berkunjung ke pelayanan kesehatan 

    

15. Saya cenderung mengabaikan aktivitas fisik yang telah 
direncanakan 

    

16. Saya kurang memperhatikan perawatan diri terkait 
Diabetes Melitus yang saya alami 

    

 
B. Kuesioner Skala Penerimaan Penyakit (Acceptance of Illness Scale) 

Keterangan: 
Berikan tanda pada jawaban yang Anda pilih! 

No Pertanyaan Sangat 
setuju 5 

Setuju 4 Netral 3 Tidak 
Setuju 2 

Sangat 

Tidak 

Setuju 1 

1. Saya memiliki masalah dengan penyesuaian 

diri dengan penyakit 

     

2. Karena kondisi kesehatan saya, sehingga 
saya tidak dapat melakukan apa yang saya 
sukai 

     

3. Penyakit ini membuat saya merasa dijauhi 

oleh keluarga dan teman 

     

4. Masalah kesehatan membuat saya lebih 

tergantung pada orang lain 

     

5. Penyakit ini membuat saya menjadi beban 

bagi keluarga dan teman-teman 

     

6. Karena kondisi kesehatan saya, saya merasa, 

saya menjadi seseorang yang tidak berharga 

     

7. Saya tidak akan pernah cukup mandiri sejauh 
yang saya ingin lakukan 

      

 
 

8. Saya percaya orang yang tinggal bersama 
saya sering merasa malu karena penyakit 
saya 

    

 
C. Kuesioner Depression Anxiety Stress Scales (DASS 14) 

Keterangan: 
Berikan tanda pada jawaban yang Anda pilih! 
0 : Tidak ada atau tidak pernah 
1 : Sesuai dengan yang dialami sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang 
2 : Sering 



101 
 

 

 
3 : Sangat sesuai dengan yang dialami, atau hampir setiap saat 

 

No Aspek Penilaian 0 1 2 3 

1 Menjadi marah karena hal-hal kecil/sepele     

2 Kadang sering menanggapi hal secara berlebihan pada 

suatu situasi 

    

3 Sulit untuk melakukan kegiatan relaksasi/bersantai     

4 Mudah merasa kesal     

5 Merasa banyak menghabiskan energi karena cemas     

6 Tidak sabaran     

7 Mudah tersinggung     

8 Sulit untuk beristirahat     

9 Mudah marah     

10 Kesulitan untuk tenang setelah ada sesuatu yang menggangg     

11 Sulit untuk menganggap biasa saja pada gangguan- 

gangguan terjadi pada saat melakukan sesuatu 

    

12 Berada pada keadaan tegang     

13 Tidak dapat memaklumi atau menmerima semua hal yang 
menghalangi anda untuk dapat menyelesaikan sesuatu 
yang sedang anda lakukan 

    

14 Merasa mudah gelisah     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
D. KUESIONER PENGETAHUAN DIABETES MELITUS 

Petunjuk pengisian: 

Pilihlah jawaban yang Anda anggap paling benar. Berilah tanda silang (X) pada 

jawaban yang Anda pilih! 
1. Penyakit Diabetes Melitus merupakan jenis penyakit? 

a. Menular 
b. Tidak Tahu 
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c. Tidak Ta 

 
 

 
c. Tidak Menular 

2. Apakah yang Anda ketahui tentang Diabetes Melitus (DM)? 
a. Penyakit yang dapat disembuhkan 

b. Penyakit kencing manis akibat gangguan insulin 

c. Tidak tahu 

3. Apakah yang Anda ketahui tentang penyebab penyakit DM? 
a. Karena keturunan, gaya hidup, dan obat-obatan 
b. Karena kurang makan 
c. Tidak tahu 

4. Seorang dikatakan Diabetes Melitus apabila? 

a. Konsentrasi gula darah sewaktu lebih dari 200 mg/dL 
b. Konsentrasi gula darah pada puasa lebih dari 100 mg/dL 
c. Tidak Tahu 

5. Peningkatan kadar gula dalam darah terjadi karena? 

a. Kelenjar pankreas terlalu banyak memproduksi insulin 
b. Tidak Tahu 
c. Kelenjar pankreas terlalu sedikit atau tidak memproduksi insulin 

6. Apa saja gejala yang timbul dari penyakit DM? 
a. Sulit tidur dan nafsu makan menurun 
b. Banyak makan, banyak minum, dan banyak kencing 
c. Tidak tahu 

7. Sebutkan komplikasi pada penyakit DM? 
a. Rematik, osteoporosis 

b. Gagal ginjal, jantung dan stroke 

c. Tidak tahu 

8. Apa yang dapat menyebabkan Diabetes Melitus? 
a. Jamur, kegemukan, dan keturunan 
b. Tidak tahu 
c. Kegemukan, pola makan yang salah, keturunan, dan kurang olahraga 

9. Faktor risiko mengalami Diabetes Melitus? 

a. Keturunan 
b. Makan terlalu banyak 
c. Tidak Tahu 

10. Diabetes yang terjadi karena pankreas tidak menghasilkan insulin? 

a. DM Tipe I 
b. DM Tipe II 
c. Tidak Tahu 

11. Bagaimana cara menurunkan kadar gula darah pada penderita Diabetes? 
a. Melakukan aktivitas fisik 
b. Jangan terlalu banyak beraktivitas 

hu 
Lampiran 6 

 
KUNCI JAWABAN 

KUESIONER PENGETAHUAN DIABETES MELITUS 
 

 

1. C 

2. B 

3. A 

4. A 

7. B 

8. C 

9. A 

10. A 
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5. C 

6. B 

11. A 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Lampiran 7 

 
Output SPSS Uji Validitas Manajemen Diri 

 
GET 

FILE='D:\proposal 2021\validitas\manajemen diri.sav'. 

DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 

RELIABILITY 

/VARIABLES=manajemen_1 manajemen_2 manajemen_3 manajemen_4 manajemen_5 

manajemen_6 manajemen_7 manajemen_8 manajemen_9 manajemen_10 manajemen_11 

manajemen_12 manajemen_13 manajemen_14 manajemen_15 manajemen_16 VAR00001 
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/SCALE('ALL VARIABLES') ALL 

/MODEL=ALPHA 

/STATISTICS=CORR 

/SUMMARY=TOTAL. 

Reliability 
 

Warnings 

The determinant of the covariance matrix is zero or approximately zero. Statistics 

based on its inverse matrix cannot be computed and they are displayed as system 

missing values. 

 
Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 
 

 
N % 

 
Valid 30 100.0 

Cases Excludeda 0 .0 

 
Total 30 100.0 

 

 
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Reliability Statistics 

 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items 

N of Items 

.756 .920 17 
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Inter-Item Correlation Matrix 

 

 
manajemen_1 manajemen_2 manajemen_3 manajemen_4 manajemen_5 

manajemen_1 1.000 .493 .551 .337 .561 

manajemen_2 .493 1.000 .912 .769 .696 

manajemen_3 .551 .912 1.000 .875 .521 

manajemen_4 .337 .769 .875 1.000 .293 

manajemen_5 .561 .696 .521 .293 1.000 

manajemen_6 .711 .436 .326 .221 .815 

manajemen_7 -.034 .494 .512 .436 .307 

manajemen_8 .184 .313 .493 .390 .076 

manajemen_9 -.108 .158 .236 .187 -.024 

manajemen_10 .404 .461 .416 .361 .421 

manajemen_11 .500 .622 .659 .666 .546 

manajemen_12 .342 .442 .406 .394 .544 

manajemen_13 .504 .521 .403 .421 .572 

manajemen_14 .536 .555 .561 .544 .460 

manajemen_15 -.037 -.012 .030 -.125 .129 

manajemen_16 .141 .350 .390 .147 .512 

VAR00001 .571 .794 .810 .679 .702 

 

 
Inter-Item Correlation Matrix 

 

 
manajemen_6 manajemen_7 manajemen_8 manajemen_9 manajemen_10 

manajemen_1 .711 -.034 .184 -.108 .404 

manajemen_2 .436 .494 .313 .158 .461 

manajemen_3 .326 .512 .493 .236 .416 

manajemen_4 .221 .436 .390 .187 .361 
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1 

 
0 

 
9 

 
 

 

manajemen_5 .815 .307 .076 -.024 .421 

manajemen_6 1.000 .019 -.121 -.263 .345 

manajemen_7 .019 1.000 .791 .687 .437 

manajemen_8 -.121 .791 1.000 .85 .589 

manajemen_9 -.263 .687 .851 1.00 .519 

manajemen_10 .345 .437 .589 
.51 1.000 

  

manajemen_11 .459 .671 .618 .406 .626 

manajemen_12 .438 .372 .504 .551 .838 

manajemen_13 .558 -.291 -.274 -.370 .365 

manajemen_14 .443 -.119 -.136 -.350 .212 

manajemen_15 -.088 .269 .492 .550 .607 

manajemen_16 .146 .609 .631 .540 .577 

VAR00001 .501 .627 .652 .474 .797 

 
 
 

 
Inter-Item Correlation Matrix 

 

 
manajemen_11 manajemen_12 manajemen_13 manajemen_14 manajemen_15 

manajemen_1 .500 .342 .504 .536 -.037 

manajemen_2 .622 .442 .521 .555 -.012 

manajemen_3 .659 .406 .403 .561 .030 

manajemen_4 .666 .394 .421 .544 -.125 

manajemen_5 .546 .544 .572 .460 .129 

manajemen_6 .459 .438 .558 .443 -.088 

manajemen_7 .671 .372 -.291 -.119 .269 

manajemen_8 .618 .504 -.274 -.136 .492 

manajemen_9 .406 .551 -.370 -.350 .550 

manajemen_10 .626 .838 .365 .212 .607 



107 
 

 
 

 

manajemen_11 1.000 .563 .227 .411 .095 

manajemen_12 .563 1.000 .482 .169 .616 

manajemen_13 .227 .482 1.000 .688 .065 

manajemen_14 .411 .169 .688 1.000 -.125 

manajemen_15 .095 .616 .065 -.125 1.000 

manajemen_16 .506 .556 .030 .130 .722 

VAR00001 .839 .800 .450 .445 .422 

 

 
Inter-Item Correlation Matrix 

 
manajemen_16 VAR00001 

manajemen_1 .141 .571 

manajemen_2 .350 .794 

manajemen_3 .390 .810 

manajemen_4 .147 .679 

manajemen_5 .512 .702 

manajemen_6 .146 .501 

manajemen_7 .609 .627 

manajemen_8 .631 .652 

manajemen_9 .540 .474 

manajemen_10 .577 .797 

manajemen_11 .506 .839 

manajemen_12 .556 .800 

manajemen_13 .030 .450 

manajemen_14 .130 .445 

manajemen_15 .722 .422 

manajemen_16 1.000 .691 

VAR00001 .691 1.000 
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Item-Total Statistics 

 

 
Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item- 

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

manajemen_1 97.77 318.944 .537 . .746 

manajemen_2 97.90 319.334 .778 . .745 

manajemen_3 98.33 305.816 .787 . .733 

manajemen_4 98.33 309.885 .647 . .738 

manajemen_5 98.00 312.759 .671 . .740 

manajemen_6 97.70 323.459 .470 . .749 

manajemen_7 97.93 311.857 .593 . .740 

manajemen_8 98.10 310.162 .621 . .738 

manajemen_9 97.80 322.303 .445 . .749 

manajemen_10 98.70 313.390 .783 . .740 

manajemen_11 98.57 299.702 .821 . .728 

manajemen_12 98.50 310.052 .784 . .737 

manajemen_13 98.23 318.806 .398 . .747 

manajemen_14 97.77 327.289 .423 . .752 

manajemen_15 98.37 320.240 .373 . .748 

manajemen_16 98.13 318.189 .667 . .744 

VAR00001 50.67 84.299 .999 . .899 
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Output SPSS Uji Validitas Penerimaan 
 

 
GET 

FILE='D:\proposal 2021\validitas\penerimaan.sav'. 

DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 

RELIABILITY 

/VARIABLES=penerimaan_1 penerimaan_2 penerimaan_3 penerimaan_4 penerimaan_5 

penerimaam_6 penerimaan_7 penerimaan_8 skor_total 

/SCALE('ALL VARIABLES') ALL 

/MODEL=ALPHA 

/STATISTICS=CORR 

/SUMMARY=TOTAL. 

Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 
 

 
N % 

 
Valid 30 100.0 

Cases Excludeda 0 .0 

 
Total 30 100.0 

 

 
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
 
 

 
Reliability Statistics 

 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items 

N of Items 

.766 .868 9 
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penerimaan_5 

 
.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Inter-Item Correlation Matrix 

 

 
penerimaan_1 penerimaan_2 penerimaan_3 penerimaan_4 

   

penerimaan_1 1.000 .847 .108 .148 
 

27 

penerimaan_2 .847 1.000 .155 -.121 -.263 

penerimaan_3 .108 .155 1.000 -.048 .000 

penerimaan_4 .148 -.121 -.048 1.000 .851 

penerimaan_5 .027 -.263 .000 .851 1.000 

penerimaam_6 .520 .345 -.068 .589 .519 

penerimaan_7 .707 .459 -.072 .618 .406 

penerimaan_8 .635 .438 .118 .504 .551 

skor_total .736 .492 .074 .733 .614 

 

 
Inter-Item Correlation Matrix 

 

 
penerimaam_6 penerimaan_7 penerimaan_8 skor_total 

penerimaan_1 .520 .707 .635 .736 

penerimaan_2 .345 .459 .438 .492 

penerimaan_3 -.068 -.072 .118 .074 

penerimaan_4 .589 .618 .504 .733 

penerimaan_5 .519 .406 .551 .614 

penerimaam_6 1.000 .626 .838 .831 

penerimaan_7 .626 1.000 .563 .856 
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penerimaan_8 .838 .563 1.000 .858 

skor_total .831 .856 .858 1.000 

 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item- 

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

penerimaan_1 43.37 77.895 .691 .943 .738 

penerimaan_2 43.13 82.602 .436 .873 .758 

penerimaan_3 45.07 87.375 .371 .294 .779 

penerimaan_4 43.53 74.602 .666 .959 .729 

penerimaan_5 43.23 79.978 .563 .872 .748 

penerimaam_6 44.13 76.947 .804 .852 .732 

penerimaan_7 44.00 70.552 .813 .906 .709 

penerimaan_8 43.93 74.823 .834 .932 .724 

skor_total 23.47 22.326 .992 .994 .827 
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Output SPSS Uji Validitas DASS 14 

 

 
GET 

FILE='D:\proposal 2021\validitas\DASS 14.sav'. 

DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 

RELIABILITY 

/VARIABLES=dass_1 dass_2 dass_3 dass_4 dass_5 dass_6 dass_7 dass_8 dass_9 dass_10 

dass_11 dass_12 dass_13 dass_14 skor 

/SCALE('ALL VARIABLES') ALL 

/MODEL=ALPHA 

/STATISTICS=CORR 

/SUMMARY=TOTAL. 
 

 

Reliability 
 

Warnings 

The determinant of the covariance matrix is zero or approximately zero. Statistics 

based on its inverse matrix cannot be computed and they are displayed as system 

missing values. 

 
Scale: ALL VARIABLES 

 

 
Case Processing Summary 

 

 
N % 

 
Valid 30 100.0 

Cases Excludeda 0 .0 

 
Total 30 100.0 
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a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Reliability Statistics 

 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items 

N of Items 

.779 .829 15 

 
 

 
Inter-Item Correlation Matrix 

 

 
dass_1 dass_2 dass_3 dass_4 dass_5 dass_6 dass_7 dass_8 

dass_1 1.000 .308 .377 .549 .388 .245 .417 .388 

dass_2 .308 1.000 .619 .133 -.011 .039 -.135 -.011 

dass_3 .377 .619 1.000 .311 .158 .177 .043 .158 

dass_4 .549 .133 .311 1.000 .300 .261 .327 .300 

dass_5 .388 -.011 .158 .300 1.000 .396 .810 1.000 

dass_6 .245 .039 .177 .261 .396 1.000 .238 .396 

dass_7 .417 -.135 .043 .327 .810 .238 1.000 .810 

dass_8 .388 -.011 .158 .300 1.000 .396 .810 1.000 

dass_9 .087 .206 .329 .112 .073 .267 .056 .073 

dass_10 .300 .282 .275 -.082 .156 .521 .065 .156 

dass_11 .072 -.067 .058 .194 .075 .367 .070 .075 

dass_12 .183 .098 -.131 .036 .170 .216 .206 .170 
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-.029 

 
.113 

 
 

 

dass_13 .083 -.087 -.282 .014 .334 .225 .238 .334 

dass_14 .281 .079 -.147 -.127 .177 .210 .177 .177 

skor .643 .366 .415 .442 .690 .575 .561 .690 

 

 
Inter-Item Correlation Matrix 

 

 
dass_9 dass_10 dass_11 dass_12 dass_13 dass_14 skor 

dass_1 .087 .300 .072 .183 .083 .281 .643 

dass_2 .206 .282 -.067 .098 -.087 .079 .366 

dass_3 .329 .275 .058 -.131 -.282 -.147 .415 

dass_4 .112 -.082 .194 .036 .014 -.127 .442 

dass_5 .073 .156 .075 .170 .334 .177 .690 

dass_6 .267 .521 .367 .216 .225 .210 .575 

dass_7 .056 .065 .070 .206 .238 .177 .561 

dass_8 .073 .156 .075 .170 .334 .177 .690 

dass_9 1.000 .350 .239 .500 .222 
 

.369 

dass_10 .350 1.000 .477 .104 .045 
 

.498 

dass_11 .239 .477 1.000 .153 -.032 .259 .382 

dass_12 .500 .104 .153 1.000 .384 .467 .365 

dass_13 .222 .045 -.032 .384 1.000 .242 .399 

dass_14 -.029 .113 .259 .467 .242 1.000 .377 

skor .369 .498 .382 .365 .399 .377 1.000 

 
 
 
 

 
Item-Total Statistics 
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Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item- 

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

dass_1 54.47 111.154 .606 . .754 

dass_2 53.83 118.489 .364 . .774 

dass_3 54.00 119.172 .372 . .772 

dass_4 53.93 117.099 .384 . .769 

dass_5 53.90 113.955 .645 . .758 

dass_6 53.70 115.941 .561 . .763 

dass_7 54.07 115.306 .523 . .762 

dass_8 53.90 113.955 .645 . .758 

dass_9 54.43 115.978 .371 . .768 

dass_10 53.77 115.702 .455 . .765 

dass_11 53.77 118.806 .370 . .772 

dass_12 53.93 116.892 .394 . .768 

dass_13 54.33 118.368 .384 . .772 

dass_14 53.90 116.714 .367 . .771 

skor 27.60 45.352 .938 . .776 
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HASIL SKORING UJI VALIDITAS PENGETAHUAN 

 

No. 
Pengetahuan Skor 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

5 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 6 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

7 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 4 

8 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10 

9 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10 

10 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

13 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 5 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

15 0 3 1 1 1 1 1 1 1 0 3 13 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

18 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

21 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 

22 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 

23 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 
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JUMLAH NILAI 

 

NO BENAR SALAH NILAI 

1 11 0 100 

2 11 0 100 

3 9 2 81,1 

4 11 0 100 

5 6 5 54,5 

6 11 0 100 

7 4 7 36,3 

8 10 1 90,9 

9 10 1 90,9 

10 10 1 90,9 

11 11 0 100 

12 11 0 100 

13 5 6 45,4 

14 11 0 100 

15 11 0 100 

16 11 0 100 

17 11 0 100 

18 9 2 81,1 

19 11 0 100 

20 11 0 100 

21 9 2 81,1 

22 9 2 81,1 

23 9 2 81,1 

24 11 0 100 

25 11 0 100 

26 7 4 63,6 

27 11 0 100 

28 11 0 100 

26 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 7 

27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 
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29 11 0 100 

30 11 0 100 

 
ANALISIS BUTIR SOAL BANYAKNYA PERTANYAAN 

BENAR 
 
 

NO 

SOAL 
 

BENAR 
 

SKOR 
 

KRITERIA 

1 21  0.404  Gunakan 
 

2 30  0.561  Gunakan 
 

3 29  0.522  Gunakan 
 

4 28  0.476  Gunakan 
 

5 28  0.378  Gunakan 
 

6 25  0.367  Gunakan 
 

7 28  0.476  Gunakan 
 

8 28  0.378  Gunakan 
 

9 29  0.522  Gunakan 
 

10 21  0.404  Gunakan 
 

11 29  0.561  Gunakan 
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Manajemen Diri 

Penerimaan 

Diri 
 

 

  

No 

Soal 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

 
Validitas 

1 .537 Valid 

2 .778 Valid 

3 .787 Valid 

4 .647 Valid 

5 .671 Valid 

6 .470 Valid 

7 .593 Valid 

8 .621 Valid 

9 .445 Valid 

10 .783 Valid 

11 .821 Valid 

12 .784 Valid 

13 .398 Valid 

14 .423 Valid 

15 .373 Valid 

16 .667 Valid 

 

 
No Soal 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

 
Validitas 

1  0.691  Valid 
 

2  0.436  Valid 
 

3  0.371  Valid 
 

4  0.666  Valid 
 

5  0.563  Valid 
 

6  0.804  Valid 
 

7  0.813  Valid 
 

8  0.834  Valid 
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DASS 14 Pengetahuan 
 

  

No 

Soal 

Corrected Item- 

Total 

Correlation 

 
Validitas 

1  0.606  Valid 
 

2  0.364  Valid 
 

3  0.372  Valid 
 

4  0.384  Valid 
 

5  0.645  Valid 
 

6  0.561  Valid 
 

7  0.523  Valid 
 

8  0.645  Valid 
 

9  0.371  Valid 
 

10  0.455  Valid 
 

11  0.370  Valid 
 

12  0.394  Valid 
 

13  0.384  Valid 
 

14  0.367  Valid 
 

 

 
No Soal 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

 
Validitas 

1  0.404  Valid 
 

2  0.561  Valid 
 

3  0.522  Valid 
 

4  0.476  Valid 
 

5  0.378  Valid 
 

6  0.367  Valid 
 

7  0.476  Valid 
 

8  0.378  Valid 
 

9  0.522  Valid 
 

10  0.404  Valid 
 

11  0.561  Valid 
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Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Stress 

 
 

No 
Responden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Total Kriteria 

1 0 0 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 14 Normal 

2 0 1 1 1 0 1 2 1 2 2 1 1 0 1 14 Normal 

3 0 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 17 Ringan 

4 0 1 1 1 0 1 2 2 2 1 1 1 1 2 16 Ringan 

5 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 0 0 1 15 Ringan 

6 0 1 2 1 0 2 1 2 1 1 1 1 1 1 15 Ringan 

7 0 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 18 Ringan 

8 0 0 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 0 1 13 Normal 

9 0 1 2 1 0 1 1 1 2 2 1 1 1 1 15 Ringan 

10 0 0 2 1 1 2 2 2 1 2 1 0 1 1 16 Ringan 

11 0 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 16 Ringan 

12 0 0 2 1 0 1 1 2 1 1 1 0 1 1 12 Normal 

13 0 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 15 Ringan 

14 0 0 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 15 Ringan 

15 0 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 17 Ringan 

16 1 1 2 1 0 1 1 2 2 2 1 0 0 1 15 Ringan 

17 0 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 16 Ringan 

18 0 0 2 1 0 1 1 1 2 1 1 1 1 1 13 Normal 

19 0 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 0 1 1 18 Ringan 

20 0 0 2 1 0 1 1 2 2 1 1 1 1 1 14 Normal 

21 0 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 0 1 1 14 Normal 

22 0 0 2 1 0 1 1 2 2 2 1 1 1 1 15 Ringan 

23 0 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 0 1 17 Ringan 

24 1 1 1 1 0 1 2 1 1 2 1 1 1 1 15 Ringan 
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ingan 

ingan 

 
 

 

25 0 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 16 Ringan 

26 0 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 16 Ringan 

27 0 0 2 1 0 1 1 2 1 2 1 1 1 1 14 Normal 

28 0 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 17 Ringan 

29 0 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 0 1 1 15 Ringan 

30 0 0 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 0 1 16 Ringan 

31 0 2 2 1 0 1 1 1 2 2 1 1 1 1 16 Ringan 

32 0 0 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 0 1 16 Ringan 

33 0 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 18 Ringan 

34 0 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 16 R  

35 1 0 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 0 1 15 R  

36 0 0 2 1 1 2 2 2 1 1 2 0 1 1 16 Ringan 

37 0 1 2 1 0 1 1 2 1 2 1 1 1 1 15 Ringan 

38 0 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 15 Ringan 

39 0 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 17 Ringan 

40 0 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 0 1 17 Ringan 

41 0 0 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 17 Ringan 

42 0 1 2 1 0 1 2 1 2 2 2 0 1 1 16 Ringan 

43 0 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 16 Ringan 

44 0 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 18 Ringan 

45 0 0 2 2 0 2 1 1 2 2 1 1 0 1 15 Ringan 

46 0 0 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 16 Ringan 

47 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 18 Ringan 

48 0 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 0 1 1 16 Ringan 

49 0 0 2 1 0 1 1 2 2 2 1 1 1 1 15 Ringan 

50 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal 

51 1 1 2 2 0 1 2 2 2 2 1 1 0 1 18 Ringan 

52 0 0 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 16 Ringan 

53 0 0 2 1 1 2 1 2 1 2 1 0 1 1 15 Ringan 
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54 0 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 17 Ringan 

55 0 0 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 0 1 14 Normal 

56 0 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 18 Ringan 

57 0 0 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 16 Ringan 

58 0 1 2 1 0 1 1 2 1 1 1 0 1 1 13 Normal 

59 0 0 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 0 1 15 Ringan 

60 1 1 2 1 0 1 1 1 2 2 1 1 1 1 16 Ringan 

61 0 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 16 Ringan 

62 0 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 15 Ringan 

63 0 0 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 17 Ringan 

64 0 1 2 0 0 2 1 2 2 1 1 1 1 1 15 Ringan 

65 0 0 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 0 1 15 Ringan 

66 0 2 1 1 0 2 1 2 1 1 1 0 1 1 14 Normal 

67 0 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 16 Ringan 

68 0 0 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 0 1 15 Ringan 

69 0 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 17 Ringan 

70 0 0 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 15 Ringan 

71 0 1 2 1 0 1 2 2 1 1 1 1 1 1 15 Ringan 

72 0 0 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 16 Ringan 

73 0 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 0 0 1 15 Ringan 

74 0 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 17 Ringan 

75 1 2 2 1 0 2 1 2 2 1 2 0 1 1 18 Ringan 

76 0 1 2 0 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 16 Ringan 

77 0 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 17 Ringan 

78 0 1 2 2 0 1 1 1 2 1 1 1 1 1 15 Ringan 

79 0 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 0 1 16 Ringan 

80 1 0 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 16 Ringan 

81 0 0 2 1 0 1 1 1 2 2 1 1 1 1 14 Normal 

82 0 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 18 Ringan 
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83 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 16 Ringan 

84 0 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 16 Ringan 

 
Karakteristik Responden Berdasarkan Pengetahuan 

 

No 
Responden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total Persentase kriteria 

1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 8 72,7 cukup 

2 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 7 63,6 cukup 

3 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 8 72,7 cukup 

4 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 6 54,5 kurang 

5 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 7 63,6 cukup 

6 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 9 81,8 baik 

7 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 72,7 cukup 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 10 90,9 baik 

9 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 7 63,6 cukup 

10 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 72,7 cukup 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 9 81,8 baik 

12 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8 72,7 cukup 

13 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10 90,9 baik 

14 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 81,8 baik 

15 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 7 63,6 cukup 

16 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 8 72,7 cukup 

17 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 7 63,6 cukup 

18 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 72,7 cukup 

19 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10 90,9 baik 

20 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 9 81,8 baik 

21 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 72,7 cukup 

22 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 9 81,8 baik 

23 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 72,7 cukup 
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cukup 

cukup 

 
 

 

24 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 7 63,6  cukup 

25 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 8 72,7   

26 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 72,7   

27 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 9 81,8  baik 

28 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 6 54,5 kurang 

29 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 9 81,8 baik 

30 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 8 72,7 cukup 

31 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 90,9 baik 

32 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 7 63,6 cukup 

33 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 81,8 baik 

34 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 8 72,7 cukup 

35 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 7 63,6 cukup 

36 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 8 72,7 cukup 

37 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 9 81,8 baik 

38 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10 90,9 baik 

39 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 72,7 cukup 

40 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 7 63,6 cukup 

41 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10 90,9 baik 

42 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 7 63,6 cukup 

43 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 8 72,7 cukup 

44 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 6 54,5 kurang 

45 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 81,8 baik 

46 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 7 63,6 cukup 

47 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 72,7 cukup 

48 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10 90,9 baik 

49 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 7 63,6 cukup 

50 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 72,7 cukup 

51 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 7 63,6 cukup 

52 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 7 63,6 cukup 
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53 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 81,8 baik 

54 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 8 72,7 cukup 

55 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 9 81,8 baik 

56 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 7 63,6 cukup 

57 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 9 81,8 baik 

58 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 72,7 cukup 

59 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 6 54,5 kurang 

60 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 90,9 baik 

61 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 9 81,8 baik 

62 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 8 72,7 cukup 

63 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8 72,7 cukup 

64 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 7 63,6 cukup 

65 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 90,9 baik 

66 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 9 81,8 baik 

67 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 7 63,6 cukup 

68 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 8 72,7 cukup 

69 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10 90,9 baik 

70 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 9 81,8 baik 

71 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 7 63,6 cukup 

72 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 6 54,5 kurang 

73 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8 72,7 cukup 

74 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 7 63,6 cukup 

75 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 81,8 baik 

76 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 9 81,8 baik 

77 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 72,7 cukup 

78 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 7 63,6 cukup 

79 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10 90,9 baik 

80 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 9 81,8 baik 

81 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 7 63,6 cukup 
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82 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 8 72,7 cukup 

83 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 9 81,8 baik 

84 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 72,7 cukup 



1 
 

29 
 

 

Manajemen Diri  

 
koding 

 
1. 0-15 Buruk 

 
2. 16-31 Cukup 

3. 32-48 Baik 
 

 

baik = 9 

cukup = 75 

kurang = 0 

No 
Responden 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
9 

 
10 

 
11 

 
12 

 
13 

 
14 

 
15 

 
16 

 
total 

 
kriteria 

1 2 1 3 3 1 3 1 2 3 1 1 1 1 3 2 1 29 cukup 

2 3 1 3 3 1 3 1 2 3 2 1 1 2 3 1 1 31 cukup 

3 2 2 3 3 1 2 0 1 3 1 2 2 2 2 2 1 29 cukup 

4 3 1 3 3 1 3 1 2 2 1 1 1 2 3 2 2 31 cukup 

5 3 2 3 3 1 2 0 1 3 1 1 1 1 3 1 1 27 cukup 

6 2 1 2 3 2 3 1 2 3 2 1 1 2 3 2 1 31 cukup 

7 3 2 3 3 1 2 1 2 3 2 1 2 2 2 2 1 32 baik 

8 2 1 3 3 1 3 0 2 3 1 2 1 1 3 1 1 28 cukup 

9 3 2 3 3 1 3 1 2 2 1 1 1 2 3 2 1 31 cukup 

10 2 2 3 3 1 3 1 2 2 1 1 2 2 3 2 1 31 cukup 

11 3 2 3 3 1 2 1 2 3 1 2 1 2 3 2 1 32 baik 

12 2 1 3 3 1 3 0 2 3 2 1 1 2 3 1 1 29 cukup 

13 3 1 3 3 1 2 1 2 3 1 1 1 1 2 2 2 29 cukup 

14 3 2 3 3 2 3 1 2 2 1 1 1 2 3 2 1 32 baik 

15 2 1 3 3 1 2 0 2 2 2 1 1 1 2 2 1 26 cukup 

16 3 1 3 3 1 3 1 1 3 1 1 1 2 3 2 1 30 cukup 

 

No 
responden 

 
Koding 

1 2 

2 2 

3 2 

4 2 

5 2 

6 2 

7 3 

8 2 

9 2 

10 2 

11 3 

12 2 

13 2 

14 3 

15 2 

16 2 
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3 

2 

2 

 
 

 

17 3 2 3 3 1 3 0 1 3 1 2 1 2 3 2 1 31 cukup  17 2 

18 2 1 3 3 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 28 cukup 18 2 

19 3 2 3 3 1 3 1 2 3 1 2 1 1 3 2 1 32 baik 19   

20 3 1 3 3 2 3 1 2 3 1 1 1 1 3 2 1 31 cukup 20   

21 3 2 3 3 1 2 1 2 3 1 1 1 2 3 1 1 30 cukup 21   

22 2 2 3 3 1 3 0 2 2 2 1 1 2 3 2 1 30 cukup 22 2 

23 2 1 3 3 1 3 1 1 3 1 1 2 2 2 2 1 29 cukup 23 2 

24 3 2 3 3 1 3 0 2 3 1 1 1 2 3 1 1 30 cukup 24 2 

25 2 1 3 3 1 2 1 2 3 1 1 1 2 3 2 1 29 cukup 25 2 

26 3 1 3 3 1 3 1 2 3 1 1 1 2 3 2 1 31 cukup 26 2 

27 3 2 3 3 1 3 1 2 2 1 2 1 2 3 2 1 32 cukup 27 2 

28 2 1 2 3 1 2 0 1 3 2 1 1 2 3 1 1 26 cukup 28 2 

29 3 2 3 3 1 3 1 2 3 1 1 1 1 3 2 1 31 cukup 29 2 

30 2 1 3 3 1 3 0 2 3 1 2 1 2 2 2 1 29 cukup 30 2 

31 3 2 3 3 1 3 1 2 2 1 1 1 1 3 2 1 30 cukup 31 2 

32 3 2 3 3 2 2 0 1 3 2 1 1 2 2 1 1 29 cukup 32 2 

33 3 1 2 3 1 3 1 2 2 1 1 1 2 3 2 1 29 cukup 33 2 

34 2 2 3 3 1 2 0 2 3 2 2 1 2 3 2 1 31 cukup 34 2 

35 3 1 3 3 1 3 1 2 3 1 1 1 2 3 2 1 31 cukup 35 2 
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2 

2 

2 

 
 

 

36 3 2 3 3 1 3 0 1 3 1 1 1 2 3 1 1 29 cukup  36 2 

37 3 2 3 3 1 2 1 2 3 1 1 1 1 2 2 1 29 cukup 37 2 

38 2 1 3 3 1 3 1 2 3 2 1 1 2 3 2 2 32 baik 38 3 

39 3 2 3 3 1 3 0 2 3 1 1 1 2 3 2 1 31 cukup 39 2 

40 2 1 3 3 1 3 1 1 3 1 1 1 1 2 1 1 26 cukup 40 2 

41 3 2 3 3 1 2 1 2 2 1 2 1 2 3 2 1 31 cukup 41 2 

42 3 1 3 3 1 3 1 2 3 1 1 1 2 3 1 1 30 cukup 42 2 

43 3 2 3 3 1 3 0 2 3 2 1 1 1 3 2 1 31 cukup 43 2 

44 2 1 2 3 1 2 1 2 3 1 1 1 2 3 2 2 29 cukup 44 2 

45 3 2 3 3 1 3 1 2 3 1 1 1 2 2 2 1 31 cukup 45   

46 3 2 3 3 1 3 1 1 2 1 2 1 1 3 2 1 30 cukup 46   

47 3 1 3 3 1 3 0 2 3 2 1 1 2 3 2 1 31 cukup 47   
 

48 3 2 3 3 1 2 1 1 3 1 1 1 2 2 2 1 29 cukup 48 2 

49 2 2 3 3 1 3 0 2 3 1 1 1 1 3 2 1 29 cukup 49 2 

50 3 1 2 3 1 2 1 2 3 1 1 1 1 3 2 1 28 cukup 50 2 

51 3 2 3 3 1 3 0 2 3 1 2 1 2 2 2 1 31 cukup 51 2 

52 2 2 3 3 2 3 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 29 cukup 52 2 

53 3 1 3 3 1 3 1 2 3 1 1 1 2 3 2 1 31 cukup 53 2 

54 3 2 3 3 1 2 0 2 3 1 1 1 1 2 2 1 28 cukup 54 2 



132 
 

 
 

 

55 3 2 3 3 1 3 0 2 3 1 2 1 2 3 1 1 31 cukup  55 2 

56 3 1 3 3 1 3 1 1 3 1 1 1 2 3 2 1 30 cukup 56 2 

57 2 2 3 3 1 2 1 2 3 1 1 1 2 3 2 1 30 cukup 57 2 

58 3 2 3 3 2 3 0 2 3 1 1 1 2 2 1 1 30 cukup 58 2 

59 3 2 3 3 1 2 1 2 3 1 1 1 1 3 2 1 30 cukup 59 2 

60 3 1 3 3 1 3 1 2 3 1 1 1 2 3 2 1 31 cukup 60 2 

61 2 1 3 3 1 3 1 2 3 1 1 1 2 3 1 1 29 cukup 61 2 

62 3 1 3 3 1 3 0 2 3 1 1 1 1 3 1 1 28 cukup 62 2 

63 3 2 3 3 1 3 1 1 2 1 1 1 2 3 2 1 30 cukup 63 2 

64 3 2 2 3 1 3 0 1 3 1 1 1 2 2 2 1 28 cukup 64 2 

65 3 1 3 3 1 3 1 1 3 1 2 1 1 2 1 1 28 cukup 65 2 

66 2 2 3 3 1 2 0 2 3 2 2 1 2 3 2 2 32 baik 66 3 

67 3 1 3 3 2 3 1 2 2 1 1 1 2 3 2 1 31 cukup 67 2 

68 3 2 3 3 1 2 0 1 3 1 2 1 1 3 1 1 28 cukup 68 2 

69 3 1 2 3 1 3 1 2 3 2 1 1 2 2 2 1 30 cukup 69 2 

70 2 1 3 3 1 2 0 2 3 1 1 1 2 3 2 1 28 cukup 70 2 

71 3 2 3 3 1 3 1 2 3 1 1 1 1 3 1 2 31 cukup 71 2 

72 3 1 3 3 1 3 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 28 cukup 72 2 

73 3 2 3 3 1 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 1 34 baik 73 3 
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2 

 
 

 

74 2 1 3 3 1 3 0 2 3 1 1 1 1 3 1 1 27 cukup  74  2 

75 3 1 3 3 1 3 1 1 3 1 1 1 2 3 1 1 29 cukup 75   

76 3 2 3 3 1 2 0 2 3 1 1 1 1 3 2 1 29 cukup 76   

77 3 2 3 3 2 3 1 2 2 1 1 1 2 3 2 1 32 baik 77 3 

78 2 1 3 3 1 3 1 2 3 2 2 1 1 2 1 1 29 cukup 78 2 

79 3 2 3 3 1 2 0 1 3 1 1 1 1 3 2 2 29 cukup 79 2 

80 3 1 3 3 1 3 1 2 3 2 1 1 2 3 2 1 32 baik 80 3 

81 3 2 3 3 1 2 0 2 3 1 1 1 2 2 2 1 29 cukup 81 2 

82 2 1 2 3 1 3 1 2 2 1 2 1 2 3 1 1 28 cukup 82 2 

83 3 1 3 3 1 2 0 1 3 2 1 1 1 3 2 1 28 cukup 83 2 

84 3 2 3 3 1 3 1 2 3 1 1 1 2 2 2 1 31 cukup 84 2 
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Penerimaan Diri 

 

 
Koding 

1. 8-19 rendah 

2. 20-30= sedang 

3. >30 = tinggi 
 
 
 

 

tinggi = 5 

Sedang = 79 

rendah = 0 

No 
Responden 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
Total 

 
Kategori 

1 4 4 2 3 2 3 3 3 24 sedang 

2 3 5 3 3 3 2 2 3 24 sedang 

3 4 4 3 2 2 3 3 3 24 sedang 

4 3 4 2 3 3 3 3 3 24 sedang 

5 4 5 3 3 2 2 3 2 24 sedang 

6 3 4 3 2 2 3 3 3 23 sedang 

7 4 4 3 3 3 3 2 3 25 sedang 

8 4 4 3 3 3 2 3 3 25 sedang 

9 4 5 2 3 2 3 3 3 25 sedang 

10 4 4 3 2 3 3 3 3 25 sedang 

11 3 4 2 3 3 3 3 3 24 sedang 

12 4 4 2 3 3 3 3 3 25 sedang 

 

No 
Responden 

 
koding 

1 2 

2 2 

3 2 

4 2 

5 2 

6 2 

7 2 

8 2 

9 2 

10 2 

11 2 

12 2 
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2 

3 

2 

 
 

 

13 4 4 3 3 2 3 3 2 24 sedang  13 2 

14 4 5 3 4 3 4 4 3 30 tinggi 14 3 

15 4 4 2 3 2 2 3 3 23 sedang 15 2 

16 4 4 3 2 3 3 3 3 25 sedang 16 2 

17 4 5 3 4 3 3 3 3 28 sedang 17 2 

18 4 4 3 3 2 3 3 3 25 sedang 18 2 

19 3 4 3 3 3 2 3 3 24 sedang 19  2 

20 4 4 3 3 3 3 3 3 26 sedang 20   

21 4 4 5 4 3 4 3 4 31 tinggi 21   

22 4 5 3 2 2 3 3 3 25 sedang 22  
 

 

23 4 4 2 3 3 3 3 3 25 sedang 23 2 

24 4 4 3 3 2 3 3 3 25 sedang 24 2 

25 4 5 3 3 2 3 3 3 26 sedang 25 2 

26 3 4 2 3 3 3 3 3 24 sedang 26 2 

27 4 4 3 3 3 3 3 3 26 sedang 27 2 

28 4 4 3 3 2 3 3 3 25 sedang 28 2 

29 3 4 2 3 3 3 3 3 24 sedang 29 2 

30 4 4 3 3 3 3 3 3 26 sedang 30 2 

31 4 5 3 3 2 3 2 3 25 sedang 31 2 
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2 

2 

 
 

 

32 3 4 2 3 3 3 3 3 24 sedang  32 2 

33 4 4 3 2 3 3 3 2 24 sedang 33 2 

34 4 5 3 3 2 2 3 3 25 sedang 34 2 

35 4 4 2 3 3 3 3 3 25 sedang 35 2 

36 4 4 3 3 2 2 3 3 24 sedang 36 2 

37 4 4 2 3 3 3 3 3 25 sedang 37 2 

38 4 4 3 3 3 3 3 3 26 sedang 38 2 

39 3 4 3 2 3 2 3 3 23 sedang 39 2 

40 4 4 3 3 2 3 3 3 25 sedang 40 2 

41 4 5 2 3 3 2 3 3 25 sedang 41 2 

42 4 4 3 3 3 3 3 3 26 sedang 42 2 

43 4 4 3 3 2 3 3 3 25 sedang 43 2 

44 3 4 3 3 3 3 3 3 25 sedang 44 2 

45 4 5 2 5 3 5 3 3 30 tinggi 45 3 
 

46 4 4 3 3 2 2 3 3 24 sedang 46  

47 4 4 3 3 3 3 2 3 25 sedang 47  

48 3 5 2 2 2 2 3 3 22 sedang 48 
 

2 

49 4 4 3 3 3 2 3 3 25 sedang 49 2 

50 4 4 3 3 3 3 3 3 26 sedang 50 2 
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51 4 4 3 3 2 3 3 3 25 sedang  51 2 

52 3 4 2 2 3 2 3 3 22 sedang 52 2 

53 4 4 3 3 3 3 3 3 26 sedang 53 2 

54 4 4 2 3 2 3 3 3 24 sedang 54 2 

55 4 4 3 3 3 2 3 3 25 sedang 55 2 

56 3 4 3 3 3 3 3 3 25 sedang 56 2 

57 4 4 3 3 3 3 3 3 26 sedang 57 2 

58 4 4 3 3 2 3 3 3 25 sedang 58 2 

59 4 4 3 3 3 3 3 2 25 sedang 59 2 

60 4 4 3 3 2 2 3 3 24 sedang 60 2 

61 4 4 2 3 3 3 3 3 25 sedang 61 2 

62 4 4 3 3 3 3 3 3 26 sedang 62 2 

63 4 4 3 3 3 2 3 3 25 sedang 63 2 

64 3 4 2 2 2 2 3 3 21 sedang 64 2 

65 4 5 3 3 2 3 3 3 26 sedang 65 2 

66 4 4 3 3 3 2 3 3 25 sedang 66 2 

67 3 4 2 3 2 3 3 3 23 sedang 67 2 

68 4 4 3 3 3 3 3 3 26 sedang 68 2 

69 3 4 3 2 2 2 3 3 22 sedang 69 2 
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2 

2 

2 

 
 

 

70 4 4 2 3 3 3 3 3 25 sedang  70 2 

71 4 4 3 5 3 3 5 3 30 tinggi 71 3 

72 4 5 3 3 3 2 2 3 25 sedang 72 2 

73 3 4 3 3 2 3 3 3 24 sedang 73 2 

74 4 5 3 2 3 3 3 3 26 sedang 74   

75 4 4 2 3 3 3 3 3 25 sedang 75   

76 4 4 3 3 2 2 3 3 24 sedang 76   
 

77 3 5 2 3 3 3 3 3 25 sedang 77 2 

78 4 4 3 3 3 2 3 3 25 sedang 78 2 

79 4 4 3 3 3 3 3 2 25 sedang 79 2 

80 4 4 3 3 2 3 3 3 25 sedang 80 2 

81 3 5 2 3 3 3 3 3 25 sedang 81 2 

82 4 4 3 4 3 2 5 5 30 tinggi 82 3 

83 4 5 3 2 2 3 3 3 25 sedang 83 2 

84 4 4 2 3 3 3 3 3 25 sedang 84 2 
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