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Abstract 

Suboptimal management of diabetes mellitus causes one of the high rates of DM, this is related to the 
patient's low self-efficacy. It can be seen in Indonesia that diabetes is ranked fifth as many as 19.47 million. 
This study aims to determine the relationship of self-efficacy to physical exercise compliance in patients 
with type 2 diabetes mellitus. The type of research used is quantitative with a cross-sectional approach with 
a sample of 81 respondents in the Rejosari Health Center Work Area, Pekanbaru City. The sampling 
technique used is Purpose sampling. The analysis used is univariate and bivariate with the results obtained 
that there is a relationship between self-efficacy and adherence to physical exercise in patients with type 2 
diabetes mellitus using the Pearson chi-square test. The results of this study showed that the majority of 
patients with diabetes mellitus had moderate self-efficacy (53.1%) and adherence to physical exercise was 
in the non-adherent category (63.0%). Statistical test results obtained p-value of 0.000 (<0.05), so there is 
a significant relationship between self-efficacy on physical exercise in patients with type 2 diabetes mellitus. 
It is hoped that this research can be used for sufferers as information to increase self-efficacy in doing 
physical exercise which is very instrumental in the DM treatment process. 
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Abstrak  
Pengelolaan diabetes melitus yang kurang optimal menyebabkan salah satu tingginya penyakit DM hal ini 
berkaitan dengan self efficacy penderita yang masih rendah Terlihat di indonesia penyakit diabetes berada 
diperingkat kelima sebanyak 19,47 juta. Penelitian ini bertujuan untuk mengatahui hubungan self efficacy 
terhadap kepatuhan latihan fisik pada penderita diabetes melitus tipe 2. Jenis penelitian yang digunakan 
yaitu kuantitatif dengan pendekatan cross sectional dengan jumlah sampel  81 responden di Wilayah Kerja 
Puskemas Rejosari Kota Pekanbaru. Teknik pengambilan sampel menggunakan Purpose sampling. Analisis 
yang digunakan adalah univariat dan bivariat dengan hasil yang diperoleh terdapat hubungan self efficacy 
terhadap kepatuhan latihan fisik pada penderita diabetes melitus tipe 2 dengan menggunakan uji pearson 
chi square. Hasil penelitian ini didapat bahwa penderita yang mengalami diabetes mellitus mayoritas 
memiliki self efficacy sedang (53,1%) dan untuk kepatuhan melakukan latihan fisik berada pada kategori 
tidak patuh (63,0%). Hasil uji statistik didapatkan p value sebesar 0,000 (< 0,05), sehingga terdapat 
hubungan yang signifikan antara self efficacy terhadap latihan fisik pada penderita diabetes melitus tipe 2. 
Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat digunakan bagi penderita sebagai informasi untuk dapat 
meningkatkan self efficacy dalam melakukan latihan fisik yang dimana sangat berperan dalam proses 
perawatan DM. 
Kata kunci : Upaya Pengendalian, Hipertensi, Pemanfataan Sumber Literasi Kesehatan. 
 
PENDAHULUAN  

Diabetes melitus (DM) merupakan 
penyakit kronis yang terjadi baik ketika 
pankreas tidak memproduksi cukup insulin 
atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif 
menggunakan insulin yang dihasilkannya. 
Sekitar 422 juta orang diseluruh dunia 

menderita diabetes, mayoritas tinggal 
dinegara yang berpenghasilan rendah dan 
menengah (World Health Organization, 
2020). Jumlah penderita DM tipe 1 sebanyak 
5-10% dan DM tipe 2 sebanyak 90-95% dari 
penderita DM diseluruh dunia, dalam tiga 
dekade terakhir prevalensi penderita penyakit 
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diabetes tipe 2 terus meningkat secara drastis  
(American Diabetes Association, 2020). 

International Diabetes Federation 
(IDF) tahun 2021 melaporkan terdapat 537 
juta orang menderita diabetes. Angka 
kejadian diprediksi terus meningkat hingga 
jumlah ini diproyeksikan mencapai 643 juta 
(11,3%) orang diabetes pada tahun 2030 dan 
783 juta (12,2%) pada tahun 2045. Terdapat 
10 negara dengan jumlah penderita tertinggi 
pada penduduk umur 20-79 tahun. Pada 
tahun 2021 negara dengan jumlah pengidap 
terbesar didunia yaitu negara Tiongkok 
sebanyak 140,80 juta penduduk, peringkat 
kedua negara India sebanyak 32,96 juta 
berikutnya Pakistan sebanyak 32,96 juta 
dilanjutkan oleh Amerika Serikat 32,22 juta 
dan Indonesia peringkat kelima sebanyak 
19,47 juta. Sehingga ini terjadi peningkatan 
dibanding IDF Pada tahun 2019 Indonesia 
berada di peringkat ke-7 di antara 10 negara 
dengan jumlah penderita terbanyak, yaitu 
sebesar 10.7 juta, maka terjadi peningkatan 
81,8% dibanding 2019 di Indonesia.  

Kementrian Kesehatan RI (2020) 
menyatakan Indonesia menjadi satu-satunya 
negara di Asia Tenggara Pada daftar 10 
penyakit diabetes terbanyak di dunia, 
sehingga dapat diperkirakan besarnya 
kontribusi indonesia terhadap prevalensi 
kasus diabetes di Asia Tenggara. Hampir 
semua provinsi menunjukkan terjadinya 
peningkatan prevalensi pada tahun 2013-
2018. Terdapat beberapa provinsi dengan 
peningkatan prevalensi tertinggi yaitu DKI 
jakarta, Banten, Gorontalo, Papua Barat dan 
Riau. Data yang diperoleh dari Dinas 
Kesehatan Pekanbaru (2021) didapatkan 
jumlah kunjungan di Puskesmas se-Kota 
Pekabaru bahwa diabetes melitus termasuk 
10 penyakit terbanyak diurutan ketiga 
sebanyak 10.650 pasien. Jumlah kunjungan 
Puskesmas terbanyak se-Kota Pekabaru 
penderita diabetes melitus yaitu berada di 
Kecamatan Tenayan Raya tepatnya di 
Puskesmas Rejosari dengan jumlah 

kunjungan sebanyak 1757 kunjungan 
diabetes melitus.  

Peraturan Menteri Dalam Negeri 
Nomor 100 tahun 2018, dan Peraturan 
Menteri Kesehatan Nomor 4 tahun 2019 telah 
menetapkan pengendalian diabetes melitus, 
upaya ini merupakan salah satu pelayanan 
minimal yang wajib dilakukan oleh 
pemerintah daerah. Diabetes melitus 
penyakit menahun yang akan disandang 
seumur hidup, dan penatalaksanaanya terdiri 
atas terapi gizi media, intervensi 
farmakologis edukasi dan latihan fisik. 
Latihan fisik dapat meningkatkan sensitivitas 
insulin, memfasilitas penyerapan glukosa, 
membantu pengendalian tekanan darah, 
menurunkan angka kematian dan 
meningkatkan kualitas hidup (Soelistijo, 
Lindarto, Decroli, Permana, Sucipto, 
Kusnadi, 2021). Ketidakpatuhan penderita 
dalam menjalani latihan fisik dapat 
menyebabkan kegagalan dalam pengontrolan 
kadar gula darah dan jika kondisi ini 
berlangsung lama dapat mengarah timbulnya 
komplikasi penyakit baik komplikasi 
makrovaskuar maupun mikrovaskular (Saibi, 
Romadhon & Nasir, 2020). Perawat sebagai 
edukator sangat berperan dalam memberikan 
informasi yang tepat pada penderita DM 
dalam meningkatkan Self efficacy (efikasi 
diri). Efikasi diri mendorong proses kontrol 
diri untuk mempertahankan perilaku yang 
dibutuhkan dalam mengelola perawatan diri 
atau terapi pasien DM (Pramesthi & Okti, 
2020). Penelitian Sari & Firdaus (2020) 
didapatkan hasil sebanyak (51,7 %) memiliki 
efikasi diri yang rendah disebabkan 
kurangnya keyakinan individu akan 
kemampuannya untuk mengatur dan 
melakukan perilaku yang mendukung 
kesehatannya berdasarkan pada tujuan dan 
harapan yang diinginkan. 

Hasil wawancara yang dilakukan 
peneliti diketahui kunjungan yang dilakukan 
oleh penderita diabetes melitus adalah untuk 
melakukan pemeriksaan kadar gula darah 
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dan pembelian obat untuk dikonsumsi. Dari 
hasil wawancara yang dilakukan terhadap 5 
orang pasien diabetes melitus yang 
berkunjung ke Puskesmas Rejosari. Pada Self 
efficay penderita, didapatkan hasil 3 
penderita mengatakan kurang yakin 
merawat dirinya secara baik dan 2 penderita 
mengatakan yakin untuk merawat dirinya. 
Kepatuhan latihan fisik didapatkan hasil 2 
penderita mengatakan tidak pernah 
melakukan latihan fisik dalam 1 minggu 
dengan alasan malas dan sibuk sedangkan 3 
Penderita lainya melakukan latihan fisik 
namun hanya 15 menit saja dan tidak rutin. 
Melihat pentingnya self efficacy pada 
penatalaksanaan pasien DM dalam 
kepatuhan para penyandang DM untuk 
melakukan latihan fisik secara teratur 
sehingga tercapai berat badan ideal dan gula 
darah dapat terkontrol dengan baik. 
Berdasarkan hal tersebut peneliti akan 
meneliti “Apakah ada Hubungan self efficacy 
terhadap kepatuhan latihan fisik pada 
penderita diabetes melitus (DM) tipe 2”. 

 
METODE PENELITIAN  

Jenis Penelitian yang digunakan pada 
penelitian ini yaitu metode kuantitatif dengan 
deskripsi korelasi yang bertujuan untuk 
mendesripsikan hubungan antar variabel 
independen dengan variabel dependen. 
Penelitian ini menggunakan pendekatan 
desain cross sectional. Penelitian ini 
dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas 
Rejosari Kota Pekanbaru. Populasi dalam 
penelitan ini yaitu pederita diabetes melitus 
tipe 2 di Wilayah Kerja Puskemas. Sampel 
dalam penelitian ini berjumlah 81 responden. 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan 
oleh peneliti yaitu purposive sampling. 
Pengumpulan data menggunakan kuesioner 
untuk self efficacy penderita menggunakan 
Diabetes Management Self Eficacy Scale 
(DMSES) yang diadaptasi dari Kurnia (2018) 
yang terdiri dari 20 pertanyaan dan kuesiner 
kepatuhan latihan fisik yang diadaptasi  

(Majid, 2017)  yang terdiri dari 3 pertanyaan 
miltiple choice bertingkat. Analisis yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 
analisis univariat dan bivariat. Data yang 
dianalisis sacara univariat dalam penelitian 
ini adalah karakteristik responden usia 
(disajikan dalam tedensi sentral) jenis 
kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, 
lama menderita, self efficacy dan kepatuhan 
latihan fisik. Data yang dianalisis secara 
bivariat adalah kualitas pelayanan kesehatan 
dengan kepuasan pasien menggunakan chi-
square. Penelitian ini juga telah lolos uji etik 
Komisi Etik kesehatan Universitas Hangtuah 
Pekanbaru dengan nomor 
306/KEPK/STIKes-HTP/V/2022. 

 
HASIL PENELITIAN 
Hasil penelitian yang bertujuan untuk apakah 
Hubungan Self efficacy Terhadap Kepatuhan 
Latihan Fisik Pada Penderita Diabetes 
Melitus Tipe 2 dilakukan sejak 3 Juni- 30 Juli 
2022 di Wilayah Kerja Puskesmas Rejosari 
Kota Pekanbaru dengan jumlah sampel 
penelitian 81 responden. 
 
Analisa Univariat 
A. Karakteristik Responden  

 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi usia pada 
pada penderita diabetes melitus tahun 

2022 

Sumber : Data Primer 
 

Berdasarkan tabel 1 diperoleh bahwa 
mayoritas responden pada penelitian ini usia 
responden paling rendah adalah 37 tahun dan 
usia tertinggi 74 tahun dengan selisih sebesar 
37 tahun, dan rata-rata umur pada penelitian 
ini sebesar 58,14 tahun standar deviasi 
sebesar 8,375. 

N
O 

Kara
kteris

tik 
Resp
onde

n 

N Mean SD Min Ma
x 

Rang
e 

1 Usia 81 58,14 8,375 37 74 37 
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Tabel 2 Distribusi frekuensi jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, 
dan lama menderita pada penderita 

diabetes melitus tahun 2022 
 

No Karakteristik 
Responden  

Frekue
nsi (𝐍) 

Persentase 
(%) 

1 Jenis Kelamin 
a. Perempuan 
b. Laki-laki 

 
59 
22 

 
72,8% 
27,2% 

2 Tingkat 
Pendidikan 
a. SD 
b. SMP/Sedera

jat  
c. SMA/MA/S

MK 
d. Perguruan 

Tinggi 

 
19 
20 
25 
17 

 
23,5% 
24,7% 
30,9% 
21,0% 

3 Pekerjaan  
a. PNS 
b. Wiraswasta 
c. IRT  
d. Tidak 

Bekerja/Pen
siunan 

e. Lainnya  

 
3 
16 
36 
21 
5 

 
3,7% 
19,8% 
44,4% 
25,9% 
6,2% 

4 Lama menderita  
a. <5 
b. ≥5 

 
46 
35 

 
56,8% 
43,2% 

 Total  81 100.0 

Sumber : Data Primer 
 
Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa 

penderita yang mengalami diabetes melitus 
dan melakukan kunjungan kepuskesmas 
Rejosari dengan mayoritas berjenis kelamin 
perempuan yaitu berjumlah 59 orang 
(72,8%), sedangkan tingkat pendidikan 
responden paling banyak adalah tamat 
SMA/MA/SMK yaitu berjumlah 25 orang 
(30,9%). Pekerjaan paling banyak adalah 
responden dengan pekerjaan sebagai IRT 
yaitu berjumlah 36 orang (44,4%). 
Sedangkan untuk lama menderita diabetes 
melitus, responden telah menderita diabetes 
melitus selama < 5 tahun yaitu berjumlah 46 
orang (56,8%). 

Tabel 3 Distribusi frekuensi variabel 
penelitian self efficacy pada penderita 

diabetes melitus tahun 2022 
No Katego

ri 
Frekuens

i (𝐍) 
Persentase 

(%) 
1
2 
3 

Tinggi  
Sendan
g  
Rendah  
 

33 
43 
5 

40,7% 
53,1% 
6,2% 

Tota
l  

 81 100.0 

Sumber : Data Primer 
 

Berdasarkan hasil tabel 3 dapat 
diketahui dari 81 responden di Wilayah Kerja 
Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru pada 
variabel self efficacy pada responden diabetes 
melitus tipe 2 responden sebanyak 33 
responden (40,7%) memiliki self efficacy 
yang tinggi, sebanyak 43 responden (53,1%) 
memiliki self efficacy yang sedang dan 
sebanyak 5 responden (6,2%) memiliki self 
efficacy yang rendah. 

 
Tabel 4. Distribusi Kepatuhan latihan 

fisik 
No Variabel 

Respond
en 

Frekuensi 
(𝐍) 

Persentas
e (%) 

1 
2 

Patuh  
Tidak 
patuh 

30 
51 

37,0% 
63,0% 

 Total 81 100.0 
Sumber : Data Primer 
 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui 
dari 81 responden di Wilayah Kerja 
Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru pada 
variabel kepatuhan latihan fisik pada 
responden diabetes melitus tipe 2 responden 
tergolong tidak patuh yaitu berjumlah 51 
orang (63,0%), sedangkan sebanyak 30 
responden (37,0%) tergolong patuh. 
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Analisi Bivariat  
Tabel 5. Hubungan self efficacy terhadap kepatuhan latihan fisik pada penderita diabetes 

melitus tahun 2022 

Sumber : Data Primer 
 
Berdasarkan tabel 5 tersebut, hasil uji 

chi square diperoleh P value 0,000 dari 
continuity correction asymptotic significance 
(2-sided) lebih kecil dari 0,05 (0,000 < 0,05) 
sehingga Ha diterima, artinya ada hubungan 
yang signifikan antara self efficacy terhadap 
kepatuhan latihan fisik pada responden 
diabetes melitus tipe 2 di Wilayah Kerja 
Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru. Hal ini 
menunjukkan bahwa responden yang patuh 
dalam melakukan latihan fisik yaitu sebanyak 
30 responden, 22 (66,7%) diantaranya 
memiliki self efficacy yang tinggi. Sementara 
responden yang dinilai tidak patuh 
melakukan latihan fisik sebanyak 51 
responden  35 (81,4%) diantaranya memiliki 
self efficacy yang sedang dan sebanyak 5 
(100,0%) memiliki self efficacy yang rendah. 
 
PEMBAHASAN 
1. Usia  

Hasil penelitian ini menunjukkan usia 
responden berada pada rentang 37 hingga 74 
tahun dengan rata-rata berada pada usia 58,14 
tahun. Penelitian ini sejalan dengan Hestiana 
(2017) yang menjelaskan dalam penelitian ini 
kategori usia dewasa lebih dominan dari pada 
lansia karena usia dewasa 20-56 tahun 
merupakan usia pra lansia, dimana fungsi dan 

integrasi mulai mengalami penurunan, 
kemampuan untuk mobilisasi dan aktivitas 
sudah mulai berkurang sehingga muncul 
beberapa penyakit yang menyebabkan status 
kesehatan menurun. Menurut Saqila & 
Muflihatin (2021) seiiring bertambahnya usia 
terutama usia > 45 tahun orang akan 
mengalami proses penuaan dan penurunan 
fungsi tubuhnya salah satu pada bagian organ 
pankreas sehingga rentan terkena penyakit 
diabetes melitus tipe 2. Sedangkan menurut 
Nurdin (2021) usia tua yang dapat 
mempengaruhi diabetes melitus karena 
fungsi tubuh secara fisiologi menurun dan 
terjadi penurunan sekresi atau resistensi 
insulin sehingga kemampuan fungsi tubuh 
terhadap pengendalian glukosa darah yang 
tinggi kurang optimal dan jenis kelamin 
mempengaruhi kadar glukosa darah. 
Turunnya kesehatan dan terjadinya 
penurunan fungsi terutama dalam 
mentoleransi kadar glukosa yang disebabkan 
oleh tidak maksimalnya metabolisme 
hormone insulin.  

Penelitian yang dilakukan Majid (2017) 
mengatakan bahwa salah satu faktor yang 
berhubungan dengan masih rendahnya 
latihan fisik pada penderita DM adalah 
karena faktor usia. Dalam penelitiannya, 

 Self efficacy Kepatuhan latihan Fisik  
 

 

 

N % Patuh Tidak patuh Nilai P 
   N % N %  
Tinggi 33 40,7% 22 66,7

% 
11 33,3% 0,000 

sedang 43 53,1% 8 18,6
% 

35 81,4%  

rendah 5 6,2% 0 0,0% 5 100%  
Total  81 100% 30 100 51 100 %  
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Majid menunjukkan sebagian besar 
responden berusia 51 tahun keatas. 
Penurunan kekampuan fungsional tubuh 
responden seiring dengan memasuki masa 
lansia menjadi faktor penghambat dalam 
melakukan latihan fisik. Asumsi peneliti 
bahwa, seiring bertambahnya usia orang akan 
mengalami proses penuaan dan penurunan 
fungsi tubuh salah satunya pada bagian organ 
pankreas membuat rentan terkena penyakit 
diabetes melitus tipe 2. Faktor usia yang 
bertambah tua dapat menyebabkan 
penurunan fungsi tubuh sehingga dapat 
mempengaruhi self efficacy responden dalam 
melakukan latihan fisik. 
2. Jenis Kelamin 

Hasil penelitian ini menujukkan bahwa 
mayoritas responden berjenis kelamin 
perempuan (72,8%). Hasil penelitian ini 
sejalan dengan Imelda (2019) yang 
menemukan bahwa responden yang 
menderita diabetes melitus adalah 
perempuan (61%). Hal ini diduga karena 
perempuan lebih risiko terkena diabetes 
dikarenakan kurangnya aktifitas fisik yang 
dilakukan perempuan sehingga 
mempengaruhi indeks mas tubuhnya. Hasil 
Riskesdas tahun 2018, prevalensi diabetes 
melitus pada perempuan lebih tinggi 
dibandingkan laki-laki dengan perbandingan 
1,78% terhadap 1,21%, dan pada Riskesdas 
2013 prevalensi pada perempuan terhadap 
laki-laki sebesar 1,7% terhadap 14%. Pada 5 
tahun terakhir, prevalensi pada perempuan 
menunjukkan peningkatan. Sedangkan pada 
laki-laki menunjukkan penurunan. Wanita 
peningkatan indeks masa tubuh pada masa 
kanak-kanak, sedangkan pada laki-laki 
menunjukkan peningkatan indeks massa 
tubuh pada usia remaja. Pada perempuan 
akan mengalami menopause sehingga setelah 
wanita menopause mengalami kadar gula 
darah wanita lebih tinggi dari laki-laki. Hal 
ini dikarenakan yang disebabkan karena 
menurunnya aktifitas hormon estrogen 

setelah mengalami menopause (Ujiani, 
2015).   

Penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian Susilawati, Hesi & Soerawidjaja 
(2021) menjelaskan dilihat dari jenis 
kelamin, perempuan memiliki self efficacy 
yang lebih baik dari laki-laki. Perempuan 
dianggap lebih patuh dalam menjalani 
pengobatan dan perawatan diri dibandingkan 
laki-laki. Selain itu perempuan memiliki 
mekanisme koping yang lebih baik dari pada 
laki-laki dalam menghadapi sebuah masalah. 
Asumsi peneliti bahwa, karena pada 
perempuan terjadi menurunnya aktifitas 
hormon estrogen setelah mengalami Pasca 
monopuse yang membuat distribusi lemak 
tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat 
proses hormonal sehingga menyebabkan 
perempuan beresiko menderita diabetes 
melitus sehingga ini dapat mempengaruhi 
self efficacy pada perempuan.  
3. Pendidikan Terakhir 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
responden memiliki pendidikan terakhir 
tamat SMA 30 orang (30,9%). Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Susilawati, Hesi & Soerawidjaja (2021) 
tingkat pendidikan sebagian responden 
berada pada kategori menengah, yaitu 
jenjang SMA yaitu 41%. Menurut Sari & 
Firdaus (2020) responden yang 
berpendidikan menengah lebih memiliki 
banyak pengetahuan dan informasi mengenai 
pendidikan kesehatan dibandingkan dengan 
responden yang berpendidikan rendah 
pendidikan kesehatan dalam penelitian ini 
berhubungan dengan pengetahuan dasar 
responden mengenai penyakit diabetes 
melitus. Rendahnya pengetahuan seseorang 
tentang pendidikan kesehatan akan 
menyebabkan semakin buruknya status 
kesehatan, hal ini disebabkan kecenderungan 
tidak mengetahui gejala-gejala penyakitnya 
DM dan tidak mengetahui deteksi dini 
penyakit DM. 
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Notoadmodjo (2012) meningkatkan 
tingkat pendidikan akan meningkatkan 
kesadaran untuk hidup sehat dan 
memperhatikan gaya dan pola makan. Pada 
individu yang pendidikan rendah mempunyai 
risiko kurang memperhatikan gaya hidup dan 
pola makan serta apa yang harus dilakukan 
dalam mencegah DM tipe 2. Pengetahuan 
dapat berpengaruh pada self efficacy individu 
dalam pengambilan keputusan untuk 
melakukan perilaku hidup sehat. Penderita 
dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi 
dilaporkan memiliki self efficacy dan 
perawatan diri yang baik. Namun 
pengelaman peneliti mendapatkan bahwa 
beberapa responden dengan pendidikan 
tinggi mengerti tentang penyakit dan 
pelaksanaannya namun masih memiliki self 
efficacy sedang dan belum bisa 
melaksanakan dengan pengelolaan DM 
dengan baik salah satunya kepatuhan dalam 
melakukan latihan fisik. 

Peneliti berasumsi berpendidikan 
menengah lebih memiliki banyak 
pengetahuan serta memiliki kesadaran dalam 
menjaga kesehatannya dan informasi 
mengenai pendidikan kesehatan 
dibandingkan dengan responden yang 
berpendidikan rendah Namun belum tentu 
memiliki self efficacy yang tinggi dan patuh 
dalam melakukan latihan fisik.  
4. Pekerjaan  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
mayoritas responden bekerja sebagai IRT  
(44,4%). Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Saqila & Muflihatin (2021) pada 
152 responden didapatkan hasil bahwa 
pekerjaan terbanyak dilakukan adalah 
pekerjaan IRT sebanyak 73 (48,9%) 
responden. Kebanyakan responden pada 
penelitian ini adalah kelompok yang tidak 
bekerja. Menurut Pitrida (2019) banyak DM 
tipe 2 terjadi pada perempuan terutama 
kelompok ibu rumah tangga karena sedikit 
memerlukan tenaga dan sedikit melakukan 
aktifitas fisik sehingga dapat menimbulkan 

penimbunan lemak dalam tubuh yang dapat 
mengakibatkan resistensi insulin dan terjadi 
peningkatan kadar gula darah penderita 
diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini berbeda 
dengan penelitian Astuti 2014 Penderita 
diabetes yang bekerja memiliki tingkat self 
efficacy yang rendah untuk latihan fisik dari 
pada penderita yang tidak bekerja. Penderita 
diabetes yang lebih muda yang bekerja bisa 
memiliki jadwal sibuk dan tanggung jawab 
yang sangat banyak, membuat perilaku 
manajemen diri diabetesnya seperti 
berolahraga, menjadi prioritas rendah bagi 
mereka. 

Penelitian Zakiyyah, Nugraha & 
Indraswari (2019) menjelaskan Faktor 
bekerja berhubungan dengan 
ketidakefektifan dalam melakukan latihan 
fisik, karena mencari nafkah untuk 
memenuhi kebutuhan yang belum cukup 
dianggap lebih penting bagi keluarga, yang 
berdampak pada tidak adanya waktu untuk 
aktif berkunjung ke pelayanan kesehatan 
secara rutin. Berdasarkan uraian tersebut 
peneliti berasumsi bahwa meningkatnya 
kadar gula dalam darah yang terjadi pada 
penderita diabetes melitus tipe 2 dikarenakan 
kurangnya aktifitas fisik seseorang sehingga 
memiliki resiko lebih tinggi terkena diabetes 
melitus tipe 2 Hal ini dipengaruhi oleh self 
efficacy yang rendah. 
5. Lama Bekerja 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
lama menderita diabetes melitus dalam 
penelitian ini mendapatkan bahwa yang lama 
menderita DM tipe 2 terbanyak < 5 tahun 
sebanyak 46 responden (56,8%). Sesuai 
dengan penelitian Susilawati, Hesi & 
Soerawidjaja (2021) menyatakan bahwa pada 
39 responden (61,5%) didapatkan sebanyak < 
5 tahun. Selain itu, pada penelitian yang 
dilakukan oleh RSI Surakarta menunjukkan 
bahwa proporsi penderita distress diabetes 
dengan lama menderita < 5 tahun lebih besar 
(60,9%) dibandingkan dengan penderita 
distress diabetes lama menderita ≥ 5 tahun. 
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Hal ini mendukung teori bahwa orang yang 
baru <5 tahun menderita DM tipe 2 masih 
belum bisa beradaptasi terkait adanya 
perubahan pola hidup yang mendadak 
(Suprapti, Suriani & Rame., 2021). 
Responden yang paling banyak memiliki 
efikasi diri tinggi berada pada DM tipe 2 yang 
lama menderita ≥ 5 tahun dibandingkan < 5 
tahun dikarenakan sepanjang waktu seiring 
dengan lamanya penyakit yang dialami, 
pasien dapat belajar bagaimana seharusnya 
melakukan pengelolaan penyakitnya (Ngurah 
& Sukmayanti, 2014). 

Peneliti berasumsi bahwa penderita 
diabetes melitus yang < 5 tahun masih belum 
bisa beradaptasi terkait adanya perubahan 
pola hidup sehingga memiliki self efficacy 
yang rendah dan tidak patuh dalam 
melakukan pengelolaan DM di bandingkan 
dengan penderita ≥ 5 tahun cenderung lebih 
patuh dari pada durasi yang pendek, hal ini 
dikarenakan pada durasi penyakit yang 
pendek pasien masih belum mengalami 
komplikasi jangka panjang sehingga pasien 
lebih santai dalam menjalankan terapi yang 
ditentukan. Lama seseorang menderita DM 
akan membuatnya memiliki banyak 
pengalaman terkait dengan masalah pada 
penyakit DM dan dengan pengalaman 
tersebut membuat penderita lebih patuh 
dalam mengelola atau menangani 
penyakitnya. 
6. Self efficacy  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
mayoritas responden diabetes tipe 2 memiliki 
kategori self efficacy (efikasi diri) yang 
rendah dan sedang (59,3%). Hasil penelitian 
ini juga sesuai dengan teori Bandura 1994 
dalam penelitian (Lianto, 2019) yang 
mengatakan bahwa seseorang yang memiliki 
efikasi diri yang tinggi akan cenderung untuk 
memiliki terlibat langsung dalam 
menjalankan suatu tugas, walaupun tugas 
tersebut adalah tugas yang sulit. Sebaiknya, 
seseorang yang memiliki efikasi diri yang 
rendah akan menjauhi tugas-tugas yang sulit 

karena mereka mengganggapnya sebagai 
suatu beban. 

Menurut penelitian Pramesthi & Okti 
(2020) Self efficacy berkaitan dengan 
kamampuan sebenarnya melainkan 
berdasarkan keyakinan yang dimiliki 
individu. Efikasi diri pada penyandang DM 
tipe II berfokus Pada keyakinan yang dimiliki 
terhadap kemampuannya untuk melakukan 
perilaku perawatan diri. Self efficacy secara 
signifikan berhubungan positif dengan 
perilaku pengelolaan diabetes pada 
penyandang DM tipe II. Perilaku tersebut 
meliputi diet sehat, aktifitas fisik, 
pemantauan glukosa darah mandiri, terapi 
obat, dan perawatan kaki. Self efficacy 
memiliki peran penting dalam peningkatan 
perilaku perawatan diri tiap responden. 
Peneliti berasumsi bahwa seseorang 
memiliki self efficacy yang tinggi membuat 
seseorang berpotensi untuk perilaku hidup 
sehat begitupun sebaliknya seseorang 
memiliki self efficacy yang rendah akan tidak 
yakin bahwa mereka dapat melakukan 
sesuatu perilaku yang menunjang kesehatan 
akan canderung enggan mencobanya 
7. Kepatuhan latihan fisik  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
mayoritas penderita diabetes tipe 2 memiliki 
kategori tidak patuh dalam melakukan latihan 
fisik, yaitu sebanyak 51 responden (63,0%). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Majid 
(2017) sebanyak 28 responden (53%) tidak 
patuh dalam melaksanakan latihan fisik. 
Penelitian lain juga memaparkan hasil yang 
serupa yaitu responden yang tidak patuh 
dalam melaksanakan latihan fisik sebanyak 
33 orang (75%). Latihan fisik merupakan 
salah satu dari 4 pilar dalam pelaksanaan 
DM. Latihan fisik dapat meningkatkan 
sensitivitas insulin, memfasilitasi penyerapan 
glukosa, membantu pengendalian tekanan 
darah, risiko penyakit kardiovaskular lain, 
serta menekan angka kematian dan 
meningkatkan kualitas hidup. Kepatuhan 
sangat diperlukan dalam pelaksanaan latihan 
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fisik. Kepatuhan berarti sejauh mana perilaku 
penderita sesuai dengan ketentuan yang 
diberikan oleh profesionel kesehatan 
(Kurniawan & Wuryaningsih, 2016).  

Pada penelitian ini juga didapatkan 
responden yang menderita DM ≥ 5 tahun 
lebih patuh melakukan latihan fisik karena 
pasien yang lebih lama menderita mampu 
memahami keadaanya, berpengalaman 
terhadap penyakitnya sehingga akan 
mendorong pasien untuk lebih patuh 
melakukan latihan fisik. Sedangkan respoden 
yang < 5 tahun masih kurang patuh dalam 
melakukan latihan fisik. 
Hubungan Self Efficacy Terhadap 
Kepatuhan Latihan Fisik Pada Penderita 
DM Tipe 2 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara Self 
efficacy terhadap kepatuhan latihan fisik pada 
penderita diabetes melitus tipe 2 di Wilayah 
Kerja Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru (p 
value 0,000 < 0,05). Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian ini yang dilakukan 
oleh Cahyuni, Ekwantini & Harjanto (2015) 
tentang hubungan efikasi diri dengan 
kepatuhan pengelolaan DM tipe 2 di RSUP 
DR.Soeradji Tirtonegoro Klaten pada 70 
responden, yang menyatakan bahwa terdapat 
hubungan yang signitikan antara efikasi diri 
dengan kepatuhan pengelolaan DM tipe 2 
dengan nilai p = 0,001 dan r = 0,36. Salah 
satu pilar terapi DM untuk mencegah 
perkembangan penyakit tersebut adalah 
latihan fisik. Latihan terukur dan teratur 
berguna dalam penatalaksanaan diabates 
melitus karena otot yang aktif bekerja tidak 
tergantung pada insulin.  

Pengelolaan DM memerlukan waktu 
yang lama, sehingga membutuhkan 
perubahan perilaku. Tujuan dari perubahan 
perilaku pasien DM adalah untuk 
meningkatkan kepatuhan pasien DM. Salah 
satu faktor kunci dalam mencapai perubahan 
perilaku dengan mempengaruhi bagaimana 
seseorang berpikir, memotivasi diri, dan 

bertindak. Tujuan dari pengelolaan DM tidak 
akan tercapai tanpa disertai kepatuhan pasien 
dalam pengelolaan diabates. Ketidakpatuhan 
pada pasien DM akan berdampak terhadap 
meningkatnya kualitas hidup (Rahman, 
Yulia, & Sukarmini, 2017). Sehingga 
kepatuhan dalam pengelolaan DM akan 
berdampak terhadap stabilnya kadar glukosa 
darah dalam betas normal. Pasien yang patuh 
memiliki kualitas hidup yang baik 
dibandingkan dengan pasien yang kurang 
patuh (Ridayanti, Syamsul, & Lena, 2019). 

Penderita diabetes melitus tipe 2 
dalam meningkatkan kepatuhan maka harus 
memiliki self efficacy yang tinggi. Self 
efficacy merupakan mendorong proses 
kontrol diri untuk mempertahankan perilaku 
yang dibutuhkan dalam mengelola perawatan 
diri pada pasien diabetes melitus. Efikasi diri 
merupakan keyakinan pasien dalam 
bertindak dan berperilaku sesuai dengan 
harapan yang diinginkan oleh pasien maupun 
tenaga kesehatan. Berdasarkan pada konsep 
health promotin models (HPM), efikasi diri 
pada pasien akan mempengaruhi pasien 
dalam berperilaku dan berkomitmen, 
sehingga dengan efikasi diri tujuan dari 
perubahan perilaku yang diinginkan dapat 
tercapai (Lukitasari, Kristiyawati, & Riani, 
2021). Individu dengan efikasi diri yang kuat 
memiliki harapan yang besar terhadap 
suskesnya pencapaian tujuan, sedangkan 
induvidu dengan efikasi yang rendah 
memiliki keraguan dalam mencapainya 
tujuannya. Sementara yang ditemukan 
peneliti di lapangan self efficacy responden 
berada pada kategori sedang sehingga ini 
dapat mempengaruhi oleh salah satu 
faktornya pada usia, bahwa hasil penelitian 
didapatkan rata-rata usia responden adalah 
58,14 tahun usia ini merupakan usia menuju 
pra lansia terjadinya penurunan kesehatan. 
Penelitian ini sejalan dengan teori yang 
menjelaskan faktor yang mempengaruhi self 
efficacy adalah faktor usia yang pada usia 40-
60 tahun terjadi penurunan yang 
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menyebabkan fungsi organ tubuh menurun 
sehingga organ tubuh  tidak dapat bekerja 
secara efektif sehingga self efficacy menurun 
akan menyebabkan ketidakpatuhan dalam 
pengelolaan DM hal ini akan berakibat lebih 
rentan terkena komplikasi dan menyebabkan 
penurunan kualitas hidup pada penderita 
DM. 

Cara untuk meningkatkan kepatuhan 
yaitu dengan meningkatkan self efficacy 
karena dapat memberikan pengaruh terhadap 
perubahan perilaku dengan mempengaruhi 
bagaimana seseorang berpikir, memotivasi 
diri, dan bertindak. Keberhasilan pengelolaan 
diabetes melitus tergantung pada informasi 
tentang diabetes melitus tipe 2 dan efikasi diri 
penderita untuk melakukan perawatan diri 
yang dirancang untuk mengontrol gejala 
psikologis maupun komplikasi (Katuuk & 
Kallo, 2019). Selain itu kepatuhan pada 
responden yang rendah dapat ditingkatkan 
melalui edukasi pendidikan kesehatan 
sehingga perawat sebagai edukator sangat 
berperan dalam memberikan informasi yang 
tepat pada penderita DM untuk 
meningkatkan self efficay dalam pengelolaan 
DM. Dimana Puskesmas Rejosari sudah 
melakukan upaya dengan program promotif 
preventif penyakit diabetes melitus dari 
Badan penyelenggaraan Jaminan sosial 
(BPJS) Kesehatan yaitu Program 
Pengelolaan Penyakit Kronis (PRONALIS). 
Namun dengan adanya program ini hasil 
penelitian masih menunjukkan self efficacy 
yang sedang dan tingkat kepatuhan yang 
rendah (Kinasih, Agustina, & Mustofa, 
2020). 

Berdasarkan uraian diatas peneliti 
berasumsi bahwa Self efficacy bagi penderita 
DM merupakan suatu hal yang mampu 
meningkatkan suatu keyakinan diri pada 
penderita DM untuk melakukan perubahan 
dalam hidupnya contohnya kepatuhan latihan 
fisik pada penderita DM di fokuskan pada 
keyakinan penderita terhadap kemampuan 
yang dimilikinya untuk mengelola, 

merencanakan dan memodifikasi perilaku 
sehingga mencapai kualitas hidup yang baik, 
keyakinan pada diri penderita DM dapat 
ditunjukan dari sebuah perilaku untuk 
mengubah perilaku pikir. 
 
SIMPULAN  

Hasil analisis bivariat dalam 
penelitian ini didapatkan bahwa adanya 
hubungan yang sigbifikan antara variabel self 
efficacy terhadap kepatuhan latihan fisik 
penderita diabetes melitus (DM) tipe 2 
dengan nilai P = 0.000 < 0,05. Saran bagi 
puskesmas Rejosari diharapkan penelitian ini 
dijadikan bahan masukan untuk institusi 
pelayanan kesehatan dengan adanya program 
Prolanis diharapkan pihak puskesmas lebih 
mengedukasi dan memberikan motivasi pada 
penderita DM untuk meningkatkan self 
efficacy penderita, dengan cara selalu 
memberi support saat melakukan pendidikan 
kesehatan serta pihak puskesmas perlu 
bekoordinasi dengan posyandu-posyandu 
lansia tiap RW untuk mengadakan senam 
rutin karena ini sangat berperan penting bagi 
penderita dalam proses pengelolaan DM nya. 
Pihak puskesmas diharapkan menyediakan 
lefleat atau poster yang bersifat motivasi atau 
mendorong Self efficacy pasien untuk 
melakukan pengendalian gula darah. 
Kemudian bagi ilmu penelitian selanjutnya 
Penelitian selanjutnya diharapkan dapat 
dijadikan sebagai tambahan masukan serta 
sumber bagi penelitian selanjutnya dan 
disarankan untuk meliputi Faktor-faktor lain 
yang dapat mempengaruhi kepatuhan seperti 
pemahaman tentang intruksi, dukungan 
keluarga, dan dukungan sosial. 
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