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ABSTRAK 

 

Sari, Azizatul Oktaviana (2024), Self Efficacy Pada Pasien Diabetes Melitus di UPTD 

Puskesmas Sukorejo Kelurahan Karangsari. Tugas Akhir, Program Studi DIII 

Keperawatan Blitar, Jurusan Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Malang. Pembimbing : Dr. Ns. Sri Mugianti, M. Kep. 

Self efficacy merupakan keyakinan dalam cara berpikir, motivasi diri dan 

perilaku, hal ini mempengaruhi kemampuannya untuk mengatur, merencanakan 

dan mengubah perilakunya untuk kualitas hidup yang lebih baik. Tingginya 

prevalensi diabetes melitus disebabkan oleh faktor yang dapat di ubah dan tidak 

dapat diubah  sehingga membutuhkan self efficacy yang baik. Tujuan dari 

penelitian ini untuk mengidentifikasi gambaran self efficacy pasien diabetes 

melitus di Kelurahan Karangsari. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 

kuantitatif dengan desain deskriptif dengan jumlah sampel 31 lansia yang 

memenuhi kriteria inklusi yaitu lansia yang memiliki riwayat DM dan berusia 

>60 tahun dan ditentukan menggunakan teknik purposive sampling. Pengambilan 

data dilaksanakan pada tanggal 14 – 31 Maret 2024 di Kelurahan Karangsari. 

Pengambilan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner DMSES dengan 

jumlah 20 soal. Hasil penelitian di interpretasikan menggunakan skala ordinal. 

Tidak yakin dengan nilai 1, kurang yakin nilai 2, yakin nilai 3, cukup yakin nilai 

4, dan sangat yakin nilai 5. Sesuai dengan hasil kuesioner DMSES yang telah 

didapatkan mayoritas responden yang memiliki self efficacy sedang sejumlah 26 

responden (84%), self efficacy rendah sejumlah 3 responden (10%) dan self 

efficacy tinggi sejumlah 2 responden (6%). Lansia penderita diabetes melitus 

dapat mengubah perilaku hidup menjadi lebih sehat seperti, berolahraga, 

menghindari rokok, alkohol, diet yang memicu gula darah naik. 

 

Kata kunci : Diabetes Melitus, Self Efficacy, Lansia
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ABSTRACT 

 

Sari, Azizatul Oktaviana (2024), Self Efficacy in Diabetes Mellitus Patients at UPTD 

Puskesmas Sukorejo Karangsari Village. Research. D3 Nursing Program Blitar, 

Departement Of Nursing Polytechnic Health Ministry Of Health Malang. The 

Author : Dr. Ns. Sri Mugianti, M. Kep. 

Self efficacy is a belief in the way of thinking, self-motivation and behavior, this 

affects his ability to regulate, plan and change his behavior for a better quality of life. 

The high prevalence of diabetes mellitus is caused by factors that can be changed and 

cannot be changed so that it requires good self efficacy. The purpose of this study was to 

identify the description of self efficacy of diabetes mellitus patients in Karangsari Village. 

This study uses quantitative research with a descriptive design with a sample size of 31 

elderly people who meet the inclusion criteria, namely elderly people who have a history 

of DM and are aged> 60 years and are determined using purposive sampling technique. 

Data collection was carried out on March 14-31, 2024 in Karangsari Village. Data 

collection in this study used the DMSES questionnaire with a total of 20 questions. The 

results of the study were interpreted using an ordinal scale. In accordance with the results 

of the DMSES questionnaire that has been obtained, the majority of respondents who 

have moderate self efficacy are 26 respondents (84%), low self efficacy is 3 respondents 

(10%) and high self efficacy is 2 respondents (6%). Elderly people with diabetes mellitus 

can change their behavior to a healthier life such as exercising, avoiding cigarettes, 

alcohol, diets that trigger blood sugar to rise. 

 

Keywords : Diabetes Mellitus, Self Efficacy, older people 
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