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ABSTRAK

Latar Belakang: Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit kronis
yang membutuhkan kemampuan pasien dalam memahami informasi kesehatan dan
keyakinan diri untuk melakukan manajemen penyakit secara berkelanjutan. Literasi
kesehatan dan efikasi diri menjadi aspek penting dalam mendukung pengelolaan
diabetes. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara literasi kesehatan
dengan efikasi diri dalam manajemen diabetes pada pasien DMT2 di Puskesmas
Malaimsimsa Kota Sorong.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif deskriptif korelasional
dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 80 pasien DMT2
yang dipilih menggunakan consecutive sampling. Literasi kesehatan diukur
menggunakan Health Literacy Survey European Questionnaire 16-item (HLS-EU-
Q16), sedangkan efikasi diri diukur menggunakan Diabetes Management Self-
Efficacy Scale (DMSES). Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat
menggunakan uji korelasi Spearman Rank dengan tingkat kemaknaan a = 0,05.

Hasil: Sebagian besar responden memiliki literasi kesehatan kategori sufficient
(adekuat), yaitu 54 orang (67,5%). Efikasi diri sebagian besar berada pada kategori
sedang, yaitu 49 orang (61,3%). Hasil uji Spearman Rank menunjukkan terdapat
hubungan yang cukup signifikan antara literasi kesehatan dengan efikasi diri dalam
manajemen diabetes, dengan nilai rho (p) = +0,447 dan p < 0,001. Hubungan
bersifat positif dengan tingkat keeratan sedang.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan dan positif antara literasi
kesehatan dengan efikasi diri dalam manajemen diabetes pada pasien DMT2 di
Puskesmas Malaimsimsa Kota Sorong. Peningkatan literasi kesehatan perlu disertai
penguatan efikasi diri melalui edukasi berkelanjutan, latihan keterampilan, dan
pendampingan pasien.

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, literasi kesehatan, efikasi diri, manajemen
diabetes.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACYLEVELS AND SELF-
EFFICACYIN DIABETES MANAGEMENT AMONG PATIENTS WITH TYPE 2
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ABSTRACT

Background: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic disease that requires
patients to have adequate health literacy and confidence in their ability to manage
the disease continuously. Health literacy and self-efficacy are important aspects in
supporting effective diabetes management. This study aimed to analyze the
relationship between health literacy and self-efficacy in diabetes management
among patients with T2DM at Malaimsimsa Public Health Center, Sorong City.

Methods: This study used a quantitative descriptive-correlational design with a
cross-sectional approach. The sample consisted of 80 patients with T2DM selected
using consecutive sampling. Health literacy was measured using the Health
Literacy Survey European Questionnaire 16-item (HLS-EU-Q16), while self-
efficacy was measured using the Diabetes Management Self-Efficacy Scale
(DMSES). Data were analyzed using univariate analysis and bivariate analysis
with the Spearman Rank correlation test at a significance level of o = 0.05.

Results: Most respondents had a sufficient level of health literacy, accounting for
54 respondents (67.5%). Most respondents had a moderate level of self-efficacy,
accounting for 49 respondents (61.3%). The Spearman Rank test showed a quite
significant relationship between health literacy and self-efficacy in diabetes
management, with a rho (p) value of +0.447 and p < 0.001). The relationship was
positive and moderate in strength.

Conclusion: There was a significant positive relationship between health literacy
and self-efficacy in diabetes management among patients with T2DM at
Malaimsimsa Public Health Center, Sorong City. Improving health literacy should
be accompanied by efforts to strengthen self-efficacy through continuous education,
skills training, and patient support.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, health literacy, self-efficacy, diabetes
management.
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan salah satu masalah kesehatan
global dengan prevalensi yang terus meningkat setiap tahun. Menurut World
Health Organization, jumlah penderita diabetes di dunia mencapai lebih dari 537
juta orang dewasa dan diperkirakan akan meningkat hingga 783 juta pada tahun
2045 (WHO, 2024). Di Indonesia, International Diabetes Federation,
melaporkan bahwa negara ini menempati peringkat kelima tertinggi di dunia
dengan jumlah penderita mencapai lebih dari 19 juta jiwa. Angka ini
menunjukkan bahwa diabetes masih menjadi tantangan besar dalam sistem
pelayanan kesehatan nasional (IDF, 2025).

Di tingkat nasional, data menunjukkan bahwa prevalensi DMT2 terus
meningkat, terutama pada kelompok usia produktif (35—64 tahun). Kondisi ini
menimbulkan beban ekonomi dan sosial yang tinggi akibat komplikasi kronik
seperti nefropati, retinopati, neuropati, dan penyakit kardiovaskular. Di sisi lain,
sebagian besar pasien masih mengalami kesulitan dalam mengendalikan kadar
glukosa darah, salah satunya karena keterbatasan literasi kesehatan dan
rendahnya efikasi dir1 dalam pengelolaan penyakit kronik (Kemenkes, 2023).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Sorong, di wilayah Kota Sorong
angka penderita Diabetes Melitus mencapai 2.777 kasus yang tersebar di
beberapa Puskesmas, khususnya Puskesmas Malaimsimsa, jumlah penderita

Diabetes Melitus mencapai 595 kasus. Berdasarkan studi pendahuluan



didapatkan data jumlah pasien dengan diagnosis DMT2 di Puskesmas
Malaimsimsa 3 bulan terakhir mencapai 126 kasus. Namun berdasarkan hasil
wawancara terhadap 10 pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Malaimsimsa, 7 pasien
mengatakan sulit menjaga pola makan dan sering lupa kontrol rutin. Hal ini
menandakan adanya permasalahan pada kemampuan efikasi diri dalam
manajemen diabetes, baik dari aspek pemahaman terhadap penyakit, kepatuhan
terapi, maupun dukungan psikologis yang tidak memadai.

Manajemen diabetes meliputi pengaturan pola makan, aktivitas fisik,
kepatuhan terhadap pengobatan, serta pemantauan kadar gula darah secara
berkala. Meskipun edukasi telah dilakukan oleh tenaga kesehatan, tidak semua
pasien mampu menerapkan anjuran tersebut secara konsisten. Hal ini
menunjukkan bahwa keberhasilan pengelolaan diabetes tidak hanya dipengaruhi
oleh terapi medis, tetapi juga oleh faktor kognitif dan psikologis pasien.

Salah satu faktor kognitif yang penting adalah literasi kesehatan. Literasi
kesehatan menggambarkan kemampuan individu dalam memperoleh,
memahami, mengevaluasi, dan menggunakan informasi kesehatan untuk
membuat keputusan yang tepat (Abidin dkk., 2025). Pasien dengan literasi
kesehatan yang tinggi lebih mampu memahami instruksi medis, mengenali
gejala dini komplikasi, dan menjalankan perilaku hidup sehat secara konsisten
(IDF, 2025). Sebaliknya, rendahnya literasi kesehatan berpotensi menyebabkan
kesalahan dalam penggunaan obat, penerapan diet yang tidak teratur, serta
ketidakpatuhan terhadap jadwal kontrol dan pengobatan. Kondisi tersebut dapat

berdampak pada kurang optimalnya pengelolaan kadar glukosa darah dan



meningkatkan risiko terjadinya komplikasi jangka panjang (Dewi dkk., 2025).
Namun, kemampuan memahami informasi kesehatan saja belum tentu menjamin
keberhasilan pengelolaan diabetes apabila tidak disertai dengan keyakinan diri
untuk menerapkan informasi tersebut dalam kehidupan sehari-hari. (Jang dkk.,
2024).

Selain literasi kesehatan, faktor psikologis yang tidak kalah penting adalah
efikasi. Dalam konteks tersebut, efikasi diri atau keyakinan terhadap
kemampuan diri juga menjadi faktor penting dalam mengelola diabetes. Menurut
Bandura (1997) dalam Social Cognitive Theory, efikasi diri menentukan
seberapa besar seseorang yakin mampu mengontrol tindakan yang diperlukan
untuk mencapai hasil tertentu (Heltty dkk., 2025). Pasien dengan efikasi diri
tinggi cenderung lebih konsisten dalam menjalankan diet, olahraga, dan
pengobatan (Kause dkk., 2025). Sebaliknya, pasien dengan efikasi diri rendah
mudah menyerah ketika menghadapi hambatan, seperti kenaikan kadar gula
darah atau kelelahan emosional akibat terapi jangka panjang.

Secara teoritis, literasi kesehatan dapat berkontribusi terhadap pembentukan
efikasi diri. Pemahaman yang baik mengenai penyakit dan cara pengelolaannya
dapat meningkatkan persepsi kontrol pasien terhadap kondisi kesehatannya.
Ketika pasien memahami apa yang harus dilakukan dan mengapa tindakan
tersebut penting, keyakinan untuk melaksanakan tindakan tersebut akan lebih
mudah terbentuk. Dengan demikian, literasi kesehatan sebagai faktor kognitif

diduga berhubungan dengan tingkat efikasi diri dalam manajemen diabetes.



Sejumlah penelitian menunjukkan hubungan yang erat antara literasi
kesehatan, efikasi diri dalam manajemen diabetes. Penelitian oleh Phoosuwan
(2022) di Thailand menemukan bahwa peningkatan literasi kesehatan melalui
edukasi berbasis komunitas mampu meningkatkan efikasi diri dan kepatuhan
terapi (Phoosuwan dkk., 2022). D1 Indonesia, menurut penelitian Akbar (2025)
menyatakan bahwa literasi kesehatan dan efikasi diri merupakan prediktor
paling kuat terhadap perilaku manajemen diri pasien diabetes di wilayah
pedesaan. Temuan tersebut menunjukkan bahwa kedua faktor ini saling
berinteraksi dan berkontribusi terhadap keberhasilan pengelolaan penyakit
kronik (Akbar dkk., 2025).

Meskipun banyak penelitian telah dilakukan di wilayah lain, studi mengenai
hubungan literasi kesehatan dengan efikasi diri dalam manajemen diabetes pada
pasien DMT2 di wilayah Papua Barat Daya masih cukup terbatas. Kondisi sosial
budaya, perbedaan tingkat pendidikan, dan akses informasi kesehatan yang tidak
merata menjadi tantangan tersendiri dalam meningkatkan manajemen diri pasien
diabetes di daerah ini. Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan untuk
menganalisis hubungan antara literasi kesehatan dengan efikasi diri dalam
manajemen diabetes pada pasien DMT2 di Puskesmas Malaimsimsa Kota
Sorong, sehingga dapat menjadi dasar dalam perancangan intervensi edukatif
berbasis komunitas yang lebih efektif dan kontekstual.

. Rumusan Masalah
Jumlah pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Malaimsimsa

menunjukkan peningkatan setiap tahun, sehingga memerlukan perhatian khusus



dalam aspek pengelolaan penyakit secara mandiri. Berbagai studi berbasis
populasi telah mengidentifikasi adanya hubungan antara literasi kesehatan dan
berbagai aspek pengelolaan penyakit kronik, termasuk efikasi diri dalam
manajemen diabetes pasien. Namun, hingga saat ini belum terdapat data empiris
yang secara spesifik menggambarkan hubungan antara literasi kesehatan dan
efikasi diri dalam manajemen diabetes pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
Puskesmas Malaimsimsa. Kondisi tersebut menunjukkan adanya kesenjangan
informasi yang perlu dikaji lebih lanjut. Dengan demikian, permasalahan dalam
penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan antara literasi kesehatan dengan
efikasi diri dalam manajemen diabetes pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
Puskesmas Malaimsimsa Kota Sorong?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Menganalisis hubungan antara literasi kesehatan dengan efikasi diri
dalam manajemen diabetes pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
Puskesmas Malaimsimsa Kota Sorong.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi tingkat literasi kesehatan pasien DMT2 di Puskesmas
Malaimsimsa Kota Sorong.
b. Mengidentifikasi tingkat efikasi diri dalam manajemen diabetes pada

pasien DMT2 di Puskesmas Malaimsimsa Kota Sorong.



c. Menganalisis hubungan antara literasi kesehatan dengan efikasi diri
dalam manajemen diabetes pada pasien DMT2 di Puskesmas
Malaimsimsa Kota Sorong.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya bukti empiris terkait
hubungan literasi kesehatan dan efikasi diri dalam manajemen diabetes pada
pasien Diabetes Melitus Tipe 2, serta menjadi dasar pengembangan model
konseptual yang mengintegrasikan aspek kognitif dan psikologis dalam
pengelolaan penyakit kronik di layanan kesehatan primer.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi tenaga keperawatan dan institusi pelayanan.

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar pengembangan edukasi
kesehatan dan program pemberdayaan pasien diabetes Melitus.

b. Bagi institusi pendidikan (Poltekkes Kemenkes Sorong)

Sebagai bahan evaluasi dalam penguatan program pengembangan
dan bahan referensi melalui peningkatan literasi kesehatan dan
dukungan psikososial.

c. Bagi masyarakat

Meningkatkan kesadaran dan mempengaruhi pola pikir
masyarakat terkait pentingnya manajemen kesehatan diri yang baik
dalam kehidupan sehari-hari. pentingnya pemahaman dan pengelolaan

mandiri terhadap penyakit kronik, khususnya diabetes.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Nama Judul Persamaan Perbedaan
Peneliti Penelitian
1 | (Roshan Health Variabel:  Sama- Variabel:
dkk., 2023) | literacy and sama menguji Penelitian
self-efficacy hubungan antara terdahulu
of the elderly variabel Literasi menggunakan
with Kesehatan (Health instrumen
diabetes Literacy) dan HELIA  untuk
Efikasi Diri (Self- literasi
Efficacy). kesehatan,
Populasi dan sedangkan
Sampel:  Subjek penelitian  ini
penelitian adalah menggunakan
penderita Diabetes kuesioner HLS-
Melitus Tipe 2. EU-Q16.
Metode: Populasi  dan
Menggunakan Sampel:
pendekatan Penelitian
kuantitatif dengan terdahulu
desain Cross- berfokus pada
sectional. 375 lansia DM
Lokasi: Sama- Tipe 2,
sama sedangkan
dilaksanakan pada penelitian  ini
sarana meneliti 80

pelayanan/asosiasi
kesehatan.

pasien DM Tipe
2 usia =18
tahun.

Metode:
Penelitian
terdahulu
menggunakan
analisis regresi
linier bertahap
(stepwise),
sedangkan
penelitian  ini
menggunakan
uji korelasi
Spearman Rank.
Lokasi:
Penelitian




No Nama Judul Persamaan Perbedaan
Peneliti Penelitian

terdahulu
dilakukan di
Babol Diabetes
Association,
Iran, sedangkan
penelitian ini di
Puskesmas
Malaimsimsa
Kota Sorong.

2 | (Umar Hubungan Variabel: Sama- Variabel:
Hasan Efikasi  Diri sama mengukur Penelitian
Martadinata, | dengan variabel  Efikasi terdahulu
2024) Manajemen Diri (Self- menguji

Perawatan Efficacy) hubungan

Diri  Pasien menggunakan Efikasi Diri

Diabetes instrumen dengan

Melitus Tipe DMSES. Perawatan Diri

11 Populasi dan (Self-Care),
Sampel:  Subjek sedangkan
penelitian adalah penelitian  ini
pasien  Diabetes menguji
Melitus Tipe 2. hubungan
Metode: Literasi
Menggunakan Kesehatan
pendekatan dengan Efikasi
kuantitatif cross- Diri.
sectional. Populasi  dan
Lokasi:  Sama- Sampel: Sampel
sama berbasis penelitian
pelayanan terdahulu
kesehatan tingkat berjumlah 93
pertama responden,
(Puskesmas)  di sedangkan
Indonesia. penelitian  ini

melibatkan 96
responden.
Metode:
Menggunakan
analisis bivariat
uji Chi-Square,
sedangkan
penelitian  ini
menggunakan




No Nama Judul Persamaan Perbedaan
Peneliti Penelitian
uji korelasi
Spearman Rank.
Lokasi:
Penelitian
terdahulu
dilakukan di
Puskesmas
Lubuk Batang,
sedangkan
penelitian  ini
dilakukan di
Puskesmas
Malaimsimsa
Kota Sorong.
3 | (Dewi dkk., | Hubungan Variabel: Sama- Variabel:
2025) Health sama meneliti Penelitian
Literacy variabel Literasi terdahulu
dengan Self- Kesehatan meneliti
Care (Health Literacy) pengaruh
Management dengan instrumen Literasi
pada Pasien HLS-EU-QI16. Kesehatan
Diabetes Populasi dan terhadap  Self-
Melitus Tipe Sampel: Subjek Care

2

penelitian adalah
pasien Diabetes
Melitus Tipe 2.
Metode:
Menggunakan
rancangan
kuantitatif cross-
sectional.
Lokasi:
sama
dilaksanakan
pada fasilitas
pelayanan
kesehatan di
Indonesia.

Sama-

Management,
sedangkan
penelitian  ini
melihat
hubungannya
dengan Efikasi
Diri (Self-
Efficacy).
Populasi  dan
Sampel:
Penelitian
terdahulu
menggunakan
sampel 30
responden,
sedangkan
penelitian  ini
menggunakan
96 responden
Metode: Teknik
pengawasan
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No Nama Judul Persamaan Perbedaan
Peneliti Penelitian
sampel
terdahulu
menggunakan
random
sampling,
sedangkan
penelitian  ini
memakai
consecutive
sampling.
Lokasi:
Penelitian
terdahulu
dilakukan di RS
PKU
Muhammadiyah
Yogyakarta,
sedangkan
penelitian  ini
dilakukan di
Puskesmas
Malaimsimsa
Kota Sorong.
4 | (Ong- Health Variabel: Sama- Variabel:
Artborirak | literacy, self- sama meneliti Penelitian
dkk., 2023) | efficacy, self- variabel  utama terdahulu
care Literasi mencakup
behaviors, Kesehatan ~ dan variabel
and Efikasi Diri. tambahan berupa
glycemic Populasi dan perilaku
control Sampel:  Subjek perawatan  diri
among older penelitian adalah dan hasil
adults  with pasien  Diabetes laboratorium
type 2 Melitus Tipe 2. (HbAlc dan
diabetes Metode: FBS), sedangkan
melitus: a Menggunakan penelitian ini
cross- desain kuantitatif berfokus  pada
sectional cross-sectional. hubungan
study in Thai Lokasi: Sama- Literasi
communities sama dilakukan Kesehatan dan
pada Efikasi Diri.
fasilitas/layanan Populasi dan
berbasis Sampel:

Penelitian




11

No Nama Judul Persamaan Perbedaan
Peneliti Penelitian
komunitas terdahulu
masyarakat. meneliti 414

lansia DMT?2
(=60 tahun),

sedangkan
penelitian ini
meneliti 80

pasien  DMT?2
(=18 tahun).
Metode: Analisis
data  terdahulu
menggunakan
Multiple Linear
Regression,
sedangkan
penelitian ini
menggunakan uji
korelasi
Spearman Rank.
Lokasi:
Penelitian
terdahulu
bertempat di
komunitas
Phayao,
Thailand,
sedangkan
penelitian ini
bertempat di
Puskesmas
Malaimsimsa
Kota Sorong,
Indonesia.




BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Konsep Diabetes Melitus Tipe 2
a. Definisi Diabetes Melitus Tipe 2

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit metabolik
kronis yang ditandai oleh peningkatan kadar glukosa darah akibat
gangguan sekresi insulin atau resistensi terhadap aksi insulin. Kondisi
ini menyebabkan hiperglikemia persisten yang dapat merusak berbagai
organ tubuh secara progresif, seperti ginjal, mata, saraf, dan pembuluh
darah (WHO, 2024).

Rosyidah & Cahyono (2025), mendefinisikan DMT2 sebagai
kondisi kronis dengan gangguan metabolisme glukosa akibat penurunan
respons jaringan terhadap insulin dan penurunan sekresi insulin oleh sel
beta pankreas. Sementara itu, Gieroba dkk. (2025), menjelaskan bahwa
DMT2 merupakan keadaan hiperglikemia kronik akibat gangguan
produksi insulin relatif dan resistensi insulin yang dipicu oleh kombinasi
faktor genetik, lingkungan, serta gaya hidup.

b. Etiologi Dan Faktor Risiko

Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan hasil interaksi kompleks antara

faktor genetik, gaya hidup, dan lingkungan. Penyakit ini tidak muncul

secara mendadak, tetapi berkembang secara progresif seiring dengan



menurunnya sensitivitas insulin dan kemampuan sekresi insulin oleh

pankreas (Rosyidah & Cahyono, 2025).

Menurut Simatupang dkk., (2025) Faktor risiko utama DMT2

dibedakan menjadi 2, yaitu sebagai berikut;

1) Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi

2)

Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi meliputi usia,
riwayat keluarga, jenis kelamin, dan faktor genetik. Risiko DMT2
meningkat seiring bertambahnya usia, terutama pada individu di atas
45 tahun, akibat penurunan fungsi metabolisme dan sensitivitas
insulin. Selain itu, individu dengan riwayat keluarga diabetes
memiliki kecenderungan lebih tinggi untuk mengalami kondisi
serupa.

Faktor yang dapat dimodifikasi

Faktor risiko yang dapat dimodifikasi berkaitan erat dengan
gaya hidup dan kondisi kesehatan individu, seperti obesitas, kurang
aktivitas fisik, pola makan tidak sehat, merokok, serta adanya
penyakit penyerta seperti hipertensi dan dislipidemia. Obesitas,
khususnya obesitas sentral, merupakan faktor utama yang
berkontribusi terhadap resistensi insulin.

Faktor-faktor risiko tersebut tidak hanya berperan dalam terjadinya

DMT?2, tetapi juga memengaruhi keberhasilan pengelolaan penyakit.

Dalam konteks ini, perubahan perilaku menjadi aspek penting dalam

pengendalian diabetes, yang sangat dipengaruhi oleh kemampuan



C.

10

individu dalam memahami informasi kesehatan (literasi kesehatan)
serta keyakinan diri dalam menjalankan perilaku sehat (efikasi diri).
Patofisiologi

Diabetes Melitus tipe 2 merupakan gangguan metabolik kronis yang
ditandai oleh hiperglikemia akibat kombinasi resistensi insulin dan
gangguan sekresi insulin oleh sel beta pankreas. Pada tahap awal
resistensi insulin menyebabkan sel tubuh, terutama otot dan jaringan
adiposa, tidak mampu menggunakan glukosa secara efektif, sehingga
kadar glukosa dalam darah meningkat. (Rosyidah & Cahyono, 2025).

Sebagai respons terhadap resistensi insulin, sel beta pankreas
meningkatkan produksi insulin mempertahankan keseimbangan kadar
glukosa darah. Namun, dalam jangka panjang, sel beta pankreas
mengalami penurunan fungsi sehingga produksi insulin tidak lagi
mencukupi kebutuhan tubuh. kondisi ini menyebabkan hiperglikemia
yang bersifat kronis (Son & Accili, 2023).

Hiperglikemia yang berlangsung lama dapat memicu berbagai
komplikasi, baik mikrovaskular maupun makrovaskular. Oleh karena
itu, pengendalian kadar glukosa darah secara konsisten menjadi kunci
utama dalam pengelolaan DMT?2. (Sulfiyana, 2023) Dalam konteks ini,
pemahaman pasien terhadap penyakit serta kemampuan dalam
menerapkan perilaku perawatan diri sangat penting untuk mencegah

perburukan kondisi.
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d. Manifestasi Klinis
Manifestasi klinis DMT2 sangat bervariasi, tergantung derajat
resistensi insulin dan lama penyakit. Pada tahap awal, gejalanya sering
tidak disadari (silent disease) (Song dkk., 2022). Menurut Rosyidah &
Cahyono, (2025) Manifestasi klinis DMT?2 antara lain sebagai berikut;
1) Poliuria, Polidipsia, dan Polifagia: akibat hiperglikemia yang
memicu diuresis osmotik dan defisit energi seluler.
2) Penurunan berat badan meskipun nafsu makan meningkat, karena
tubuh menggunakan lemak dan protein sebagai sumber energi.
3) Kelelahan dan lemas akibat kekurangan energi dan dehidrasi.
4) Neuropati diabetik seperti kesemutan atau mati rasa.
5) Luka sulit sembuh akibat gangguan sirkulasi dan infeksi sekunder.
6) Gangguan penglihatan (pandangan kabur) sementara akibat
perubahan osmotik pada lensa mata.
7) Infeksi berulang karena kadar glukosa tinggi yang mendukung
pertumbuhan mikroorganisme.
e. Pemeriksaan Penunjang
Menurut Kemenkes, (2022) Pemeriksaan penunjang yang dapat
dilakukan untuk mendiagnosis DMT?2 antara lain sebagai berikut;
1) Pemeriksaan gula darah puasa (GDP)
Pemeriksaan menggunakan sampel darah vena yang

dilakukan setelah puasa minimal 8 jam, dengan hasil > 126 mg/dL.
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2) Tes toleransi glukosa oral (TTGO)

Pemeriksaan menggunakan sampel darah vena dan dilakukan
2 jam setelah pemberian glukosa oral 75 gram dan hasil yang di
dapat > 200 mg/dL.

3) Gula darah sewaktu (GDS)

Pemeriksaan menggunakan sampel darah vena yang dapat

dilakukan kapan saja dengan hasil > 200 mg/dL.
4) Hemoglobin terglikasi (HbAlc)

Pemeriksaan menggunakan sampel darah vena, dilakukan
dengan metode yang terstandarisasi (NGSP). Pemeriksaan ini
mengetahui kadar glukosa rata-rata selama 2-3 bulan terakhir
dengan hasil > 6,5%.

f. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan DMT2 Menurut Rosyidah & Cahyono, (2025)
terdiri atas lima pilar utama, yaitu sebagai berikut;
1) Edukasi
Edukasi merupakan dasar dalam pengelolaan DMT2 yang
bertujuan meningkatkan pengetahuan pasien mengenai penyakit,
pengobatan, pola hidup sehat, serta pencegahan komplikasi. Dengan
edukasi yang berkelanjutan, pasien diharapkan mampu melakukan

self-management secara mandiri dalam kehidupan sehari-hari



2)

3)

4)

5)

13

Terapi nutrisi medis

Terapi nutrisi dilakukan melalui pengaturan pola makan
dengan prinsip 3J (jumlah, jenis, dan jadwal). Pengaturan diet ini
berperan penting dalam menjaga kestabilan kadar glukosa darah
serta membantu mengontrol berat badan dan mencegah komplikasi
metabolik
Aktivitas fisik

Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur, seperti olahraga
intensitas sedang, dapat meningkatkan sensitivitas insulin,
membantu penyerapan glukosa oleh otot, serta berkontribusi dalam
pengendalian kadar gula darah
Terapi farmakologis

Terapi  farmakologis  diberikan  apabila  intervensi
nonfarmakologis belum mampu mencapai target glikemik. Terapi ini
dapat berupa obat antidiabetik oral maupun insulin yang disesuaikan
dengan kondisi dan kebutuhan pasien
Monitoring

Monitoring dilakukan melalui pemeriksaan kadar glukosa
darah secara berkala, baik secara mandiri maupun melalui
pemeriksaan HbAlc. Pemantauan ini penting untuk mengevaluasi

efektivitas terapi serta mendeteksi dini kemungkinan komplikasi
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g. Komplikasi
Komplikasi DMT2 terbagi menjadi dua kategori besar, yaitu
komplikasi akut dan kronik (Amelia dkk., 2021).
1) Komplikasi Akut meliputi:
a) Hipoglikemia kadar glukosa <70 mg/dL akibat penggunaan
obat berlebihan atau asupan makanan tidak adekuat.
b) Ketoasidosis Diabetik (KAD) meski jarang, dapat terjadi pada
DMT?2 saat stres berat atau infeksi.
2) Komplikasi Kronik mencakup:
a) Mikrovaskular:
1. Nefropati diabetik.
ii.  Retinopati diabetik.
iii.  Neuropati perifer.
b) Makrovaskular:
1. Penyakit jantung koroner.
ii.  Stroke iskemik
iii.  Penyakit arteri perifer (PAD) (Kumar dkk., 2025)
Kedua jenis komplikasi ini mempertegas pentingnya pengendalian
glukosa darah secara efektif dan berkelanjutan melalui perilaku
manajemen diabetes yang baik untuk mencegah kerusakan organ

jangka panjang.



15

2. Konsep Manajemen Diabetes
a. Definisi Manajemen diabetes

Manajemen DMT2 merupakan upaya pengelolaan penyakit yang
bertujuan untuk mengontrol kadar glukosa darah serta mencegah
terjadinya komplikasi jangka panjang. Pengelolaan ini tidak hanya
bergantung pada intervensi tenaga kesehatan, tetapi juga menuntut
keterlibatan aktif pasien dalam menjalankan perawatan diri secara
mandiri (self-management) dalam kehidupan sehari-hari (Supriadi dkk.,
2025).

Self-management pada pasien DMT2 mencakup beberapa
komponen utama, yaitu pengaturan pola makan, aktivitas fisik,
kepatuhan terhadap pengobatan, serta pemantauan kadar glukosa darah.
Keempat aspek tersebut merupakan bagian integral dalam pengendalian
diabetes yang harus dilakukan secara konsisten dan berkelanjutan.
Ketidakpatuhan dalam salah satu aspek tersebut dapat berdampak pada
tidak optimalnya pengendalian kadar glukosa darah dan meningkatkan
risiko terjadinya komplikasi (Drissianti dkk., 2026).

Dalam konteks penyakit kronis, keberhasilan pengelolaan diabetes
sangat ditentukan oleh tindakan pasien dalam melakukan self-
management, karena sebagian besar aktivitas pengelolaan penyakit
terjadi di luar fasilitas layanan kesehatan. Karena itu, pasien berfungsi
sebagai pemeran utama dalam pengelolaan penyakitnya, bukan sekadar

sebagai penerima layanan kesehatan (Puzhakkal dkk., 2025)
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Walaupun demikian, penerapan self-management tidak selalu
berlangsung secara maksimal. Walaupun pasien telah menerima
informasi dan edukasi mengenai pengelolaan diabetes, tidak semua
pasien bisa mengimplementasikannya dalam aktivitas sehari-hari. Ini
menunjukkan bahwa keberhasilan dalam mengelola diabetes
dipengaruhi tidak hanya oleh pengetahuan, tetapi juga oleh faktor
psikologis yang memengaruhi perilaku individu (Iswanto dkk., 2025)

Dalam penelitian ini, diabetes tidak dibahas secara klinis, tetapi
lebih menekankan pada perilaku pasien dalam melakukan self-
management. Salah satu aspek psikologis yang sangat berpengaruh
dalam hal ini adalah efikasi diri, yaitu keyakinan individu terhadap
kemampuannya untuk melakukan tindakan yang diperlukan dalam
mengelola penyakitnya. Efikasi diri mengukur sejauh mana pasien
dapat secara konsisten menerapkan pengetahuan yang mereka miliki
dalam tindakan nyata

Dengan demikian, manajemen diabetes dalam penelitian ini
diposisikan sebagai konteks perilaku di mana efikasi diri pasien diukur,

khususnya dalam pelaksanaan aktivitas self~-management sehari-hari.

3. Konsep Literasi Kesehatan
a. Definisi Literasi Kesehatan
Literasi kesehatan (health literacy) didefinisikan sebagai
kemampuan individu untuk memperoleh, memahami, mengevaluasi,

dan menggunakan informasi kesehatan guna membuat keputusan yang
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tepat terkait kesehatannya (WHO, 2025). Literasi kesehatan merupakan
salah satu determinan sosial kesehatan yang berpengaruh besar
terhadap perilaku hidup sehat dan hasil pengobatan pasien penyakit
kronik seperti Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT?2) (Lee & Chu, 2025).

Literasi kesehatan yang baik memungkinkan pasien diabetes untuk
mengenali gejala dini hiperglikemia, memahami instruksi pengobatan,
serta mengadopsi gaya hidup sehat yang mendukung pengendalian
glukosa darah. Sebaliknya, literasi yang rendah menyebabkan
peningkatan risiko komplikasi akibat kesalahan penggunaan obat atau
ketidakpatuhan terhadap terapi (de Carvalho dkk., 2025)

Dalam pengukuran literasi kesehatan, terdapat berbagai instrumen
yang dapat digunakan, salah satunya European Health Literacy Survey
Questionnaire (HLS-EU-Q16). HLS-EU-Q16 lebih menekankan pada
kemampuan individu dalam mengakses, memahami, menilai, dan
menerapkan informasi kesehatan dalam berbagai konteks, sehingga
dinilai sesuai untuk mengukur literasi kesehatan secara umum pada
populasi masyarakat (Dsouza dkk., 2021). Oleh karena itu, instrumen
HLS-EU-Q16 digunakan dalam penelitian ini untuk mengukur tingkat

literasi kesehatan pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2.

. Dimensi Literasi Kesehatan

Menurut Nutbeam dalam penelitian Urstad dkk., (2022) literasi

kesehatan terdiri atas tiga dimensi utama, yaitu sebagai berikut;
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1) Literasi Fungsional (Functional Health Literacy)

Merupakan kemampuan dasar untuk membaca, menulis, dan
memahami informasi kesehatan sederhana, seperti instruksi
penggunaan obat, jadwal kontrol, atau petunjuk pola makan.

2) Literasi Interaktif (Interactive Health Literacy)

Melibatkan kemampuan individu untuk berkomunikasi
secara aktif dengan tenaga kesehatan serta menerapkan informasi
yang diperoleh dalam kehidupan sehari-hari.

3) Literasi Kritis (Critical Health Literacy)

Merupakan tingkat literasi tertinggi, yaitu kemampuan untuk
menilai validitas dan relevansi informasi kesehatan serta
mengambil keputusan berdasarkan bukti ilmiah.

Menurut Sorensen dalam penelitian Zanini dkk., (2023)
menggambarkan literasi kesehatan dalam empat dimensi yaitu sebagai
berikut;

1) Akses

Kemampuan individu untuk mencari, menemukan, dan
memperoleh informasi kesehatan dari berbagai sumber, baik dari
tenaga kesehatan, media, maupun lingkungan sekitar.

2) Memahami

Kemampuan untuk memahami informasi kesehatan yang di

peroleh, termasuk membaca, mendengar, menafsirkan informasi

tersebut sehingga dapat digunakan dengan benar.
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4)

19

Menilai
Kemampuan untuk mengevaluasi atau menilai kualitas dan
relevansi informasi kesehatan. Pada tahap ini, individu mampu

memilah informasi yang benar dan sesuai dengan kondisi

kesehatannya

Menerapkan

Kemampuan untuk menggunakan informasi kesehatan

dalam kehidupan sehari-hari, seperti dalam pengambilan
keputusan terkait pengobatan, pencegahan penyakit dan
perubahan gaya hidup

Dari keempat dimensi tersebut diaplikasikan ke dalam 3 domain

utama yaitu sebagai berikut;

Tabel 2.1 Dimensi Literasi Kesehatan Sorensen

Akses Memahami | Menilai Menerapkan
informasi informasi informasi informasi
yang relevan | yang relevan | yang relevan | yang relevan
dengan dengan dengan dengan
kesehatan kesehatan kesehatan kesehatan
Perawatan | Kemampuan Kemampuan | Kemampuan | Kemampuan
kesehatan mengakses memahami menilai mengambil
informasi informasi informasi keputusan
kesehatan kesehatan kesehatan mengenai
masalah
kesehatan
Pencegahan | Kemampuan | Kemampuan | Kemampuan | Kemampuan
penyakit mengakses memahami menilai mengambil
informasi faktor risiko | informasi keputusan
tentang faktor | kesehatan tentang faktor | mengenai
risiko risiko informasi
kesehatan kesehatan faktor  risiko
kesehatan
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Promosi Kemampuan | Kemampuan | Kemampuan | Kemampuan

kesehatan memperbarui | memahami menilai mengambil
pengetahuan | informasi informasi keputusan
tentang faktor | kesehatan kesehatan informasi
kesehatan faktor

(Serensen dkk., 2012)

a. Tingkat Literasi Kesehatan

Tingkat literasi kesehatan menggambarkan sejauh mana individu
mampu memahami, menginterpretasi, dan menerapkan informasi medis
dalam kehidupan sehari-hari. Dalam penyakit kronik seperti DMT?2,
tingkat literasi menjadi faktor kunci dalam menentukan keberhasilan
pengendalian glukosa darah, diet, aktivitas fisik, serta kepatuhan
terhadap pengobatan (WHO, 2024).

Klasifikasi literasi kesehatan terbagi menjadi tiga tingkatan: rendah,
sedang, dan tinggi, yang masing-masing memiliki implikasi terhadap
perilaku kesehatan dan hasil klinis pasien (Y. Shan dkk., 2023).

1) Literasi Kesehatan Rendah
Pasien dengan tingkat literasi rendah sering kesulitan
memahami istilah medis dan instruksi pengobatan. Mereka
cenderung tidak menafsirkan label obat dengan benar, kurang
memantau kadar glukosa darah, dan tidak memahami pentingnya
terapi berkelanjutan (Murugesu dkk., 2022). Kondisi ini banyak
ditemukan pada pasien lansia, berpendidikan rendah, atau tinggal

di wilayah dengan akses informasi terbatas (Lima dkk., 2024).
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2) Literasi Kesehatan Sedang

Pasien dengan tingkat literasi sedang umumnya memahami
sebagian besar informasi medis, seperti instruksi dokter, pola
makan, dan pentingnya aktivitas fisik, tetapi masih memerlukan
pendampingan tenaga kesehatan untuk penerapan konsisten
(Selvakumar dkk., 2023).

3) Literasi Kesehatan Tinggi

Pasien dengan literasi kesehatan tinggi mampu memahami,
mengevaluasi, dan menggunakan informasi medis untuk membuat
keputusan yang tepat dalam perawatan diri (WHO, 2024). Mereka
aktif memantau kadar glukosa darah, mengatur pola makan, dan
berpartisipasi aktif dalam diskusi dengan tenaga kesehatan
(Azevedo dkk., 2025).

Studi Carvalho (2025) menunjukkan bahwa pasien dengan
literasi tinggi memiliki kadar glukosa lebih rendah dibandingkan
pasien dengan literasi rendah, serta lebih jarang mengalami
komplikasi. Hal ini menegaskan bahwa peningkatan literasi
kesehatan berdampak langsung terhadap efektivitas pengendalian
glikemik dan kualitas hidup pasien diabetes.

b. Faktor yang Mempengaruhi Literasi Kesehatan
Faktor faktor yang dapat berpengaruh terhadap literasi kesehatan

seseorang menurut Toar, (2020) yaitu sebagai berikut;
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Usia

Usia merupakan faktor yang berhubungan signifikan dengan
literasi kesehatan, di mana semakin bertambah usia, terutama pada
lansia, kemampuan memahami informasi kesehatan cenderung
menurun akibat penurunan fungsi kognitif dan sensoris (Firat Kilig
dkk., 2023).
Jenis kelamin

Jenis kelamin merupakan faktor yang dapat mempengaruhi
perilaku pencarian informasi kesehatan. Perempuan cenderung
lebih aktif dalam mencari dan menggunakan informasi kesehatan
dibandingkan laki-laki (Covolo dkk., 2022).
Etnis

Etnis berkaitan dengan latar belakang budaya, nilai, dan
kepercayaan yang dapat mempengaruhi cara seseorang memahami
dan menggunakan informasi kesehatan. Perbedaan budaya dapat
memengaruhi persepsi terhadap penyakit dan pelayanan kesehatan,
sehingga berdampak pada tingkat literasi kesehatan
Bahasa

Bahasa merupakan faktor penting dalam literasi kesehatan
karena berhubungan langsung dengan kemampuan memahami
informasi medis. Individu yang tidak menggunakan bahasa utama
dalam pelayanan kesehatan cenderung mengalami kesulitan dalam

memahami informasi (Santosa & Pratomo, 2021)
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Tingkat pendidikan

Pendidikan merupakan faktor utama dalam literasi kesehatan
karena berkaitan dengan kemampuan membaca, menulis, dan
memahami informasi. Semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang, maka semakin baik kemampuannya dalam mengakses,
memahami, dan menggunakan informasi kesehatan (Gibson dkk.,
2022)
Pekerjaan

Status pekerjaan berhubungan dengan pengalaman,
lingkungan sosial, dan akses terhadap informasi. Individu yang
bekerja cenderung memiliki akses lebih luas terhadap informasi
kesehatan dan interaksi sosial yang dapat meningkatkan
pemahaman kesehatan (Armenti dkk., 2023)
Penghasilan

Penghasilan  atau  status ekonomi  mempengaruhi
kemampuan seseorang dalam mengakses layanan kesehatan, media
informasi, serta pendidikan. Individu dengan penghasilan tinggi
cenderung memiliki akses lebih baik terhadap sumber informasi
kesehatan sehingga literasi kesehatannya lebih tinggi (Finkelstein
dkk., 2022)
Akses pelayanan kesehatan

Akses terhadap pelayanan kesehatan mempengaruhi literasi

karena individu yang mudah menjangkau fasilitas kesehatan akan
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lebih sering berinteraksi dengan tenaga kesehatan dan memperoleh
edukasi kesehatan. Hal ini dapat meningkatkan pemahaman dan
kemampuan dalam mengambil keputusan kesehatan (Khraim dkk.,
2025)
9) Akses informasi kesehatan
Akses informasi kesehatan mencakup ketersediaan,
frekuensi, serta kualitas informasi yang diterima individu. Semakin
mudah seseorang mendapatkan informasi yang jelas dan terpercaya,
maka semakin baik literasi kesehatannya (Urstad dkk., 2022)
Beberapa penelitian telah meneliti peran literasi kesehatan dalam
pengelolaan Diabetes Melitus Tipe 2. Sebagian besar studi menunjukkan
bahwa rendahnya literasi kesehatan berkaitan dengan kurangnya
pemahaman pasien terhadap informasi medis, yang berakibat pada
rendahnya kepatuhan dalam menjalankan pengobatan dan pengelolaan
penyakit. Sebaliknya, pasien yang memiliki literasi kesehatan lebih
tinggi biasanya lebih mampu memahami petunjuk dari tenaga kesehatan
dan membuat keputusan yang tepat mengenai perawatan diri mereka.
Meskipun demikian, sejumlah penelitian menunjukkan hasil yang
berbeda, di mana peningkatan literasi kesehatan tidak selalu disertai
dengan perubahan signifikan dalam perilaku kesehatan. Ini
menunjukkan bahwa literasi kesehatan bukanlah satu-satunya elemen
yang menentukan keberhasilan manajemen diabetes, tetapi perlu adanya

faktor lain, seperti efikasi diri, yang berfungsi untuk mendorong
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individu agar menerapkan pengetahuan yang dimiliki dalam kehidupan
sehari-hari.
4. Konsep Efikasi Diri
a. Definisi Efikasi Diri

Efikasi diri adalah keyakinan individu mengenai kemampuan
dirinya dalam melaksanakan suatu tindakan guna mencapai hasil yang
diinginkan. konsep ini dipopulerkan oleh Bandura dalam teori kognitif
sosial yang menegaskan bahwa kepercayaan diri berperan signifikan
dalam memengaruhi perilaku individu, termasuk dalam aspek
kesehatan (Mufidah dkk., 2022).

Dalam pengelolaan penyakit kronis seperti DMT?2, efikasi diri
menjadi elemen penting yang mempengaruhi kemampuan pasien untuk
melakukan manajemen mandiri. Pasien yang memiliki tingkat efikasi
diri yang tinggi umumnya lebih mampu melaksanakan berbagai aspek
perawatan diri, seperti mengatur pola makan, berolahraga, mematuhi
pengobatan, serta secara rutin memonitor kadar glukosa darah (Zai
dkk., 2026).

Terdapat penelitian yang mengindikasikan bahwa tingkat efikasi
diri yang tinggi berkaitan dengan peningkatan ketaatan terhadap
pengobatan dan perbaikan pengendalian glikemik (Khalooei &
Hasheminejad, 2023). Meskipun demikian, ada pula penelitian yang
menunjukkan bahwa efikasi diri tidak selalu secara langsung

berdampak pada hasil klinis, tetapi berfungsi melalui perubahan
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perilaku pasien dalam jangka waktu lama (Dunkel dkk., 2025). Ini
menunjukkan bahwa efikasi diri berfungsi sebagai elemen psikologis
yang mendorong individu wuntuk mengimplementasikan dan
mempertahankan perilaku yang sehat

Dalam penelitian ini, efikasi diri diukur menggunakan Diabetes
Management Self-Efficacy Scale (DMSES), yang secara khusus
dirancang untuk menilai keyakinan pasien dalam melakukan aktivitas
self-management diabetes. Instrumen ini mencakup beberapa aspek,
seperti kemampuan mengontrol diet, melakukan aktivitas fisik,
mematuhi pengobatan, serta memonitor kadar gula darah (Clara dkk.,
2026). Dengan demikian, penggunaan DMSES dinilai sesuai untuk
menggambarkan tingkat efikasi diri pasien dalam konteks manajemen

Diabetes Melitus Tipe 2.

. Dimensi Efikasi Diri

Menurut Bandura (1997) dan diperkuat oleh (WHO, 2024) efikasi
diri memiliki tiga dimensi utama, yaitu magnitude, generality, dan
strength. Ketiga dimensi ini menjelaskan variasi tingkat keyakinan
seseorang terhadap kemampuan dirinya dalam menghadapi berbagai
situasi kesehatan.

1) Magnitude (Tingkat Kesulitan Tugas yang Dianggap Bisa
Dilakukan)
Dimensi ini menggambarkan sejauh mana seseorang merasa

mampu melaksanakan tugas dengan tingkat kesulitan tertentu. Pada
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pasien diabetes, magnitude tampak dari kemampuan pasien dalam
mengatur diet, melakukan olahraga teratur, memeriksa kadar
glukosa darah, serta mematuhi pengobatan (Achury-Saldana dkk.,
2025).
2) Generality (Luasnya Penerapan Keyakinan dalam Berbagai Situasi)
Dimensi ini berkaitan dengan sejauh mana keyakinan
seseorang berlaku dalam berbagai konteks kehidupan. Pasien
dengan efikasi diri yang baik tidak hanya yakin dapat menjaga pola
makan di rumah, tetapi juga di tempat kerja atau acara sosial
(Achury-Saldana dkk., 2025).
3) Strength (Kekuatan Keyakinan terhadap Kemampuan Diri Sendiri)
Dimensi ini mencerminkan seberapa kuat seseorang
mempertahankan keyakinannya meskipun menghadapi kegagalan
atau hambatan. Pasien dengan strength tinggi tidak mudah
menyerah ketika hasil pemeriksaan glukosa darah belum sesuai
target atau saat merasa lelah (Rossing dkk., 2022).
Klasifikasi Efikasi Diri
Efikasi diri dalam manajemen diabetes dapat dikategorikan
menjadi tiga tingkat, yaitu rendah, sedang, dan tinggi. Klasifikasi
tersebut menggambarkan tingkat keyakinan individu dalam
menjalankan berbagai tindakan pengelolaan diabetes. Menurut
Rondhianto dkk., (2024) efikasi diri dikategorikan menjadi rendah,

sedang, dan tinggi.
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1) Efikasi Diri Rendah
Efikasi diri rendah menunjukkan bahwa individu memiliki
tingkat keyakinan yang relatif rendah terhadap kemampuannya
dalam melaksanakan tindakan manajemen diabetes. Kondisi ini
dapat terlihat dari adanya keraguan atau kesulitan dalam
menjalankan berbagai perilaku perawatan diabetes secara konsisten.
2) Efikasi Diri Sedang
Efikasi diri sedang menunjukkan bahwa individu memiliki
keyakinan yang cukup terhadap kemampuannya dalam melakukan
manajemen diabetes, tetapi keyakinan tersebut belum sepenuhnya
kuat dan konsisten pada berbagai situasi atau tugas perawatan
diabetes. Individu dapat melaksanakan beberapa tindakan
manajemen diabetes, tetapi masih dapat mengalami keraguan atau
kesulitan ketika menghadapi hambatan.
3) Efikasi Diri Tinggi
Efikasi diri tinggi menunjukkan tingkat keyakinan yang lebih
kuat terhadap kemampuan individu dalam melaksanakan tindakan
manajemen diabetes. Individu dengan efikasi diri tinggi cenderung
memiliki keyakinan yang lebih kuat untuk menjalankan berbagai
perilaku perawatan diabetes dan mempertahankannya ketika

menghadapi hambatan.
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d. Faktor yang Mempengaruhi Efikasi Diri

Menurut Bandura, 1997 dalam (Syamsidar dkk., 2026), efikasi

diri terbentuk melalui empat sumber pengalaman psikologis dan sosial

utama, yaitu;

1)

2)

3)

Pengalaman Keberhasilan (Mastery Experience)

Merupakan sumber paling kuat dalam membentuk efikasi
diri. Pengalaman keberhasilan yang pernah dialami meningkatkan
keyakinan individu dan rasa percaya diri atas kemampuan diri yang
dimilikinya. Sebaliknya kegagalan yang terjadi secara berulang
dapat menurunkan rasa percaya diri atas kemampuan dirinya (Egele
dkk., 2025).

Pengalaman Orang Lain (Vicarious Experience)

Tidak hanya berasal dari pengalaman pribadi, pengamatan
terhadap orang-orang di sekitar juga dapat dijadikan sebagai contoh
atau acuan. Keberhasilan yang dicapai oleh individu lain dapat
meningkatkan keyakinan bahwa seseorang juga memiliki
kemampuan yang sebanding untuk meraih kesuksesan dalam
bidang tersebut (Aikens & Kulacki, 2023).

Dukungan Verbal atau Sosial (Verbal Persuasion)

Individu yang memperoleh keyakinan melalui dorongan atau
dukungan secara lisan bahwa dirinya mampu melaksanakan suatu
tugas akan cenderung lebih termotivasi untuk berusaha, bahkan

ketika menghadapi masalah. Bentuk dukungan sosial juga
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mendorong individu untuk terus mengembangkan kemampuan
yang dimilikinya untuk mencapai tujuan yang diinginkan (Zhang
dkk., 2022).

4) Kondisi Emosional dan Fisiologis (Physiological State)

Kondisi emosional, fisik, dan psikologis individu dapat
memengaruhi tingkat efikasi diri yang dimilikinya. Kondisi
emosional seperti stres, cemas, atau kelelahan dapat menurunkan
efikasi diri. Sebaliknya, keadaan emosional yang stabil
meningkatkan kepercayaan diri pasien dalam mengelola penyakit
(Wu dkk., 2025).

Efikasi Diri dalam Manajemen Diabetes

Efikasi diri memainkan peran fundamental dalam keberhasilan
self-management pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Bandura 1997,
menjelaskan bahwa perilaku kesehatan tidak hanya bergantung pada
pengetahuan, tetapi juga pada keyakinan individu terhadap
kemampuannya untuk bertindak. Pasien dengan efikasi diri tinggi lebih
proaktif dalam mengelola penyakit, memahami keterkaitan antara
perilaku dan kadar glukosa darah, serta memiliki tingkat kepatuhan
pengobatan yang lebih baik (Ong-Artborirak dkk., 2023). Beberapa
bentuk perilaku positif yang menunjukkan efikasi diri tinggi pada

pasien DMT2 antara lain:
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Menjalankan Diet Sesuai Anjuran

Pasien mampu memilih makanan sehat, membatasi
karbohidrat sederhana, dan menerapkan prinsip medical nutrition
therapy sesuai rekomendasi (Barsasella dkk., 2025).
Melakukan Aktivitas Fisik Teratur

Latihan fisik seperti jalan kaki atau senam diabetes
dilakukan secara konsisten minimal 150 menit per minggu untuk
menjaga sensitivitas insulin (WHO, 2024).
Mengontrol Kadar Glukosa Darah Secara Mandiri

Pasien dengan efikasi diri tinggi rutin memantau kadar
glukosa dan mampu menafsirkan hasilnya untuk menyesuaikan
pola makan atau pengobatan (Eshtaya dkk., 2025).
Menghadapi Stres dan Hambatan dengan Adaptif

Pasien mampu mengelola stres melalui dukungan sosial,
relaksasi, atau konseling psikologis sehingga tidak mengganggu
perilaku perawatan diri (Putri dkk., 2025)

Penelitian mengenai efikasi diri pada pasien Diabetes

Melitus Tipe 2 menunjukkan bahwa efikasi diri memiliki hubungan

yang signifikan dengan perilaku self-management, termasuk dalam

pengaturan diet, aktivitas fisik, kepatuhan terhadap pengobatan, serta

pemantauan kadar glukosa darah. Pasien dengan tingkat efikasi diri

yang tinggi cenderung lebih konsisten dalam menjalankan perilaku
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perawatan diri, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap
pengendalian kadar glukosa darah.

Meskipun demikian, beberapa studi menunjukkan bahwa
efikasi diri tidak selalu secara langsung berhubungan dengan hasil
klinis, tetapi lebih berperan sebagai faktor yang memengaruhi
perubahan perilaku dalam jangka panjang. Hal ini menunjukkan bahwa
efikasi diri bekerja sebagai mediator yang menjembatani antara
pengetahuan yang dimiliki pasien dengan tindakan nyata dalam
pengelolaan penyakit.

5. Hubungan Literasi Kesehatan Dengan Efikasi Diri Dalam Manajemen
Diabetes
a. Mekanisme Hubungan
Pengelolaan DMT?2 adalah proses yang kompleks dan
memerlukan partisipasi aktif pasien dalam melaksanakan berbagai
aspek perawatan diri secara terus-menerus. Keberhasilan pengelolaan
diabetes tidak hanya dipengaruhi oleh akses layanan kesehatan, tetapi
juga oleh kemampuan individu untuk memahami dan menerapkan
informasi kesehatan dalam kehidupan sehari-hari (Hidayati dkk.,
2024).
Literasi kesehatan sangat berperan dalam membantu pasien
memperoleh, memahami, dan menilai informasi yang berhubungan
dengan penyakit yang mereka alami (Busse dkk., 2022). Pasien yang

memiliki literasi kesehatan yang baik biasanya lebih dapat mengerti
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petunjuk dari tenaga kesehatan, terutama mengenai pengaturan pola
makan, aktivitas fisik, kepatuhan dalam berobat, serta pengawasan
kadar glukosa darah. Meskipun demikian, pemahaman yang
mendalam tidak selalu disertai dengan tindakan yang konsisten
dalam mengelola penyakit (Dewi dkk., 2025)

Dalam konteks ini, efikasi diri berperan sebagai faktor kunci
yang menghubungkan pengetahuan dan perilaku. Efikasi diri
menunjukkan kepercayaan seseorang pada kemampuannya untuk
melakukan tindakan yang diperlukan dalam mengatasi penyakitnya.
Pasien yang memiliki efikasi diri tinggi lebih cenderung dapat secara
konsisten menerapkan pengetahuan yang dimiliki dalam perilaku
self-management (Achury-Saldafia dkk., 2025).

Oleh karena itu, literasi kesehatan dan efikasi diri adalah dua
aspek yang berhubungan dalam mempengaruhi keberhasilan
pengelolaan diabetes. Literasi kesehatan memberikan landasan
pemahaman, sementara efikasi diri mendorong penerapan
pengetahuan itu dalam tindakan nyata. Maka dari itu, penting untuk
mengevaluasi hubungan antara literasi kesehatan dan efikasi diri
pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 sebagai bagian dari usaha

meningkatkan kualitas pengelolaan penyakit.
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B. Kerangka Teori

. Akses Informasi dan
S I S R R I N pelayanan kesehatan

Literasi Kesehatan ((Serensen dkk., 2012)
Akses
Memahami
Menilai
Menerapkan

Hasil Literasi Kesehatan
- Pengaturan Tentang Penyakit Diabetes Meningkat
- Memahami Instruksi dan Rekomendasi Kesehatan
- Mampu Menilai Informasi Kesehatan Dengan Tepat
- Mampu Menggunakan Informasi Untuk Self Management

1 1
g |

Pembentukan Efikasi Diri (Bandura, 1997)
__________________ R S —
Kemampuan Mengelola | Meningkatkan Persepsi Keyakinan Bahwa Diri |
Informasi Kesehatan | | Kontrol Terhadap Penyakit | | Mampu Mengelola Diabetes |
""""""""" L i 1
_________________ Efikasi Diri (Self-Efficacy) ..
Magnitude ! Generality Strength
Perilaku Manajemen Diri
Pengaturan Pola Aktivitas Fisik Kepatuhan Kepatuhan
Makan Teratur Pengobatan Pengobatan

Bagan 2.1 Kerangka Teori

[ ] Yangditelit

"""" Yang tidak diteliti

........



C. Kerangka Konsep

Variabel Independen

Literasi Kesehatan

Variabel Dependen

D. Definisi Operasional

Efikasi Diri Dalam

"| Manajemen Diabetes

Bagan 2.2 Kerangka Konsep

Tabel 2.2 Definisi Operasional
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Variabel Definisi Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Operasional Ukur
Literasi Kemampuan Kuesioner | Ordinal | Setiap  pertanyaan
Kesehatan | responden HLS-EU- diukur menggunakan
(Health dalam 0l6. skala likert 4 point:
Literacy) mengakses, 1= sangat sulit
(Variabel memahami, 2= cukup sulit
Bebas/ X) | menilai, dan 3= cukup mudah
menggunakan 4= sangat mudah
informasi Untuk
kesehatan menginterpretasi
terkait total skor jawaban
pengelolaan harus dikategorikan
diabetes atau  dikotongisasi
melitus terlebih dahulu:
Sangat mudah dan
Cukup mudah=
skor 1

Sangat sulit/cukup
sulit= skor 0

Jumlah seluruh skor
dari 16 pertanyaan

tersebut  kemudian
dikelompokan

< 8  inadequat
(literasi ~ kesehatan

tidak memadai

9- 12: problematik
(literasi ~ kesehatan
bermasalah/cukup
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Variabel Definisi Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Operasional Ukur
13-16: sufficient
(literasi ~ kesehatan
memadai/baik)
Eflkasi Diri | Keyakinan Kuesioner | Ordinal | Setiap  pertanyaan
(Self- responden Diabetes diukur menggunakan
Efficacy) terhadap Managemen skala likert 5 point:
(Variabel kemampuanny | ¢ Self- 1= tidak yakin
Terikat/Y) |a  mengelola | Efficacy 2= kurang yakin
penyakitnya Scale 3= cukup yakin
melalui (DMSES), 4= yakin
manajemen 5= sangat yakin
diabetes. Skor total diperoleh

dari penjumlahan
skor seluruh item
kuesioner  dengan

rentang skor 20-100.
Tingkat efikasi diri
diinterpretasikan
sebagai berikut:
Tinggi: 74-100
Sedang: 47-73
Rendah: 20-46

E. Hipotesis

1. Ho (Hipotesis Nol)

Tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat literasi kesehatan

dengan efikasi diri dalam manajemen diabetes pada pasien Diabetes Melitus

Tipe 2 di Puskesmas Malaimsimsa Kota Sorong, Papua Barat Daya.

2. Ha (Hipotesis Alternatif)

Ada hubungan yang signifikan antara tingkat literasi kesehatan

dengan efikasi diri dalam manajemen diabetes pada pasien Diabetes Melitus

Tipe 2 di Puskesmas Malaimsimsa Kota Sorong, Papua Barat Daya.



BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan
rancangan deskriptif korelasional menggunakan pendekatan cross-sectional
(potong lintang) untuk mengetahui hubungan literasi kesehatan dengan efikasi
diri dalam manajemen diabetes di Puskesmas Malaimsimsa.
B. Populasi Dan Subjek
1. Populasi
Populasi penelitian adalah keseluruhan individu yang memiliki
karakteristik tertentu yang menjadi objek kajian dalam penelitian ini (Amin
dkk., 2023). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang telah
terdiagnosis menderita Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) dan menjalani
pemeriksaan, pengobatan, atau program tindak lanjut di Puskesmas
Malaimsimsa Kota Sorong, Papua Barat Daya.
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien Diabetes Melitus Tipe 2
(DMT?2) yang ditemukan pada saat proses penelitian, saat kontrol rutin dan
pemeriksaan di puskesmas maupun pada saat program puskesmas seperti

prolanis dan program siklus hidup.

36
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a. Kiriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristik yang harus dimiliki oleh

responden agar dapat diikutsertakan dalam penelitian. Kriteria inklusi

dalam penelitian ini meliputi:

1) Pasien dengan diagnosis medis Diabetes Melitus Tipe 2 yang telah
ditegakkan oleh dokter dan tercatat dalam rekam medis Puskesmas.

2) Pasien yang telah menderita DMT2 selama minimal 6 bulan, karena
periode tersebut dianggap cukup bagi pasien untuk memiliki
pengalaman dalam Efikasi diri manajemen diabetes.

3) Berusia >18 tahun, agar responden berada dalam kelompok usia
dewasa yang dapat memberikan informasi secara mandiri.

4) Dapat membaca dan menulis, sehingga mampu mengisi kuesioner
penelitian dengan benar.

5) Bersedia menjadi responden dengan menandatangani lembar
persetujuan setelah penjelasan (informed consent).

b. Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi ditetapkan untuk menghindari bias data akibat

kondisi yang dapat memengaruhi kemampuan responden dalam

memahami atau mengisi instrumen penelitian. Kriteria eksklusi

meliputi:

1) Pasien dengan gangguan kognitif berat atau komplikasi akut
(misalnya ketoasidosis diabetik atau hipoglikemia berat) yang

mengganggu proses wawancara atau pengisian kuesioner.
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2) Pasien dengan gangguan penglihatan atau pendengaran berat yang
tidak dapat diperbaiki dengan alat bantu, sehingga menghambat
partisipasi dalam pengisian instrumen penelitian.

3) Pasien yang tidak hadir atau menolak berpartisipasi pada saat
pelaksanaan penelitian.

c. Teknik pengambilan sampel
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah Consecutive sampling.
Pada penentuan besar sampel dalam penelitian ini menggunakan
rumus Slovin dengan tingkat kesalahan sebesar 5%. Berdasarkan jumlah
populasi sebanyak 126 responden, maka diperoleh jumlah sampel

sebanyak 96 responden, dengan perhitungan sebagai berikut:

~ 126
"= 11 126(0,05)2

~ 126
"= 1+ 126(0,0025)

126

"= 1+0315
126

" =1315

n = 95,82

Keterangan:
n= jumlah sampel yang diperlukan

N= jumlah populasi
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e= tingkat kesalahan atau kelonggaran ketelitian yang diinginkan (5% atau
0,05)
C. Waktu dan tempat penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Malaimsimsa Kota Sorong,
Provinsi Papua Barat Daya. Waktu pelaksanaan penelitian dilakukan pada
tanggal 15 Juni — 22 Agustus tahun 2026, mencakup tahap persiapan,
pengumpulan data, pengolahan data, analisis, dan penyusunan laporan akhir.
D. Bahan dan alat
1. Bahan/Instrumen Penelitian
Dalam penelitian ini digunakan tiga jenis instrumen utama, yaitu
kuesioner literasi kesehatan (HLS-EU-Q16), kuesioner efikasi diri
(DMSES), dan lembar persetujuan responden (informed consent).
a. Kuesioner Literasi Kesehatan (Health Literacy Survey European
Questionnaire / HLS-EU-Q16)
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
Health Literacy Survey Questionnaire versi 16 item (HLS-EU-Q16)
yang digunakan dan diadaptasi dalam penelitian Nurjanah &
Rachmani, (2016) dan telah teruji validitas 0,490 hingga 0,886 serta
reliabilitasnya dengan Cronbach’s Alpha sebesar 0,947. Kuesioner
ini juga telah digunakan dalam penelitian (Dewi dkk., 2025) yang
menemukan hubungan signifikan dengan koefisien korelasi sebesar
r = 0,557. Digunakan untuk mengukur tingkat literasi kesehatan

responden, yaitu kemampuan individu dalam mengakses,
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memahami, menilai, dan menggunakan informasi kesehatan yang
berkaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan.
Kuesioner ini terdiri dari 16 pertanyaan dengan skala penilaian
menggunakan skala likert 1-4 yaitu dengan kriteria jawaban, sangat
mudah =4, mudah = 3, sulit = 2, sangat sulit =1. Jawaban dikonversi
ke dalam bentuk skor biner (0 dan 1), dengan ketentuan:

a) Jawaban “sangat sulit” dan “sulit” diberi skor 0,

b) Jawaban “mudah” dan “sangat mudah” diberi skor 1.

Skor total diperoleh dengan menjumlahkan seluruh jawaban dari
16 item, sehingga rentang nilai total adalah 0—16.
Interpretasi skor:

Tabel 3.1 Interpretasi Skor literasi kesehatan

Skor Total | Tingkat Literasi Kesehatan

0-8 Literasi kesehatan tidak adekuat
9-12 Literasi kesehatan bermasalah
13-16 Literasi kesehatan adekuat

Interpretasi tingkat literasi kesehatan dilakukan berdasarkan
skor total kuesioner HLS-EU-Q16 sesuai dengan pedoman
instrumen. Skor yang lebih tinggi menunjukkan kemampuan
responden yang lebih baik dalam mengakses, memahami, menilai,
dan menggunakan informasi kesehatan. Kategori literasi kesehatan

digunakan sebagai kategori operasional penelitian untuk
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menggambarkan tingkat literasi kesehatan responden pada satu
waktu pengukuran.

. Kuesioner Efikasi Diri (Diabetes Management Self-Efficacy Scale /
DMSES)

Kuesioner DMSES diadaptasi dari penelitian Van der Bijl &
Shortridge-Baggett (1999), yang bertujuan untuk menilai keyakinan
diri pasien diabetes dalam menjalankan perilaku manajemen diri
sehari-hari (Marlina dkk., 2024).

Instrumen self-efficacy yang digunakan dalam penelitian ini
adalah Diabetes Management Self-Efficacy Scale (DMSES) versi
Bahasa Indonesia yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya oleh
(R. Rondhianto, 2012). Kuesioner ini terdiri dari 20 item dengan
skala Likert 1-5 dan telah dinyatakan valid (r = 0,658 > 0,228) serta
reliabel (Cronbach’s alpha = 0,923). Dan telah digunakan oleh
penelitian (Djafar dkk., 2025). Kuesiner ini terdiri dari 20
pertanyaan dengan menggunakan skala likert 1-5. Skala likert yang
digunakan yaitu 1= sangat tidak yakin, 2= tidak yakin, 3= cukup
yakin, 4= yakin, dan 5= sangat yakin. Total skor diperoleh
berdasarkan persentase skor maksimal.

Lembar Persetujuan Responden (/nformed Consent)
Lembar persetujuan digunakan untuk memperoleh kesediaan
responden berpartisipasi secara suka rela dalam penelitian ini.

Lembar ini berisi informasi mengenai:
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1) Tujuan penelitian,
2) Prosedur pengisian kuesioner,
3) Hak responden untuk menolak atau menghentikan
partisipasi kapan pun,
4) Pernyataan bahwa data responden akan dijaga
kerahasiaannya.
Responden yang menyetujui akan menandatangani lembar
persetujuan tersebut sebelum pengisian kuesioner dimulai.
2. Alat Penunjang Penelitian
Untuk mendukung kelancaran proses pengumpulan dan pengolahan
data, peneliti menggunakan alat penunjang sebagai berikut:

a. Alat tulis dan dokumen penelitian, seperti kertas, pulpen, clipboard,
dan map dokumen, digunakan untuk mencatat hasil observasi lapangan
serta mengarsipkan data penelitian.

b. Komputer atau laptop digunakan untuk memasukkan, mengolah, dan
menganalisis data hasil kuesioner.

c. Buku catatan lapangan (field note) digunakan untuk mencatat situasi
dan kondisi selama proses pengumpulan data, serta hal-hal penting
yang berpotensi memengaruhi hasil penelitian.

E. Teknik pengumpulan data
1. Jenis Data
Penelitian ini menggunakan data primer, yaitu data yang diperoleh

langsung dari responden pasien Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) di
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Puskesmas Malaimsimsa Kota Sorong melalui penyebaran kuesioner
terstruktur. Data primer dikumpulkan untuk mengetahui tingkat literasi
kesehatan (health literacy) dan efikasi diri (self-efficacy) pasien dalam
melakukan manajemen diri diabetes.

Selain itu, data sekunder juga digunakan sebagai data pendukung, yang
diperoleh dari laporan tahunan Puskesmas, data Dinas Kesehatan Kota
Sorong, dan literatur terkait prevalensi serta pedoman penatalaksanaan
DMT2 dari Kementerian Kesehatan RI dan International Diabetes
Federation.

2. Sumber Data
Sumber data dalam penelitian ini adalah:
a. Responden penelitian, yaitu pasien yang telah didiagnosis Diabetes
Melitus Tipe 2 di Puskesmas Malaimsimsa Kota Sorong.
b. Dokumentasi pendukung, yaitu seperti rekam medis, laporan kegiatan
edukasi diabetes, dan data profil kesehatan puskesmas.
3. Prosedur Pengumpulan Data
Proses pengumpulan data dilakukan melalui beberapa tahapan
sistematis sebagai berikut:
a. Persiapan Penelitian
1) Perizinan
Peneliti terlebih dahulu mengurus izin penelitian kepada pihak

institusi Poltekkes Kemenkes Sorong dan selanjutnya mengajukan
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surat permohonan izin ke Dinas Kesehatan Kota Sorong serta Kepala
Puskesmas tempat penelitian dilaksanakan.
Persetujuan Etik (Ethical Clearance)

Penelitian ini memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan (KEPK) Poltekke Kemenkes Sorong. Nomor
surat persetujuan etik yang peneliti peroleh ialah, Nomor:
DP.04.03/F.LII1.13.a2./607/2026
Koordinasi Lapangan

Peneliti berkoordinasi dengan petugas Petugas puskesmas
untuk menentukan jadwal pelaksanaan dan daftar pasien yang

memenuhi kriteria inklusi.

b. Pelaksanaan Pengumpulan Data

1))

2)

3)

Penjelasan kepada Responden

Peneliti memberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat,
dan prosedur penelitian secara lisan dan tertulis kepada calon
responden.

Pemberian Lembar Persetujuan (Informed Consent)

Responden diminta menandatangani informed consent
apabila bersedia berpartisipasi. Responden yang menolak tetap akan
dihormati haknya tanpa paksaan.

Penyebaran Kuesioner
Kuesioner dibagikan secara langsung kepada responden oleh

peneliti. Pengisian dilakukan secara mandiri, namun peneliti siap
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membantu jika ada pertanyaan atau kesulitan memahami item. Dan
kemudian akan peneliti periksa kembali hasil pengisian kuesioner
untuk meminimalkan kesalahan pengisian.
4) Waktu Pengumpulan Data
Setiap sesi pengisian kuesioner berlangsung sekitar 15-25
menit.
5) Pendokumentasian
Peneliti akan mendokumentasikan semua kegiatan yang
dilakukan saat penelitian berlangsung sebagai bukti fisik
F. Pengolahan Data
Pengolahan data bertujuan untuk mengubah data mentah yang diperoleh
dari hasil pengisian kuesioner menjadi informasi yang bermakna dan dapat
dianalisis secara statistik. Proses ini dilakukan agar data yang dikumpulkan
dapat menggambarkan hubungan antara literasi kesehatan (kealth literacy) dan
efikasi diri (self-efficacy) pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) di
Puskesmas Malaimsimsa Kota Sorong.
1. Pemeriksaan data
Pada proses ini, peneliti memverifikasi seluruh data yang telah
dikumpulkan atau didapat untuk memastikan keakuratan data dan
memastikan tidak terdapat kesalahan data dalam pengisian, seperti
kesalahan pengetikan atau data yang tidak sesuai. Melalui proses ini,
peneliti berupaya meminimalkan bias yang dapat memengaruhi hasil

analisis.
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2. Entry (Pemasukan Data)

Data yang telah melalui tahap pemeriksaan, akan dimasukan ke
dalam perangkat lunak Microsoft excel menggunakan formulir entri data
yang telah disiapkan. Setelah seluruh data berhasil dimasukan, peneliti akan
melanjutkan mengolah data menggunakan aplikasi statistik Jamovi untuk
keperluan analisis lebih lanjut

3. Penyimpanan Data

Setelah data dimasukkan atau entry data, dilakukan data cleaning
untuk memastikan tidak ada kesalahan input, duplikasi, atau data hilang
(missing values). Kemudian peneliti menyimpan file data ke dalam format
excel dan memastikan file tersimpan dengan baik. Peneliti juga membuat
cadangan file di lokasi penyimpanan tambahan jika diperlukan.

G. Analisa data
Analisis data bertujuan untuk menjawab rumusan masalah dan menguji
hipotesis penelitian, yaitu mengetahui hubungan antara tingkat literasi kesehatan
(health literacy) dengan efikasi diri (self-efficacy) dalam manajemen diabetes
pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) di Puskesmas Kota
Sorong.Analisis dilakukan untuk menggambarkan karakteristik responden,
distribusi variabel penelitian, serta hubungan antara kedua variabel utama.
1. Jenis Analisis Data
Dalam penelitian ini, analisis data dilakukan melalui dua tahapan utama,

yaitu analisis univariat dan analisis bivariat.
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a. Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik
responden dan distribusi setiap variabel yang diteliti. Variabel yang

dianalisis secara univariat meliputi:
1) Karakteristik responden: usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,

lama menderita diabetes, dan pekerjaan.
2) Tingkat literasi kesehatan (diukur dengan HLS-EU-Q16).
3) Tingkat efikasi diri (diukur dengan DMSES).

Hasil analisis univariat akan memberikan gambaran umum
tentang kondisi literasi kesehatan dan efikasi diri responden secara
deskriptif.

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara
dua variabel, yaitu tingkat literasi kesehatan (variabel independen) dan
efikasi diri dalam manajemen diabetes (variabel dependen). Analisis
yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji korelasi spearman rank
(Spearman's rho). Uji korelasi sperman rank digunakan karena data
penelitian menggunakan skala ordinal.

Uji spearman rank digunakan untuk menilai arah dan kekuatan
hubungan antara kedua variabel penelitian. Dasar pengambilan kriteria

keputusan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
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a. Jika p-value < 0,05, maka Ho ditolak, artinya terdapat hubungan
yang signifikan antara literasi kesehatan dan efikasi diri dalam
manajemen diabetes.

b. Jika p-value > 0,05, maka Ho diterima, artinya tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara kedua variabel.

H. Etika Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip-prinsip etika
penelitian dalam bidang kesehatan untuk menjaga integritas ilmiah, melindungi
hak peserta, dan memastikan seluruh proses penelitian berjalan dengan penuh
tanggung jawab. Peneliti memperhatikan beberapa prinsip-prinsip etika
Penelitian sebagai berikut:
1. Respect for Persons (Penghormatan terhadap Individu)

Peneliti menghormati hak-hak setiap responden untuk berpartisipasi
secara sukarela dan berdasarkan kesadaran penuh (informed consent).
Sebelum penelitian dimulai, setiap responden akan diberikan penjelasan
lengkap mengenai: tujuan dan manfaat penelitian, prosedur yang
dilakukan, potensi risiko dan upaya pencegahannya, hak responden untuk
menolak atau menghentikan partisipasi kapan saja tanpa konsekuensi apa
pun.

Setelah mendapatkan penjelasan tersebut, responden yang bersedia
akan diminta menandatangani lembar persetujuan partisipasi (informed
consent). Responden yang menolak berpartisipasi akan tetap dihormati

haknya tanpa ada bentuk tekanan atau paksaan.
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Confidentiality (Kerahasian)

Peneliti menjamin kerahasiaan seluruh data dan identitas responden
yang terlibat dalam penelitian. Nama responden tidak dicantumkan dalam
lembar kuesioner maupun laporan penelitian, melainkan menggunakan
kode atau inisial tertentu. Seluruh data penelitian hanya digunakan untuk
kepentingan akademik dan tidak disebarluaskan kepada pihak lain tanpa
izin responden. Data penelitian akan disimpan dalam bentuk digital yang
dilindungi password selama 5 tahun dan hanya dapat diakses oleh peneliti.
Beneficence and Non-Maleficence (Berbuat Baik dan Tidak Merugikan)

Penelitian ini dirancang untuk memberikan manfaat bagi
perkembangan ilmu keperawatan, khususnya dalam bidang manajemen
penyakit kronik Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2), tanpa menimbulkan
risiko fisik maupun psikologis kepada responden.

Selain itu, peneliti juga menyampaikan hasil penelitian secara
agregat (tanpa identitas individu) agar dapat dimanfaatkan oleh pihak
Puskesmas untuk perbaikan program edukasi dan pendampingan pasien
diabetes di masyarakat.

Justice (Keadilan)

Prinsip keadilan ditegakkan dengan memberikan kesempatan yang
sama kepada seluruh calon responden untuk berpartisipasi sesuai dengan
kriteria inklusi. Tidak ada diskriminasi berdasarkan jenis kelamin, usia,
latar belakang ekonomi, suku, agama, atau status sosial. Semua responden

diperlakukan secara adil dan setara dalam proses penelitian.
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a. Prosedur Etika Penelitian

1) Persetujuan Etik (Ethical Clearance)

Sebelum  pelaksanaan  penelitian, peneliti mengajukan
permohonan ethical clearance kepada Komite Etik Penelitian
Kesehatan Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes
Kemenkes Sorong. Skripsi yang diserahkan memuat seluruh aspek
etika, termasuk informed consent, prosedur perlindungan data, dan
rencana analisis. Penelitian baru akan dimulai setelah mendapatkan
surat persetujuan etik resmi dari komite tersebut.

2) Perizinan Administratif

Selain izin etik, peneliti juga mengurus izin penelitian kepada,
Dinas Kesehatan Kota Sorong, dan Kepala Puskesmas Malaimsimsa
Kota Sorong sebagai lokasi penelitian.

Surat izin dari kedua instansi tersebut menjadi dasar legalitas
pelaksanaan kegiatan pengumpulan data di lapangan.

3) Perlindungan Privasi dan Kerahasiaan Data

Kerahasiaan identitas dan data responden dijamin sepenuhnya.
Setiap kuesioner diberikan kode anonim tanpa mencantumkan nama,
nomor identitas, atau alamat pribadi responden.

Data yang terkumpul hanya digunakan untuk keperluan akademik
dan disimpan secara aman dalam perangkat penyimpanan yang
dilindungi sandi. Setelah penelitian selesai, seluruh data pribadi akan

dimusnahkan sesuai prosedur etika penelitian.
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4) Penyampaian Hasil Penelitian
Hasil penelitian disampaikan secara umum dalam bentuk laporan
akademik dan publikasi ilmiah, tanpa mencantumkan identitas individu.
Peneliti memberikan umpan balik kepada pihak Puskesmas mengenai
temuan penelitian sebagai bentuk kontribusi terhadap peningkatan mutu
pelayanan dan edukasi kesehatan bagi pasien Diabetes Melitus Tipe 2.
5) Komitmen Peneliti terhadap Etika Profesi Keperawatan
Peneliti berkomitmen untuk menjalankan penelitian sesuai
dengan Kode Etik Profesi Keperawatan Indonesia PPNI, yang
menekankan tanggung jawab moral terhadap klien, masyarakat, dan

profesi.
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BAB IV

HASIL PENELITTIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1.

Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Malaimsimsa Kota Sorong,
Provinsi Papua Barat Daya. Puskesmas Malaimsimsa beralamat di Jl.
Tanjung Dofior, Kelurahan Klabulu, Distrik Malaimsimsa, Kota Sorong.
Wilayah kerja Puskesmas Malaimsimsa mencakup seluruh wilayah Distrik
Malaimsimsa yang terdiri dari empat kelurahan, yaitu Klabulu,
Malaingkedi, Klagete, dan Malamso.

Puskesmas Malaimsimsa merupakan fasilitas pelayanan kesehatan
tingkat pertama yang memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat,
khususnya pelayanan rawat jalan. Pelayanan yang tersedia meliputi poli
umum, poli gigi, KIA-KB, lansia, gizi, kesehatan lingkungan, pelayanan
promotif dan preventif, farmasi, serta laboratorium dasar. Selain Puskesmas
induk, terdapat dua Puskesmas Pembantu (Pustu) yang berada di Kelurahan
Malaingkedi dan Klagete.

Dalam mendukung pelayanan kesehatan masyarakat, Puskesmas
Malaimsimsa juga melaksanakan kegiatan berbasis masyarakat melalui 11
posyandu balita, 5 posyandu lansia, dan 4 lokasi Posbindu Penyakit Tidak
Menular (PTM). Kegiatan tersebut menjadi bagian dari upaya promotif dan
preventif, termasuk dalam deteksi serta pemantauan penyakit tidak menular

seperti Diabetes Melitus.
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Puskesmas Malaimsimsa didukung oleh tenaga kesehatan yang terdiri
dari dokter, dokter gigi, perawat, bidan, tenaga gizi, analis kesehatan,
apoteker, dan tenaga kesehatan masyarakat. Selain itu, tersedia fasilitas
berupa ruang pelayanan, UGD rawat jalan, laboratorium dasar, apotek, serta
kendaraan Puskesmas Keliling untuk mendukung pelayanan kepada
masyarakat di wilayah kerja.

Dengan adanya pelayanan kesehatan tersebut, Puskesmas
Malaimsimsa menjadi tempat pelayanan bagi masyarakat di wilayah
kerjanya, termasuk pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Berdasarkan data yang
digunakan dalam penelitian, terdapat 126 pasien Diabetes Melitus Tipe 2
yang tercatat di Puskesmas Malaimsimsa dan menjadi populasi dalam
penelitian ini. Selanjutnya, responden dipilih berdasarkan kriteria inklusi

dan eksklusi yang telah ditetapkan hingga diperoleh sampel penelitian.

. Gambaran Umum Karakteristik Responden

Populasi target dalam penelitian ini adalah pasien Diabetes Melitus
(DM) Tipe 2 yang tercatat dan mendapatkan pelayanan di Puskesmas
Malaimsimsa Kota Sorong. Berdasarkan data populasi yang digunakan
dalam penelitian, jumlah populasi target adalah 126 pasien. Setelah
dilakukan penentuan sampel sesuai kriteria penelitian, diperoleh target
sampel sebanyak 96 responden.

Pada pelaksanaan penelitian, jumlah responden yang berhasil
dikumpulkan dan memiliki data lengkap untuk dianalisis sebanyak 80

responden. Dengan demikian, terdapat 16 responden dari target sampel yang
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tidak berhasil diperoleh sampai batas waktu penelitian. Kondisi tersebut
terjadi karena periode pengumpulan data telah mencapai batas waktu yang
ditentukan, sedangkan sebagian pasien yang datang selama periode
penelitian merupakan pasien yang sebelumnya telah menjadi responden dan
melakukan kunjungan ulang sehingga tidak dapat diikutsertakan kembali
sebagai responden.

Tingkat respons penelitian dihitung berdasarkan jumlah responden
yang berhasil diperoleh dibandingkan dengan jumlah sampel yang
direncanakan, yaitu: Tingkat respons = (80/96) x 100% = 83,3%

Dengan demikian, sebanyak 80 responden atau 83,3% dari target

sampel berhasil mengikuti penelitian dan memiliki data yang dapat

dianalisis.
Populasi Target
(n=126)
v
Target Sampel Ideal
(n=96)
v
Sampel Diperoleh Tidak berhasil diperoleh sampai
(n=R0\ Resnonse Rate batas waktu penelitian (n=16)

Keterangan: Ketidakhadiran
pasien selama masa penelitian dan
Pengolahan sebagian pasien melakukan

kunjungan ulang dan telah
menjadi responden sebelumnya

A

Analisis Data
(Spearman

Bagan 4.1 Diagram alur responden
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Tabel 4.1 Karakteristik Responden Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
Puskesmas Malaimsimsa Kota Sorong

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia
18-45 tahun 14 17,5
46-59 tahun 30 37,5
>60 tahun 36 45,0
Jenis Kelamin
Laki-laki 30 37,5
Perempuan 50 62,5
Pendidikan
Tidak sekolah 4 5,0
SD 16 20,0
SMP 15 18,8
SMA 35 43,8
Perguruan tinggi 10 12,5
Pekerjaan
Tidak bekerja 10 12,5
IRT 34 42,5
Petani 0 0,0
Wiraswasta 14 17,5
PNS 10 12,5
Lainnya 12 15,0
Total 80 100,0

Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan Tabel 4.1, karakteristik responden menunjukkan bahwa
kelompok usia terbanyak adalah >60 tahun, yaitu 36 responden (45,0%).
Berdasarkan jenis kelamin, responden terbanyak adalah perempuan
sebanyak 50 responden (62,5%). Tingkat pendidikan yang paling banyak
adalah SMA sebanyak 35 responden (43,8%), sedangkan berdasarkan
pekerjaan, sebagian besar responden merupakan ibu rumah tangga sebanyak

34 responden (42,5%).

3. Analisis Data
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a. Analisis Univariat
1) Karakteristik Klinis dan Riwayat Kesehatan Responden
Karakteristik klinis dan riwayat kesehatan responden dalam
penelitian ini meliputi lama menderita Diabetes Melitus, riwayat
penyakit penyerta, jenis terapi pengobatan, keteraturan kontrol di
Puskesmas, jenis pemeriksaan dan kadar gula darah, serta kategori
Indeks Massa Tubuh (IMT). Distribusi karakteristik klinis dan

riwayat kesehatan responden disajikan pada Tabel 4.2.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Klinis dan Riwayat
Kesehatan Responden (N = 80)

Karakteristik Klinis Frekuensi (n) Persentase (%)
Lama Menderita DM
< 5 tahun 44 55,0
5-10 tahun 31 38,8
> 10 tahun 5 6,3
Riwayat Penyakit
Penyerta
Hipertensi 27 33,8
Tidak ada komorbid 26 32,5
Komorbid multipel 15 18,8
Dislipidemia 4 5,0
Lain-lain 8 10,0
Jenis Terapi Pengobatan
Obat antidiabetes (OAD) 76 95,0
Terapi kombinasi 4 5,0
Terapi Insulin 0 0,0
Kontrol Rutin di
Puskesmas
Rutin (minimal 1 kali/bulan) 70 87,5
Tidak rutin 10 12,5
Jenis Pemeriksaan Gula
Darah
Gula Darah Puasa (GDP) 38 47,5
Gula Darah Sewaktu (GDS) 42 52,5
Kategori Indeks Massa
Tubuh (IMT)

Normal (18,5-25,0 kg/m?) 35 43,8
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Gemuk — kelebihan berat 28 35,0
badan tingkat berat

Gemuk — kelebihan berat 16 20,0
badan tingkat ringan

Kurus — kekurangan berat 1 1,3
badan

Sumber: Data primer penelitian, 2026

Berdasarkan Tabel 4.2, karakteristik klinis responden
menunjukkan bahwa lama menderita DM yang paling banyak adalah
<5 tahun, yaitu 44 responden (55,0%). Riwayat penyakit penyerta
terbanyak adalah hipertensi sebanyak 27 responden (33,8%). Jenis
terapi yang paling banyak digunakan adalah obat antidiabetes oral
(OAD) sebanyak 76 responden (95,0%), sedangkan sebagian besar
responden melakukan kontrol rutin di Puskesmas sebanyak 70
responden (87,5%). Pemeriksaan gula darah yang paling banyak
dilakukan adalah Gula Darah Sewaktu (GDS), yaitu 42 responden
(52,5%). Berdasarkan kategori IMT, responden terbanyak berada
pada kategori normal sebanyak 35 responden (43,8%).

Klasifikasi IMT tersebut menggunakan batas ambang IMT
untuk Indonesia berdasarkan P2PTM Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia yang dicantumkan dalam penelitian (Budhyanti,
2024), yaitu kekurangan berat badan tingkat berat <17 kg/m?
kekurangan berat badan tingkat ringan 17,0-18,4 kg/m? normal
18,5-25,0 kg/m?, kelebihan berat badan tingkat ringan 25,1-27,0

kg/m?, dan kelebihan berat badan tingkat berat >27 kg/m?.
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2) Gambaran Tingkat Literasi Kesehatan (Health Literacy)

Tingkat literasi kesehatan responden diukur menggunakan
instrumen HLS-EU-Q16 dan dikategorikan menjadi tiga
kategori, yaitu inadequate (tidak adekuat), problematic
(problematik), dan sufficient (adekuat). Distribusi tingkat literasi

kesehatan responden disajikan pada Tabel 4.3.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Literasi Kesehatan
Pasien DMT2 (N = 80)

Tingkat Literasi Frekuensi Persentase
Kesehatan (n) (%)
Inadequate (Tidak 5 6,3
Adekuat)
Problematic (Problematik) 21 26,3
Sufficient (Adekuat) 54 67,5
Total 80 100,0

Sumber: Data primer penelitian, 2026

Berdasarkan Tabel 4.3, sebagian besar responden
memiliki tingkat literasi kesehatan dalam kategori sufficient
(adekuat), yaitu sebanyak 54 orang (67,5%). Selanjutnya,
sebanyak 21 orang (26,3%) berada dalam kategori problematic
(problematik), sedangkan 5 orang (6,3%) berada dalam kategori
inadequate (tidak adekuat).

3) Gambaran Tingkat Efikasi Diri (Self-Efficacy)

Efikasi diri dalam penelitian ini diukur menggunakan
Diabetes Management Self-Efficacy Scale (DMSES) yang
diadaptasi versi Bahasa Indonesia yang telah diuji validitas dan

reliabilitasnya oleh Rondhianto (2012).
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Tingkat efikasi diri dalam penelitian ini dikategorikan
menjadi tiga, yaitu kategori rendah dengan skor 20—46, kategori
sedang dengan skor 47—73, dan kategori tinggi dengan skor 74—
100. Distribusi tingkat efikasi diri responden disajikan pada
Tabel 4.4.

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Tingkat Efikasi Diri Pasien

DMT2 (N = 80)
Tingkat Efikasi  Frekuensi (n) Persentase (%)
Diri
Rendah 7 8,8
Sedang 49 61,3
Tinggi 24 30,0
Total 80 100,0

Sumber: Data primer penelitian, 2026

Berdasarkan Tabel 4.4, dari 80 responden terdapat 7 orang
(8,8%) yang memiliki tingkat efikasi diri dalam kategori rendah,
49 orang (61,3%) berada pada kategori sedang, dan 24 orang
(30,0%) berada pada kategori tinggi. Dengan demikian,
sebagian besar responden memiliki tingkat efikasi diri dalam
kategori sedang. Secara keseluruhan, skor efikasi diri responden
memiliki nilai rata-rata sebesar 66,19 + 14,38, dengan skor

aktual terendah 38 dan tertinggi 99.

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara
Literasi Kesehatan (Health Literacy) sebagai variabel independen

dan Efikasi Dir1 (Self-Efficacy) sebagai variabel dependen pada
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pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Malaimsimsa Kota

Sorong.

Pengujian hipotesis menggunakan uji korelasional non-
parametrik Spearman Rank (Spearman’s rho), mengingat data

kategorikal/ordinal skala pengukuran instrumen.

1) Tabulasi Silang (Crosstabulation) Literasi Kesehatan dengan
Efikasi Diri

Untuk melihat gambaran sebaran tingkat Efikasi Diri

berdasarkan kategori Literasi Kesehatan responden, dilakukan

analisis tabulasi silang sebagaimana disajikan pada Tabel 4.5.

Tabel 4.5 Tabulasi Silang Hubungan Literasi Kesehatan
dengan Efikasi Diri Pasien DMT2 (N = 80)

Literasi Efikasi Diri Efikasi Diri Efikasi Diri Total
Kesehatan Rendah Sedang Tinggi
Inadequate 3 (60,0%) 2 (40,0%) 0 (0,0%) 5
(Tidak Adekuat) (100,0%)
Problematic 3 (14,3%) 15(71,4%) 3 (14,3%) 21
(Problematik) (100,0%)
Sufficient 1 (1,9%) 32(59,3%) 21 (38,8%) 54
(Adekuat) (100,0%)
Total 7 (8,8%) 49 (61,3%) 24 (30,0%) 80
(100,0%)

Berdasarkan Tabel 4.5, terlihat adanya pola hubungan
yang konsisten antara tingkat literasi kesehatan dengan efikasi
diri responden. Responden dengan literasi kesehatan kategori
inadequate sebanyak 5 orang, sebagian besar memiliki efikasi
diri kategori rendah yaitu 3 orang (60,0%), dan tidak terdapat

responden yang memiliki efikasi diri kategori tinggi (0,0%).
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Pada responden dengan literasi kesehatan kategori problematic
sebanyak 21 orang, sebagian besar memiliki efikasi diri kategori
sedang yaitu 15 orang (71,4%). Sementara itu, responden
dengan literasi kesehatan kategori sufficient sebanyak 54 orang,
mayoritas memiliki efikasi diri kategori sedang yaitu 32 orang
(59,3%) dan efikasi diri kategori tinggi sebanyak 21 orang
(38,8%), sedangkan hanya 1 orang (1,9%) yang memiliki efikasi
diri kategori rendah.

Hasil Uji Korelasi Spearman Rank (Spearman's rho)

Pengujian hubungan secara statisttk antara Literasi
Kesehatan dan Efikasi Diri dihitung menggunakan korelasi
Spearman Rank. Hasil analisis statistik disajikan pada Tabel 4.6.

Tabel 4.6 Hasil Uji Korelasi Spearman Rank Antara

Literasi Kesehatan dan Efikasi Diri Pasien DMT2 (N =
80)

Hubungan Jumlah Koefisien 95% CI  p-value
Variabel = Sampel Korelasi

(n) (ro)
Literasi 80 0,447 0,265- < 0,001
Kesehatan 0,600
dengan
Efikasi Diri

Keterangan: Uji Korelasi Spearman 2 arah a = 0,05.

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman Rank pada Tabel
4.6, diperoleh nilai koefisien korelasi (r;) sebesar +0,447 dengan
nilai p-value < 0,001 pada 80 responden. Nilai p-value < a
(0,05) menunjukkan bahwa Ho ditolak dan H, diterima, sehingga

terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat literasi
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kesehatan dengan efikasi diri dalam manajemen diabetes pada
pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Malaimsimsa

Kota Sorong.

Nilai koefisien korelasi sebesar +0,447 menunjukkan
bahwa hubungan antara literasi kesehatan dan efikasi diri
memiliki arah positif dengan tingkat keeratan sedang. Arah
positif menunjukkan bahwa semakin baik tingkat literasi
kesehatan responden, maka cenderung semakin tinggi pula
tingkat efikasi diri dalam manajemen diabetes. Sebaliknya,
tingkat literasi kesehatan yang lebih rendah cenderung disertai

dengan tingkat efikasi diri yang lebih rendah.

Dengan demikian, hasil penelitian menunjukkan adanya
hubungan positif dan signifikan dengan keeratan sedang antara
tingkat literasi kesehatan dengan efikasi diri dalam manajemen
diabetes pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas
Malaimsimsa Kota Sorong. Namun, hasil ini menunjukkan
hubungan (korelasi), bukan hubungan sebab-akibat, sehingga
peningkatan literasi kesehatan tidak dapat secara langsung

dinyatakan menyebabkan peningkatan efikasi diri.
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B. Pembahasan

1.

Gambaran dan Tingkat Literasi Kesehatan Pasien DMT2 di Puskesmas
Malaimsimsa Kota Sorong

Hasil penelitian menunjukkan bahwa literasi kesehatan pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Malaimsimsa Kota Sorong secara
umum berada pada kategori sufficient. Temuan ini menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien telah memiliki kemampuan yang cukup dalam
mencari, menemukan, memahami, menilai, dan menggunakan informasi
kesehatan yang berkaitan dengan kondisi diabetes.

Kemampuan tersebut penting dalam manajemen diabetes karena
pasien perlu memahami informasi mengenai pola makan, aktivitas fisik,
penggunaan obat, pemantauan kadar glukosa darah, serta kontrol kesehatan.
Literasi kesehatan yang memadai dapat membantu pasien dalam memahami
informasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan dan menggunakannya
sebagai dasar dalam mengambil keputusan terkait perawatan dirinya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan De Carvalho et al., (2025) yang
menunjukkan bahwa literasi kesehatan merupakan aspek penting dalam
pengelolaan Diabetes Melitus Tipe 2. Tingkat literasi kesehatan yang lebih
baik berkaitan dengan kemampuan pasien dalam memahami informasi
kesehatan dan menjalankan pengelolaan penyakit secara lebih baik.

Selain itu, Butayeva et al., (2023) melalui systematic review
menunjukkan bahwa intervensi berbasis health literacy dapat memberikan

dampak positif terhadap kemampuan self-management dan kontrol
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glikemik pada pasien DMT?2. Hasil tersebut menunjukkan bahwa literasi
kesehatan tidak hanya berkaitan dengan kemampuan memahami informasi,
tetapi juga memiliki keterkaitan dengan kemampuan pasien dalam
menjalankan berbagai aktivitas pengelolaan diabetes.

Meskipun demikian, hasil penelitian juga menunjukkan bahwa literasi
kesehatan yang memadai belum dimiliki oleh seluruh pasien. Hal ini
menunjukkan bahwa kemampuan pasien dalam menerima dan
menggunakan informasi kesehatan masih beragam. Oleh karena itu, edukasi
kesehatan di pelayanan primer perlu disesuaikan dengan kemampuan pasien
dalam memahami informasi, sehingga informasi yang diberikan tidak hanya

diterima tetapi juga dapat digunakan dalam kehidupan sehari-hari.

. Gambaran Tingkat Efikasi Diri dalam Manajemen Diabetes pada Pasien

DMT?2 di Puskesmas Malaimsimsa Kota Sorong

Hasil penelitian menunjukkan bahwa efikasi diri pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 paling banyak berada pada kategori sedang. Temuan ini
menunjukkan bahwa pasien pada umumnya telah memiliki keyakinan
terhadap kemampuan dirinya dalam melakukan manajemen diabetes, tetapi
keyakinan tersebut belum sepenuhnya kuat dan konsisten pada seluruh
aspek pengelolaan penyakit.

Efikasi diri dalam manajemen diabetes berkaitan dengan keyakinan
pasien dalam menjalankan berbagai tindakan perawatan diri, seperti
menjaga pola makan, melakukan aktivitas fisik, menggunakan obat sesuai

anjuran, melakukan pemantauan kadar glukosa darah, dan melakukan
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kontrol kesehatan. Keyakinan tersebut penting karena pasien diabetes
menghadapi tuntutan perawatan yang dilakukan secara terus-menerus
dalam kehidupan sehari-hari.

Hasil penelitian ini didukung oleh Panagiotidis et al., (2024) yang
meneliti hubungan health literacy, self-efficacy, dan kontrol glikemik pada
pasien DMT2. Penelitian tersebut menggunakan HLS-EU-Q16 untuk
mengukur health literacy dan Diabetes Management Self-Efficacy Scale
(DMSES) untuk mengukur self-efficacy. Hasil penelitian menunjukkan
adanya hubungan positif yang signifikan antara health literacy dan self-
efficacy. Penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa self-efficacy
merupakan salah satu aspek penting dalam keberhasilan pengelolaan
diabetes.

Temuan tersebut memperlihatkan bahwa efikasi diri merupakan salah
satu aspek psikososial yang penting dalam manajemen diabetes. Pasien
yang memiliki keyakinan terhadap kemampuannya akan lebih memiliki
dasar psikologis untuk menjalankan berbagai tuntutan pengelolaan
penyakit. Namun, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas
responden masih berada pada kategori sedang. Hal tersebut menunjukkan
bahwa masih terdapat peluang untuk memperkuat keyakinan pasien dalam
menjalankan manajemen diabetes secara konsisten.

Dengan demikian, tingkat efikasi diri pasien DMT2 dalam penelitian
ini secara umum berada pada kategori sedang. Kondisi tersebut

menunjukkan bahwa pasien telah memiliki keyakinan yang cukup dalam
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menjalankan manajemen diabetes, tetapi masih diperlukan upaya untuk
memperkuat efikasi diri sehingga pasien lebih yakin dalam
mempertahankan perilaku pengelolaan penyakit secara berkelanjutan.
Hubungan antara Literasi Kesehatan dengan Efikasi Diri dalam Manajemen
Diabetes pada Pasien DMT?2 di puskesmas malaimsimsa kota sorong

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan positif dan signifikan
antara literasi kesehatan dengan efikasi diri dalam manajemen diabetes
dengan tingkat keeratan hubungan sedang. Temuan tersebut menunjukkan
bahwa semakin baik literasi kesehatan pasien, cenderung semakin baik pula
efikasi dirinya dalam melakukan manajemen diabetes.

Hubungan tersebut dapat dipahami melalui peran literasi kesehatan
sebagai kemampuan yang membantu pasien memperoleh, memahami,
menilai, dan menggunakan informasi kesehatan. Ketika pasien mampu
memahami informasi mengenai penyakit dan tindakan perawatannya,
pasien memiliki dasar pengetahuan yang lebih baik untuk menentukan
tindakan yang perlu dilakukan dalam mengelola diabetes.

Secara teoritis, hubungan antara literasi kesehatan dan efikasi diri
dapat dijelaskan melalui kemampuan individu dalam memperoleh,
memahami, menilai, dan menggunakan informasi kesehatan. Pasien DMT2
perlu memahami berbagai informasi mengenai pola makan, aktivitas fisik,
penggunaan obat, pemeriksaan kadar gula darah, kontrol kesehatan, serta

pencegahan komplikasi. Kemampuan memahami dan menggunakan
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informasi tersebut dapat membantu pasien memiliki dasar yang lebih baik
dalam menentukan tindakan pengelolaan penyakit.

Dalam perspektif Bandura, efikasi diri merupakan keyakinan individu
terhadap kemampuannya untuk melaksanakan tindakan yang diperlukan
dalam mencapai tujuan tertentu. Pada pasien DMT2, keyakinan tersebut
berkaitan dengan kemampuan menjalankan perilaku manajemen diabetes
secara konsisten. Oleh karena itu, literasi kesehatan secara konseptual dapat
menjadi salah satu aspek yang mendukung pembentukan efikasi diri, karena
pasien yang mampu memahami informasi kesehatan memiliki dasar yang
lebih baik untuk menentukan dan melaksanakan tindakan pengelolaan
penyakit.

Hasil penelitian ini memiliki kesesuaian yang kuat dengan penelitian
Panagiotidis et al., (2024) mengenai health literacy, self-efficacy, dan
kontrol glikemik pada pasien DMT2. Penelitian tersebut melibatkan 120
pasien DMT2 dan menggunakan HLS-EU-Q16 untuk mengukur health
literacy serta Diabetes Management Self-Efficacy Scale (DMSES) untuk
mengukur self-efficacy. Hasil penelitian menunjukkan adanya korelasi
positif yang signifikan antara health literacy dan self-efficacy. Penelitian
tersebut juga menunjukkan bahwa health literacy dan self-efficacy
merupakan aspek penting dalam keberhasilan pengelolaan DMT2.
Kesamaan penggunaan HLS-EU-Q16 dan DMSES serta kesamaan
karakteristik responden berupa pasien DMT2 menjadikan penelitian

tersebut sebagai pembanding yang relevan dengan penelitian ini.



68

Temuan penelitian ini juga diperkuat oleh Butayeva et al., (2023)
melalui systematic review mengenai intervensi berbasis health literacy pada
pasien DMT2. Review tersebut menunjukkan bahwa intervensi yang
berorientasi pada health literacy dapat meningkatkan kemampuan self-
management dan memberikan perbaikan terhadap kontrol glikemik. Hasil
tersebut memberikan dukungan bahwa kemampuan pasien dalam
memahami informasi kesehatan memiliki keterkaitan dengan kemampuan
pasien dalam menjalankan pengelolaan diabetes. Meskipun penelitian
Butayeva et al. tidak secara khusus menguji korelasi health literacy dengan
self-efficacy seperti penelitian ini, temuan tersebut memberikan dukungan
tidak langsung terhadap pentingnya literasi kesehatan dalam pengelolaan
diabetes.

Temuan tersebut juga sejalan dengan Borzuoi et al. (2024) yang
mengembangkan model literasi kesehatan pada pasien diabetes. Penelitian
tersebut mengidentifikasi dimensi diabetes management yang mencakup
self-care behavior, lifestyle modification, serta self-efficacy dalam
pengelolaan dan pengendalian diabetes. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
self-efficacy merupakan salah satu komponen yang relevan dalam konteks
literasi kesehatan dan pengelolaan diabetes. Dengan demikian, literasi
kesehatan dan efikasi diri dapat dipandang sebagai dua aspek yang saling
berkaitan dalam mendukung kemampuan pasien menghadapi tuntutan

pengelolaan penyakit kronis.
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Hasil penelitian ini juga dapat dikaitkan dengan penelitian Fatih dkk.,
(2024) yang menunjukkan adanya hubungan antara literasi kesehatan dan
kepatuhan diabetes self-management serta hubungan antara self-efficacy
dan kepatuhan diabetes self-management. Meskipun penelitian tersebut
tidak menguji hubungan langsung antara literasi kesehatan dan efikasi diri,
hasilnya menunjukkan bahwa kedua variabel memiliki keterkaitan dengan
perilaku pengelolaan diabetes. Oleh karena itu, penelitian tersebut dapat
digunakan sebagai referensi pendukung, bukan sebagai bukti langsung
hubungan antara literasi kesehatan dan efikasi diri.

Kondisi tersebut sesuai dengan konsep Bandura bahwa efikasi diri
dapat terbentuk melalui berbagai sumber pengalaman, seperti pengalaman
keberhasilan, pengalaman melihat keberhasilan orang lain, persuasi sosial,
serta kondisi fisiologis dan emosional. Dengan demikian, literasi kesehatan
merupakan salah satu aspek yang berkaitan dengan efikasi diri, tetapi masih
terdapat faktor lain yang mungkin turut berperan. Faktor tersebut tidak
dianalisis dalam penelitian ini sehingga tidak dapat disimpulkan sebagai
faktor yang menyebabkan tinggi atau rendahnya efikasi diri responden.

Hasil penelitian ini memiliki implikasi bagi pelayanan keperawatan di
Puskesmas Malaimsimsa Kota Sorong. Edukasi kepada pasien DMT2
sebaiknya tidak hanya berfokus pada peningkatan pengetahuan atau
penyampaian informasi kesehatan, tetapi juga diarahkan agar pasien mampu
memahami dan menerapkan informasi tersebut. Perawat dapat

menggunakan bahasa yang sederhana, metode teach-back, demonstrasi,
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penetapan tujuan secara bertahap, pemberian umpan balik, dan penguatan
positif. Pendekatan tersebut dapat membantu pasien memahami informasi
sekaligus memperoleh pengalaman dalam menjalankan tindakan
manajemen diabetes.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini menunjukkan adanya
hubungan yang cukup signifikan dan positif antara literasi kesehatan dengan
efikasi diri dalam manajemen diabetes pada pasien DMT2 di Puskesmas
Malaimsimsa Kota Sorong. Nilai Spearman's rho sebesar +0,447
menunjukkan tingkat keeratan hubungan sedang dengan arah positif,
sedangkan nilai p < 0,001 menunjukkan bahwa hubungan tersebut
signifikan secara statistik. Hasil ini mendukung bahwa literasi kesehatan
merupakan salah satu aspek yang berkaitan dengan efikasi diri pasien dalam
manajemen diabetes, tetapi hubungan tersebut tidak dapat diinterpretasikan
sebagai hubungan sebab-akibat.

C. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan sesuai dengan prosedur yang telah
ditetapkan, namun masih terdapat beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan
dalam menginterpretasikan hasil penelitian, yaitu:
1. Jumlah sampel tidak mencapai jumlah yang direncanakan

Jumlah sampel yang direncanakan dalam penelitian ini adalah 96
responden, sedangkan responden yang berhasil diperoleh dan dianalisis
sebanyak 80 responden. Dengan demikian, jumlah sampel belum mencapai

jumlah minimum yang direncanakan, dengan ketercapaian sebesar 83,3%.
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Dalam proses pengumpulan data, terdapat satu pasien yang awalnya
menolak menjadi responden, tetapi pada kunjungan berikutnya setelah
diberikan penjelasan yang lebih jelas mengenai penelitian, pasien bersedia
menjadi responden. Keterbatasan jumlah sampel terutama disebabkan oleh
keterbatasan waktu penelitian dan ketersediaan pasien selama periode
pengumpulan data.
2. Penelitian dilakukan hanya pada satu fasilitas pelayanan kesehatan
Penelitian ini hanya dilakukan di Puskesmas Malaimsimsa Kota
Sorong. Kondisi karakteristik pasien dan pelayanan kesehatan di satu
puskesmas dapat berbeda dengan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya. Oleh
karena itu, hasil penelitian ini perlu dipahami sesuai dengan karakteristik
responden dan kondisi pelayanan di Puskesmas Malaimsimsa serta belum
dapat digeneralisasikan secara luas kepada seluruh pasien DMT2 di Kota
Sorong maupun wilayah lainnya.
3. Desain penelitian cross-sectional tidak dapat menjelaskan hubungan sebab-
akibat
Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional, sehingga
pengukuran literasi kesehatan dan efikasi diri dilakukan pada satu periode
waktu. Desain tersebut memungkinkan peneliti mengetahui adanya hubungan
antara kedua variabel, tetapi tidak dapat menentukan hubungan sebab-akibat.
Oleh karena itu, hasil penelitian tidak dapat diartikan bahwa literasi kesehatan

secara langsung menyebabkan peningkatan efikasi diri pasien DMT2.
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4. Penggunaan kuesioner memiliki kemungkinan bias dalam pengukuran
Pengumpulan data literasi kesehatan dan efikasi dir1 dilakukan
menggunakan kuesioner HLS-EU-Q16 dan DMSES. Pengisian kuesioner
bergantung pada pemahaman, ingatan, dan kejujuran responden dalam
memberikan jawaban. Kondisi tersebut memungkinkan terjadinya recall bias
maupun social desirability bias, sehingga jawaban responden mungkin belum
sepenuhnya menggambarkan kondisi sebenarnya.
5. Terdapat faktor lain yang tidak dianalisis dalam penelitian
Penelitian ini berfokus pada hubungan literasi kesehatan dengan efikasi
diri dalam manajemen diabetes dan tidak menganalisis faktor lain yang
mungkin berkaitan dengan efikasi diri maupun literasi kesehatan, seperti
dukungan keluarga, pengalaman mendapatkan edukasi, kondisi psikologis,
akses pelayanan kesehatan, lama menderita diabetes, penyakit penyerta, jenis
terapi, keteraturan kontrol, kadar gula darah, dan faktor sosial lainnya. Oleh
karena itu, penelitian ini belum dapat menjelaskan kontribusi masing-masing
faktor tersebut terhadap tingkat literasi kesehatan maupun efikasi diri

responden.
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BAB YV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan literasi kesehatan (health

literacy) dengan efikasi diri (self-efficacy) dalam manajemen diabetes pada

pasien Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) di Puskesmas Malaimsimsa Kota

Sorong terhadap 80 responden, dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

Tingkat literasi kesehatan pasien DMT2 di Puskesmas Malaimsimsa Kota
Sorong sebagian besar berada pada kategori sufficient (Adekuat), yaitu
sebanyak 54 responden (67,5%).

Tingkat efikasi diri dalam manajemen diabetes pada pasien DMT2 di
Puskesmas Malaimsimsa Kota Sorong sebagian besar berada pada kategori
sedang, yaitu sebanyak 49 responden (61,3%).

Terdapat hubungan signifikan antara tingkat literasi kesehatan dengan
efikasi diri dalam manajemen diabetes pada pasien DMT2 di Puskesmas
Malaimsimsa Kota Sorong. Hubungan tersebut bersifat positif dengan
tingkat keeratan sedang, yang menunjukkan bahwa tingkat literasi
kesehatan yang lebih baik, cenderung disertai dengan efikasi diri yang lebih
tinggi dalam manajemen diabetes. Hasil tersebut menunjukkan bahwa Ho

ditolak dan Ha diterima.
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B. Saran

1.

Bagi Puskesmas Malaimsimsa Kota Sorong

Diharapkan dapat mengembangkan edukasi kesehatan bagi pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 secara lebih praktis dan berkelanjutan, dengan
menggunakan bahasa yang sederhana serta disesuaikan dengan kemampuan
pasien dalam memahami informasi kesehatan. Edukasi dapat disertai
dengan demonstrasi dan latthan mengenai pengaturan pola makan, aktivitas
fisik, penggunaan obat, pemantauan gula darah, dan kontrol rutin.
Bagi Tenaga Keperawatan

Diharapkan memberikan edukasi yang tidak hanya berfokus pada
penyampaian informasi, tetapi juga pada peningkatan keyakinan pasien
dalam melakukan manajemen diabetes. Metode teach-back dan demonstrasi
dapat digunakan untuk memastikan pasien memahami informasi dan
mampu mempraktikkan keterampilan yang diberikan. Pada pasien dengan
efikasi diri rendah, perawat dapat memberikan pendampingan melalui
penetapan tujuan yang sederhana dan realistis serta memberikan penguatan
positif terhadap keberhasilan pasien.
Bagi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Pasien DMT2 diharapkan lebih aktif dalam mencari, memahami,
menilai, dan menggunakan informasi kesehatan yang diperoleh dari tenaga
kesehatan maupun sumber informasi yang terpercaya. Pasien juga
diharapkan meningkatkan keyakinan terhadap kemampuan dirinya dalam

melakukan manajemen diabetes secara bertahap, seperti menjaga pola
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makan, melakukan aktivitas fisik sesuai kemampuan, mengonsumsi obat
sesuai anjuran, memantau kadar gula darah, dan melakukan kontrol secara
rutin.
Bagi Institusi Pendidikan Poltekkes Kemenkes Sorong

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi dalam
pengembangan pembelajaran keperawatan, khususnya terkait literasi
kesehatan, efikasi diri, dan manajemen penyakit kronis. Hasil penelitian
juga dapat digunakan sebagai bahan pengembangan kegiatan edukasi
kesehatan yang berorientasi pada peningkatan kemampuan pasien dalam
mengelola penyakit secara mandiri.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan menggunakan jumlah sampel yang
lebih besar dan melibatkan beberapa puskesmas agar hasil penelitian
memiliki cakupan yang lebih luas. Penelitian selanjutnya juga dapat
menggunakan desain longitudinal atau intervensi untuk melihat perubahan
efikasi diri setelah pemberian edukasi atau program peningkatan literasi
kesehatan. Selain itu, penelitian dapat mempertimbangkan variabel lain
yang belum dianalisis dalam penelitian ini, seperti dukungan keluarga,
pengalaman memperoleh pendidikan kesehatan, lama menderita diabetes,
kondisi psikologis, akses terhadap pelayanan kesehatan, komorbiditas, jenis

terapi, keteraturan kontrol, dan kadar glukosa darah.
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Lampiran 1 Lembar Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,

Saya yang bernama Nadila Muna, NIM 11430122035 adalah mahasiswa
program studi sarjana terapan keperawatan poltekkes kemenkes sorong akan
melakukan penelitian sebagai syarat untuk dapat menyelesaikan tugas akhir.
Adapun judul penelitian saya adalah “hubungan antara tingkat literasi kesehatan
(health literacy) dengan efikasi diri (self-efficacy) dalam manajemen diabetes pada

pasien tipe 2 diabetes melitus”.

Saya memohon bantuan bapak dan ibu sekalian agar bersedia menjadi
responden dalam penelitian ini. Saya sangat berharap agar bapak dan ibu sekalian
dapat mengisi kuesioner yang telah saya siapkan dengan jujur dan terbuka serta

tanpa tekanan

Sebagai bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini, saya
mohon kesediaan untuk menandatangani lemabar persetujuan menjadi reponden

yang telah saya siapakan.

Partisipasi anda dalam penelitian ini sangat saya hargai dan saya ucapkan

banyak terimakasih

Hormat saya,

Nadila Muna

NIM. 11430122035
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Lampiran 2 Lembar Informed Consent

INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan di bawah ini
Inisial
Alamat

Dengan ini saya menyatakan bahwa sudah diberikan penjelasan mengenai
manfaat dan kerugian selama menjadi responden penelitian dan bersedia mengikuti
penelitian secara suka rela sebagai subjek penelitian tanpa paksaan dari siapapun

dengan kondisi

1. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan
hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah

2. Apabila saya menginginkan, saya boleh memutuskan untuk tidak
berpartisipasi lagi dalam penelitian ini tanpa harus menyampaikan alasan

apapun

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tidak dalam
paksaan siapapun dan dapat digunakan sebagaimana mestinya. Atas bantuan dari

partisipasinya disampaikan terima kasih.



Lampiran 3 Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI

A. Karakteristik Responden
1. Data Demografi

a.

oo o

Inisial :

Umur :
Alamat:

Suku

Jenis Kelamin
L] Perempuan
L1 Laki-laki
Pendidikan

1 Tidak Sekolah
1 SD

L1 Perguruan Tinggi
Pekerjaan
Tidak bekerja
IRT
Petani/Nelayan
Wiraswasta
PNS
Lain-lain...
Lama menderita DM Tipe 2:

nooogno

Riwayat Penyakit Penyerta:
Jenis Terapi DM Tipe 2

L1 Obat oral

1 Insulin

1 Kombinasi
Kontrol Rutin Di Puskesmas

1 Tidak
L1 Ya

2. Data Klinis Pendukung

93

No Pemeriksaan Hasil
1 Gula Darah Sewaktu

(GDS)

Gula Darah Puasa (GDP)

Tekanan Darah

Berat Badan

N[N | W

Tinggi Badan
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Lampiran 4 Kuesioner Literasi Kesehatan
KUESIONER HLS-EU-Q16
Petunjuk pengisian:

Bacalah dengan cermat semua pertanyaan yang ada dalam kuesioner ini
kemudian jawablah dengan memberikan tanda (V) pada jawaban yang sesuai
dengan kemampuan anda terkait literasi kesehatan. Kejujuran anda sangat saya
harapkan. Jawaban terdiri dari:

Sangat sulit: Jika anda merasa sangat sulit dengan kondisi tersebut
Cukup sulit: jika anda merasa cukup sulut dengan kondisi tersebut
Cukup mudah: Jika anda merasa cukup mudah dengan kondisi tersebut
Sangat mudah: jika anda merasa sangat mudah denagan kondisi tersebut
Karakteristik responden

Nama: Pendidikan:
Umur: Pekerjaan:
Jenis kelamin:

No Pernyataan Presentase

Sangat | Cukup | Cukup | Sangat
sulit sulit mudah | mudah

1 | Menemukan informasi tentang
perawatan/pengobatan penyakit yang
menjadi perhatian.

2 | Mencari tahu dimana mencari tenaga
kesehatan ketika sakit.

Memahami apa yang dokter jelaskan

4 | Memahami instruksi dokter atau
apoteker bagaimana cara meminum
obat yang diresepkan

5 | Menilai kapan membutuhkan pendapat
dari dokter lain

6 | Menggunakan informasi yang
diberikan oleh dokter untuk membuat
keputusan tentang sakit.

7 | Mematuhi instruksi dari dokter atau
apoteker

8 | Menemukan informasi bagaimana
mengatur kesehatan mental misalnya
stress atau depresi

[98)
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Memahami peringatan tentang
kesehatan seperti perilaku merokok,
kurang olah raga, terlalu banyak
minum alkohol

10

Memahami mengapa membutuhkan
deteksi  dini  penyakit  (health
screening).

11

Menilai apakah informasi kesehatan di
media dapat dipercaya.

12

Memutuskan bagaimana dapat
melindungi diri sendiri dari penyakit
berdasarkan informasi dari media.

13

Menemukan informasi tentang
aktivitas yang baik untuk kesehatan
mental.

14

Memahami nasehat tentang kesehatan
dari keluarga atau teman.

15

Memahami informasi di media tentang
bagaimana menjadi lebih sehat.

16

Memberi penilaian kegiatan sehari-hari
yang mempengaruhi kesehatan.

(Nurjanah & Rachmani, 2016)




Lampiran 5 Kuesioner Efikasi Diri

KUESIONER DSMES

Petunjuk pengisian:

1.
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Bacalah dengan cermat semua pertanyaan yang ada dalam kuesioner ini
kemudian jawablah dengan memberikan tanda (V) pada jawaban yang sesuai
dengan kemampuan anda terkait literasi kesehatan. Kejujuran anda sangat saya
harapkan. Jawaban terdiri dari:

Tidak yakin: Jika anda merasa tidak yakin dalam melakukan tindakan

tersebut

Kurang yakin: Jika anda merasa kurang yakin dalam melakukan tindakan

tersebut

Cukup yakin: Jika anda merasa cukup yakin dalam melakukan tindakan

tersebut

Yakin: Jika anda merasa yakin dalam melakukan tindakan tersebut
Sangat yakin: Jika anda merasa sangat yakin dalam melakukan tindakan

tersebut

Karakteristik responden:

Nama:
Umur:

Jenis kelamin:

Pendidikan:
Pekerjaan:

No

Pernyataan

Presentase

Tidak
yakin

Kurang
yakin

Cukup
yakin

yakin

Sangat
yakin

Saya mampu memeriksa kadar gula darah
saya jika diperlukan.

Ketika saya merasa gula darah saya
terlalua tinggi (misal: sering kencing,
sering haus, badan tersa lemasa, dll) saya
mampu memperbaiki kadar gula normal
(misal: mengganti makanan yang biasa
saya makan atau makan makanan yang
berbeda, olahraga dll)

Ketika saya merasa kadar gula darah saya
terlalu rendah (misal: mual, keringat
dingin, gangguan konsentrasi, jantung
berdebar-debar, dll) saya mampu
memperbaiki kadar gula darah saya ke
dalam kadar gula normal (misal:
mengganti makanan yang biasa saya
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makan atau makan makanan yang
berbeda)

Saya mampu memilih makana yang sehat
dan terbaik sesuai dengan diet DM untuk
menjaga kondisi kesehatan saya

Saya mampu memilih makanan dari
beragam makanan yang ada dan tetap
menjaga pola makan yang sehat

Saya mampu menjaga berat badan
sayadalam batasan Berat Badan Ideal
(BBI)

Saya mampu melakukan pemeriksaan
terhadap kaki saya secara mandiri
(misal:ada luka, mengelupas dll)

Saya mampu melakukan aktivitas fisik
yang cukup untuk menjaga kesehatan saya
(contohnya: joging, berkebun, latihan
peregangan)

Saya mampu untuk tetap menjaga pola
makan yang sehat sesuai diet DM

10

Saya mampu mengikuti pola makan yang
sehat (diet DM) yang dianjurkan oleh tim
kesehatan sepanjang waktu

11

Saya mampu melakukan aktivitas fisik
yang lebih  banyak, jika  dokter
menginstruksikannya untuk memperbaiki
kondisi kesehatan saya

12

Ketika saya melakukan aktivitas fisik
yang lebih dari biasanya, saya mampu
melakukan penyesuaian dengan pola
makan

13

Saya mampu menjaga pola makan yang
sehat (diet DM) walaupun saya tidak
berada di rumah

14

Saya mampu memilih makan dari
makanan yang bergam dan tetap menjaga
pola makan yang sehat, ketika saya tidak
berada di rumah, (misal: memilih makan
yang ada di rumah makan/restoran)

15

Saya mampu menjaga pola makan yang
sehat (diet DM) walaupun saya makan di
acara pesta (perkawinan, khitanan, dll)

16

Saya mampu memilih makan yang sehat
dari beragam makanan yang ada ketika
saya makan di luar rumah atau pada saat
makan di tempat pesta
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17

Saya mampu menjaga pola makan sehat
(diet DM), ketika saya sedang merasa
tertekan/stres/cemas

18

Saya mampu datang ke tempat layanan
kesehatan 4 kali dalam setahun untuk
memonitor penyakit diabetes saya

19

Saya mampu meminum obat sesuai aturan
minumnya

20

Saya mampu memperthankan program
pengobatan yang diberikan kepada saya
walaupun saya dalam kondisi sakit

(R. Rondhianto, 2012)




Lampiran 6 Lembar Surat Pengajuan Judul

PENGAJUAN JUDUL SKRIPSI
Kepada Yth,
Bapak/lbu Dosen Pembimbing Skripsi
Di -~
Tempat

Hal  : Surat Permohonan Pengajuan Judul Skripsi
Dengan hormat, saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Namu : Nadila Muna
NIM  :11430122035

Prodi : Sanana Termpan Keperawatan

Dengan ini bermaksud mengajukan permohonan judul skripsi. Adapun judul yang saya ajukan

adalah sebagai berikut :

No Judul Skripsi _

Melitus

| | Hlubungan Antarn Tingkat Literasi Keschatan (Health Literacy) Dengan Efikasi
Diri (Self-Efficacy) Dalam Manajemen Diabetes Pada Pasien Tipe 2 Diabetes

—

Demikian surnt pengajuan judul skripsi ini saya ajukan, dengan hm 'ngu mendapat
persetujuan dari judul tersebut. Dan atas perhatiannys saya ucapkan terimakasih.

Sorong, 17 Oktober 2025

Pemohon
-
Nadils Muna
NIM. 11430122035
Disetujui Oleh,
Dosen Pembimbing 1

Disetujui Oleh,
Dosen Pembimbing 11

Nurul Kn@ Sari, M.Kep

NIP. 198408242019022001
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Lampiran 7 Lembar Surat Permohonan Izin Pengambilan Data Awal Di

Dinas Kesehatan Kota Sorong

Kementerian Kesehatan
' ’ Direktorat Jenderal
da ":b Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
Poltekkes Sor )
‘ FhKeL Jorang A e

Noemor | PP.06.02/F. XLV/502/2026 13 Marst 2026
Perihal : Permohonan Lzin Pengambilan Data Awal

Yth, Kepala Dinas Kesohatan Kota Sorong
Ji Jend. Sudirman No.8, Malksbutor, Kecamatan Serong Manol

Sehubungan dengan Penyusunan Propesal Skripsi mahasiswi Program Studi Sarjana
Terapan Keperawatan Politeknik Kesshatan Kemankes Sorong, maks ksmi mohon
kepada Ibu untuk mengizinkan mahasiswi kem' melakukesn pengambilan data kesus Diabetes
Melitus Tipe 2 tahun 2025 di Wilayah Kois Socong sebagal gsis awal penyusunan Skripsl,
Adapun nama mahaslawl sebagal lerssbul.

Nama : Nadila Muna
NIM : 11430122035
Semester : VIIl (Detapan)
Judul . Hubungan Antara Tingkal Literasi Kesehatan (Health Literacy)

Dengan Efikasi Dirl {Self-Efficacy) Dalam Manajemen Dishstes
Pada Pssien Tipe 2 Diabeles Mollluz

Sebagai Narahubung, Iu  daps  vwondbabungi Sdr,  Josua  Genasaral
Taberima, S.Kom (0813-4486-1054)

Demikian surst izin Ini kami sampsiia, i parhation dan kefasamanya divcapkan
terima kasih.

I/ reklur Paliteknix Kesehatan Sorong,

Kemereran Kesehatan Udak menerina susp dandatay gratfihas dalam bantuk spopur. JHa letapst polans suap
wtou gralfss silskan Iaporkan melshit HALO REMENKES 1500587 don hipg | ane keeskns 0 il Untuk vesifikas
Nuashian tanda langen elwivoni, stakan unpgah dokumen pada teman Jius (e seminfo goud ver iy COF.

Frr=—
yung Eraetatian cieh Balsl Buear Sartslions Elukdronik (85:8) Dadan Star dan Sand] Negare (BEEN)
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Lampiran 8 Lembar Surat Permohonan Pengambilan Data Awal Dan Izin
Penelitian Di Puskesmas Malaimsimsa Kota Sorong

glenrnentmwesehatan
orat

V.0 Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘. Poltekkes Sorong Politeknik Kesehatan Sorong

£ o Daibl Narwnar kM1
Soreng Papuis Byt 8249

8 1SN 22

@ Wiips b et e

Nomor : PP.06,02/F XLV/T75/2026 21 Aprll 2028
Perihal : Permohonan Pengambilan Data Awal dan 1zin Penelitian

Yih. Kepala Puskesmas Malaimsimsa Kota Sorang
JI. T). Dofior, Malaingked|, Kec. Sorang Utara

Sehubungan dengan penyusunan Proposal Skripsi bagl mahasiswi Program Studl
Sarjana Terapan Keperawalan Polileknik Kesehalan Kemenkes Sorong, maka kami
mohon kepada lbu untuk menglzinkan mahasiswl kami melakukan pengambilan Data
Awal dan Penalitlan yang dibutuhkan guna penyelesalan Skripsl sesual dengan judul
yang telah disetujul, Adapun nama mahasiswi sebagal berkut:

Nama . Nadila Muna

NiM . 11430122035

Semester VIl (Detspan)

Judul . Hubungan Antara Tingkat Literas) Kesehatan (Health Liasracy)
Dengan Efikasi Din (Self-Efficacy) Dalam Manajemen Diabeles
Pada Pasien Tipe 2 Diabetas Melitus.

Sebagai Narshubung, Ibu dapal menghubungl Sdr. Josua Genesaret
Taberima, S.Kom (0813-4488-1054)

Demikian surat 1zin ini kami sampaikan, atas parhatian dan kerjasamanya diicapkan
terima kasih,

Direktur Poleknik Kesehatan Sorong,

atau gratifikasi siakan lporkan melshs HALO KEMENKES 1500507 dan |yt st herron god, Unuk venfikaal

Kementenan Kosehatan tedok menerena sunp denfatnu gratifikas! datem bentub apupun. Jha terdapal potens suip
Keashian tands tangan alekironk, sitakan unggah dokumen pada laman higs e koref g shontyPOE

Do i wlan 31, Gam sacans o N seiiaal lubbask
yang Stathituan aleh Bol Boser Sartasl Eisrliond (BSE ), Madan Sher dan Sand Nogam (55H)
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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SORONG

102

Nama Mahasiswa : Nadila Muna
NIM : 11430122035
Program Studi : D-1V Keperawatan
Semester : VIII (Delapan)
Dosen Pembimbing 1 : Bapak Alva Cherry Mustamu, S.Kep, M.Kep
No | Tanggal Materi Rekomendasi Paraf
Pembimbing
1. |20, Konsultasi judul - ACC Judul
Oktober - Buatkan outline penclitian
2025 dan pencarian kuesioner
2 23, Konsultasi bab 1 - Perbaikan penulisan dan
Oktober tambahkan data-data terbaru
2025 dan tambahkan reverensi
pengambilan data




16, Konsultasi bab 1-3 Perbaikan cara penulisan dan
november kerapian paragral
2025 Perbaikan sitasi
7, Konsultasi revisian bab 1~ Cari kuesioner penelitian
Februari | 3 yang terbaru dan relevan
2026 Tambahkan dan perbaikan
sitasi terbaru
26, Konsultasi terkait tempat Disarankan mencari tempat
Februari | penelitian yang relevan dan terjangkau
2026 Disarankan hitung sampel
penelitian
13, April | Konsultasi revisian Tentukan teori keperawatan
2026 kerangka teori dan buat menggunakan teori
sorensen dan bandura
Lakukan studi pendahuluan
dan perhitungan sampel
19, Meci Konsultasi revisian Perbaikan kerangka teori
2026 kerangka teori dan lebih rapi
perhitungan sampel Perbaikan tabel definisi
operasional
26, Mei Konsultasi terkait revisian ACC ujian proposal
2026 tabel definisi operasional,
kerangka teori dan
kelengkapan proposal
22, Juli Konsultasi perbaikan Perbaiakan lembar observasi
2026 revisian ujian proposal dengan menambahkan data

suku
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10 130, Juli | Konsultasi revision ujian | - Perbaikan judul
2026 proposal - Perbaikan keasliun penelition
. Perbuikan kerangka teori
1. | 22, Konsultasi sampel " Tanjutkan cleaning data dan | o
Agustus | penelition pengolahan data
2026 - Lanjutkan bab 4 dan §
12. | 28, Konsultasi revision bab 4-| = Perbaikan gambaran fokasi |
Agusutus | 5 penelitinn
2026
13. | 1, Konsultasi revisiun bab 4-) = Ace Maju ujian skrispi
september | 5

2026
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Nama Mahasiswa : Nadila Muna
NIM : 11430122035
Program Studi : D-IV Keperawatan
Semester : VII (Delapan)
Dosen Pembimbing | : Tbu Nurul Kartika Sari, M. Kep
No [ Tanggal Materi Rekomendasi Paraf
Pembimbing
1. | 30, Konsultasi judul proposal | Buatkan ringkasan evidance
februari dan bab 1-3 based minimal 3 jurnal terkait
2026 judul (
2 |5 ) Ringkasan jumal ferkait | Buatkan latar belakang singkat
februari judul proposal berisi urgensi gambaran, metode,
2026 lokasi dan subjek penelitian
sertakan instrumen penelitian




13,
februari
2026

Konsultasi bab 1

Perkuat latar belakang
dengan data prevelensi DM
dan data subjektif hasil
wawancara pasien DM
Rumusan masalah berupa
pernyataan yang memuat
ringkasan masalah, solusi,
kesenjangan dan kesimpulan
masalah

Manfaat penelitian dapat
dinarasikan lebih operasional

2, maret
2026

Konsultasi revisian bab 1

Perbaiki teori bab 2 agar
relevan dengan penelitian
Perbaiki kerangka teori lebih
sistematis

Perbaiki definisi operasional

17, Mei
2026

Konsultasi revisian bab 2

Perbaiki bab 1 tenlang
kalimat hasil studi
pendahuluan
Tambahkan kalimat rumusan
masalah dan manfaat
penelitian

Perbaiki penulisan sitasi
Perbaiki kerangka teori
Perbaiki tabel definisi
operasional

Perbaiki teknik sampling
Perbaiki etika penelitian

26, Mei
2026

Konsultasi revisian bab 1-
3

Tambahkan dan lengkapi
lampiran
ACC ujian proposal

Agustus
2026

Konsultasi revisi ujian
proposal

Koreksi judul " hilangkan
kata "antara"

Perbaikan kata Mellitus
menjadi melitus

Tambakan skor (efikasi diri
tinggi, rendah, sedang) pada
tebel definisi variabel efikasi

diri

=2
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Agustus
2026

Konsultasi revisi tabel
definisi operasional

Acc perbaikan
Lunjmmenyusunbub‘dans

s::plcmber
2026

Konsultasi bab 4 dan 5

Perbaikan alur responden
Perbaikan tabel 4.2 terkait
klasifikasi lama menderita
DM

perbaikan narasi tabel 4.1
pisahkan antara klasifikasi
nilai GDP-GDS

Perbaikan kategori terapi
kombinasi/insulin menjadi
OAD, Insulin, dan kombinasi
Tombahkan sitasi terkait
kategori IMT

Tampilkan skor minimum-
maksimum skor DMSES
Perbaikan pembahasan dan
keterbatasn penelitian
Perbaikai kesimpulan dan
saran menjadi lebih ringkas

septemebr
2026

Konsultasi revisian bab 4
dan 5

Perbaikan pembahasan
efikasi diri

Perbaikan kesimpulan no 3
Perbaikan saran

107

I

11,
september
2026

Konsultasi revisian bab 4
dan 5

ACC ujian Skripsi

-3
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Lampiran 10 Lembar Ethical Clearance

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITEE
POLTEKKES KEMENKES SORONG
POLTEKKES KEMENKES SORONG

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION"

Nomor. DP 04.03/F LII1.13.a /607/2026

Protokol penelitian yang diusulkan oleh
The research protocol proposed by

Peneliti utama Nadila Muna
Principal In Investigator

Nama Institust Poltekkes Kemenkes Sorong
Name of the Institution

Dengan judul
Title
“HUBUNGAN ANTARA TINGKAT LITERASI KESEHATAN DENGAN EFIKASI
DIRI DALAM MANAJEMEN DIABETES PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE
2 DI PUSKESMAS MALAIMSIMSA KOTA SORONG™"

“THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY LEVELS AND SELF-EFFICACY IN
DIABETES MANAGEMENT AMONG PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELITUS AT
THE MALAIMSIMSA COMMUNITY HEALTH CENTER. SORONG CITY ™

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai lmiah,
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Ristko, 5) Bujukan/Eksplontasi, 6) Kerahasiaan dan
Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016 Hal
ini seperti vang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar

Declared to be ethically appropriate in accordance 1o 7 (seven) WHO 2011 Standards, namely
1) Social Values, 2) Scientific Values. 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks. 5)

Per fon/Exply 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent. referrving to
the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each
standard.

Pernyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 04 September 2026 sampai
dengan tanggal 04 September 2027

This declaration of ethics applies during the period September 04. 2026 until September (4, 2027,

o
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Lampiran 11 Lembar Pengolahan Data Excel
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Lampiran 12 Lembar Pengolahan Data Jamovi

Resilts

Descriptives

et Pemesssae, Cu

Frequencies

Freguencies of Usia

Usia Coamnits Se of Total Cumulativ
30 1.00 135
34 1.00 13
36 1.00 1.
37 2.00 25
39 200 25
A0 1.00 13
a1 200 ER-L 3
432 1.00 133
44 1.00 135
45 1.00 133
200 ER-L 3
AT 1.00 133
43 200 25%
49 200 253
L) 200 25%
53 400 503
54 1.00 135
5% T.0D 883
5& 400 50%
57 1.00 133
52 200 25%
59 1.00 1.33%
&0 5.00 6.35%
() 3.00 E¥-
B2 1.00 135 8633
a3 5.00 6.3% T253%
a4 200 ER-L 3 TE3 X
[ 2.00 2E5% TE3EH
&7 200 25% B133%
[ 400 S0% 2533
&9 200 ER-L 3 S0.03%
70 1.00 1.33% 4133
T2 200 ER-L 3
73 2.00 25%
T4 1.00 135
75 1.00 133%




Ireguenoes of leny_Kslamin

Jmman_Ealmrrar Comiy % of Total  Cumulstee %
1 300 ETE% ITER
2 500 625% 1000%
Freguandss of Subu
Sauleu Courta ol Total  ComulaSe %
Ambon 500 43 % a43%
Ayamary 100 13% T5%
Eamak 200 Z25% MO
Elak 500 a3 % 3%
Elntuni 200 28% 200%
Bugls a0 T5% ZT5%
Eumon 200 28% I3
Chinese 200 25% 338%
Flores 200 28% IFE®R
I namsaran 100 13% 38B%
Jawa 1200 28% R=25%
el 500 a3 % [ ¥4
Plakacar 400 S0% T28%
Flaluk 200 38% TI5R
Fanado 200 28% 3%
Fdaybrar 200 38% 850
Rt 200 Z25% 5%
MNTT 100 13% BEBWR
Fapua 200 Z25% F13%
Serul 100 13% S25%
Teminabuan 200 Z25% F50%
Tidore 100 13% 3%
Toraja 200 28% 100.0%

Fraguande of Parnddikan

Pandkdican Counts

% ofTomal  Cumulathve %6

1 400 0% 5.0%

2 18.00 el 28.0%

] 1650 A% AR8%

a M.00 Ala% arE%

kS 10 00 k% 100.0%

Eegquences of FRNRTIan
Seuermpe  Courrh ot fol  Comcinree %
% 10 LS Ak
2 an 415 =%
a LiLO: T3S TAENR
5 -1} 1253% Ea3%

2o 1E0% glintig

Frgusacees o Ly TR TAkoa
Lartum_ T8 Tabver Cerrin %R of kel Curmulebes %
1 | Ek ) E3 19:%
3 1505 w3 ELEL S
Ed 1202 1E3% 42E%
A 308 ¥4 S5.0%
F DT FE% TZER
& 305 FER TESS
T Tz ZT'% TRER
B DS Z5% BEI%
# Loa 1ZH BEER
] § plila -] ZD% =50 %
i3 205 15 s
gt .- 13% PLET
e 108 13% 2%
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Ereguenues of Roveyel Pdopabil_terpeile

Bmmpat_Poryaict_Peryerts Conts %ol fotmd Cumulztive %
Magrn Lambing 1m 1i% 1%
Magrn Embnng 1m 1i% 5%
Aagrn Embnng Asarm urat 1o 1i% 38%
fagrn Embnng, Rolesterl 1o 1i% 30 %
Megrn wrst 200 23% 3%
Magrn wrat, Hipertsnid 1o 1i% &k
Aarey 1o 1i% TR0 %
Gergd 1o 1i% 3%
Gerd, HHD 1o 1i% T35%
Hipertensi FLfin) 3% 463 %
Hipertenst Assrm arsl 340 8% 300 %
Hipertensi Assrm aral Goesterol 200 23% 5%
Hipertensl Arma 1o 1i% 538 %
Hipertensy Canier Payputisns 1.00 13% 550 %
Hipertensi Kolesterol 200 23% T %
Hipertensy Trigetsenda Tingg 1o 1i% 984 %
lantung, Koieserot 100 13% OO %
Cremsterm AN S0% 0%
LBR 1.00 3% eI
Tioaa noy 100 3% ATS%
Tl sk 45,00 A3 iga=
Vinrtgao 100 13% 0%

Cr!:_p;erl:is of Jenk Team
ﬂl;;:;:::m;;:;rﬂﬁ al Tatsl. Cumilstive ‘h-
1 TEDD BE0E S50%
3 a0 50% OG0 %
Frequencies of Kontrel_Aubn_Pusk2ames
Kontrod _Ratin_Pusiesimas Counts SofTotsl  Cumdilative S
1 mo arse Br5%
2 0.0 5% 1000 %

Frequenci=s of lenis Pemerikszan_Guls

Jenis, Pemericann Guls Lounis

RofTotel Cumulatie

GOw
GO5

D
AT

4755
IS

ATS %
1000 %%
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Lampiran 13 Lembar Dokumentasi Proses Penelitian
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Lampiran 14 Lembar Pengisian Kuesioner

INFORMED CONSENT
Yang bertanda tangan di bawah ini
Nama H 99
Umur 2 H ¢ . ‘ 4*‘.

- (Qn fl %

Alamat y /pu‘

Dengan ini saya menyatakan bahwa sudah diberikan penjelasan mengenai manfaat dan
kerugian selama menjadi responden penelitian dan bersedia mengikuti penelitian secara suka
rela sebagai subjek penelitian tanpa paksaan dari siapapun dengan kondisi

1. data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiasnya dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan ilmiah
2. apabila saya menginginkan, saya boleh memutuskan untuk tidak berpartisipasi lagi

dalam penelitian ini tanpa harus menyampaikan alasan apapun

Demikian pemnyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tidak dalam paksaan
siapapun dan dapat digunakan sebagaimana mestinya. Atas bantuan dari partisipasinya
disampaikan terimakasih.



KUISONER HLS-EU-Q16

Petunjuk pengisian:

y Bacalah dengan cermat semua pertanyaan yang ada dalam kuisoner ini kemudian
jawablah dengan memberikan tanda (V) pada jawaban yang sesuai dengan kemampuan anda

terkait literasi kesehatan. Kejujuran anda sangat saya harapkan. Jawaban terdiri dari:
Sangat sulit: Jika anda merasa sangat sulit dengan kondisi tersebut
Cukup sulit: jika anda merasa cukup sulit dengan kondisi tersebut

Cukup mudah: Jika anda merasa cukup mudah dengan kondisi tersebut

Sangat mudah: jika anda merasa sangat mudah dengan kondisi tersebut

Karakteristik responden

Nama: ¥
Umur:

Jenis kelamin:

Pendidikan: S™MA
Pekerjaan: (u/rasnsast~5

No

Pernyataan

Presentase

Sangat | Cukup
sulit sulit

Cukup
mudah

Sangat
mudah

Menemukan informasi tentang
perawatan/pengobatan penyakit  yang

-

menjadi perhatian.

Mencari tahu dimana mencari tenaga
keschatan ketika sakit.

v

Memahami apa yang dokter jelaskan

Memahami instruksi dokter atau apoteker
bagaimana cara meminum obat yang
diresepkan

N

Menilai kapan membutuhkan pendapat dari
dokter lain

Menggunakan informasi yang diberikan olch
dokter untuk membuat keputusan tentang
sakit.

Mematuhi instruksi dari dokter atau apoteker

ol R

00|~

Menemukan informasi bagaimana mengatur
kesehatan mental misalnya stress atau
depresi

Memahami peringatan tentang kesehatan
seperti perilaku merokok, kurang olah raga,
terlalu banyak minum alkohol

Memahami mengapa membutuhkan deteksi
dini penyakit (health screening).

%

11

Menilai apakah informasi keschatan di
media dapat dipercaya.

118
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12 ];Aemutus:an bagaimana dapat melindung;
iri sendiri dari penyakit b
informasi dari media. e
13 | Menemukan informasi tentang aktivi
yang baik untuk kesehatan mentzﬁ. e
14 | Memahami nasehat tentang kesehatan dari
keluarga atau teman.

15 | Memahami informasi di media tentang
bagaimana menjadi lebih sehat.

NN <

16 | Memberi penilaian kegiatan sehari-hari yang
mempengaruhi kesehatan.




‘Petunjuk pengisian;

KUISONER DSMES

Tidak yakin: Jika

anda merasa (; 5 .
Kurang yakin: Ji " tidak yakin dalam melakukan tindakan tersebut

anda merasa kurang yaki :
C A g yakin dalam melakukan tindakan tersebut
Y:kk::‘l) ;!lkaakm Jika anda merasa cukup yakin dalam melakukan tindakan tersebut
San l anda merasa yakin dalam melakukan tindakan tersebut

gat yakin: Jika anda merasa sangat yakin dalam melakukan tindakan tersebut

Karakteristik responden:

Nama: TA. ¢ Pendidikan: Mg~

Umur: 4,
Jenis kelamin: L

Pekerjaan: (i, furastn

No Pernyataan Presentase
Tidak | Kurang | Cukup | yakin | Sangat
yakin | yakin | yakin yakin
1| Saya mampu memeriksa kadar gula darah /
saya jika diperlukan.
2 | Ketika saya merasa gula darsh saya
terlalua tinggi (misal: sering kencing,

sering haus, badan tersa lemasa, dll) saya

mampu memperbaiki kadar gula normal /
(misal: mengganti makanan yang biasa
saya makan atau makan makanan yang
berbeda, olahraga dll)

Ketika saya merasa kadar gula darah saya
terlalu rendah (misal: mual, keringat
dingin, gangguan konsentrasi, jantung
berdebar-debar, dll) saya mampu

memperbaiki kadar gula darah saya ke V
dalam kadar gula normal (misal:
mengganti makanan yang biasa saya
makan atau makan makanan yang
berbeda)

Saya mampu memilih makana yang sehat
dan terbaik sesuai dengan diet DM untuk Vv
menjaga kondisi kesehatan saya

Saya mampu memilih makanan dari
beragam makanan yang ada dan tetap
menjaga pola makan yang sehat

R

Saya mampu menjaga berat badan
sayadalam batasan Berat Badan Ideal 1/

(BBI)
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5 | Ketika saya

el .
Saya mampu men)a

Saya mampu menjaga

Saya mampu melakukan riksaan
tzrl-ladﬂp kaki saya secalr):minand’ i
misal:ada luka, mengelupas dll) s

Gaya mampu melakukan aktivitas fisik

yang cukup un‘tuk. menjaga kesehatan saya
(contohnya: joging, berkebun, latihan

an
Saya mampu untuk tetap menjaga pola

makan yang sehat sesuai diet DM
Saya mgmpu mengikuti pola makan yang
sehat (diet DM) yang dianjurkan oleh tim

LY e

kesehatan sepanjan waktu
Saya mampy melakukan aktivitas fisik
lebih banyak, jika dokter

yang ;
mengmstnlksxkannya untuk memperbaiki

kondisi kesehatan saya
melakukan aktivitas fisik

yang lebih dari biasanya, saya mampu
melakukan penyesuaian dengan pola

makan
ga pola makan yang

sehat (diet pM) walaupun saya tidak

ampu mem
makanan yans bergam dan tetap menjaga
la makan yang sehat, ketika saya tidak
(misal: memilih m

berada di rumah,
| |yan ada di rumah makan/restoran
jaga pola makan yang
g

saya makan di

makan di tempat pesta
pola makan sehat

(diet DM), ketika saya sedang merasa

tertekan/stres/cemas

Saya mampu datang ke tempat layanan
keschatan 4 kali dalam setahun un

19

Saya mampu meminum obat sesuai aturan

minumnya

20

]
Saya mampu memperthankan progra™

perada di rumah
ilih  makan dari

memonitor penyakit diabetes say8 __——|

pengobatan yang diberikan kepada say2

walaupun saya dalam kondisi sakit |
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INFORMED CONSENT
Yang bertanda tangan di bawah ini
Nama ‘WY.¢
Umur 1SS

Alamat - perelech kan

Dengan ini saya menyatakan bahwa sudah diberikan penjelasan mengenai manfaat
dan kerugian selama menjadi responden penelitian dan bersedia mengikuti penelitian secara
suka rela sebagai subjek penelitian tanpa paksaan dari siapapun dengan kondisi

1. data yang diperoleh dari penelitian ini akan dujaga kerahasiaanya dan hanya
dipergunakan untuk kepentinagn ilmiah
2. apabila saya menginginkan, saya boleh memutuskan untuk tidak berpartisipasi lagi

dalam penelitian ini tanpa harus menyampaikan alasan apapun

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tidak dalam paksaan
siapapun dan dapat digunakan sebagaimana mestinya. Atas bantuan dari partisipasinya
disampaikan terimakasih.

Sorong, 3 /07 /..,2026

Responden
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KUISONER HLS-EU-Q16

Petunjuk pengisian:

Bacalah dengan cermat semua i ini
. : pertanyaan yang ada dalam kuisoner ini kemudian
jawablah dengan memberikan tanda (V) pada jawaban yang sesuai dengan kemampuan anda

terkait literasi kesehatan. Kejujuran anda sangat saya harapkan. Jawaban terdiri dari:
gangat sulit: Jika anda merasa sangat sulit dengan kondisi tersebut
Cukup sulit: jika anda merasa cukup sulit dengan kondisi tersebut
Cukup mudah: Jika anda merasa cukup mudah dengan kondisi tersebut
Sangat mudah: jika anda merasa sangat mudah dengan kondisi tersebut
Kmkteristik responden

Nama: NIY. $
Umur: §5°
Jenis kelamin: r

No|

Pendidikan: S22
Pekerjaan: Pensiping / Lain-ain

Pernyataan

Presentase

Sangat | Cukup
sulit | sulit

Cukup
mudah

Sangat
mudah

Menemukan informasi tentang
perawalan/pengobatan penyakit  yang
menjadi perhatian.

Mencari tahu dimana mencari tenaga
kesehatan ketika sakit.

Memahami apa yang dokter jelaskan

Memahami instruksi dokter atau apoteker
bagaimana cara meminum obat yang

diresepkan

NI

Menilai kapan membutuhkan pendapat dari
dokter lain

Menggunakan informasi yang diberikan oleh
dokter untuk membuat keputusan tentang
sakit.

Mematuhi instruksi dari dokter atau apoteker

Menemukan informasi bagaimana mengatur
kesehatan mental misalnya stress atau

depresi

Memahami peringatan tentang keschatan
seperti perilaku merokok, kurang olah raga,
terlalu banyak minum alkohol

10

Memahami mengapa membutuhkan deteksi
dini penyakit (health screening).

11

Men_ilqi apakah informasi keschatan di
media dapat dipercaya.
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KUISONER DSMES
petunjuk pengisian:

3 bhl;a;alah dengan cermat semua pertanyaan yang ada dalam kuisoner ini kemudian
jawablah dengan memberikan tanda (V) pada jawaban yang sesuai dengan kemampuan anda
terkait literasi kesehatan. Kejujuran anda sangat saya harapkan. Jawaban terdiri dari:

1. Tidak yakin: Jika anda merasa tidak yakin dalam melakukan tindakan tersebut

2. Kurang yakin: Jika anda merasa kurang yakin dalam melakukan tindakan tersebut
3. Cukup yakin: Jika anda merasa cukup yakin dalam melakukan tindakan terscbut
4. Yakin; Jika anda merasa yakin dalam melakukan tindakan tersebut

5. Sangat yakin: Jika anda merasa sangat yakin dalam melakukan tindakan tersebut

Karakteristik responden:

Nama: NT. 5 Pendidikan: £ /-
Umur: §8 Pekerjoan: Penturan
Jenis kelamin: P
Pernyataan Presentase —
Tidak | Kurang | Cukup | yakin | Sangat
yakin | yakin | yakin — yakin

saya jika diperlukan.
Ketika saya merasa gula darah saya
terlalua tinggi (misal: sering kencing,
sering haus, badan lersa lemasa, dll) saya o
mampu memperbaiki kadar gula normal
(misal: mengganti makanan yang biasa
saya makan atau makan makanan yang
berbeda. olahraga dll)

Ketika saya merasa kadar gula darah saya
terlalu rendah (misal: mual, Keringat
dingin, gangguan Konsentrasi, jantung \/
berdebar-debar,  dll)  saya  mampu
memperbaiki kadar gula darah saya ke
dalam kadar gula normal (misal:
mengganti makanan yang biasa saya
makan atau makan makanan yang
berbedn) .

4 | Saya mampu memilih makana yang schat
dan terbaik sesuai dengan diet DM untuk V4
menjaga kondisi keschatan saya

5 | Saya mampu memilih  makanan  dari
beragam makanan yang ada dan tetap

Fo \

P Saya mampu memeriksa kadar gula darah
F

|

‘T

menjaga pola makan yang schat —

6 Say:d Imamgu menjaga  berat  badan |
sayadalam batasan Berat Bad.
Pt an Ideal V
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sl (misal:ada luka, mengelupas dll)

Saya mampu melakukan
1 pemeriksaan
terhadap kaki saya secara mandiri

Saya mampu melakukan aktivitas fisik
yang cukup untuk menjaga kesehatan saya
(contohnya: joging, berkebun, latihan
peregangan)

Saya mampu untuk teta j
p menjaga pola
makan yang sehat sesuai diet DM

10

Saya mampu mengikuti pola makan yang
sehat (diet DM) yang dianjurkan oleh tim
kesehatan sepanjang waktu

N

11

Saya mampu melakukan aktivitas fisik
yang lebih banyak, jika dokter
menginstruksikannya untuk memperbaiki
kondisi kesehatan saya

S

12

Ketika saya melakukan aktivitas fisik
yang lebih dari biasanya, saya mampu
melakukan penyesuaian dengan pola
makan

13

Saya mampu menjaga pola makan yang
sehat (diet DM) walaupun saya tidak
berada di rumah

Saya mampu memilih makan dari
makanan yang bergam dan tetap menjaga
pola makan yang sehat, ketika saya tidak
berada di rumah, (misal: memilih makan
yang ada di rumah makan/restoran)

Saya mampu menjaga pola makan yang
sehat (diet DM) walaupun saya makan di
acara pesta (perkawinan, khitanan, dll)

Saya mampu memilih makan yang sehat
dari beragam makanan yang ada ketika
saya makan di luar rumah atau pada saat
makan di tempat pesta

Saya mampu menjaga pola makan sehat
(diet DM), ketika saya sedang merasa
tertekan/stres/cemas

Saya mampu datang ke tempat layanan
kesehatan 4 kali dalam setahun untuk
memonitor penyakit diabetes saya

L

Saya mampu meminum obat sesuai aturan
minumnya

Saya mampu memperthankan program
pengobatan yang diberikan kepada saya

walaupun saya dalam kondisi sakit
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Lampiran 15 Lembar Berita Acara Perbaikan Skrispi

Berita Acara Perbaikan Skripsi

Pada hari ini, Senin tanggal 2 bulan Oktober tahun 2026, saya yang bertanda
tangan dibawah ini:
Nama : Nadila Muna
NIM : 11430122035

Judul Proposal : Hubungan Antara Tingkat Literasi Kesehatan

Dengan Efikasi Diri Dalam Manajemen Diabetes

Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Pudkesmas

Malaimsimsa Kota Sorong

Telah melaksanakan ujian proposal pada hari jumat tanggal 18 September

tahun 2026 dengan susunan penguji beserta saran/perbaikan sebagai berikut:

. Perbaikan tulisan

poltekkes  pada
abstrak  bahasa
inggris

. Perbaikan bab 2

dengan
menambahkan
penjelasan bab 2
terkait klasifikasi
tingkat  efikasi
diri (rendah,
sedang, tinggi)

. Perbaikan bab 3

dengan
menghilangkan
kata akan pada
bab 3

No Dewan Penguji Yang Harus Yang Telah
Diperbaiki Diperbaiki
1. |Rolyn F. Djamanmona, | 1. Perbaikan kata| 1. Telah
M.Tr.Kep pengantar dengan memperbaiki kata
mempersingkat pengantar dengan
kata pengantar mempersingkat

kata pengantar

. Telah

memperbaiki
tulisan  poltekkes
pada abstrak
bahasa inggris

. Telah

memperbaiki bab
2 dengan
menambahkan
penjelasan bab 2
terkait  klasifikasi
tingkat efikasi diri
(rendah,  sedang,
tinggi)

. Telah

memperbaiki  bab
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5. Perbaikan bab 4 3 dengan
dengan menghilangkan
menghilangkan kata akan pada bab
kolom  nomor 3
pada tabel 42| 5. Telah
43 dan 44 memperbaiki  bab

4 dengan
{ menghilangkan
kolom nomor pada
tabel 4.2, 4.3 dan
44
2. | Alva Cherry Mustamu. | 1. Perbaikan bab 4| 1. Telah
| S.Kep. M.Kep pembahasan memperbaiki - bab
: bagian hasil wji 4 pembahasan
| Korelasi dari bagian hasil uji
hubungan  Kuat korelasi dari
menjadi cukup hubungan kuat
Kuat menjadi cukup
Kuat
3. | Nurul Kartika Sari.| |. Perbaikan kata | 1. Telah
M.Kep pengantar dengan memperbaiki kata
mempersingkat pengantar  dengan
mempersingkat
menghilangkan
email pada Kata menghilangkan
pengantar email pada Kata

2. Perbaikan tulisan pengantar
poltekkes  pada | 2. Telah
abstrak  bahasa memperbaiki
ingeris tulisan  poltekkes

3. Perbaikan bab 3 pada abstrak
dengan bahasa ingeris
menambahkan 3. Telah
nomor surat memperbaiki  bab
ethical clearence. 2 dengan
menghilangkan menambahkan
Kata akan pada penjelasan bab 2
bab 3 dan terkait  klasifikasi
menghapus tingkat efikasi diri
kalimat  repetitif’ (rendah,  sedang,
pada point tinggi)
komitmen 4. Telah
peneliti terhadap memperbaiki  bab
etika profesi 3 dengan

4. Perbaikan bab 4 menambahkan
dengan nomor surat
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mengubah
kalimat  klaim
terhadap  lokasi
penelitian,
perbaikan kalimat
penjelasan  pada
setiap tabel agar
tidak mengulang
isi tabel, serta
menghilangkan
diagram,  hanya
menggunkan
tabel, menghapus
data mean pada
tabel, perbaikan
tabel  hasil  uji
korelasi
spearman

. Perbaikan

keterbatasan,
kesimpulan  dan
saran

. Perbaikan

lampiran dengan
menghapus
lampiran lembar
pengolahan  data
excel terkait
identitas
responden

ethical clearence,
menghilangkan
kata akan pada bab
3 dan menghapus
kalimat  repetitif
pada point
komitmen peneliti
terhadap etika
profesi

. Telah

memperbaiki  bab
4 dengan
mengubah kalimat
klaim  terhadap
lokasi  penelitian,
perbaikan kalimat
penjelasan  pada
setiap tabel agar
tidak mengulang
isi  tabel, serta
menghilangkan
diagram,  hanya
menggunkan tabel,
menghapus  data
mean pada tabel,
perbaikan  tabel
hasil uji korelasi
spearman

. Telah

memperbaiki
keterbatasan,
kesimpulan  dan
saran

. Telah

memperbaiki
lampiran  dengan
menghapus
lampiran  lembar
pengolahan  data
excel terkait
identitas
responden
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Sorong, 2 Oktober 2026
Mengetahui, %
engy i J k—
Penguji | ¢ Rolyn F. Djamanmona, M. Tr.Kep = W

NIP. 196609261988031011

Penguji 11 o AlvaC Mustamu, S.Kep, M.Ke 4/-)_'

NIP. 199101042018011001

( ] )
Penguji 111 © Nurul Kartika Sari M.Kep
NIP. 198408242019022001 ¢
(

)

Mahasiswa

7

Nadila Muna
NIM. 11430122035
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