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ABSTRAK

Departemen [lmu Keperawatan
Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro

April, 2026

Ali Zainul Abidin Ahmad

Gambaran Self-efficacy Pengelolaan Diabetes pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
di Puskesmas Kota Semarang

xvii+87 Halaman + 8 Tabel + 4 Gambar + 9 Lampiran

Latar belakang: DMT2 merupakan masalah kesehatan dengan prevalensi yang terus
meningkat secara global dan nasional. Kondisi ini meningkatkan beban pada layanan
kesehatan primer, yang berperan penting sebagai layanan utama dalam manajemen
diabetes. Self-efficacy menjadi faktor penting dalam membentuk perilaku perawatan
diabetes, sehingga kajian di tingkat pelayanan kesehatan primer diperlukan untuk melihat
tingkat self-efficacy pengelolaan diabetes pasien DMT2. Tujuan: Penelitian ini bertujuan
untuk menggambarkan tingkat self-efficacy pengelolaan diabetes pasien DMT2 di
Puskesmas Rowosari, Kota Semarang. Metode: Penelitian kuantitatif deskriptif dengan
desain cross-sectional ini menggunakan purposive sampling dan melibatkan 289
responden DMT2. Pengambilan data dilakukan pada November-Desember 2025
menggunakan kuesioner DMSES (Diabetes Management Self-efficacy Scale) versi
Indonesia. Analisis data dilakukan secara univariat menggunakan IBM SPSS Statistics
versi 29. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase untuk
menggambarkan distribusi  karakteristik demografis serta tingkat self-efficacy
pengelolaan diabetes yang dikategorikan sebagai rendah, sedang, dan tinggi. Hasil:
Tingkat self-efficacy responden didominasi oleh kategori sedang (59,9%). Berdasarkan
perilaku pengelolaan diabetes, kepatuhan minum obat menjadi aspek dengan tingkat self-
efficacy tinggi terbanyak (73,7%), sementara aktivitas fisik menjadi aspek dengan
proporsi  self-efficacy rendah tertinggi dibandingkan aspek lainnya (27,0%).
Kesimpulan: Sebagian besar pasien DMT2 dengan self-efficacy sedang menunjukkan
keyakinan yang cukup, namun belum optimal dalam pengelolaan diabetes. Jenis kelamin
perempua, usia lanjut, tidak bekerja, dan durasi diabetes 0—5 tahun menjadi tantangan
dalam mencapai tingkat self-efficacy yang lebih tinggi. Mengingat self-efficacy yang lebih
tinggi mencerminkan keyakinan diri yang lebih baik dalam melakukan perawatan diri,
temuan ini menyoroti pentingnya memperkuat self-efficacy, terutama untuk
mempertahankan konsistensi aktivitas fisik dan pengelolaan diabetes sehari-hari.

Kata Kunci : Self-efficacy, DMT2, Pusat Kesehatan Masyarakat
Daftar Pustaka : 139 (2010-2026)



xvii

Department of Nursing
Faculty of Medicine
Diponegoro University
April, 2026

Ali Zainul Abidin Ahmad
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xvii+87 Pages + 8 Tables + 4 Pictures + 9 Appendices

ABSTRACT

Background: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a health problem with a continuously
increasing prevalence both globally and nationally. This trend increases the burden on
primary healthcare services, which play a key role as the main providers in diabetes
management. Self-efficacy is an important factor in shaping diabetes self-care behavior,
thus studies at the primary healthcare level are needed to assess the level of self-efficacy
in T2DM management. Aim: This study aims to describe the self-efficacy levels in
diabetes management among T2DM patients at the Rowosari Community Health Center
in Semarang City. Methods: The descriptive quantitative cross-sectional study used
purposive sampling to recruit 289 respondents with T2DM. Data were collected from
November to December 2025 using the Indonesian version of the Diabetes Management
Self-Efficacy Scale (DMSES). Data analysis was conducted using univariate methods
with the assistance of IBM SPSS Statistics version 29. Results were presented as
frequencies and percentages to describe the distribution of demographic characteristics
and levels of diabetes management self-efficacy, categorized as low, moderate, and
high.Results: Most respondents’ self-efficacy was dominated by the moderate category
(59.9%). Based on diabetes management behaviors, medication adherence had the highest
proportion of high self-efficacy (73.7%), while physical activity showed the highest
proportion of low self-efficacy compared to other aspects (27.0%). Conclusion: Most
T2DM patients with moderate self-efficacy demonstrated adequate but not yet optimal
efficacy in diabetes management. Female sex, older age, unemployment, and a shorter
duration of diabetes (0—5 years) may represent challenges to achieving higher levels of
self-efficacy. As higher self-efficacy reflects greater efficacy in performing self-care,
these findings highlight the importance of strengthening self-efficacy, particularly for
maintaining consistent physical activity and improving daily diabetes management.

Keywords : Self-efficacy, T2DM, Community Health Center
References : 139 (2010-2026)
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