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ABSTRACT 
 

Background: Self-care is an effort made by patients with type 2 diabetes mellitus to prevent complications. Self-
care of patients with type 2 diabetes mellitus in Indonesia still not optimal, which is proven by the number of 
patients with diabetes mellitus suffering coronary heart disease and peripheral neuropathy. Illness perception is 
one of the essential factors that influence patients with type 2 diabetes mellitus. Aims: This study aimed to 
determine the relationship between illness perception and self-care of patients with type 2 diabetes mellitus. 
Methods: The method of study used analytical correlational with a cross-sectional approach. The sample of this 
study was 58 respondents. This study used the Brief Illness Perception Questionnaire questionnaire and 
Summary of Diabetes Self Care Activities. Data analysis using the Pearson Product Moment test. Results: This 
study showed that the average illness perception was 37.36 and self-care was 28.83. There was a correlation 
between illness perception with self-care of type 2 diabetes mellitus patients with a p-value = 0.000. 
Conclusion: This study suggested that patients with type 2 diabetes mellitus carry out all components of self-
care to prevent complications and increase their perceptions related to type 2 diabetes mellitus. 
Keywords: type 2 diabetes mellitus; illness perception; self-care 

 

ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Self-care merupakan upaya yang dilakukan pasien diabetes mellitus tipe 2 untuk mencegah 
terjadinya komplikasi. Self-care pasien diabetes mellitus tipe 2 di Indonesia masih belum optimal, terbukti dengan 
masih banyaknya pasien diabetes mellitus yang menderita komplikasi seperti penyakit jantung koroner dan neuropati 
perifer. Illness perception menjadi salah satu faktor penting yang mempengaruhi self-care pasien diabetes mellitus 
tipe 2. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan illness perception terhadap self-care pasien diabetes 
mellitus tipe 2. Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah analitik korelasional dengan pendekatan cross 
sectional. Sampel yang digunakan pada penelitian ini berjumlah 58 orang. Teknik pengambilan sampel dilakukan 
dengan teknik total sampling. Alat pengumpulan data illness perception dan self-care pasien diabetes mellitus 
menggunakan kuesioner BIPQ dan SDSCA. Analisa data menggunakan uji Pearson Product Moment. Hasil 
penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata illness perception yakni 37,36 dan self-care yakni sebesar 
28,83. Terdapat korelasi antara persepsi penyakit dengan self-care pasien diabetes mellitus dengan nilai p value = 
0,000. Kesimpulan: Pasien diabetes mellitus diharapkan dapat melaksanakan seluruh komponen self-care untuk 
mencegah komplikasi dan lebih meningkatkan persepsi terkait diabetes mellitus tipe 2. 
Kata kunci: diabetes mellitus tipe 2; illness perception; self-care 
 

PENDAHULUAN  
 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan kondisi kronik yang menahun, ditandai dengan peningkatan kadar glukosa 
darah karena tubuh tidak dapat menghasilkan insulin ataupun menggunakan insulin secara efektif. (1) Berdasarkan data 
International Diabetes Federation (IDF) (2019) diketahui Indonesia merupakan salah satu diantara 22 negara di 
wilayah Pasifik Barat yang memiliki kasus DM sebanyak 10.276.100 kasus pada tahun 2017 dengan total populasi 
orang dewasa sebanyak 166.531.000 jiwa, serta dengan prevalensi kasus diabetes pada orang dewasa sebanyak 6,7%. 

Sumatera Barat memiliki prevalensi total DM sebanyak 1,6% pada tahun 2018, dimana Sumatera Barat berada 
di urutan ke 21 dari 34 provinsi di Indonesia. (3) Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat tahun 2018, 
jumlah kasus DM di Sumatera Barat tahun 2018 berjumlah 44.280 kasus, dengan jumlah kasus tertinggi berada di 
wilayah Kota Padang berjumlah 12.231 kasus. (4) 

Data dari Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2018, jumlah penderita diabetes mellitus di Kota Padang yakni 
sebanyak 60.854 orang dengan jumlah pengunjung Puskesmas berkisar 33.439 orang. Berdasarkan persentase jumlah 
penderita diabetes mellitus yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar didapatkan data bahwa posisi 
pertama berada di wilayah kerja Puskesmas Kuranji sebesar 136,9%, diikuti oleh Puskesmas Pauh sebesar 64,6% dan 
Puskesmas Lubuk Buaya sebesar 24,4%. (4) Diketahui sebagian besar pasien yang melakukan kunjungan pada 
puskesmas tersebut masih memiliki illness perception dan self-care yang rendah terhadap penyakit diabetes mellitus. 

DM merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan namun dapat dikelola dengan upaya promotif dan 
preventif. Pengelolaan ini bertujuan untuk memulihkan gangguan metabolik didalam tubuh sehingga proses metabolik 
kembali menjadi normal sehingga akan mencegah atau memperlambat munculnya komplikasi. (5) American 
Association of Diabetes Educators, (2014) menjelaskan ketika seseorang terdiagnosis diabetes melitus maka 
dibutuhkan adaptasi perilaku perawatan diri (self-care). Self-care dianggap sebagai landasan untuk mencegah atau 
menunda komplikasi penyakit. (7) Self-care pasien diabetes melitus yakni meliputi pengetahuan dan keterampilan 
mengenai; diet (healthy eating), aktivitas (being active), kontrol kadar glukosa darah (monitoring), pengobatan (taking 
medication), kemampuan untuk memecahkan masalah (problem solving), meminimalisir resiko/komplikasi (reducing 

http://forikes-ejournal.com/index.php/SF
http://dx.doi.org/10.33846/sf12430
mailto:banowo_agussri@nrs.unand.ac.id
mailto:hemamalini@nrs.unand.ac.id
mailto:deviaputri@nrs.unand.ac.id
mailto:sitilioni@gmail.com


Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes ------------------------------ Volume 12 Nomor 4, Oktober 2021 
p-ISSN 2086-3098 e-ISSN 2502-7778 
 

517 Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes ------ http://forikes-ejournal.com/index.php/SF 

 

risk), serta koping yang sehat (healthy coping). (6) Self-care diabetes melitus dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, 
seperti health literacy, dukungan keluarga dan self-efficacy. (8) Selain faktor diatas, self-care juga dapat dipengaruhi 
oleh illness perception. (9) 

Illness perception merupakan kepercayaan setiap orang terkait penyakitnya dan memiliki cara untuk berespon 
terhadap penyakit. (10) Persepsi positif tentang penyakit yakni ketika seseorang dapat memahami penyakit dan cara 
untuk mengontrol penyakitnya dengan baik, akan tetapi sebaliknya apabila persepsi negatif tentang penyakit maka 
seseorang tidak dapat dengan baik memahami penyakit dan cara yang tepat untuk mengontrol penyakitnya. 

Eksplorasi terhadap illness perception menjadi hal yang penting bagi pasien diabetes melltius tipe 2. Hal ini 
dikarenakan illness perception menjadi salah satu hal yang mempengaruhi kemampuan pasien diabetes mellitus tipe 2 
dalam mengelola penyakitnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan atau korelasi antara illness 
perception dan self-care pada pasien diabetes mellitus tipe 2.  
 

METODE 
 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional dimana pengukuran pada 
variabel dilakukan dalam waktu yang bersamaan. Pengambilan data dilakukan di Puskesmas Kota Padang yaitu di 3 
wilayah kerja Puskesmas Kota Padang. Penelitian dilakukan pada 30 Januari 2020 – 15 Juni 2020. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan menggunakan non-probability sampling dengan accidental sampling. Jumlah 
sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 58 orang. Sampel yang digunakan pada penelitian merupakan 
pasien diabetes mellitus tipe 2 yang dapat dihubungi melalui telepon. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan 
melakukan wawancara terpimpin menggunakan telepon. Teknik ini digunakan karena kondisi pandemi COVID-19 
yang menyebabkan rendahnya kunjungan pasien ke puskesmas. 

Penelitian ini terdiri dari variabel illness perception dan self-care. Illness perception diukur menggunakan 
kuesioner Brief Illnes Perception Questionnaire (B-IPQ). Kuesioner B-IPQ terdiri dari 9 pertanyaan menggunakan 
tipe skala interval dengan rentang nilai 0-10 dan 1 pertanyaan berbentuk esai. Rentang skor pada kuesioner adalah 0-
80. Berdasarkan uji validitas dan reliabilitas instrumen menggunakan Cronbach’s alpha coefficient adalah sebesar 
0,812. Self-care diukur dengan menggunakan kuesioner Sumarry of Diabetes Self Care Activities (SDSCA) Revised. 
Instrumen ini telah di uji validitas dan reliabilitas dengan nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,804. 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan software SPSS. Analisis data terdiri dari analisis univariat dan 
bivariat. Analisis bivariat yang digunakan pada penelitian ini adalah Pearson Product Moment. Penelitian ini telah 
memperhatikan prinsip-prinsip etika penelitian antara lain beneficience, respect for human dignity dan justice 
 

HASIL 
 

Hasil pada penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel distribusi karakteristik responden, distribusi rata-rata 
illness perception dan self-care, distribusi rata-rata komponen illness perception dan self-care dan tabel hubungan 
korelasi antara illness perception dan self-care pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Kota Padang. 

 

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden 
 

Karakteristik responden Frekuensi Persentase 
Usia  
a. 46 – 55 tahun 
b. 56 – 65 tahun 
c. >65 tahun 

 
18 
24 
16 

 
31 

41,4 
27,6 

Jenis Kelamin 
a. Laki-laki 
b. Perempuan 

 
9 
49 

 
15,5 
84,5 

Pendidikan 
a. Sekolah Dasar 
b. Sekolah Menengah Pertama 
c. Sekolah Menengah Atas 
d. Akademi/ Perguruan Tinggi 

 
5 
2 
26 
25 

 
8,6 
3,4 
44,8 
43,1 

Lama Menderita DM 
a. 1-5 tahun 
b. 6-10 tahun 
c. >10 tahun 

 
33 
19 
6 

 
56,9 
32,8 
10,3 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui mayoritas responden dalam penelitian ini berusia 56-65 tahun sebanyak 24 
orang (41.4%). Hampir sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan yakni sebanyak 49 orang 
(84,5%). Tingkat pendidikan responden mayoritas berpendidikan sekolah menegah atas/ sederajat sebanyak 26 
orang (44,8%). Selanjutnya berdasarkan lama menderita diabetes melitus diketahui sebagian besar responden 
menderita diabetes mellitus selama 1-5 tahun yakni sebanyak 33 orang (56,9%). 
 

Tabel 2. Distribusi rata-rata illness perception dan self-care pasien diabetes mellitus tipe 2 
 

Variabel Mean SD 
Illness perception 37.36 4.818 

Sefl-care 28.83 4.535 
 

Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata illness perception pada pasien diabetes melitus tipe 2 yakni 
sebesar 37,36 pada rentang skor 0-80 dengan standar deviasi 4,818. Berdasarkan penelitian ini didapatkan 
bahwa hasil rata-rata rata illness perception adalah 37,36 dengan nilai skor minimum 23 dan skor 
maksimumnya adalah 47. Hasil penelitian ini menunjukkan illness perception pada pasien diabetes mellitus tipe 
2 adalah buruk. Hal ini dapat dijelaskan apabila nilai jawaban responden semakin mendekati nilai total skor 80 
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maka persepsi penyakit pada pasien diabetes mellitus tipe 2 tersebut semakin positif dan sebaliknya apabila nilai 
jawaban responden semakin menjauhi nilai total skor maka persepsi penyakit semakin negatif. 

Rata-rata self-care pasien diabetes melitus tipe 2 ialah sebesar 28,83 pada rentang skor 0-67 dengan 
standar deviasi 4,535. Berdasarkan hasil penelitian pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Kota 
Padang memiliki tingkat self-care yang buruk. Apabila nilai jawaban responden semakin mendekati nilai total 
skor maka self-care pasien diabetes mellitus tersebut semakin baik, sebaliknya jika nilai jawaban responden 
menjauhi nilai total skor maka selfcare semakin buruk 

 

Tabel 3. Distribusi rata-rata komponen illness perception dan self-care pasien diabetes mellitus tipe 2 
 

Komponen Mean SD 
Illness Perception 
1. Dampak penyakit terhadap kehidupan 
2. Lama penyakit  
3. Kontrol diri terhadap penyakit 
4. Pengaruh pengobatan terhadap penyakit  
5. Keluhan dan gejala penyakit 
6. Kekhawatiran terhadap Penyakit 
7. Pemahaman terhadap penyakit 
8. Pengaruh penyakit terhadap psikologis 

 
5,81 
9,48 
2,41 
0,47 
4,60 
6,43 
2,48 
5,67 

 
2,16 
1,75 
1,84 
0,95 
1,60 
1,58 
0,65 
1,54 

Self-care  
1. Pengetahuan diet 
2. Pengetahuan pengobatan 
3. Pengetahuan kontrol kadar glukosa 
4. Pengetahuan meminimalisir risiko 
5. Pengetahuan koping yang sehat 
6. Pengetahuan aktivitas  
7. Keterampilan diet 
8. Keterampilan aktivitas 
9. Keterampilan kontrol kadar glukosa 
10. Keterampilan meminimalisir resiko 
11. Keterampilan pengobatan 
12. Keterampilan koping yang sehat 

 
3 

0,57 
1 

2,55 
1 
1 

17,55 
4,19 
0,29 

11,57 
1,57 
0,97 

 
0,000 
0,500 
0,000 
0,626 
0,000 
0,000 
3,835 
2,711 
0,749 
4,381 
2,576 
0,184 

 

Tabel 3 menampilkan komponen dari illness perception dan self-care. Ilness perception memiliki 9 komponen 
yakni komponen dampak penyakit terhadap kehidupan dimana didapatkan nilai rata-rata sebesar 5,81 dengan standar 
deviasi 2,164, rata-rata untuk komponen lama penyakit yakni  9,48 dengan standar deviasi 1,75, rata-rata-rata untuk 
komponen kontrol diri terhadap penyakit yakni  2,41 dengan standar deviasi 1,845, rata-rata untuk komponen 
pengaruh pengobatan terhadap penyakit yakni sebesar 0,47 dengan standar deviasi 0,959, rata-rata untuk komponen 
keluhan dan gejala penyakit yakni sebesar 4,60 dengan standar deviasi 1,600, rata-rata untuk komponen kekhawatiran 
penyakit sebesar 6,43 dengan standar deviasi 1,580, rata-rata untuk komponen pemahaman terhadap penyakit sebesar 
2,48 dengan standar deviasi 0,655, rata-rata untuk pengaruh penyakit terhadap psikologis yakni sebesar 5,67 dengan 
standar deviasi 1,549. Komponen terakhir dari illness perception adalah penyebab dari timbulnya penyakit, komponen 
ini merupakan pertanyaan terbuka yang dijawab oleh responden diketahui jarang berolahraga, makan tidak teratur dan 
stress sebagai penyebab utama terjadinya diabetes melitus. 

Self-care meliputi pengetahuan dan keterampilan dimana masing-masingnya terdapat 7 komponen yakni rata-
rata pengetahuan diet adalah 3 dengan standar deviasi 0,000, rata-rata pengetahuan pengobatan sebesar 0,57 dengan 
standar deviasi 0,500, rata-rata pengetahuan kontrol kadar glukosa sebesar 1 dengan standar deviasi 0,000, rata-rata 
pengetahuan meminimalisir risiko sebesar 2,55 dengan standar deviasi 0,626, rata-rata pengetahuan koping yang sehat 
sebesar 1 dengan standar deviasi 0,000, rata-rata pengetahuan aktivitas sebesar 1 dengan nilai standar deviasi 0,000, 
rata-rata keterampilan diet sebesar 17,55 dengan standar deviasi 3,835, rata-rata keterampilan aktivitas sebesar 4,19 
dengan standar deviasi 2,711, rata-rata keterampilan kontrol kadar glukosa sebesar 0,29 dengan standar deviasi 0,749, 
rata-rata keterampilan meminimalisir risiko sebesar 11,57 dengan standar deviasi 4,381, rata-rata keterampilan 
pengobatan sebesar 1,57 dengan standar deviasi 2,576 dan rata-rata keterampilan koping yang sehat sebesar 0,97 
dengan standar deviasi 0,184. 

 

Tabel 4. Korelasi Illness Perception dan Self-Care Pasien Diabetes Mellitus tipe 2 
 

Illness perception r r2 p-value 
Self-care 0,447 0,2586 0,000 

 

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat hasil uji Pearson Product Moment nilai p = 0,000 artinya terdapat 
hubungan yang signifikan antara illness perception dengan self-care pasien diabetes mellitus tipe 2. Hasil 
statistik juga menunjukkan nilai korelasi yakni sebesar 0,447. Hal ini berarti nilai korelasi yang dimiliki sedang 
dengan korelasi positif (+) sehingga semakin besar nilai illness perception maka semakin besar pula nilai self-
care pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Kota Padang. Hasil statistik juga menunjukkan besaran 
koefisien determinasi sebesar 0,2586, bahwa variabel persepsi penyakit memberikan sumbangan korelasi efektif 
sebesar 25,86% terhadap self-care pasien diabetes mellitus tipe 2. 

 

PEMBAHASAN 
 

Illness perception setiap pasien dengan penyakit yang sama dapat berbeda, dikarenakan pasien dapat 
menginterpretasikan persepsinya bergantung kepada penilaian individu masing-masing, seberapa besar dampak 
psikologis yang pernah dirasakan sebagai pengetahuan, integrasi informasi kesehatan serta pengalamannya dalam 
menentukan sebuah perilaku. (11,12) Namun, dalam penelitian ini didapatkan hasil bahwa persepsi penyakit pasien 
diabetes mellitus di 3 Puskesmas tidak jauh berbeda dengan nilai rata-rata sebesar 36,50. 
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Illness perception mencakup beberapa komponen yaitu dampak penyakit terhadap kehidupan, lama penyakit, 
kontrol diri terhadap penyakit, pengaruh pengobatan terhadap penyakit, keluhan dan gejala penyakit, kekhawatiran 
terhadap penyakit, pemahaman terhadap penyakit dan pengaruh penyakit terhadap psikologis. Berdasarkan hasil 
penelitian, pada komponen dampak penyakit terhadap kehidupan, mayoritas responden menyatakan DM tipe 2 
berpengaruh kepada kehidupannya. Pada komponen lama penyakit mayoritas responden menyatakan bahwa penyakit 
diabetes mellitus tipe 2 akan berlangsung selamanya. Pada komponen keluhan dan gejala penyakit mayoritas pasien 
diabetes mellitus tipe 2 menyatakan bahwa ada beberapa gejala berat yang muncul karena penyakitnya. Berikutnya 
pada komponen kontrol diri terhadap penyakit mayoritas pasien diabetes mellitus tipe 2 menyakini bahwa dirinya 
tidak memiliki kendali yang besar (monitoring kadar glukosa darah) terhadap penyakitnya. Pada komponen pengaruh 
pengobatan terhadap penyakit sebagian besar responden menjawab bahwa pengobatan yang dilakukan dalam 
mengontrol penyakit diabetes mellitus tipe 2 tidak terlalu membantu. Pada komponen kekhawatiran terhadap penyakit 
mayoritas pasien diabetes mellitus tipe 2 mengkhawatirkan penyakit diabetes mellitus tipe 2 yang menderitanya. 

Pada komponen pemahaman penyakit, sebagian besar responden meyakini bahwa belum sepenuhnya paham 
dengan penyakit DM tipe 2. Selanjutnya, pada komponen pengaruh penyakit terhadap psikologis mayoritas responden 
meyakini bahwa penyakit diabetes mellitus tipe 2 menyebabkan perubahan emosional seperti marah, takut, kecewa 
dan tertekan. Respon emosional seseorang ketika sakit dapat berdampak terhadap psikologisnya, sehingga seorang 
individu akan mudah mengalami gangguan emosional. Dimensi terakhir dari illness perception yakni penyebab dari 
timbulnya penyakit, rata-rata pasien diabetes mellitus meyakini bahwa penyakit diabetes mellitus yang dirasakannya 
saat ini timbul karena dampak psikologis dan faktor resiko seperti jarang berolahraga, makan tidak teratur, dan stress. 

Pada penelitian ini, diketahui pada komponen illness perception yakni dampak penyakit terhadap kehidupan, 
lama penyakit, kekhawatiran terhadap penyakit dan pengaruh penyakit terhadap psikologis memiliki skor yang 
cenderung tinggi, sedangkan komponen keluhan dan gejala penyakit, kontrol diri terhadap penyakit, pengaruh 
pengobatan terhadap penyakit dan pemahaman terhadap penyakit memiliki skor yang cenderung rendah. Skor tinggi 
pada komponen dampak penyakit terhadap kehidupan, lama penyakit, kekhawatiran terhadap penyakit dan pengaruh 
penyakit terhadap psikologis menunjukkan lebih banyak persepsi negatif terkait prognosis penyakit pasien, dimana hal 
ini mencerminkan keyakinan kuat tentang kronisitas penyakit, efek emosional, jumlah gejala dan konsekuensi negatif 
dari kondisinya. Sebaliknya, skor tinggi pada komponen keluhan dan gejala penyakit, kontrol diri terhadap penyakit, 
pengaruh pengobatan terhadap penyakit dan pemahaman terhadap penyakit menunjukkan persepsi yang positif, dimana 
pasien menunjukan kesehatan mental, hasil kesehatan fisik dan perilaku kesehatan yang lebih baik. (13,14) 

Berdasarkan hasil penelitian terlihat bahwa terdapat 2 dimensi yang menggambarkan persepsi positif, yakni 
komponen keluhan dan gejala penyakit dan kekhawatiran terhadap penyakit. Sementara itu, komponen illness 
perception antara lain dampak penyakit terhadap kehidupan, lama penyakit, kontrol diri terhadap penyakit, pengaruh 
penyakit terhadap psikologis dan pemahaman terhadap penyakit menunjukkan hasil kearah persepsi penyakit yang 
negatif. Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Manikandaprabu & Jeyavel, (2018), bahwa 
pasien diabetes mellitus tipe 2 menggambarkan persepsi penyakit yang positif pada dimensi kontrol diri terhadap 
penyakit, pengaruh pengobatan terhadap penyakit, pemahaman terhadap penyakit, dampak penyakti terhadap 
kehidupan dan pengaruh penyakit terhadap psikologis. Perbedaan hasil pada setiap komponen illness perception 
dipengaruhi oleh pemahaman dasar pasien terkait penyakit yang diderita. Pada penelitian ini terdapat 6 komponen 
illness perception dengan skor yang menunjukkan persepsi penyakit yang negatif yaitu komponen dampak penyakit 
terhadap kehidupan, lama penyakit, kontrol diri terhadap penyakit, pengaruh pengobatan terhadap penyakit, pengaruh 
penyakit terhadap psikologis dan pemahaman terhadap penyakit. Hal ini dapat dijelaskan karena  adanya 
ketidakpuasan individu terhadap objek yang dipersepsikan, kurangnya pengalaman individu terhadap objek yang 
dipersepsikan, dan seberapa besar pengetahuan individu tersebut miliki. (16) 

Self-care pasien diabetes mellitus tipe 2 terdiri dari yakni diet, aktifitas fisik, kontrol kadar glukosa darah, 
perawatan kaki, pengobatan dan koping yang sehat. Komponen-komponen tersebut merupakan komponen utama 
dalam manajemen diri pasien diabetes mellitus tipe2. Aktifitas fisik dapat dilakukan minimal 3-5 kali dalam seminggu 
dengan waktu selama 30-40 menit, diet dan perawatan kaki harus dilakukan setiap hari termasuk juga pengobatan. (17) 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa self-care untuk komponen diet rata-rata pasien diabetes mellitus tipe 
2 hanya mampu melaksanakan keterampilan diet tidak lebih dari 3 hari, hal ini dikarenakan berbagai faktor yang 
mempengaruhi seperti motivasi diri, dukungan keluarga, dan kebiasaan makan. Pada penelitian ini pasien diabetes 
mellitus tipe 2 memiliki kebiasaan makan yang rendah akan konsumsi buah, tingginya konsumsi karbohidrat (seperti 
di pagi hari terbiasa sarapan lontong dan di siang harinya makan nasi dengan porsi yang banyak) dan makan makanan 
berlemak tinggi seperti makanan yang mengandung santan. 

Pada komponen aktivitas, rata-rata pasien diabetes mellitus tipe 2 hanya melakukan aktivitas fisik dengan baik 
yakni 30-45 menit rata-rata hanya 1 kali dalam seminggu. Faktor kesibukan, kurang motivasi dan juga kondisi 
pandemi COVID-19 adalah faktor yang menyebabkan pasien tidak mau melakukan aktifitas sesuai anjuran. Pada 
kontrol kadar glukosa mayoritas pasien diabetes mellitus tidak ada yang melakukan pengecekan gula darah rutin 1 
atau 2 kali dalam sebulan, hal ini dikarenakan mayoritas pasien diabetes mellitus tipe 2 yang tidak datang ke 
Puskesmas dikarenakan takut akan situasi saat ini (pandemi) sebanyak 86,2 % juga tidak tersedianya alat pengecekan 
glukosa mandiri di rumah sebanyak 86,2 %. 

Pada komponen perawatan kaki, rerata pasien DM hanya melakukan perawatan kaki tidak lebih dari 2 hari 
seminggu, karena faktor lupa dan kurangnya minat responden dalam melakukan tindakan tersebut. Pada komponen 
pengobatan mayoritas pasien diabetes mellitus tipe 2 tidak mengkonsumsi obat dengan baik hal ini dikarenakan 
situasi (pandemi) yang membuat responden takut untuk pergi ke Puskesmas sehingga mayoritas responden berhenti 
mengkonsumsi obat dikarenakan tidak tersedianya stok obat di rumah responden. Sedangkan pada komponen koping 
yang sehat, mayoritas pasien diabetes mellitus memiliki koping yang sehat dimana rata-rata responden bukan seorang 
perokok, hal ini dikarenakan mayoritas pasien diabetes mellitus tipe 2 berjenis kelamin perempuan dan pasien 
diabetes mellitus tipe 2 memiliki pengetahuan yang baik dimana merokok akan memperburuk kondisi penyakit. 
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Hasil penelitian mendapatkan self-care paling rendah pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Kota 
Padang adalah pada komponen kontrol kadar glukosa dan pengobatan. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Sari, (2018) bahwa kontrol kadar glukosa darah menjadi komponen self-care paling rendah 
dengan rata-rata pasien diabetes mellitus tipe 2 yang melakukan kontrol kadar glukosa adalah 3,12. Kontrol kadar 
glukosa merupakan dasar dari pengelolaan diabetes untuk mendeteksi kondisi hipoglikemia maupun hiperglikemia 
dengan tujuan menormalkan kadar glukosa darah dan mencegah atau mengurangi komplikasi pada diabetes melltius 
tipe 2. Sementara itu, pengobatan dilakukan dengan tujuan untuk menurunkan kadar glukosa darah disebabkan jumlah 
insulin yang tidak memadai. (1) 

Illness perception telah diidentifikasi dalam beberapa penelitian sebagai faktor signifikan yang mempengaruhi 
self-care pasien diabetes mellitus tipe 2.  Dimana self-care melibatkan pengambilan keputusan yang kompleks yang 
tergantung pada persepsi penyakit pasien dalam hal apakah penyakit tersebut dapat di kendalikan, dipahami, 
disembuhkan, bagaimana siklusnya dan apakah penyakit ini parah atau tidak. (19) Ketika pasien diabetes mellitus tipe 2 
memiliki persepsi penyakit yang negatif, mereka cenderung melakukan self-care lebih rendah. Ketika pasien melihat 
penyakitnya lebih mengancam atau memiliki persepsi penyakit yang negatif, kemungkinan mereka mengadopsi 
pandangan fatalistik (putus asa dalam segala hal yang berujung kepada sikap pasrah). Sehingga, mereka tidak 
melakukan banyak usaha pada pemulihan diri mereka sendiri dalam pengelolaan penyakit. (20) Hal ini sesuai dengan 
hasil yang didapatkan dalam penelitian yang telah dilakukan dimana komponen paling rendah pada illness perception 
juga paling rendah pada komponen self-care yaitu pengobatan, penderita diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Kota 
Padang memiliki keyakinan bahwa pengobatan yang dilakukan tidak terlalu membantu dalam mengontrol penyakit 
diabetes mellitus dan dibuktikan dengan ketidakpatuhannya melakukan pengobatan. 

Pada penelitian ini variabel yang digunakan belum mewakili semua faktor-faktor yang mempengaruhi self-
care pasien diabetes mellitus tipe 2. Penelitian ini dilakukan dalam kondisi pandemi COVID-19 sehingga bisa 
mempengaruhi dalam hasil penelitian. Kondisi pandemi COVID-19 membuat pasien enggan untuk melakukan 
kontrol rutin ke Puskesmas dan meminimalisir untuk tidak bepergian dan beraktifitas diluar rumah (stay at home). 
 

KESIMPULAN 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara illness perception dengan self-care pasien DM tipe 
2. Pasien DM tipe 2 memiliki illness perception yang buruk. Self-care pasien DM tipe 2, menunjukkan kondisi buruk.   
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