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ABSTRAK 

 

Shobahatul Khiyaroh 

  

GAMBARAN SELF REGULATION PADA PASIEN DIABETES MELITUS 

 

Latar Belakang : Pasien diabetes melitus seringkali terjadi peningkatan gula darah yang tidak stabil 

dikarenakan kurang terkontrolnya pola makan, dan juga tak jarang pasien mempunyai self regulation 

yang rendah yaitu mulai dari status kesehatan pasien hingga pada relevansi personal. tujuan dari 

penelitian ini untuk mengetahui tentang gambaran self regulation pada pasien diabetes melitus  

Metode : Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional, dan teknik sampling yang digunakan 

pada penelitian ini yaitu menggunakan teknik purposive sampling, yaitu teknik dengan pengambilan 

sampel melalui sumber data dengan pertimbangan tertentu. jumlah populasi pada penelitian ini yaitu 

64 pasien 

Hasil : berdasarkan hasil uji analisa univariat didapatkan hasil bahwa yang memliki tingkat self 

regulation tinggi sebanyak 28 orang (50,0%) untuk yang memiliki tingkat self regulation sedang 

yaitu 23 orang (41,1%) dan yang memiliki tingkat self regulation rendah yaitu 5 orang (8,9%).  

Kesimpulan : Responden memiliki self regulation yang tinggi di Puskesmas Mranggen III 

Kabupaten Demak. Dengan memiliki self regulation yang tinggi dapat diartikan pasien dapat 

mengelola perawatan penyakit diabetes melitus dengan melakukan pengendalian kontrol gula darah, 

perilaku diet, dan juga gaya hidup menjadi lebih baik, begitupun sebaliknya apabila memiliki self 

regulation yang rendah pasien tidak dapat mengelola perawatan penyakit diabetes melitus dengan 

melakukan pengendalian kontrol gula darah, perilaku diet, dan juga gaya hidup menjadi kurang baik. 

 

Kata kunci : self regulation, diabetes melitus 
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ABSTRACK 

Shobahatul Khiyaroh 

 

SELF-REGULATION IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS 

 

Background: Patients with diabetes mellitus often occur an increase in unstable blood sugar due 

to lack of controlled diet, and also not infrequently patients have low self regulation that ranging 

from the patient's health status to personal relevance. The purpose of this study is to find out about 

the picture of self-regulation in diabetic mellitus patients. 

Method: This research uses cross-sectional design, and the sampling technique used in this study is 

using purposive sampling techniques, which are techniques by sampling through data sources with 

certain considerations. The population in this study was 64 patients. 

Results: based on the results of univariate analysis tests obtained results that have a high level of 

self regulation as many as 28 people (50.0%) for those who have a moderate level of self regulation, 

namely 23 people (41.1%) and those who have low self regulation levels, namely 5 people (8.9%). 

Conclusion: Respondents have high self regulation in Puskesmas Mranggen III Demak Regency. 

By having high self-regulation can be interpreted patients can manage the treatment of diabetes 

mellitus by controlling blood sugar control, dietary behavior, and also lifestyle for the better, if they 

have low self regulation patients cannot manage the treatment of diabetes mellitus by controlling 

blood sugar control, dietary behavior, and lifestyle becomes less good.  

 

Keywords : self regulation, diabetes melitus 
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MOTTO 

 

"Mulailah dari tempatmu berada, gunakan yang kau punya, lakukan yang kau 

bisa" 

"Hidup adalah belajar, mau tidak mau kita akan selalu belajar baik dengan 

kerelaan hati ataupun paksaan dari lingkungan. Proses ini akan menuju 

pada satu tujuan yaitu membuat diri kita menjadi lebih baik" 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

          Diabetes melitus adalah penyakit yang ditandai dengan dikarenakan 

terdapat kadar gula dalam darah atau hiperglikemia yang tinggi disebabkan 

ketidakmampuan  organ pankreas dalam memproduksi insulin. (Tjok & Made, 

2020). Dalam membantu keberhasilan dalam penanganan diabetes melitus 

yaitu salah satunya dengan faktor internal, faktor internal ialah suatu 

kemampuan seseorang untuk mengatur dirinya sendiri. Dalam kemampuan ini 

yaitu menuju pada self regulation (Sari & Simanjuntak, 2020). Self regulation 

pada penderita penyakit diabetes berdampak pada pengendalian kontrol gula 

darah, perilaku dalam diet, serta gaya hidup yang dimana merupakan kunci dari 

pengendalian penyakit diabetes mellitus. Dampak dari ini juga disebabkan oleh 

adanya self regulation yang meliputi aspek-aspek seperti aspek kognitif, aspek 

afektif dan aspek perilaku pada pasien selama menjalani perawatan penyakit 

diabetes melitus (Sari & Simanjuntak, 2020). Pada pasien diabetes mellitus 

seringkali terjadi peningkatan gula darah yang tidak stabil dikarenakan kurang 

terkontrolnya pola makan, dan juga tak jarang pasien mempunyai self 

regulation yang rendah yaitu mulai dari status kesehatan pasien hingga pada 

relevansi personal (Arissandi et al., 2019). Dampak dari self regulation yang 

rendah adalah mengganggu perilaku hidup sehat pada individu yaitu kegiatan 

aktivitas fisik, mengkonsumsi makan-makanan yang sehat, dan mengikuti 

program perawatan (Arissandi et al., 2019). Dampak jika memiliki self 
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regulation yang baik yaitu dapat menurunkan kadar glukosa dalam darah, diet 

yang baik dan terjadinya peningkatan aktivitas pada fisik (Sari & Simanjuntak, 

2020). Bahwa self regulation berdampak besar pada pasien diabetes mellitus, 

akan tetapi masih sedikit penelitian yang melihat mengenai gambaran self 

regulation pada pasien diabetes mellitus. Untuk itu peneliti ingin lebih dalam 

melihat sejauh mana gambaran self regulation pada pasien diabetes mellitus.  

          Diabetes melitus merupakan penyakit yang menjadi masalah kesehatan 

utama di masyarakat, karena jumlah penyakit pada diabetes melitus mengalami 

peningkatan dari tahun ke tahun (Arjani, 2018). Angka kejadian dari penyakit 

penyakit diabetes mellitus yang terjadi di seluruh dunia yang diperkirakan pada 

tahun 2000 yaitu mencapai sekitar 2,8% atau (171 juta penduduk) dan sekitar 

tahun 2030 diprediksi menjadi meningkat yaitu hingga angka 4,4% (366 juta 

penduduk) (Tjok & Made, 2020). Indonesia merupakan negara dengan 

penyandang diabetes terbesar ketujuh di dunia yaitu sekitar 7,6 juta pada tahun 

2012 (Ikakusumawati et al., 2020). Data estimasi penderita diabetes mellitus 

yang ada di Provinsi Jawa Tengah Tahun 2019 yaitu sebanyak 652.822 orang, 

dan sebesar 83,1 % telah diberikan pelayanan Kesehatan yanng sesuai dengan 

standar. Penyakit diabetes mellitus menempati urutan kedua terbanyak sebesar 

13,4%. Data prevalensi diabetes mellitus ditetapkan berdasarkan Pustadin 

Kementrian Kesehatan/BPS (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019). 

Setelah dilakukan penelitian di Puskesmas Mranggen 3 terdapat sekitar 64 

pasien yang menderita Diabetes Mellitus pada periode bulan Januari-Juni 2021. 

Pada penelitian sebelumnya didapatkan data prevalensi pada self regulasi yaitu 
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responden sekitar 40 orang, yang terdiri dari self regulasi otonom dan 

terkontrol. Pada self regulasi otonom yang memiliki self regulasi otonom tinggi 

34 orang (85%) dan self regulasi diri otonom rendah 6 orang (15%) sedangkan 

pada self regulasi diri terkontrol yaitu pada self regulasi diri terkontrol tinggi 

sebanyak 16 orang (40%) dan pada self regulasi diri terkontrol rendah sebanyak 

24 orang (60%)  

           Menurut Zimmerman faktor faktor yang dapat mempengaruhi dari self 

regulation yaitu faktor individu, faktor perilaku, serta faktor lingkungan. 

Faktor pengetahuan merupakan bagian dari faktor individu yang berarti 

semakin tinggi faktor pengetahuan yang dimiliki pada seseorang maka juga 

akan dapat membantu individu tersebut dalam melakukan pengelolaan diri. 

Pasien diabetes mellitus yang memunyai pengetahuan yang kurang terhadap 

penyakitnya maka self regulation tidak terkontrol dengan baik atau menjadi 

kurang optimal. Terdapat 3 tahapan pada faktor perilaku yaitu terdiri dari 

observasi diri, penilaian diri serta reaksi diri. Observasi diri serta penilaian diri 

yang negatif mengakibatkan terjadinya reaksi diri menjadi negatif. Faktor 

lingkungan yaitu berhubungan langsung dengan pengaruh sosial dan juga 

pengalaman pada seseorang. Pada pasien diabetes melitus yang kurang 

mendapatkan dukungan sosial serta pengalaman dalam pengelolaan diabetes 

mellitus maka regulasi pada dirinya akan menjadi semakin rendah (Maghfirah, 

2016).  

            Pengelolaan penyakit diabetes mellitus harus dijalankan selama seumur 

hidup sehingga pasien sering menjadi tidak patuh, dan rentan menjadi putus 
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asa, tidak patuh dan putus asa yang dialami pasien dalam melakukan 

pengobatan serta perawatan dikarenakan terjadi rendahnya self regulation 

dalam pasien. Self regulation adalah kemampuan untuk mengontrol diri sendiri 

(Maghfirah, 2016). Rendahnya pengetahuan yang dimiliki pasien Diabetes 

Mellitus tentang self regulation dapat mempengaruhi perilaku penderita 

penyakit Diabetes Mellitus untuk mengontrol motivasi dirinya dalam 

melakukan diet agar kadar glukosa dapat terkontrol (Estuningsih et al., 2019). 

Maka sesuai uraian yang telah dijabarkan di atas penulis perlu dan ingin 

meneliti yaitu tentang gambaran self regulation pada pasien diabetes melitus 

 

B. Rumusan Masalah 

         Self regulation pasien diabetes mellitus masih sangat rendah akibatnya 

dapat menghambat proses penyembuhan pasien. Self regulation berdampak 

besar pada pasien diabetes mellitus yaitu jika pasien mengalami self regulation 

yang rendah maka pasien tidak dapat mengelola penyakit diabetes mellitus 

dengan baik seperti dapat mengganggu berbagai aktivitas individu tersebut 

dalam berperilaku hidup yang sehat, yaitu termasuk untuk melakukan aktivitas 

fisik, mengkonsumsi makan-makanan sehat, serta  juga mematuhi program 

perawatan yang telah diberikan. Dengan demikian, sesuai telah diuraikan 

tersebut yang menjadikan latarbelakang dan juga menjadi dasar penelitian yaitu 

tentang “Bagaimana Gambaran Self Regulation pada pasien Diabetes Mellitus 

di Puskesmas Mranggen III?” 
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C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui tentang gambaran self Regulation pada pasien diabetes 

mellitus di Puskesmas Mranggen III 

2. Tujuan Khusus 

a) Mengetahui karakteristik pada pasien diabetes melitus  

b) Mengetahui self regulation pada pasien diabetes melitus  

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyarakat 

Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan dan 

pemahaman tentang self regulation terutama pasien diabetes mellitus. 

2. Bagi  Institusi Pendidikan 

Manfaat penelitian ini yaitu diharapkan dapat menambah sebagai bahan 

bacaan dan juga bisa sebagai data untuk peniliti selanjutnya, serta dapat 

juga dijadikan sebagai acuan bagi akademik dalam menerapkan ilmu 

yang akan digunakan sesuai dengan penerapan yang ada di lapangan 

selama proses belajar mengajar 

3. Bagi Peneliti  

Manfaat penelitian ini yaitu dapat meningkatkan informasi serta juga 

referensi ilmiah serta pengetahuan bagi peneliti tersebut 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Diabetes Melitus 

1. Definisi  

    Diabetes melitus ialah suatu penyakit yang timbul pada seseorang 

dikarenakan terjadinya peningkatan pada kadar glukosa darah yang 

diakibatkan karena berkurangnya insulin baik yaitu absolut maupun 

relatif (Nugraha et al., 2016) 

     Diabetes melitus suatu penyakit kronis yang ditandai yaitu dengan 

terjadinya peningkatan konsentrasi gula dalam darah disertai dengan 

munculnya gejala yang utama, yaitu urin yang mengandung glukosa. 

Diabetes melitus memiliki penyakit yang mungkin menjadi penyebab 

yang mendasari, yaitu defisensi atau kekurangan relatif atau absolut dari 

hormone insulin di dalam tubuh (Sari & Simanjuntak, 2020) 

2. Etiologi 

            Diabetes mellitus tidak terlepas dari peran penting hormone 

insulin dan reseptornya yang ada di dalam sel tubuh manusia. Ada dua 

etiologi yang berperan pada kejadian diabetes mellitus. Etiologi yang 

pertama timbul dikarenakan tingkat sensivitas insulin mulai menurun 

artinya yaitu, insulin meskipun cukup jumlahnya namun tidak dapat 

bekerja dengan sebagaimana mestinya untuk menurunkan kadar glukosa 

darah akibat adanya kerusakan pada reseptor insulin di dalam sel. 
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Dengan demikian hormon insulin tidak dapat berikatan dengan 

reseptornya dan juga glukosa dalam darah tidak dapat masuk ke dalam 

sel. Etiologi yang kedua yaitu karena terjadinya penurunan produksi 

insulin oleh sel beta pankreas (Subiyanto, 2019) 

3. Faktor Risiko  

     Faktor-faktor risiko yang terjadi pada penyakit diabetes mellitus 

menurut Kemenkes (2013) yaitu  

a. Usia  

Di negara berkembang, pada penderita diabetes melitus yang 

berusia 45-64 tahun, yang masih merupakan usia yang sangat 

produktif. Usia menjadi salah satu bagian dari faktor yang 

mempengaruhi kesehatan 

b. Overweight/berat badan 

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan sebuah cara untuk 

mendapat standar berat badan ideal. Menurut BMI atau yang 

juga dikenal Body Mass Index, jika berada di antara 25-30 maka 

dianggap berat badan berlebih dan jika di atas 30 dianggap 

obesitas 

c. Kurang aktivitas fisik  

Aktivitas fisik dan juga olahraga yang teratur memiliki manfaat 

bagi semua orang dikarenakan dapat memperbaiki fisik, 

mencegah terjadinya kelebihan berat badan, dapat meningkatkan 
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fungsi jantung, paru, dan juga otot serta memperlambat penuaan 

dini 

d. Hipetensi  

Pada saat tekanan darah tinggi, jantung menjadi bekerja lebih 

keras dan risiko penyakit jantung serta diabetes melitus menjadi 

lebih meningkat. Karena tekanan darah tinggi sering 

disepelekan, sebaiknya periksakan tekanan darah setiap kali 

melakukan pemeriksaan rutin  

4. Manifestasi klinis  

             Manifestasi klinis dari diabetes mellitus yaitu tergantung tingkat 

kondisi hiperglikemia yang sedang dialami pasien diabetes mellitus. 

Manifestasi klinis yang muncul pada semua jenis tipe diabetes mellitus 

terdiri dari trias poli, yaitu poliura, polidipsia, poliphagi. Poliura dan 

polidipsia terjadi akibat dari kehilangan sebuah cairan yang berlebih 

dihubungkan dengan diuresis osmotic. Sedangkan poliphagi terjadi 

karena akibat dari kondisi metabolik yang diiunduksi oleh adanya 

defesiensi insulin dan pemecah lemak serta juga protein. Pada gejala-

gejala lainnya yang timbul yaitu kelemahan, kelelahan, perubahan pada 

penglihatan yang muncul secara tiba-tiba, perasaan yang gatal atau 

kekebasan yang terjadi pada aera tangan atau kaki, adanya lesi luka, 

kulit menjadi kering, yang proses penyembuhannya sangat lambat dan 

infeksi berulang (Subiyanto, 2019). 
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5. Komplikasi  

                  Komplikasi pada diabetes mellitus menjadi lebih cepat dialami 

oleh penderita diabetes mellitus yang tidak dapat mengontrol gula 

darahnya. Komplikasi yang terjadi pada penyakit diabetes melitus yaitu 

terbagi menjadi dua komplikasi akut dan komplikasi kronis. 

Komplikasi akut dialami pada pasien diabetes melitus yaitu hiperglikmi 

dan hipoglikemi. Sedangkan untuk komplikasi kronis yaitu komplikasi 

pada otak (stroke), ginjal (gagal ginjal kronis), jantung (penyakit-

penyakit pada jantung), mata (glukoma dan katarak), kaki (kaki 

diabetic) (Nasional & Penelitian, 2019).  

B. Konsep Self Regulation 

1. Definisi Self Regulation  

                   Self Regulation adalah pengendalian atau pengaturan diri 

yang mencakup pikiran, perasaan maupun tindakan yang disesuaikan 

menggunakan strategi atau lingkungan yang ada agar dapat tercapai 

tujuan tertentu atau juga bahakan tujuan yang sudah ditetapkan 

sebelumnya (Prihambodo et al., 2020). Self regulation penting bagi 

seseorang untuk dapat mengendalikan pikiran, emosi, dan juga 

perilakunya untuk memenuhi suatu tujuan tertentu. Jika memiliki 

kemampuan self regulation rendah, maka dapat menyusahkan perilaku 

hidup sehat, termasuk kegiatan aktivitas fisik, mengkonsumsi makan-

makanan sehat, serta juga mematuhi program dari perawatan. Pasien 

dengan diabetes mellitus seringkali memliki self regulation yang 
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rendah, yaitu dimulai dari menilai status kesehatan sampai menentukan 

relevansi personalnya, kadar glukosa darah penderita diabetes mellitus 

yang tidak bisa dengan mudah ditebak serta peningkatan, menjadi tidak 

terkontrolnya pola makan yang sudah dianjurkan oleh petugas kesehatan 

serta juga pola aktivitas seimbang. 

                Menurut Teori Zimmerman, proses dari self regulation suatu 

siklus yang terdiri dari beberapa fase, fase yang pertama, yaitu fase 

pemikiran awal atau forethought phase, yang kedua fase tindakan atau 

kontrol kehendak atau performance/volitional control phase dan yang 

ketiga fase refleksi diri atau self-reflection phase. Self regulation adalah 

proses dimana seseorang mengaktifkan dan mempertahankan pikiran, 

perasaan dan tindakannya untuk mencapai tujuan pribadi, termasuk 

akademik, emosional dan sosial (Husna et al., 2014). Self regulation 

mempengaruhi kontrol gula darah, perilaku diet, dan gaya hidup yang 

merupakan kunci untuk mengelola diabetes mellitus. Dampak tersebut 

muncul karena self regulation mencakup beberapa aspek yaitu aspek 

kognitif, emosional, dan perilaku pasien dalam menjalani terapi. Self 

regulation memberikan arah dan tujuan yang ingin dicapai (Sari & 

Simanjuntak, 2020) 

2. Tahapan Self Regulation 

Di dalam ilmu psikologi, pakar dari teori self regulation adalah teori 

Albert Bandura, teori sosial kognitif. Di dalam teori sosial kognitif, 

Bandura menjelaskan bahwa pada kepribadian seseorang akan dibentuk 
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dimulai dari kognitif, perilaku, dan juga lingkungan. Kontrol atas 

berbagai ransangan dari luar yaitu dinamakan self regulation. Dalam 

tahap persiapan self regulation, setiap orang memiliki beberapa proses 

yang dapat dilalui dan didasari agar setiap orang dapat mencapai tujuan 

yang diinginkan. Tahapan-tahapan tersebut yaitu antara lain : 

a. Receiving  

Receiving adalah langkah-langkah yang dapat dilakukan setiap 

individu ketika akan menerima informasi awal.  

b. Evaluating  

Evaluating adalah pengelolaan suatu informasi, ketika dapat 

melewati tahap receving. 

c. Searching  

Searching adalah tahapan pencarian solusi suatu masalah. 

d. Formulating 

Formulating adalah untuk mencapai suatu tujuan atau rencana, akan 

menjadi tujuan, dan dengan mempertimbangkan waktu, tempat, 

media atau aspek lainnya, dapat menjadi pendukung pencapaian 

tujuan secara efektif dan efisien. 

e. Implementing 

Implementing adalah tahap mengimplementasikan rencana yang 

telah dirancang. 
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f. Assessing 

Assessing adalah tahap akhir mengevaluasi sejauh mana rencana dan 

Tindakan yang dilakukan pada proses sebelumnya untuk mencapai 

tujuan yang diinginkan. (Manab, 2016) 

3. Aspek  

 Aspek aspek self regulation pada individu yaitu : 

a. Metakognitif adalah kemampuan individu untuk memikirkan suatu 

rancangan atau rencana untuk melakukan suatu tindakan.  

b. Motivasi adalah faktor penentu dalam terlaksananya suatu tindakan, 

dan dapat pula berupa rangkaian usaha yang bersumber dari 

seseorang individu, motivasi dapat berupa hadiah atau hukuman. 

c. Tindakan positif adalah tindakan yang akan dilakukan setiap 

individu tersebut ketika sudah melakukan seleksi dan juga 

mendapatkan suatu perilaku yang mudah diterima di masyarakat. 

(Manab, 2016) 

4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi  

Menurut Zimmerman (1990) faktor yang dapat mempengaruhi dari 

self regulation yaitu faktor individu, faktor perilaku, dan faktor 

lingkungan. 

a. Individu  

Faktor individu terbagi menjadi 3 yaitu : 
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1. Pengetahuan individu yaitu semakin meningkat pengetahuan 

yang dimiliki setiap individu maka, semakin membantu 

seseorang tersebut dalam melakukan self regulation 

2. Kemampuan metakognisi yaitu semakin menigkat kemampuan 

metakognisi pada setiap individu maka semakin membnatu 

pelaksanaan dari self regulation pada individu  

3. Tujuan yaitu semakin meningkat dan juga kompleks tujuan yang 

akan dicapai maka akan menjadi semakin besar kemungkinan 

individu tersebut dalam mekakukan self regulation  

b. Perilaku 

            Perilaku adalah bagaimana individu tersebut menentukan 

suatu kemampuan yang dimiliki dalam melakukan self regulation. 

Semakin besar upaya yang akan dilakukan individu dalam 

menyusun suatu kegiatan maka secara tidak langsung dapat 

meningkatkan self regulation  

c. Lingkungan  

            Lingkungan yang berkaitan dengan bagaimana suatu 

keadaan lingkungan tersebut mendukung atau tidak mendukung 

individu dalam melakukan suatu pelaksanaan self regulation 

individu tersebut (I. W. Pratiwi & Wahyuni, 2019). 
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C. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

Keterangan : 

                              = Tidak Diteliti 

 

                              = Diteliti 

Referensi : (Sari & Simanjuntak, 2020) 

 

Diabetes 

Mellitus 

Komplikasi diabetes melitus dibagi menjadi 2 

yaitu : 

Komplikasi akut : 

1. Hiperglikemi 

2. Hipoglikemi 

Komplikasi kronis : 

1. pada otak (stroke) 

2.  ginjal (gagal ginjal kronis) 

3. jantung (penyakit-penyakit pada 

jantung) 

4. mata (glukoma dan katarak) 

5. kaki (kaki diabetic) 

 

 

 

Faktor Risiko DM : 

- Obesitas 

- Dislipedemia 

- Ras 

- Usia 

- Pre-diabetes 

- Gaya hidup atau jarang melakukan 

aktivitas fisik 

- Riwayat keluarga atau hereditary 

- Sindrom ovarium polikistik 

- Riwayat diabetes gestasional 

-Penderita hipertensi, pjk, dan 

hipertiroidisme 

 

Dampak self regulation 

pada DM : 

1. Aktifitas fisik 

2. Perilaku diet  

3. Kontrol gula darah   

Fase self regulation dibagi 

menjadi 3 : 

1. Fase pemikiran awal) 

2. Fase Tindakan/kontrol 

kehendak 

3. Fase refleksi diri 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

Keterangan : 

                                  = Yang akan diteliti 

 

B. Variabel Penelitian 

              Variabel merupakan suatu perilaku atau juga karakteristik yang 

dapat memberikan suatu nilai berbeda terhadap sesuatu yaitu benda, 

manusia, dan lain-lainnya (Nursalam, 2015). Variabel pada penelitian ini 

adalah self regulation pada pasien Diabetes Mellitus.  

C. Desain Penelitian 

               Pada penelitian ini yaitu menggunakan desain cross-sectional, 

desain penelitian ini mengutamakan waktu pengukuran atau observasi pada 

data variabel dependen dan independent dilakukan satu kali pada satu saat 

(Nursalam, 2015). 

  

Gambaran Self Regulation 

pada pasien diabetes mellitus 
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D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

            Populasi adalah suatu subjek untuk mencukupi kriteria yang 

sudah ditetapkan sebelumnya (Nursalam, 2020). Pada saat studi 

pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Mranggen III terdapat 64 

pasien pada periode Januari-Juni 2021. Maka populasi pada penelitian 

ini yaitu 64 diabetes mellitus yang ada di Puskesmas III Mranggen  

2. Sampel  

             Sampel merupakan suatu bagian dari beberapa jumlah serta 

karakteristik yang dimiliki dari suatu populasi tersebut (Junaidi & 

Susanti, 2019). Teknik pengambilan sampel adalah suatu pendekatan 

yang dilakukan dalam pengambilan sample agar diperoleh sampel yang 

cocok untuk seluruh subjek penelitian. Dalam penelitian ini, 

menggunakan teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling, 

yang mana teknik pengambilan sampel ini memilih sampel dalam 

populasi sesuai dengan keinginan peneliti, sesuai kriteria serta tujuan 

peneliti, sehingga dapat mewakili karakteristik populasi responden 

sebelumnya. 

Berikut yaitu perhitungan rumus sampel :  

            n =        N 

                      1+N (d2) 

            n =           64 

                      1 + 64 (0,05)2 
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                  n =            64 

                     1 + 64 (0,00252) 

            n =         64 

                          1,16  

            n =    55,1 dibulatkan menjadi 55 

Keterangan : 

n   : Besar Sampel  

N  : Besar Populasi 

d   : Tingkat Signifikasi (p) 

3. Sampling  

            Sampling merupakan suatu proses untuk memilih porsi dari 

beberapa populasi untuk dapat dijadikan perwakilan menjadi populasi 

(Nursalam, 2015). Teknik sampling yang akan digunakan untuk 

penelitian ini yaitu menggunakan teknik purposive sampling, yaitu 

teknik dengan pengambilan sampel melalui sumber data dengan 

pertimbangan tertentu.       

Kriteria sampling pada penelitian ini yaitu : 

a. Kriteria Inklusi 

            Kriteria inklusi adalah suatu karakteristik umum dari 

suatu subjek dalam penelitian dari suatu populasi target yang 

mudah tercapai, selanjutnya akan diteliti (Nursalam, 2020). 

Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu : 
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1) Responden sudah menderita penyakit diabetes mellitus 

minimal selama kurang lebih 1 tahun  

2) Dapat berkomunikasi dengan baik 

3) Dapat bersedia mengisi Informed consent 

b. Kriteria Eksklusi  

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau dikeluarkannya 

subjek yang telah memenuhi kriteria inklusi dari penelitian 

karena berbagai suatu alasan  (Nursalam, 2020). Kriteria ekslusi 

pada penelitian ini yaitu : 

1) Responden yang tidak mengisi Informed consent 

2) Responden yang memiliki keterbatasan dalam membaca 

dan menulis  

E. Waktu dan Tempat Penelitian 

               Penelitian ini dilakukan pada bulan September – Desember 2021. 

Pengumpulan data direncanakan dari awal bulan September – Desember 

2021. Tempat penelitian ini dilakukan di Puskesmas Mranggen III.  

F. Definisi Operasional  

               Definisi Operasional adalah definisi dari jenis karakteristik yang 

diamati dari hal yang didefinisikan (Nursalam, 2020).  
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Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No  Variabel  Definisi Operasional  Alat Ukur Hasil ukur Skala  

1. Self 

Regulation  

Self regulation adalah 

pengendalian atau 

pengaturan diri yang 

mencakup pikiran, 

perasaan maupun 

tindakan yang 

disesuaikan 

menggunakan 

strategi atau 

lingkungan yang ada 

agar dapat tercapai 

tujuan tertentu atau 

juga bahakan tujuan 

yang sudah 

ditetapkan 

sebelumnya 

Menggunakan kuisioner 

Treatment Self-

Regulation 

Questionnaire (TSRQ) 

yang menggunakan 34 

pertanyaan dengan 

menggunakan skala 

likert yaitu jawaban dari 

sesuai sampai tidak 

sesuai  

Skor self regulation 

dibedakan menjadi 3 

yaitu : 

1. Self regulation 

rendah : 

34-68 

2. Self regulation 

sedang : 

69-102 

3. Self regulation 

tinggi : 

103-136 

Ordinal 

 Demografi 

Responden  

    

1. Usia Data diri responden 

yang dilihat dari 

perhitungan yang 

dihitung yaitu 

dimulai sejak lahir 

sampai ulang tahun 

terakhir  

Kuisioner data demografi 

dan rekam medis pasien 

  

1. Dewasa akhir : 36-

45 tahun 

2. Lansia awal : 46-55 

tahun 

3. Lansia akhir : 56-

65 tahun 

4. Manula : >65 tahun 

Ratio 

2. Jenis 

Kelamin 

Data diri responden 

dilihat dari perbedaan 

suatu gender dalam 

bentuk, sifat, dan 

juga fungsi biologis 

laki-laki dan 

perempuan 

Kuisioner data demografi 

dan rekam medis pasien 

 

1 : Laki-laki 

2 : Perempuan  

Nominal 

3. Pendidikan 

Terakhir 

Data diri responden 

dilihat dari kondisi 

Kuisioner data demografi 

dan rekam medis pasien 

1 : Tidak Sekolah 

2 : SD 

Ordinal  
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pada jenjang 

pendidikan yang 

telah dimiliki 

responden yaitu 

dilihat pada 

pendidikan formal 

yang terakhir 

didapatkan responden 

3 : SMP 

4 : SMA 

4. Penyakit 

Penyerta 

Penyakit yang 

dialami responden 

selain diabetes 

mellitus 

Rekam medis pasien 1 : Tidak ada 

2 : Ada 

Nominal  

5. Lamanya 

Menderita 

DM 

Dimulai dari lamanya 

waktu sejak klien 

didiagnosa diabetes 

mellitus oleh tenaga 

kesehatan sampai 

pada saat akan 

dilakukan penelitian 

Rekam medis pasien  1 : <5 tahun 

2 : >5 tahun 

Ratio  

 

G. Instrument / Alat Pengumpulan Data 

1. Uji Instrumen 

Alat yang digunakan oleh peneliti untuk melakukan penelitian pada self 

regulation: 

a. Formulir Informed consent  

Formulir persetujuan yang diberikan kepada subjek penelitian sudah 

memenuhi kriteria inklusi 

b. Kuisioner Data Demografi 

Lembar observasi, yang berisi data responden yaitu nama, usia, jenis 

kelamin, Pendidikan terakhir, penyakit penyerta, serta lama 
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menderita. Data ini digunakan untuk membantu peneliti dalam 

mengetahui latarbelakang pengaruh terhadap penelitian yang akan 

dilakukan 

c. Kuisioner Treatment Self-Regulation Questionnaire (TSRQ) 

Treatment Self-Regulation Questionnaire (TSRQ) yang dilakukan 

pada penelitian sebelumnya yaitu (Susanti, 2018), kuisioner yang 

terdiri dari 34 pernyataan yang terdiri dari 4 jawaban yaitu sesuai, 

cukup sesuai, kurang sesuai dan tidak sesuai  

d. Data Rekam Medis Pasien  

Data rekam medis merupakan berkas yang berisikan tentang data-

data pasien berupa identitas, pemeriksaan dan pengobatan dll 

H. Uji Validitas dan Reliabilitas  

1. Uji validitas  

            Uji validitas adalah pengujian yang mengukur tingkat keabsahan 

suatu alat ukur atau media ukur dalam memperoleh data. Uji validitas juga 

memiliki kemampuan untuk melihat apakah alat ukur yang digunakan sudah 

valid atau tidak valid(Janna, 2020). Uji validitas pada instrumen Treatment 

Self-Regulation Questionnaire (TSRQ) yang dilakukan pada penelitian 

sebelumnya yaitu (Susanti, 2018), dengan melakukan uji coba terhadap 15 

responden dengan hasil r table yaitu 0,481. 

2. Uji reliabilitas  

 Uji reabilitas meruapakan suatu indeks seberapa dapat dipercaya atau 

diandalkannya suatu alat ukur. Jadi, jika hal ini menunjukkan yang sama 
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diukur selama dua kali atau lebih dengan menggunakan alat ukur yang sama, 

hal ini dapat menunjukkan seberapa konsisten pengukuran tersebut. Untuk 

suatu alat ukur dapat dikatakan reliabel, yaitu menghasilkan hasil yang sama 

walaupun diukur beberapa kali (Ristya, 2011). Uji reliabilitas pada instrumen 

Treatment Self-Regulation Questionnaire (TSRQ) yang dilakukan pada 

penelitian sebelumnya yaitu (Susanti, 2018), menggunakan metode 

Cronbach’s Alpha didapatkan hasil yaitu 0,918.  

I. Metode Pengumpulan Data 

      Metode pengumpulan data merupakan suatu proses untuk melakukan  

sebuah pendekatan kepada suatu  subjek dan suatu proses penyatuan 

karakterisitik subjek yang dibutuhkan untuk melakukan penelitian tersebut 

(Nursalam, 2020). Metode yang digunakan untuk pengumpulan data pada 

penelitian ini yaitu : 

a. Prosedur Administratif  

           Peneliti membuat surat permohonan izin penelitian kepada 

Dekan Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang yang ditujukan kepada pihak Puskesmas Mranggen III. 

Setelah mendapat persetujuan selanjutnya melakukan prosedur 

penelitian  

b. Prosedur Teknis  

1. Sebelum melakukan pengambilan data, peneliti meminta surat 

permohonan izin untuk melakukan studi pendahuluan, kemudian 

mendapat surat jawaban izin penelitian untuk melakukan penelitian 
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2. Meminta permohonan menjadi responden agar ikut berpartisipasi 

dalam melakukan penelitian ini, dengan menjawab pertanyaan-

pertanyaan pada lembar kuisioner yang diajukan 

3. Sebelum peneliti melakukan pengumpulan data, peneliti 

memastikan responden sesuai pada kriteria inklusi yang sudah 

ditetapkan sebelumnya 

4. Selanjutnya peneliti memohon kepada responden yang mau ikut 

serta dalam penelitian ini untuk dapat menandatangani lembar 

persetujuan atau (informed consent) untuk menjadi subjek penelitian 

5. Selanjutnya meminta kepada responden yang sudah bersedia ikut 

serta dalam penelitian untuk dapat mengisi kuesioner yang telah 

diberikan oleh peneliti 

6. Selanjutnya meminta kepada responden bagi yang sudah mengisi 

lembar kuesioner untuk dapat mengembalikan lembar kuesioner 

tersebut kepada peneliti 

7. Data pasien yang telah mengisi kuesioner dapat diambil melalui 

catatan rekam medis pasien diabetes mellitus di Puskesmas 

Mranggen III 

J. Rencana Analisis/ Pengunpulan Data  

          Pengolahan data adalah suatu data yang sudah terkumpul, selanjutnya 

diolah dengan menggunakan cara yaitu sistem komputerisasi yang dapat 

berguna untuk mengolah serta menganalisis data penelitian (Notoatmodjo, 

2012). Tahapan-tahapan dalam pengolahan data : 
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a. Editing 

           Editing yaitu dilakukan pada saat pemeriksaan sebuah data 

yang sudah diperoleh. Mengoreksi data yang terjadi kessalahan atau 

data yang kurang tepat, serta juga memenuhi data yang kurang. 

b. Coding 

            Coding yaitu suatu cara yang dipakai untuk dapat 

memudahkan dalam memasukkan data yaitu dengan cara mengubah 

data yang masih berbentuk sebuah kalimat ataupun sebuah huruf 

menjadi data atau bilangan. 

c. Entery atau Processing 

            Entry atau Processing yaitu proses untuk memasukkan kode 

sebuah jawaban dari data responden ke dalam sistem komputerisasi. 

Untuk melakukan tahapan ini membutuhkan ketelitian dari peneliti 

karena jika pada saat memasukkan terjadi kesalahan maka hasilnya 

dapat berubah. 

d. Cleaning  

            Cleaning adalah suatu tahapan selanjutnya untuk mengamati 

kembali seluruh data responden untuk melihat adanya kemungkinan 

terjadi kesalahan pada kode, pembetulan ataupun koreksi serta 

ketidaklengkapan. 

K. Analisa Data 

            Analisa data ialah sebuah proses pengorganisasian dan 

pengklasifikasian data ke dalam pola, kategori, dan unit dasar deskripsi, 
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sehingga dapat ditemukan tema dan juga hipotesis dapat dirumuskan 

berdasarkan rekomendasi data (Nursalam, 2020). Analisis data penelitian ini 

menggunakan analisis univariat. Analisis univariat bertujuan untuk 

menggambarkan karakteristik masing-masing variabel yang akan diteliti. 

Karakteristik variabel penelitian meliputi data responden yaitu inisial nama, 

usia, jenis kelamin, pendidikan, penyakit penyerta, dan lama menderita. Hasil 

disajikan dalam bentuk tabel 

L. Etika Penelitian  

 Etika Penelitian etika dalam penelitian sangat diperlukan untuk dapat 

menghindari terjadinya sebuah tindakan yang kurang/tidak etis dalam 

melakukan suatu penelitian, maka akan dilakukan dengan prinsip-prinsip yaitu: 

(Hidayat, 2014) :  

1. Informed Consent 

          Informed consent, yaitu persetujuan diberikan kepada responden 

penelitian apakah memenuhi kriteria inklusi. Jika terjadi penolakan oleh 

reponden untuk mengisi lembar persetujuan tersebut, peneliti tidak akan 

memaksa responden dan juga menghargai hak dari responden. 

2. Anomity (Tanpa Nama) 

           Anomity yaitu peneliti tidak memberikan atau mencantumkan 

identitas dari responden tersebut pada setiap lembar pengumpulan data 

atau hasil penelitian yang disajikan, yaitu dengan masing-masing 

lembar pengumpulan data diberikan kode. 
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3. Confidentiality (Kerahasiaan) 

           Confidentiality yaitu peneliti dapat menjamin terhadap 

kerahasiaan hasil penelitian dari informasi dan juga hal-hal lainnya. 

Hasil dari penelitian ini akan disimpan oleh peneliti dan dimusnahkan 

setelah penelitian ini selesai. Namun, hanya hasil kelompok penskoran 

data dan proses analisis data yang dilaporkan yang merupakan hasil dari 

penelitian. Peneliti menjamin terhadap kerahasiaan responden dapat 

dijaga serta digunakan hanya untuk kepentingan terhadap penelitian ini. 

4. Protection from Discomfort 

             Protection from Discomfort merupakan ketika responden 

merasa tidak nyaman selama proses penelitian, responden memiliki 

kesempatan untuk memilih melanjutkan atau berhenti 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober sampai Desember 2021 

pada pasien diabetes melitus di Puskesmas Mranggen III dengan jumlah 55 

responden.  

A. Analisa Univariat 

1. Karakteristik Responden  

a. Karakteristik Responden Usia 

Tabel 4. 1 Distribusi frekuensi pada responden berdasarkan usia 

pada bulan Oktober- Desember tahun 2021 (n=55) 

 N Mean Median Std.deviasi Minimum Maximum 

Usia 55 2,65 3,00 0,644 1,00 4,00 

 

Skor Frekuensi Presentase 

36-45 tahun 1 1,8 

46-55 tahun 21 38,2 

56-65 tahun 29 52,7 

>65 tahun 4 7,3 

 55 100,0 

 

Responden terbanyak yang ditunjukkkan pada tabel 4.1 yaitu hasil 

nilai mean sebesar 2,65, nilai median 3,00, nilai standar deviasi 

0,644, minimum 1,00 dan nilai maximum 4,00. Usia pada responden 

paling banyak yaitu berusia 56 sampai 65 tahun (52,7%) berjumlah 

29 orang, sedangkan paling sedikit berusia 36-45 tahun (1,8%) 

berjumlah 1 orang.  
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b. Karakteristik Responden Jenis Kelamin 

Tabel 4. 2 Distribusi frekuensi pada responden berdasarkan jenis 

kelamin pada bulan Oktober-Desember tahun 2021 

(n=55) 

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase 

Laki-laki 18 32,7 

Perempuan 37 67,3 

Total 55 100,0 

Responden terbanyak yang ditunjukkan pada tabel 4.2 adalah 

perempuan yaitu dengan1 jumlah 37 orang (67,3%), untuk laki-laki 

hanya berjumlah 18 orang yaitu (32,7%).  

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan  

Tabel 4. 3 Distribusi frekuensi pada responden berdasarkan 

pendidikan pada bulan Oktober-Desember tahun 

2021 (n=55) 

 

Pendidikan Frekuensi Presentase 

Tidak Sekolah 14 25,5 

SD 19 34,5 

SMP 12 21,8 

SMA 10 18,2 

Total 55 100,0 

Responden terbanyak yang ditunjukkan pada tabel 4.3 yaitu SD 

dengan jumlah 19 orang (34,5%), untuk responden yang tidak 

bersekolah yaitu 14 orang (25,5%) untuk responden yang bersekolah 

SMP yaitu 12 orang (21,8%) dan responden yang bersekolah SMA 

yaitu 10 orang (18,2%). 
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d. Karakteristik Responden Berdasarkan Penyakit Penyerta  

Tabel 4. 4 Distribusi frekuensi pada responden berdasarkan 

penyakit penyerta pada bulan Oktober-Desember 

tahun 2021 (n=55) 

Penyakit Frekuensi Presentase 

Tidak Ada 44 80,0 

Ada 11 20,0 

Total 55 100,0 

Responden terbanyak yang ditunjukkan pada tabel 4.4 yaitu tidak 

ada penyakit penyerta sebanyak 44 orang (80,0%) untuk responden 

dengan penyakit penyerta yaitu 12 orang (20,0%). 

e. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menderita 

Tabel 4. 5 Distribusi frekuensi pada responden berdasarkan lama 

menderita pada bulan Oktober-Desember tahun 2021 

(n=55) 

 N Mean Median Std. 

deviasi 

Minimum Maximum 

Lama 

Menderita 

55 1,20 1,00 0,403 1,00 2,00 

 

Lama menderita Frekuensi Presentase 

<5 tahun 44 80,0 

>5 tahun 11 20,0 

 55 100,0 

Responden terbanyak yang ditunjukkan pada tabel 4.5 yang 

menderita Diabetes Melitus yaitu dengan hasil nilai mean 1,20, nilai 

median 1,00, nilai standar deviasi 0,403, minimum 1,00 dan 

maximum 2,00. Lama menderita pada responden diabetes melitus 

paling banyak yaitu rentan pada kurang dari 5 tahun (80,0%) 
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berjumlah 44 orang, sedangkan yang lama menderita kurang dari 5 

tahun (20,0%) berjumlah 11 orang.  

2. Self Regulation 

Tabel 4. 6 Distribusi frekuensi self regulation 

Self Regulasi Frekuensi Persentase 

Rendah 5 9,1 

Sedang 22 40,0 

Tinggi 28 50,9 

Total 55 100,0 

Tabel 4.6 Dari tabel diatas didapatkan hasil bahwa yang memliki 

tingkat self regulation tinggi sebanyak 28 orang (50,9%) untuk yang 

memiliki tingkat self regulation sedang yaitu 22 orang (40,0%) dan 

yang memiliki tingkat self regulation  rendah yaitu 5 orang (9,1%).  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

Pada bab ini, peneliti akan membahas hasil penelitian gambaran self regulation 

pada pasien diabetes melitus di Puskesmas Mranggen III. Pembahasan ini 

menjelaskan hasil penelitian, keterbatasan penelitian dan implikasi dalam 

keperawatan.  

A. Analisa Univariat  

1. Karakteristik Responden 

a. Usia  

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas usia 

responden yaitu pada rentan usia 56-65 tahun sebanyak 29 

responden (52,7%). Hasil dari penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian dari (Nuari, 2016) yaitu menunjukkan bahwa sebagian 

besar berada pada rentan usia 51-60 tahun (62,5%). Hal ini karena 

resistensi insulin cenderung meningkat pada penderita diabetes 

melitus yaitu pada orang dewasa yang lebih tua, selain riwayat 

obesitas dan faktor genetik. Usia berkaitan erat dengan peningkatan 

kadar gula darah, dan semakin tinggi usia, semakin tinggi prevalensi 

diabetes melitus. Seseorang mencapai usia 30 tahun proses penuaan 

akan menyebabkan perubahan anatomi, fisiologi, dan bio kimia. 

Perubahan dapat dimulai pada tingkat sel, lalu selanjutnya tingkat 

jaringan akan berubah, dan pada akahirnya fungsi homeostasis akan 

di pengaruhi oleh tingkat organ . Organ tubuh yang bisa berubah 
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yaitu sel beta pankreas yang memproduksi gula darah, sistem saraf, 

dan hormon lainnya yang dapat mempengaruhi kadar glukosa 

(Aristika, 2014). Rentan sekitar usia 50-60 tahun merupakan masa 

peralihan dari usia tua ke usia lanjut. Peralihan dari masa-masa 

produktif ke masa pensiun. Selama, tahap ini individu mulai 

mengalami penurunan fungsi pada organ yang khas yang dialami 

oleh lansia. Pada penurunan fungsi organ juga terjadi pada fungsi 

pankreas dimana saat insulin yang disekresikan pankreas mulai 

mengalami peningkatan resistensi. Hal ini diperburuk dengan gaya 

hidup yang kurang sehat pada saat responden masih muda 

(Sasmiyanto, 2020) 

b. Jenis Kelamin 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan hasil yaitu dari 55 

responden berdasarkan  jenis kelamin didominasi oleh perempuan 

sebanyak 37 (67,3%) responden, dan laki-laki sebanyak 18 (32,7%) 

responden. Hasil dari penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh(Rantung et al., 2015) yaitu menunjukkan 

sebuah hasil bahwa sebagian besar responden pada penelitian 

tersebut adalah perempuan (65%) sisanya adalah laki-laki (35%). 

Tingginya angka kejadian diabetes melitus pada wanita dipengaruhi 

oleh salah satu faktor risiko yaitu obesitas. Hormon estrogen yang 

diproduksi oleh wanita menyebabkan peningkatan timbunan lemak 

di jaringan sub kutis. Pria memiliki lebih dari 25% lemak tubuh dan 
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wanita memiliki lebih dari 35% lemak tubuh. Dalam hal ini, 

kejadian penyakit diabetes melitus pada wanita lebih meningkat 

daripada pria. Diabetes melitus adalah salah satu penyakit dengan 

memiliki angka kejadian tertinggi di Indonesia, dengan menjadikan 

Indonesia urutan ke-6 di dunia. Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa wanita memiliki insiden diabetes melitus yang lebih tinggi 

daripada pria (Nuari, 2016). Wanita lebih mungkin terkena diabetes 

melitus daripada pria karena wanita memiliki peluang lebih besar 

pada indeks masa tubuh. Pada sindroma siklus bulanan 

(premenstrual syndrome), pasca-menapouse yang membuat 

ditribusi pada lemak dalam tubuh menjadi mudah terakumulasi 

akibat dari proses hormonal tersebut sehingga wanita lebih berisiko 

menderita diabetes melitus (Jaya et al., 2017) 

c. Pendidikan  

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa pada 

pendidikan terakhir responden terbanyak yaitu tingkat SD (Sekolah 

Dasar) sebanyak 19 responden (34,5%). Hasil dari penelitian ini 

sejalan dengan hasil penelitian dari  (Nuari, 2016) yaitu 

menunjukkan bahwa pada sebagian besar pendidikan responden 

yaitu berpendidikan sekolah dasar (56,25%). Pada tingkat 

pendidikan sangat mempengaruhi perilaku dari seseorang dalam 

mencari perawatan serta pengobatan atas penyakit yang sedang 

dideritanya, serta memilih dan memutuskan untuk melakukan 
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tindakan atau pengobatan untuk mengatasi kesehatannya. 

Pendidikan merupakan faktor yang sangat penting bagi penderita 

diabetes melitus, yang berkaitan dengan pemahaman pasien tentang 

pengobatan, pengelolaan diri, dan juga pengendalian kadar gula 

darah (Rantung et al., 2015). Seseorang yang berpendidikan tinggi 

memiliki pengetahuan tentang kesehatannya, dan dengan memiliki 

pengetahuan tersebut maka masyarakat akan memiliki kesadaran 

untuk menjaga kesehatan (Jaya et al., 2017). Pendidikan adalah 

suatu hal yang sangat penting dikarenakan pendidikan sangat 

mempengaruhi keadaan pikiran seseorang tentang hal-hal tertentu 

yang dapat mempengaruhi keputusannya di kemudian hari  (Phitri 

& Widiyaningsih, 2013). 

d. Penyakit Penyerta  

Hasil penelitian menujukkan bahwa ada tidaknya penyakit 

penyerta pada responden yaitu 44 responden (80,0%) tidak memiliki 

penyakit penyerta. Hasil dari penelitian ini sejalan dengan hasil 

peneitian yang dilakukan (Ramadhani et al., 2016) yaitu 

menunjukkan hasil bahwa responden yang tidak memiliki penyakit 

penyerta yaitu 67 orang (64,4%). Penyakit penyerta dari diabetes 

melitus adalah suatu kondisi klinis penyerta pada pasien diabetes 

melitus yaitu hiperglikemia jangka panjang karena manajemen 

diabetes melitus yang buruk.  
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e. Lama menderita  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lama menderita pada 

responden yaitu kurang dari 5 tahun sebanyak 44 responden 

(80,0%). Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh (A. Pratiwi, 2020) menunjukkan responden yang 

sedang menderita penyakit diabetes melitus dalam kurun waktu 1-4 

tahun yaitu 8 orang (50%). Lama menderita yang dialami responden 

dapat bersifat genetic, dan ada pula yang disebabkan karena 

responden masih belum dapat mengobati penyakitnya secara baik 

saat di rumah, hanya dapat mengandalkan pengobatan dari petugas 

kesehatan, sehingga penyakit yang sedang diderita tidak kunjung 

sembuh (Roifah, 2017). Semakin lama responden menderita 

diabetes melitus, semakin banyak pengetahuan dan pengalaman 

responden tentang menerima perawatan diabetes melitus. Pada 

penderita penyakit kronis, mereka akan mampu mengatasi 

penyakitnya dengan rajin berobat (Phitri & Widiyaningsih, 2013) 

2. Self Regulation 

Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa self regulation pada 

pasien diabetes melitus di Puskesmas Mranggen III yaitu sebanyak 

28 responden (50,9%) memiliki self regulation tinggi, 22 responden 

(40,0%) memiliki self regulation sedang dan 5 responden (9,1%) 

memiliki self regulation rendah. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Sari & Simanjuntak, 
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2020) yang menunjukkan bahwa self regulation yang tinggi yaitu 

sebanyak 41 orang (55,41%), sedangkan paling sedikit yaitu berada 

pada kategori self regulation yang rendah sebanyak 4 orang (5,41%). 

Self regulation yang tinggi memiliki arti yaitu pasien dapat 

menetapkan dengan baik standar dan tujuan untuk melakukan 

pelaksanaan diet, mengatur emosinya, memberikan instruksi diir, 

melakukan monitor diri, dapat melakukan evaluasi dan kontingensi 

terkait treatment diabetes melitus. Sedangkan pada pasien dengan 

self regulation yang rendah mengandung arti bahwa pasien masih 

kesulitan untuk melakukan regulasi diri pada aspek-aspek tersebut 

(Sari & Simanjuntak, 2020). Pada karakteristik orang yang mampu 

melakukan regulasi diri dengan baik yaitu tergantung pada salah 

satunya adalah pengaturan emosi, proses yang selalu memeriksa atau 

juga secara sengaja mengubah perasaan yang mungkin mengarah 

pada perilaku yang kontraproduktif (Maghfirah, 2016). 

 

B. Keterbatasan penelitian  

Peneliti memahami jika selama pelaksanaan penelitian terdapat 

beberapa keterbatasan yaitu peneliti tidak mengendalikan faktor yang bisa 

mempengaruhi variabel penelitian seperti jenis pekerjaan. Dan juga dalam 

menyusun penelitian ini peneliti terbatas dalam mendapatkan sumber 

artikel/jurnal dalam mencari referensi.  
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C. Implikasi Keperawatan 

Hasil dari penelitian ini yaitu memiliki dampak pada 

masyarakat yang mengalami penyakit diabetes melitus. Masyarakat 

menjadi tahu bahwa dampak memiliki self regulation yang rendah 

dapat mempengaruhi pengendalian kontrol gula darah, perilaku diet, 

dan juga gaya hidup menjadi lebih buruk, sehingga diharapkan dengan 

adanya penelitian ini membuat masyarakat yang mengalami penyakit 

diabetes melitus lebih peduli terhadap pengendalian kontrol gula darah, 

perlaku diet dan juga gaya hidup menjadi lebih baik.  
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian dan juga pembahasan yang 

dilakukan peneliti, maka didapatkan kesimpulan bahwa responden memiliki 

self regulation yang tinggi di Puskesmas Mranggen III Kabupaten Demak. 

Dengan memiliki self regulation yang tinggi dapat diartikan pasien dapat 

mengelola perawatan penyakit diabetes melitus dengan melakukan 

pengendalian kontrol gula darah, perilaku diet, dan juga gaya hidup menjadi 

lebih baik, begitupun sebaliknya apabila memiliki self regulation yang rendah 

pasien tidak dapat mengelola perawatan penyakit diabetes melitus dengan 

melakukan pengendalian kontrol gula darah, perilaku diet, dan juga gaya hidup  

menjadi kurang baik. 

B. Saran  

1. Bagi institusi pendidikan 

Bagi institusi pendidikan hasil dari penelitian ini dapat dijadikan 

sebagai bahan untuk dapat lebih memperhatikan lagi aspek-aspek dalam self 

regulation. Serta manfaat dari penelitian ini dapat meningkatkan sebagai  

bahan bacaan serta referensi.  
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2. Bagi masyarakat  

Masyarakat diharapkan lebih memperhatikan kontrol gula darah, 

perilaku diet dan juga gaya hidup agar penyakit diabetes melitus yang 

sedang diderita dapat terkontrol menjadi lebih baik. 

3. Bagi peneliti selanjutnya  

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai data dan juga informasi dasar 

dalam melakukan penelitian lebih lanjut. Diharapkan peneliti selanjutnya 

untuk melakukan penelitian deskriptif dengan menambahkan variabel 

seperti dukungan teman sebaya atau dukungan keluarga.  
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