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ABSTRAK 

 

Diabetes melitus merupakan kondisi serius, jangka panjang atau kronis 

terjadi karena peningkatan kadar glukosa darah dalam tubuh tidak dapat 

memproduksi hormon insulin secara efektif . Mencegah tubuh terjadinya kompikasi 

kronis pasien diabetes militus memerlukan terapi farmakologi dan non farmakologi. 

Pasien Diabetes Militus dalam melaksanakan terapi tersebut membutuhkan 

keyakinan diri atau self efficacy yang kuat. Faktor yang mempengaruhi self efficacy 

salah satunya adalah dukungan sosial. Adapun tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan dukungan sosial dengan self efficacy pasien diabetes 

militus di Puskesmas IV Denpasar Selatan.  

Penelitian ini menggunakan Penelitian kuantitatif dengan rancangan 

penelitian deskriptif analitik melalui pendekatan cross-sectional. Jumlah sampel 

dalam penelitian ini adalah 34 orang dipilih dengan menggunakan teknik 

nonprobability sampling yaitu purposive sampling. Teknik pengumpulan data 

menggunaka kuisioner dukungan sosial dengan jumlah pernyataan 35 item dan 

kuisioner self efficacy dengan jumlah masing-masing pernyataan 13 item. 

Hasil uji statistik menggunakan Spearmans Rank pada alpa (α) 0,05 

diperoleh nilai p value sebesar 0,002, ini mennjukkan p value < α sehingga 

hipotesisi Ho ditolak dan hipotesis Ha diterima yang artinya ada hubungan 

dukungan sosial dengan self efficacy pada pasien diabetes militus di puskemas IV 

Denpasar selatan. Diharapkan bahwa dengan dukungan sosial yang baik dapat 

meningkatkan self efficacy pada pasien diabetes militus. 

 

Kata Kunci : Self Efficacy, Dukungan Sosial, Pasien Diabetes Militus 

Daftar Pustaka : 35 (2012-2022) 
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ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus is a serious, long-term or chronic condition that occurs due 

to increased blood glucose levels in the body which cannot produce insulin 

hormone effectively. Preventing the occurrence of chronic complications in patients 

with diabetes mellitus requires pharmacological and non-pharmacological therapy. 

Diabetes mellitus patients in carrying out this therapy require strong self-confidence 

or self-efficacy. One of the factors that influence self-efficacy is social support. The 

purpose of this study was to determine the relationship between social support and 

self-efficacy in diabetes mellitus patients at the Puskemas IV Denpasar Selatan. 

This research uses quantitative research with a descriptive analytic research 

design through a cross-sectional approach. The number of samples in this study 

were 34 people selected using a non-probability sampling technique, namely 

purposive sampling. The data collection technique used a social support 

questionnaire with a total of 35 item statements and a self-efficacy questionnaire 

with a total of 13 items for each statement. 

Statistical test results using Spearmans Rank at alpha (α) 0.05 obtained a p 

value of 0.002, this shows a p value <α so that the Ho hypothesis is rejected and the 

Ha hypothesis is accepted, which means there is a relationship between social 

support and self-efficacy in diabetes mellitus patients at the Puskemas IV Denpasar 

Selatan. It is hoped that good social support can increase self-efficacy in diabetes 

mellitus patients. 

Keywords: Self Efficacy, Social Support, Diabetes Mellitus Patients 
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a. Menggerakkan dan memberdayakan masyarakat untuk hidup sehat. 

b. Meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang 

berkualitas. 

c. Membuat kelurahan sehat 

 

2. Tujuan Puskesmas IV Denpasar Selatan 

Tujuan UPTD Puskesmas IV Denpasar Selatan adalah untuk 

meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap 

orang yang bertempat tinggal di wilayah Kelurahan Pedungan. 

Upaya-upaya kesehatan untuk mencapai Visi dan Misi di atas telah dilakukan, 

namun hasilnya belum optimal. Pengelolaan upaya kesehatan masyarakat dan 

upaya kesehatan perorangan dilakukan melalui sistem manajemen kesehatan 

yang didukung oleh sistem informasi kesehatan agar lebih berhasil guna dan 

berdaya guna. 

 

B. Karakteristik Responden 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas IV Denpasar Selatan pada bulan 

Desember 2022 dengan jumlah responden 34 orang. Karakteristik responden 

berdasarkan Jenis Kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan dan lama menderita DM  

yang telah di teliti dan didistribusikan ke dalam table distribusi adalah sebagian 

berikut. 
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1. Karakterristik Responden Berdasarkan Umur 

Distribusi responden berdasarkan umur dapat dilihat pada table 5.1 

 

Tabel 5.1 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Pasien Diabetes Militus  

di Puskesmas IV Denpasar Selatan 

 

Umur f % 
< 40 tahun 3 8,8 
40 - 60 tahun 16 47,1 

>60 tahun 15 44,1 

Total 34 100 

Sumber data : Primer,2022 

Tabel 5.1 menunjukkan dari 34 responden paling banyak responden 

memiliki rentan umur 40-60 tahun sebanyak 16 (47,1%) responden. 

 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada tabel 5.2 

Tabel 5.2 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 di Puskesmas IV Denpasar Selatan 

 

Jenis kelamin f % 
Laki-Laki  15 44,1 

Perempuan 19 55,9 

Total 34 100 

Sumber data : Primer,2022 

 

Tabel 5.2 menunjukan dari 34 responden paling banyak responden 

berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 19 (55,9%) responden. 
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3. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan dapat dilihat pada table 

5.3 

Tabel 5.3 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

di Puskesmas IV Denpasar Selatan 

 
Tingkat Pendidikan f % 

Perguruan tinggi  3 8,8 

Tamat SD/Sederajat 17 50 

Tamat SMP/Sederajat 1 2,9 

Tamat SMA/Sederajat 

Tidak Sekolah 

6 

7 

17,6 

20,6 

Total 34 100 

Sumber data : Primer,2022 

 

Tabel 5.3 menunjukkan dari 34 responden sebagian besar dengan 

tingkat pendidikan Sekolah Dasar sebanyak 17 (50%) responden. 

 

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan  

 

Distribusi responden berdasarkan pekerjaan dapat dilihat pada tabel 5.4 

Tabel 5.4 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Pasien Diabetes Militus  

di Puskemas IV Denpasar Selatan 

 
Pekerjaan  f % 

Bekerja  10 29,4 

Tidak Bekerja 24 70,6 

Total 34 100 

Sumber data : Primer,2022 

 

Tabel 5.4 menunjukkan dari 34 responden sebagian besar responden 

tidak memiliki pekerjaan yaitu sebanyak 24 (70,6%) responden. 
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5. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menderita DM  

Distribusi responden berdasarkan lama menderita DM dapat dilihat pada 

tabel 5.5 

Tanel 5.5 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Menderita DM   

di Puskemas IV Denpasar Selatan 

 

Status Pernikahan f % 
< 5 tahun 26 76,5 

5 – 10 tahun 
>10 tahun 

5 

3 

14,7 

8,8 

Total 47 100 
Sumber data : Primer,2022 

 

Tabel 5.5 menunjukan dari 34 responden sebagian besar responden 

lama menderita DM < 5 tahun yaitu sebanyak 26 (76,5%) responden. 

 

C. Analisis Univariat 

1. Analisis Data Berdasarkan Dukungan Sosial Pada Pasien Diabetes 

Militus Di Puskesmas IV Denpasar Selatan 

Distribusi dukungan sosial pasien diabetes militus di Puskemas IV 

Denpasar Selatan dapat dilihat pada tabel 5.6 

Tabel 5.6 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dukungan Sosial Pasien DM di 

Puskesmas IV Denpasar Selatan 

 

Dukungan Sosial Pasien DM F % 
Baik 26 76,5 

Cukup 6      17,6 

Kurang                    2        5,9 

Total 34 100 

Sumber data : Primer,2022 

 

Tabel 5.6 menunjukan dari 34 responden, bahwa dukungan sosial 

pada pasien DM berada pada katagori baik sebanyak 26 (76,5%) 
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reponden, katagori cukup sebanyak 6 (17,6%) responden dan katagori 

kurang sebanyak 2 (5,9%) responden. 

 

2. Analisis Data Berdasarkan Self Efficacy Pada Pasien Diabetes 

Militus di Puskesmas IV Denpasar Selatan 

Distribusi self efficacy pada pasien DM di Puskesmas IV Denpasar Selatan 

dapat dilihat pada tabel 5.7 

Tabel 5.7 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Self Efficacy Pasien DM 

di Puskesmas IV Denpasar Selatan 

 
Self Efficacy Pasien DM F % 
Baik 24 70,6 

Cukup                     0         0 

Kurang 10        29,4 

Total 34 100 

Sumber data : Primer,2022 

Tabel 5.7 menunjukan dari 34 responden, bahwa self efficacy pada 

pasien DM berada pada katagori baik sebanyak 24 (70,6%) responden, 

katagori kurang sebanyak 10 (29,4%) responden  

 

D. Analisis Bivariat  

Analisis hubungan dukungan sosial terhadap self efficacy pasien diabetes 

militus di Puskesmas IV Denpasar Selatan menggunakan uji statistic Spearmans 

Rank dengan α sebesar 0,05, perhitungan menggunakan bantuan komputerisasi 

(perhitungan terlampir) didapatkan hasil sebagia berikut 
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Tabel 5.8 

Dukungan Sosial Terhadap Self Efficacy Pasien DM 

di Puskesmas IV Denpasar Selatan 

 Self Efficacy 

Dukungan Sosial Baik Kurang Total 
P Value 

 n % n % n % 

Baik 18 52,9 8 23,5 26 76,5 

0.002 Cukup 4 11,8 2 5,9 6 17,6 

Kurang 2 5,9 0 0,0 2 2 

 24 70,6 10 30 34 100  

Sumber data : Primer,2022 

Tabel 5.8 menunjukkan hasil analisis pada 34 responden, terdapat jumlah 

pasien DM yang memiliki dukungan sosial baik dengan  self efficacy baik 

sebanyak 18 (52,9%) responden, memiliki dukungan sosial yang baik dengan 

self efficacy yang kurang sebanyak 8 (23,5%) responden, untuk pasien DM yang 

memiliki dukungan sosial cukup dengan self efficacy baik sebanyak 4 (11,8%) 

responden, memiliki dukungan cukup dengan self efficacy kurang 2 (5,9%) 

respoden dan untuk pasien DM yang memiliki dukungan sosial yang kurang 

dengan self efficacy baik sebanyak (5,9%) reponden, memiliki dukungan sosial 

kurang dengan self efficacy kurang terdapat 0 responden 

Hasil uji Spearmans Rank pada alpa (α) 0,05 diperoleh nilai p value 

sebesar 0,002, ini mennjukkan p value < α sehingga hipotesisi Ho ditolak dan 

hipotesis Ha diterima yang artinya ada hubungan dukungan sosial terhadap self 

efficacy pasien diabetes militus di puskesmas IV Denpasar Selatan. 
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BAB VI PEMBAHASAN 

PEMBAHASAN 

 

A. Interpretasi Penelitian 

Berdasarkan penelitian yang di lakukan di Puskesmas IV Denpasar 

Selatan pada bulan Desember terhadap 34 responden, penelitian akan 

menjelaskan beberapa variable  hasil penelitian meliputi pembahasan hasil 

dukungan sosial terhadap self efficacy pasien diabetes militus di Puskesmas 

IV Denpasar Selatan. Adapun hasil penelitian yang diperoleh sebagai 

berikut: 

 

1. Interprestasi Dukungan Sosial Pasien Diabetes Militus Di Puskesmas 

IV Denpasar Selatan 

Berdasarkan hasil analisis frekuensi dukungan sosial pasien diabetes 

militus menunjukan dari 34 responden, responden yang memiliki dukungan 

sosial yang baik sebanyak 26 (76,5%) orang, responden yang memiliki 

dukungan sosial yang cukup sebanyak 6 (17,6%) orang. Responden yang 

memiliki dukungan sosial yang kurang sebanyak 2 (5,9%) orang. 

Dukungan sosial adalah informasi dan umpan balik dari orang lain 

yang menunjukkan bahwa seseorang dicintai, diperhatikan, dihargai, 

dihormati, dan dilibatkan dalam jaringan komunikasi dan kewajiban yang 

timbal balik. Berdasarkan pada beberapa teori yang mengemukakan tentang 

dukungan sosial diatas, bahwa dukungan sosial yaitu berupa dukungan pada 
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seseorang dalam menghadapi masalah seperti nasihat, kasih sayang 

perhatian, petunjuk, dan dapat juga berupa barang atau jasa yang diberikan 

oleh keluarga maupun teman. Semakin banyak orang memberikan 

dukungan sosial maka akan semakin sehat kehidupan seseorang (King, 

2010). Hal ini terjadi karena seseorang tidak mungkin memenuhi kebutuhan 

fisik maupun psikologisnya sendiri. Individu membutuhkan dukungan 

sosial dimana salah satu dukungan sosial yang berassal dari keluarga 

(Camelia Kristika Pepe, 2017). Dukungan sosial dapat diwujudkan dengan 

memberikan perhatian, memberikan pengetahuan dan sebaginya. Dukungan 

sosial berkaitan dengan pembentukan keseimbangan mental dan kepuasan 

psikologis. Anggota keluarga yang memandang bahwa orang yang bersifat 

mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan.  

Penelitian yang sejalan dilakukan oleh Vini (2017), tentang dukungan 

sosial dan motivasi dengan perawatan mandiri pada pasien diabetes militus 

tipe 2. Didapatkan hasil p value 0,047< α 0,05 yang artinya ada hubungan 

yang signifikan antara dukungan sosial dan motivasi dengan perawatan 

mandiri pada pasien diabetes militus. 

Penelitian yang dilakukan oleh Lenni (2018) dengan judul Hubungan 

Dukungan Sosial Dengan Manajemen Diri Pada Penderita Diabetes Militus 

Tipe 2, terhadap 61 responden diperoleh nilai p value 0,002 < α (0,05). 

Sehingga Ho ditolak yang artinya ada hubungan dukungan sosial 

mempengaruhi manajemen diri pada pasien diabetes militus tipe 2 
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Hasil diatas menunjukkan sebagian besar pasien diabetes militus 

memiliki dukungan sosial yang baik dikarenakan keluarga pasien sangat 

menyayangi anggota keluarga, selain itu keluarga memiliki    peranan    yang 

sangat penting bagi setiap aspek perawatan kesehatan anggota keluarganya, 

mulai dari strategi pengobatan hingga fase rehabilitasi. Dukungan   sosial 

sangat penting dalam    meningkatkan    kesembuhan dalam menghadapi suatu 

penyakit.  Dukungan sosial selalu diharapkan agar kondisi pasien semakin   

membaik   karena   dengan   adanya dukungan sosial terutama dari keluarga. 

 

2. Interprestasi Hasil Self Efficacy Pasien Diabetes Militus Di Puskesmas 

IV Denpasar Selatan 

Berdasarkan hasil analisis frekuensi self efficacy pasien diabetes militus 

diperoleh responden memiliki self efficacy yang baik sebanyak 24 (70,6%) 

dan responden yang memiliki kurang sebanyak 10 (29, 4%). Berdasarkan 

karakteristik usia yang memiliki self efficacy baik yaitu rentang umur 40-60 

tahun sebanyak 16 (47,1%) responden. Hal ini dikarenakan semakin 

bertambahnya usia seseorang maka akan memulai untuk membimbing diri 

sendiri dan menilai diri sendiri, serta lebih fokus terhadap penerimaan 

penyakit yang dialaminya sehingga pasien akan memiliki efikasi diri yang 

baik. Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Wantiyah, 2011) menyatakan 

pasien yang lebih tua lebih yakin akan kemampuannya untuk mengelola dan 

melaukan perawatan penyakitnya.  
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Berdasarkan hasil penelitian responden yang paling banyak memiliki 

self efficacy baik berada pada jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 19 

(55,9%) responden. Dilihat dari jenis kelamin, perempuan memiliki efikasi 

diri yang lebih baik dari laki-laki. Perempuan dianggap lebih patuh dalam 

menjalani pengobatan dan perawatan diri dibandingkan laki-laki. Selain itu 

perempuan memiliki makanisme koping yang lebih baik daripada laki-laki 

dalam menghadapi sebuah masalah.  

Efikasi diri didefinisikan sebagai kepercayaan atau keyakinan dalam 

memahami dan mengelola penyakit dan dapat sangat mempengaruhi 

pengetahuan individu tentang penyakit dan pentingnya kepatuhan terhadap 

pengobatan, terutama untuk penyakit kronis seperti diabetes (Shen et al., 

2018). Data di atas menunjukan sebagian besar pasien diabetes militus 

memiliki self efficacy yang baik yaitu sebanyak 24 (70,6%) responden, ini 

menunjukan adanya keyakinan pasien diabetes guna memperoleh kesehatan 

yang baik.  

Pelaksanaan self-efficacy merupakan suatu bentuk perilaku kesehatan 

yang terbentuk di dalam diri seseorang yang dipengaruhi oleh dua faktor 

utama yaitu stimulus faktor dari luar diri seseorang dan faktor dari dalam diri 

orang yang bersangkutan (Rias, 2016). Self-efficacy memiliki peranan yang 

sangat penting dalam merubah perilaku kesehatan seseorang. Semakin baik 

self-efficacy yang dimiliki seseorang maka semakin baik juga perilaku 

kesehatannya (Munir & Solissa, 2021).  
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Penelitian yang dilakukan oleh Nur Wahyuni (2021) dengan judul 

Hubungan antara self-efficacy dengan self care pada pasien diabetes melitus 

di Puskesmas Tamamaung Kota Makassar, terhadap 41 responden diperoleh 

hasil p value 0,005 < 0,05, yang artinya ada hubungan Hubungan antara self-

efficacy dengan self care pada pasien diabetes melitus di Puskesmas 

Tamamaung Kota Makassar 

Penelitian yang dilakukan oleh Mia (2019), tentang hubungan self 

efficacy dengan kepatuhan melakukan latihan fisik pada pasien diebetes 

militus di Kelurahan Cempaka. Didapatkan hasil p value 0,001 dibandingkan 

dengan α 0,05  yang artinya ada hubungan bahwa ada hubungan antara efikasi 

diri dengan kepatuhan melakukan latihan fisik pada pasien DM tipe 2 di 

Kelurahan Cempaka.  

Hasil efikasi diri yang baik pada pasien diabetes militus di Puskemas 

IV Denpasar Selatan ini tidak lepas dari beberapa faktor pendukungnya. Salah 

satu faktor pendukung dari puskesmas itu sendiri, yaitu program atau 

kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan puskesmas dalam rangka 

menurunkan angka kejadian diabetes militus dan komplikasi baik secara fisik 

dan psikologis beserta penatalaksanaanya, seperti adanya program 

pengelolaaan penyakit kronis atau sering di sebut PROLANIS yaitu tentang 

adanya senam sehat setiap hari minggu pagi, cek kesehatan secara rutin setiap 

sebulan sekali pada pasien diabetes militus.  
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3. Hubungan Dukungan Sosial dengan Self Efficacy Pasien Diabetes 

Militus di Puskesmas IV Denpasar Selatan. 

Hasil uji Spearmans Rank pada alpa (α) 0,05 diperolehnilai p value 

sebesar 0,002, ini mennjukkan p value < α sehingga hipotesisi Ho ditolak dan 

hipotesis Ha diterima yang artinya ada hubungan dukungan sosial terhadap 

self efficacy pasien diabetes militus di puskesmas IV Denpasar Selatan. 

Diabetes melitus adalah penyakit kronis yang memerlukan penanganan 

seumur hidup, maka pasien harus belajar keterampilan untuk merawat diri 

sendiri dan memiliki perilaku yang preventif dalam gaya hidup untuk 

menghindari komplikasi diabetes melitus (Fahra et al., 2017) Pasien Diabetes 

membutuhkan suatu dukungan dari orang-orang yang ada di sekitar individu 

yang dapat membantu individu meyakinkan bahwa dirinya memiliki 

kemampuan untuk merawat diri. Dukungan tersebut disebut dukungan sosial 

yang dapat diterima dari lingkungan sosial individu seperti keluarga, teman, 

atau orang lain yang ada disekitar individu. Dukungan sosial merupakan 

bentuk tingkah laku yang diberikan dari orang-orang yang dianggap berarti 

bagi individu yang dapat berpengaruh bagi perkembangan individu 

(Noviarini, dkk, 2013). Ada pun faktor-faktor dari dukungan sosial dapat 

mempengaruhi pasien diabetes militus misalnya kebutuhan fisik, kebutuhan 

sosial, kebutuhan pisikis, fakor - faktor tersebut memiliki klasifikasi dalam 

dukungan sosial seperti dukungan instrumental, dukungan informasional, 

dukunga penilaian, dukungan emosional, dari klasifikasi tersebut lansia 

memilik sumber dukungan seperti dukungan sosial yang berasal dari 
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keluarga, dukungan sosial yang berasal dari teman , anak keluarga, dan teman 

sepergaulan, dukungan sosial yang berasal dari dokter atau tenaga ahli atau 

profesional, keluarga jauh, dari dukungan keluarga maupun orang lain pasien 

diabetes militus lebih termotivasi untuk merawat dirinya dan menjalankan 

pola hidup sehat. Salah satu dukungan sosial keluarga yang paling sering 

didapatkan oleh pasien seperti kehangatan dan keramahan yang diberikan 

keluarga merupakan bentuk dukungan emosinal kepada pasien DM dalam 

kaitannya dengan kontrol glikemik, diet dan latihan fisik sehingga dapat 

meningkatkan efikasi diri (Ramadhani et al., 2016) 

Peningkatan kesadaran diri untuk menerima kondisinya dapat terbentuk 

dari adanya dukungan keluarga, sehingga pasien bersama keluarga mampu 

mengelola DM dengan baik. Selain itu bila pasien mengalami sakit dan 

tinggal bersama keluarga maka akan memudahkan untuk memberikan 

bantuan dan merawat serta keluarga berusaha untuk mencari informasi 

tentang pengelolaan DM. Kurangnya dukungan keluarga tetapi efikasi diri 

lansia DM baik hal tersebut bisa saja terjadi. Karena pasien menyadari 

kondisinya, bahwa sakit yang mereka alami tidak bisa diembuhkan dan harus 

minum obat sepanjang hidupnya serta menjaga pola makan dan melakukan 

aktivitas fisik sesuai dengan kebutuhan. Pasien merasa masih ingin hidup 

bersama dan mendampingi anak dan cucu mereka. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hilda 

(2018), mengenai hubungan self efficacy terhadap kepatuhan diit DM 

dilakukan pada 40 responden di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru. 
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Didapatkan hasil p value 0,000 < α = 0,05 yang artinya  ada hubungan yang 

signifikan antara self efficacy terhadap kepatuhan diit DM di RSUD Arifin 

Achmad Pekanbaru. 

Penelitian yang dilakukan oleh Rahmadani (2019) dengan judul 

hubungan dukungan sosial dengan perilaku perawatan diri pada klien diabetes 

melitus tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Kaliwates, Jember. Berdasarkan 

hasil penelitian ada hubungan signifikan yang bersifat positif antara 

dukungan sosial dan perilaku perawatan diri (p value: 0,001). Hal ini berarti 

semakin tinggi nilai dukungan sosial maka semakin baik perilaku perawatan 

diri.  

 

B. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini hanya menggunakan variable independen dan variable 

bebas, yaitu dukungan sosial yang berhubungan dengan self efficacy pada 

pasien diabetes militus. Peneliti ini tidak dapat meniliti faktor-faktor lain yang 

mempengaruhi self efficacy seperti budaya, jenis kelamin, sifat tugas yang 

dihadapi, insentif eksternal, status dan peran individu dalam lingkungan dan 

informasi tentang kemampuan diri.  

 

C. Implikasi terhadap Pelayanan, Pendidikan dan Penelitian 

Adapun implikasi yang diberikan dari penelitian ini yaitu : 

1. Pelayanan Keperawatan 
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 Pelayanan keperawatan memiliki peran yang penting dalam bidang 

kesehatan serta mempertahankan kejadian yang berpengaruh di 

masyarakat. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa dukungan sosial 

terhadap self efficacy dimana hal ini mampu memberikan masukan dan 

informasi bagi pelayanan keperawatan untuk dijadikan salah satu motivasi 

pasien diabetes militus dalam merawat diri, sehinggan mampu 

meningkatkan peran mandiri perawatan dalam promotif dan preventif 

pasien dalam meningkatkan tingkat kesehatan masyarakat. 

 

2. Pendidikan Keperawatan 

  Pendidikan keperawatan merupakan hal yang penting dalam 

menciptakan tenaga kesehatan yang optimal sehingga mampu 

memberikan pelayanan yang baik dalam kesehatan. Hasil dari penelitian 

ini mampu menjadi salah satu acuan pengembangan dalam pembelajaran 

pendidikan keperawatan khususnya untuk mahasiswa kesehatan. 

 

3. Penelitian Keperawatan 

 Penelitian keperawatan sangat penting diharapkan setiap waktu 

mampu melakukan pembaharuan terkait dengan berbagai penelitian 

dalam mengembangkan teori-teori dengan fenomena yang sering 

terjadi. Hasil penelitian ini menunjukan adanya dukungan sosial 

terhadap self efficacy pasien diabetes militus di puskemas IV Denpasar 
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Selatan. Penelitian ini diharapkan mampu menjadi acuan penelitian 

keperawatan. 

 

4. Masyarakat 

 Penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi serta 

masukan untuk menambah wawasan pada keluarga dan masyarakat 

tentang pentingnya menjaga dukungan sosial untuk dapat 

meningkatkan self efficacy pada pasien diabetes militus dalam merawat 

diri dan menjalankan pola hidup sehat di Puskesmas IV Denpasar 

Selatan 
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BAB VII PENUTUP 

PENUTUP 

 

A. Simpulan 

Simpulan penelitian mengenai dukungan sosial dengan self efficacy pasien 

diabetes militus di puskesmas IV selatan sebagai berikut : 

1. Paisen diabetes militus sebgaian besar memiliki dukungan sosial yang baik 

yaitu sebanyak 26 (76,5%) orang. 

2. Pasien diabetes militus sebagian besar  memiliki self efficacy yang baik 

yaitu sebanyak 24 (70,6%) orang. 

3. Hasil menunjukan terhadap dukungan sosial yang signifikana antara self 

efficacy pasien diabetes militus di puskesmas IV denpasar selatan dengan 

nilai korelasi sperman test 0,002 < 0,05 

 

B. Saram  

Adapun saran dari penelitian ini adalah  

1. Bagi Masyarakat  

Penelitian ini dapat memberikan informasi serta pendidikan kesehatan 

dalam menambah wawasan masyarakat mengenai dukungan sosial terhadap 

pasien diabetes militus agar dapat meningkatkan self efficacy pasien diabetes 

militus di Puskesmas IV Denpasar Selatan. 
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2. Bagi Layanan Kesehatan 

Penelitian ini dapat dijadikan dasar pelayanan kesehatan atau 

puskesmas untuk memberikan edukasi kepada masyarakat  untuk dapat 

memberikan dukungan sosial terhadap pasien diabetes militus agar dapat 

meningkatkan self efficacy pasien dibetes militus di Puskesmas IV Denpasar 

Selatan. 

 

3. Bagi Pendidikan Kesehatan 

Penelitianini dapat dijadikan bahan untuk perkembangan ilmu 

keperawatan serta sebagai salah satu refrensi dalam melakukan penelitian 

khususnya dalam ilmu keperawatn sehinggan dapat memberikan dukungan 

sosial terhadap pasien diabetes militus agar dapat meningkatkan self efficacy 

pasien diabetes militus di Puskesmas IV Denpasar Selatan 

 

4. Bagi Penelitian Selanjutnya  

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan bacaan atau 

pengembangan  penelitian selanjutnya dan dapat disempurnakan oleh 

penelitian selanjutnya. 
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