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Correlation Between the Health Belief Model and Self-Control Among Type 2
Diabetes Mellitus Patients in the Service Area of
UPTD Puskesmas Tabanan I1I, 2025

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is one of the chronic diseases that has shown a significant
increase each year and requires long-term management. Good self-control is
essential for maintaining stable blood glucose levels and preventing complications.
However, individuals’ perceptions of their illness often influence their health
behaviors. This study aims to determine the relationship between the Health Belief
Model and self-control among patients with type 2 diabetes mellitus in the working
area of UPTD Puskesmas Tabanan III in 2025. This research employed a
quantitative analytic correlational design with a cross-sectional approach,
involving 128 participants selected through purposive sampling. Data were
collected using a structured questionnaire. The results showed a significant
relationship between perceived susceptibility (r = 0.181; p = 0.041), perceived
severity (r = 0.402; p = 0.000), and perceived benefits (r = 0.132; p = 0.000) with
self-control (p < 0.05). However, no significant relationship was found between
perceived barriers and self-control (r = 0.106; p = 0.235). The more positive an
individual's perception of risk, severity, and benefits, the higher their level of self-
control. On the other hand, perceived barriers did not show a significant influence
on self-control among patients with type 2 diabetes mellitus in the working area of
UPTD Puskesmas Tabanan II1.

Keywords: HBM, self-control, DMTP 2
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HUBUNGAN HEALTH BELIEF MODEL DENGAN
KONTROL DIRI PADA PENDERITA DIABETES
MELITUS TIPE 2 DI WILAYAH KERJA UPTD
PUSKESMAS TABANAN III
TAHUN 2025

ABSTRAK

Diabetes melitus tipe 2 salah satu penyakit kronik yang mengalami peningkatan
yang signifikan setiap tahunya dan membutuhkan pengelolaan jangka panjang.
Kontrol diri yang baik sangat diperlukan dalam menjaga stabilitas kadar gula darah
dan mencegah komplikasi. Namun peresepsi individu terhadap penyakit seringkali
mempengaruhi perilaku kesehatanya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara Health Belief Model dengan kontrol diri pada penderita diabetes
melitus tipe 2 di wilayah kerja UPTD Puskesmas tabanan III tahun 2025. Penelitian
ini menggunakkan desain kuantitatif analitik korelasional dengan pendekatan cross-
sectional dan melibatkan 128 subjek penelitian yang dipilih melalui purposive
sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan lembar kueisioner.
Hail penelitian menunjukan terdapat hubungan yang signifikansi antara persepsi
risiko (r=0,181; p=0,041), persepsi keparahan (r = 0,402; p = 0,000), dan persepsi
manfaat (r = 0,132; p = 0,000) dengan kontrol diri (p < 0,05), tetapi tidak terdapat
hubungan signifikan antara persepsi hambatan dengan kontrol diri (r = 106; p =
0,235). Semakin positif persepsi individu terhadap risiko, keparahan, dan manfaat,
maka semakin tinggi pula tingkat kontrol dirinya. Sedangkan hambatan yang
dirasakan tidak menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap kontrol diri pada
penderita diabetes mellitus tipe 2 di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Tabanan III.

Kata kunci : HBM, kontrol diri, DMTP 2



RINGKASAN PENELITIAN
Hubungan Health Belief Model Dengan Kontrol Diri Pada Penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Tabanan I1I

Tahun 2025
Oleh : Ni Putu Nariasih

Diabetes Melitus merupakan penyakit yang mengalami peningkatan yang
signifikan setiap tahunya. Penderita diabetes dituntut untuk melaksanakan berbagai
pengaturan yang berkaitan dengan diet, olahraga dan pengontrolan glukosa. Dalam
hal ini, pengelolaan diabetes melitus tipe 2 sangat membutuhkan kontrol diri yang
baik dari penderita agar dapat menjaga kestabilan kadar gula darah serta mencegah
komplikasi jangka panjang. Namun, pada kenyataannya banyak penderita
mengalami kesulitan dalam menjalani pola hidup sehat akibat persepsi yang keliru
mengenai penyakit dan pengobatannya. Berdasarkan fenomena tersebut, penelitian
ini dilakukan dengan tujuan utama untuk mengetahui hubungan antara Health
Belief Model dengan kontrol diri pada penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Tabanan III pada tahun 2025.

Health Belief Model adalah suatu kerangka teoritis yang digunakan untuk
memahami dan memprediksi perilaku kesehatan seseorang berdasarkan persepsi
individu terhadap penyakit dan tindakan pencegahannya. Model ini memiliki enam
komponen utama, yaitu kerentanan, keparahan, manfaat, hambatan, kepercayaan
diri, dan pemicu tindakan. Sementara itu, kontrol diri mengacu pada kemampuan
seseorang untuk mengarahkan perilakunya menuju pencapaian tujuan jangka
panjang, dalam hal ini adalah pengelolaan kondisi diabetes. Kontrol diri mencakup
aspek perilaku, kognitif, dan keputusan yang dipengaruhi oleh lingkungan sosial
dan psikologis. Berdasarkan kerangka konsep yang disusun, penelitian ini
menganalisis hubungan antara Health Belief Model (kerentanan, keparahan,
manfaat, dan hambatan) terhadap tingkat kontrol diri pasien.

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain analitik
korelasional dan menggubakan pendekatan cross-sectional, yaitu pengumpulan
data dilakukan satu kali pada satu waktu tertentu. Populasi dalam penelitian adalah

seluruh penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja UPTD Puskesmas
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Tabanan III yang berjumlah 2.253 orang. Sampel penelitian dipilih menggunakan
teknik purposive sampling dengan jumlah akhir sebanyak 128 responden,
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Pengumpulan data
dilakukan menggunakan dua jenis kuesioner, yaitu kuesioner Health Belief Model
yang terdiri dari 28 item, dan Brief Self-Control Scale (BSCS) yang terdiri dari 10
item. Data yang terkumpul dianalisis menggunakan uji statistik Spearman Rank,
yang sesuai untuk data ordinal dan bertujuan mengukur tingkat kekuatan hubungan
antar dua variabel.

Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan Rank Spearman, didapatkan nilai
signifikansi sebesar 0,041 (p < 0,05) untuk presepsi resiko, 0,000 (p < 0,05) untuk
presepsi keparahan dan 0,000 (p <0,05) untuk presepsi manfaat yang menunjukan
adanya hubungan antara presepsi resiko, presepsi keparahan dan presepsi manfaat
dengan kontrol diri sedangkan untuk prespsi hambatan didapatkan nilai signifikan
sebesar 0,235 (p > 0,05) yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara
presepsi hambatan dengan kontrol diri pada penderita diabetes melitus tipe 2 di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Tabanan III. Semakin tinggi persepsi individu
terhadap kerentanan, keparahan, manfaat dari tindakan pencegahan, dan semakin
rendah persepsi hambatan, maka semakin tinggi pula tingkat kontrol diri yang
ditunjukkan dalam mengelola kondisi penyakit. Hasil ini sejalan dengan beberapa
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa Health Belief Model merupakan
prediktor penting dalam perilaku kesehatan, termasuk dalam hal kepatuhan
pengobatan dan pengelolaan penyakit kronis.

Kesimpulanya terdapat hubungan yang kuat dan signifikan antara Health
Belief Model dan kontrol diri pada penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Tabanan III. Semakin positif persepsi pasien terhadap penyakit

dan pengelolaannya, maka semakin baik pula kontrol diri.
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