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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Diabetes Melitus  

1. Pengertian diabetes melitus 

Diabetes melitus berasal dari kata Yunani “diabetes” yang berarti menyedot - 

melewati dan kata Latin “mellitus” yang berarti manis. Hal ini karena pada 

diabetes, gula berlebih ditemukan dalam darah dan juga urin. Penyakit ini dikenal 

pada abad ke-17 sebagai "penyakit kencing" (Mandal, 2023).  

Diabetes melitus (DM) atau sering disebut dengan kencing manis adalah suatu 

penyakit kronik yang terjadi ketika tubuh tidak dapat memproduksi cukup insulin 

atau tidak dapat menggunakan insulin (resistensi insulin), dan didiagnosa melalui 

pengamatan kadar glukosa di dalam darah. Insulin merupakan hormon yang 

dihasilkan oleh kelenjar pankreas yang berperan dalam memasukkan glukosa dari 

aliran darah ke sel-sel tubuh untuk digunakan sebagai sumber energi (International 

Diabetes Federation, 2019). 

2. Klasifikasi diabetes melitus 

Menurut American Diabetes Association (2022 terdapat 4 klasifikasi Diabetes 

Melitus antara lain : diabetes melitus tipe 1, diabetes melitus tipe 2, diabetes 

melitus tipe lain dan diabetes gestasional.  

a. Diabetes Melitus Tipe 1 

  Diabetes melitus tipe 1 merupakan suatu kondisi autoimun yang terjadi ketika 

sistem kekebalan tubuh secara keliru menyerang dan menyebabkan kerusakan pada 

sel-sel beta pankreas, yang mengakibatkan tubuh tidak mampu memproduksi 

insulin, hormon yang penting untuk mengatur kadar glukosa darah (Lestari et al., 
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2021). Umumnya muncul pada anak-anak dan remaja, diabetes tipe 1 ditandai 

dengan gejala seperti rasa haus berlebihan, sering buang air kecil, penurunan berat 

badan, dan kelelahan. Tanpa pengobatan yang tepat, kondisi ini dapat menyebabkan 

komplikasi serius seperti ketoasidosis diabetik. Pengelolaan diabetes tipe 1 

melibatkan pemberian insulin, pemantauan kadar glukosa, serta penerapan pola 

makan sehat dan aktivitas fisik. Meskipun belum ada obat, individu dengan diabetes 

tipe 1 dapat menjalani hidup yang sehat dengan pengelolaan yang tepat (American 

Diabetes Association, 2022). 

b. Diabetes Melitus Tipe 2 

Diabetes melitus tipe 2 adalah kondisi metabolik yang ditandai oleh resistensi 

insulin dan penurunan sekresi insulin dari sel beta pankreas, yang berfungsi 

mengatur kadar glukosa darah. Pada diabetes tipe 2, sel-sel tubuh tidak merespons 

insulin secara efektif, sehingga glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel untuk 

digunakan sebagai energi. Pankreas berusaha mengkompensasi dengan 

meningkatkan produksi insulin, tetapi seiring waktu, kemampuan sel beta untuk 

memproduksi insulin menurun, yang mengakibatkan hiperglikemia (American 

Diabetes Association, 2022).  

c. Diabetes Melitus Tipe Lain 

Diabetes melitus tipe lain mencakup berbagai bentuk diabetes yang tidak 

termasuk dalam kategori diabetes tipe 1 atau tipe 2, dan dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor, termasuk kelainan genetik, penyakit pankreas, atau kondisi 

endokrin yang mempengaruhi metabolisme glukosa (American Diabetes 

Association, 2022). Ini termasuk kondisi seperti Maturity Onset Diabetes of the 

Young (MODY), yang disebabkan oleh mutasi genetik yang mempengaruhi sekresi 
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insulin. Selain itu, diabetes yang disebabkan oleh penyakit pankreas, seperti 

pankreatitis, yang mengganggu produksi insulin. Diabetes tipe ini juga juga dapat 

muncul akibat penggunaan obat-obatan tertentu, seperti glukokortikoid, yang dapat 

menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah. Pengelolaan diabetes tipe ini 

bervariasi tergantung pada penyebab yang mendasarinya, dan sering kali 

memerlukan pendekatan yang lebih individual untuk pengobatan dan perawatan 

(American Diabetes Association, 2022) . 

d. Diabetes Gestasional  

Diabetes gestasional adalah hiperglikemia yang terjadi selama kehamilan, 

dimana kadar glukosa darah melebihi batas normal. Ini merupakan bentuk 

intoleransi glukosa yang pertama kali terdeteksi saat wanita hamil. Penyebab 

diabetes gestasional dapat meliputi faktor hormonal yang mempengaruhi 

metabolisme glukosa, serta faktor risiko seperti obesitas, riwayat keluarga diabetes, 

dan usia ibu yang lebih tua. Jika tidak dikelola dengan baik, diabetes gestasional 

dapat menyebabkan komplikasi bagi ibu dan bayi, termasuk risiko persalinan 

prematur, berat badan lahir yang tinggi, dan kemungkinan pengembangan diabetes 

tipe 2 di kemudian hari bagi ibu (Yolanda et al., 2021) 

3. Manifestasi klinis diabetes melitus tipe 2 

Terdapat perbedaan gejala diabetes pada penderita. Gejala diabetes ini beragam, 

dimana ada yang tergolong sebagai gejala klasik dan tidak. Gejala klasik ini terdiri 

dari banyak kencing, banyak minum, banyak makan, turunnya berat badan, serta 

menjadi kurus. Penderita DM tipe 2 memiliki gejala klasik dan keluhan, seperti 

(Wijaya & Putri, 2015):  
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a. Penurunan berat badan (BB) dan rasa lemah  

Belrat badan yang tulruln akibat cadangan lelmak pelndelrita yang hilang selrta 

pelnggulnaan protelin ulntulk melnjadi sulmbelr elnelrgi pelnghasil telnaga selrta masulknya 

glulkosa kel dalam sell celndelrulng kulrang. 

b. Poliuria (pengeluaran urin yang meningkat)  

Glulkosa darah delngan kadar yang tinggi, dimana apabila nilai kadar gu lla darah 

> 180 mg/dl (nilai ambang ginjal), maka akan te lrjadi pelngellularan gulla belrsama 

ulrin. Agar ke llularnya u lrin delngan gu lla ini telrjaga dalam kondisi yang tidak 

telrlampaul pelkat, maka selbanyak mu lngkin tu lbulh akan melnarik air kel dalam ulrin, 

selhingga akan me lningkat kellularnya volu lmel ulrin dan akan se lmakin selring 

melngalami kelncing pada malam hari.  

c. Polidipsi (peningkatan rasa haus)  

Pelndelrita kelrap melngalami rasa hau ls yang melningkat selbab kellularnya cairan 

mellaluli selkrelsi ulrin telrgolong banyak dan kelmuldian me lngakibatkan delhidrasi 

intrasell, selhingga hal ini me lnimbu llkan rasa hau ls dan me lnstimu llasi pelngellularan 

ADH (Anti Diu lreltik Hormonel).  

d. Polifagia (peningkatan rasa lapar)  

Pemasukan gula dalam sel tubuh pada pasien DM cenderung menurun, sehingga 

juga mengurangi energi yang dihasilkan. Hal tersebut mengakibatkan seseorang 

akan menjadi kurang tenaga, sehingga otak berpikir bahwa energi yang kurang 

tersebut dikarenakan oleh kurang makan, sehingga kemudian tubuh akan berupaya 

meningkatkan asupan makanan dengan cara merangsang rasa lapar. Kalori dari 

makanan sesudah di metabolisasikan menjadi glukosa dalam darah, maka tidak bisa 
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dimanfaatkan seluruhnya, oleh karena itu rasa lapar akan selalu dialami oleh 

penderita. 

4. Faktor resiko diabetes melitus tipe 2  

Faktor risiko diabeltels mellituls tipel 2 selcara garis belsar telrbagi dula diantaranya 

faktor risiko yang tidak dapat kita u lbah dan faktor risiko yang dapat diulbah 

delngan mellakulkan pola hidulp selhat (Azzhra et al., 2020). 

a. Faktor resiko yang tidak dapat diubah 

1) Riwayat keluarga dengan DM 

Pelran gelneltik riwayat kellularga dapat me lningkatkan risiko ke ljadian DM. 

Apabila kellu larga ada yang melndelrita DM maka akan lelbih belreliko melngalami DM. 

Hal ini dibu lktikan delngan pelnelntu l gelneltik diabeltels. ada kaitannya de lngan tipel 

histokompatibilitas HLA yang spe lsifik. 

2) Umur  

Ulmulr me lningkatkan risiko me lngalami diabeltels, bahwa pada ne lgara 

belrkelmbang u lsia yang belrisiko adalah u lsia di atas 45 tahuln dan pada ne lgara maju l 

pelnduldulk yang belrisiko adalah ulsia 65 tahu ln kel atas. 

b. Faktor resiko yang dapat diubah  

1) Obesitas  

Obelsitas ialah pelnulmpu lkan lelmak dalam tu lbulh yang sangat tinggi. Kalori yang 

masulk kel tu lbulh lelbih tinggi dibandingkan aktivitas fisik yang dilaku lkan u lntu lk 

melmbakarnya selhingga lelmak melnulmpu lk dan melningkatkan risiko DM tipe l 2. 

Kritelria Obelsitas yakni IMT ≥25 kg/m2 atau l ulkulran lingkar pe lrult ≥80cm bagi 

wanita selrta ≥ 90 cm bagi pria.   
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2) Kurang Aktivitas fisik 

Kulrangnya aktivitas fisik yang dapat me lmbakar kalori me lnaikkan risiko DM 

Tipel 2. Lapisan masyarakat be lrpelnghasilan tinggi u lmulmnya jarang me llakulkan 

aktivitas fisik. Strate lgi telrbaik u lntu lk melncelgah DM tipe l 2 ialah delngan 

melngelndalikan be lrat badan selrta me lnjalankan aktivitas fisik minimal 30 me lnit 

pelrhari.  

3) Hipertensi 

Melnulru lt stu ldi ditelmulkan bahwa riwayat hipelrtelnsi melmiliki ikatan elrat delngan 

kasuls DM Tipe l II. Relsikonya melnjadi 2,629 kali lelbih tinggi dibanding bu lkan 

pelngidap hipelrtelnsi. 

4) Dislipidemia 

Dislipidelmia adalah keladaan kadar le lmak darah me lningkat. Hal ini dapat 

belrisiko me lnyelbabkan DM tipel 2. Dislipidelmia selring me lngiringi DM, baik 

dislipidelmia prime lr (akibat kellainan gelneltik) maulpuln dislipidelmia selkulndelr 

(akibat DM, karelna relsistelnsi maulpu ln delfisielnsi insu llin). 

5) Kebiasaan Merokok  

Melrokok adalah faktor risiko yang paling se lring dite lmuli dalam belrbagai 

pelnyakit telrmasu lk DM Tipel 2. Pelnellitian melngelmulkakan bahwa selnsitivitas insu llin 

dapat tu lruln ole lh nikotin dan bahan kimia be lrbahaya lain di dalam rokok. Nikotin 

dapat melningkatkan kadar hormon kate lkolamin dalam tu lbu lh, antara lain adrelnalin 

dan noradrelnalin. 

6) Pengelolaan stress 

Keltika pelndelrita DM tipel 2 melngalami strels melntal, gu lla darah pelndelrita akan 

melningkat. Adrelnalin dan kortisol adalah hormon yang akan mu lncull keltika strelss. 
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Hormon telrselbult belrfulngsi melningkatkan gu lla darah u lntu lk melningkatkan elnelrgi 

dalam tu lbulh. 

5. Komplikasi diabetes melitus 

Menurut International Diabetes Federation (2017) ada beberapa komplikasi 

umum dari diabetes melitus antara lain :  

a. Penyakit jantung (kardivaskuler)  

Diabeltels mellituls telrkait pu lla delngan hipelrtelnsi dan kadar kole lstelrol yang 

melngakibatkan pelningkatan risiko komplikasi siste lm kardivasku llelr selpelrti angina, 

pelnyakit artelri coronelr (CAD), infark miokard, stroke l dan gagal jantu lng kongelstif 

(CHF).  

b. Penyakit pada mata (retinopati diabetik)  

Pelnyakit atau l ganggulan pada mata ini akan telrjadi se lcara langsulng akibat 

tingginya kadar glu lkosa darah kronis, ke lrulsakan kapile lr reltina yang dapat 

melnyelbabkan kelbocoran selrta su lmbatan kapilelr. Sellain itu l dapat melngakibatkan 

hilangnya pelnglihatan hingga akhirnya ke lbultaan. Komplikasi dari reltinopati 

diabeltik se llain kelbultaan antara lain adalah katarak, glau lkoma, kelsullitan atau l 

kelhilangan kelmampulan fokuls dan pelnglihatan ganda. Hal ini dapat dimonitor 

mellaluli pelmelriksaan mata selcara telratu lr dan melnjaga glu lkosa kadar lipid agar 

melndelkati normal. 

c. Penyakit ginjal (nefropati diabetik)  

Pelnyakit ginjal ini dise lbabkan karelna telrjadinya kelru lsakan pelmbu llulh darah 

kelcil di ginjal yang me lngarah kel ginjal me lnjadi kulrang elfisieln atau l bahkan gagal 

sama selkali. Pe lnyakit ginjal jau lh lelbih ulmulm telrjadi pada orang de lngan diabeltels 
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dibanding tanpa diabeltels. Melmpelrtahankan tingkat normal pada gu lla darah dan 

telkanan darah dapat me lngulrangi risiko pelnyakit ginjal.  

d. Penyakit saraf (neuropati diabetik) dan diabetic foot  

Diabeltels mellituls dapat melnyelbabkan kelrulsakan saraf di se llulrulh tu lbulh keltika 

glu lkosa darah dan te lkanan darah te lrlalu l culkulp tinggi. Ini dapat me lngakibatkan 

masalah pelncelrnaan, disfu lngsi elrelksi, dan lain selbagainya. Bagian tu lbulh yang 

paling selring telrkelna adalah elkstrelmitas, khu lsulsnya kaki. Kelrulsakan saraf di daelrah 

ini diselbult delngan nelulropati pelrifelr, dan dapat me lnyelbabkan nyelri, kelselmultan, 

sampai mati rasa. Hilangnya rasa sangat be lrbahaya karelna dapat me lmulngkinkan 

ampu ltasi. 

B. Konsep Kontrol Diri 

1.  Pengertian kontrol diri 

 Nasyia Nasution, (2017) melndelfinisikan kontrol diri selbagai kelmampulan yang 

dirasakan dapat melngulbah keljadian selcara signifikan. Individul dianggap 

melmpulnyai kelmampulan dalam melngellola pelrilakulnya. Kelmampulan telrselbult 

melmbulat individul mampul melmodifikasi keljadian yang dihadapinya, selhingga 

belrulbah selsulai delngan  kelmampulannya. Melnulrult Sarafino (1994) kontrol diri dapat 

diartikan selbagai kelyakinan dalam melmbulat kelpultulsan dan melngambil tindakan 

ulntulk melncapai hasil yang diinginkan dan melnghindari hasil yang tidak diinginkan. 

Dikultip dari Chaplin (2006) bahwa kontrol diri adalah kelmampulan ulntulk 

melmbimbing tingkah lakul selndiri, kelmampulan ulntulk melnelkan ataul melrintangi 

impulls-impulls ataul tingkah lakul impullsif. 

Kontrol diri selbagai kelmampulan ulntulk melnyulsuln, melmbimbing, melngatulr dan 

melngarahkan belntulk pelrilakul yang dapat melmbawa kel arah konselkulelnsi positif 
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selrta melrulpakan salah satul potelnsi yang dapat dikelmbangkan dan digulnakan 

individul sellama prosels prosels dalam kelhidulpan, telrmasu lk dalam melngahadapi 

kondisi yang telrdapat dilingkulngan selkitarnya (Dwi Marsela & Supriatna, 2019).  

Maka tidak melnghelrankan jika kontrol diri individul belrmanfaat bagi tuljulan jangka 

panjang, selpelrti kelselhatan, kelseljahtelraan, prelstasi akadelmik dan pelkelrjaan, selrta 

hulbulngan intelrpelrsonl (Gillebaart & Schneider, 2024) 

2. Jenis dan aspek kontrol diri 

Kontrol diri dibagi menjadi kontrol perilaku (behavior control), kontrol kognitif 

(cognitive control) dan mengontrol keputusan (decisional control) (Ghufron, M. N., 

& Risnawita, 2015). 

a. Kontrol perilaku (Behavior control) 

Kontrol pelrilakul melrulpakan kelsiapan telrseldianya su latu l relspons yang dapat 

selcara langsu lng melmpelngarulhi ataul melmodifikasi su latu l keladaan yang tidak 

melnyelnangkan. Kelmampulan melngontrol pelrilakul ini dipe lrinci melnjadi du la 

komponeln, yaitu l melngatu lr pellaksanaan (relgullateld administration) dan 

kelmampulan melmodifikasi stimulluls (stimulluls modifiability).  

Kelmampu lan melngatu lr pellaksanaan me lrulpakan kelmampu lan individu l ulntu lk 

melnelntu lkan siapa yang me lngelndalikan situ lasi ataul keladaan. Apakah dirinya se lndiri 

ataul pelrilaku l delngan melnggulnakan kelmampulan dirinya dan bila tidak mampu l 

individul akan melnggulnakan su lmbelr elkstelrnal.  

Kelmampu lan melngatu lr stimullu ls melrulpakan kelmampu lan ulntu lk melngeltahuli 

bagaimana dan kapan su latu l stimulluls yang tidak dike lhelndaki dihadapi. Ada 

belbelrapa cara yang dapat digu lnakan, yaitu l melncelgah atau l melnjaulhi stimulluls, 

melnelmpatkan te lnggang waktu l diantara rangkaian stimu lluls yang seldang 
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belrlangsulng, me lnghelntikan stimu llu ls selbellulm waktu lnya belrakhir dan me lmbatasi 

intelnsitasnya. 

b. Kontrol Kognitif (Cognitive Control) 

Kontrol kognitif melrulpakan kelmampulan individu l dalam me lngolah informasi 

yang tidak diinginkan delngan cara melngintelrpreltasi, melnilai, atau l melnghulbulngkan 

sulatu l keljadian dalam su latu l kelrangka kognitif se lbagai adaptasi psikologis atau l 

melngulrangi telkanan.  

Aspelk ini te lrdiri dari dula komponeln, yaitul melmpelrolelh informasi (information 

gain) dan me llakulkan pelnilaian (appraisal). De lngan informasi yang dimiliki ole lh 

individul melngelnai su latul keladaan yang tidak me lnyelnangkan, individu l dapat 

melngantisipasi keladaan telrselbult delngan belrbagai pelrtimbangan. Me llakulkan 

pelnilaian belrarti individu l individul belrulsaha melnilai dan melnafsirkan su latu l keladaan 

ataul pelristiwa delngan cara melmpelrhatikan selgi-selgi positif selcara sulbjelktif 

c. Mengontrol Keputusan (Decesional Control)  

Melngontrol kelpultulsan melrulpakan kelmampulan selselorang u lntu lk melmilih hasil 

ataul sulatu l tindakan belrdasarkan pada su latu l yang diyakini atau l diseltuljulinya. Kontrol 

diri dalam me lnelntu lkan pilihan akan be lrfulngsi baik de lngan adanya su latu l 

kelselmpatan, kelbelbasan, ataul kelmu lngkinan pada diri individu l ulntu lk melmilih 

belrbagai kelmulngkinan tindakan. 

Berdasarkan uraian dan penjelasan diatas, maka untuk mengukur kontrol diri 

biasanya digunakan aspek-aspek seperti dibawah ini:  

1) Kemampuan mengontrol perilaku  

2) Kemampuan mengontrol stimulus  

3) Kemampuan mengantisipasi suatu peristiwa atau kejadian.  
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4) Kemampuan menafsirkan peristiwa atau kejadian  

5) Kemampuan mengambil keputusan 

3. Alasan untuk melakukan kontrol diri  

Ghufron, M. N., & Risnawita, (2015) juga mengemukakan dua alasan yang 

mengharuskan individu mengontrol diri secara kontinu.  

a) Individu hidup bersama kelompok sehingga dalam memuaskan keinginannya 

individu harus mengontrol perilakunya agar tidak mengganggu kenyamanan 

orang lain.   

b) Masyarakat mendorong individu untuk secara konstan menyusun standar yang 

lebih baik bagi dirinya. Ketika memenuhi tuntutan, dibuatkan pengontrolan diri 

agar dalam proses pencapaian standar tersebut individu tidak melakukan hal-

hal yang menyimpang. 

4. Faktor-faktor yang mempengaruhi kontrol diri 

Sebagaimana faktor psikologis lainnya, kontrol diri dipengaruhi oleh beberapa 

faktor. (Ghufron, M. N., & Risnawita, 2015) menjelaskan secara garis besar faktor-

faktor yang dapat mempengaruhi kontrol diri adalah sebagai berikut :  

a) Faktor Internal 

Salah satul faktor intelrnal yang sangat melmpelngarulhi kontrol diri adalah ulsia. 

Selmakin belrtambahnya ulsia selselorang, maka selmakin baik kelmampulan 

melngontrol diri pada individul telrselbult. 

Pelnggolongan kontrol diri be lrdasarkan u lsianya, yaitu l ulsia anak-anak dan 

delwasa (Ulsia 10-14 tahu ln) celndelrulng belrpelrilakul impu llsif dan mullai bellajar 

melngelndalikan diri.  Re lmaja Madya (15- 18 tahu ln) lelbih dapat me lngellola elmosi 

dan pelrilaku l namu ln masih dalam prosels pelmbelntu lkan ide lntitas. Delwasa Awal 
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(Ulsia 19-40 tahu ln) melmiliki kontrol diri yang le lbih stabil namu ln kelmampulan 

melngelndalikan diri te lrgantu lng pelngalaman hidu lp. Delwasa Madya (U lsia 41-59 

tahuln) individu l melmiliki kontrol diri yang le lbih matang, le lbih mampul melngellola 

strels dan melmbu lat kelpultulsan yang lelbih baik. Lansia (ulsia 60 tahuln kelatas ) kontrol 

diri melnulru ln karelna faktor-faktor selpelrti kelselhatan fisik dan me lntal (Khuluqiyah 

& Satwika, 2024). 

b) Faktor Eksternal  

Faktor elkstelrnal yang dapat me lmpelngarulhi kontrol diri salah satu lnya adalah 

lingkulngan kellularga. Lingku lngan kellularga telrultama kellularga melnelntu lkan 

bagaimana kelmampulan melngontrol diri selselorang. 

C. Konsep Health Belief Model  

1. Pengertian health belief model  

Helalth Bellielf Modell dikemukakan pertama kali oleh Resenstock (1966), 

kemudian disempurnakan oleh Becker, dkk (1974) (Herni, 2023). Helalth Bellielf 

Modell (HBM) melmiliki tiga kata ultama selbagai selbulah konselp, yakni helalth, 

bellielv, dan modell. Helalth diartikan selbagai keladaan selmpulrna baik fisik, melntal, 

maulpuln sosial dan tidak hanya belbas dari pelnyakit dan cacat. Bellielf dalam bahasa 

inggris melmiliki arti pelrcaya atau l kelyakinan, selhingga bellielf yaitul kelyakinan 

telrhadap selsulatul yang melnimbullkan tindakan ataul pelrilakul telrtelntul, misalnya 

selselorang pelrcaya bahwa mandi akan melmbulat tulbulh belrsaih dari kotoran. Modell 

adalah relprelselntasi dari sulatul objelk, belnda, ataul idel-idel (Djannah et al., 2020).  

Telori HBM melrulpakan telori ulntulk melngeltahuli pelrselpsi individul melnelrima ataul 

tidak kondisi kelselhatan melrelka. Melnulrult Janz dan Belckelr dalam (Rachmawati, 

2019) melngulngkapkan bahwa HBM melrulpakan sulatul konselp yang 
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melngulngkapkan alasan dari individul ulntulk maul ataul tidak maul mellakulkan pelrilaku l 

selhat. Seldangkan melnulrult Hochbaulm HBM melrulpakan pelrilakul kelselhatan yang 

dipelngarulhi olelh pelrselpsi individul melngelnai kelpelrcayaan melrelka telrhadap 

pelnyakit dan cara yang telrseldia ulntulk melngulrangi telrjadinya geljala pelnyait yang 

didelrita(Rachmawati, 2019). HBM julga selring diselbult modell kelpelrcayaan yang 

melrulpakan sulatul belntulk pelnjabaran dari modell sosiopsikologis (Djannah et al., 

2020). 

2. Dimensi health belief model  

Perkembangan dari Health Belief Model tumbuh pesat dengan sukses, apabila 

individu bertindak untuk melawan atau mengobati penyakitnya, ada empat variabel 

kunci dan dua variabel tambahan yang baru-baru ini diungkapkan para ahli yakni, 

kerentanan yang dirasakan terhadap suatu penyakit, keseriusan yang dirasakan, 

manfaat yang dirasakan, dan rintangan yang dialami dalam tindakan melawan 

penyakit, dan hal-hal yang memotivasi tindakan tersebut (Herni, 2003) .  Menurt 

Rachmawati, (2019) komponen dasar HBM, dibagi menjadi enam teori sebagai 

berikut : 

a. Perceived Susceptibility  

Pelrceliveld su lscelptibility melrulpakan kelyakinan individu l melngelnai kelrelntanan 

dirinya telrhadap su latu l risiko pelnyakit dalam melndorong selselorang u lntu lk 

mellakulkan pelrilakul yang lelbih selhat. Selmakin belsar risiko yang dirasakan maka, 

selmakin belsar kelmulngkinan individul telrlibat dalam pelrilaku l ulntu lk melngulrangi 

risikonya. Pada dasarnya se lselorang akan le lbih pelrcaya apabila me lrelka belrada 

dalam risiko pelnyakit, melrelka akan lelbih celndelrulng ulntu lk mellakulkan u lpaya 

pelncelgahan. Namu ln selbaliknya apabila se lselorang tidak be lrada dalam su latul 
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keladaan risiko pe lnyakit melrelka akan le lbih celndelrulng u lntu lk tidak mellakulkan 

pelncelgahan atau l melmiliki anggapan me lngelnai pelrilaku l selhat. 

b. Perceived Severity 

Pelrceliveld selvelrity melrulpakan su latu l kelyakinan individu l telrhadap kelparahan 

pelnyakit. Se ldangkan pelrselpsi kelparahan te lrhadap pelnyakit se lring didasarkan pada 

informasi atau l pelngeltahulan pelngobatan, mu lngkin julga belrasal dari kelpelrcayaan 

telrhadap orang yang me lmiliki kelsullitan telntang pelnyakit yang dide lrita ataul dampak 

dari pelnyakit te lrhadap kelhidu lpannya. Selbagai contoh, kelbanyakan dari kita 

melmandang flu l selbagai pelnyakit yang ringan. Kelbanyakan dari masyarakat 

belranggapan bahwa hanya de lngan tinggal di ru lmah belbelrapa hari dapat me lmbu lat 

tulbulh melnjadi le lbih baik. Namu ln, apabila se lselorang telrselbult melndelrita pelnyakit 

asma, kelmu ldian ju lga melndelrita pelnyakit flu l maka orang telrselbult akan belranggapan 

bahwa flul melnjadi pelnyakit yang selriuls. 

c. Perceived barriers 

Pelrceliveld barrielrs melrulpakan aspelk nelgatif pada individu l yang melnghalangi 

individul telrselbult u lntu lk belrpelrilaku l selhat, karelna ulntu lk me llakulkan pelrulbahan 

bulkanlah selsulatu l hal yang mu ldah. Konstrulk dari HBM melnangani masalah te lrselbult 

adalah hambatan yang dirasakan u lntu lk mellakulkan belrulbahan. Hal te lrselbult dimiliki 

individul selndiri melngelvalu lasi hambatan dalam cara individu l ulntu lk mellakulkan 

selbulah pelrilaku l barul dari selmula konstrulksi, hambatan yang dirasakan adalah hal 

yang paling signifikan dalam me lnelntu lkan pelrulbahan pelrilaku l. 

Pelrilaku l barul dilakulkan, selselorang melmbu ltulhkan kelpelrcayaan akan manfaat 

dari pelrilaku l barul lelbih belsar daripada me llanju ltkan pelrilakul lama. Hal ini 
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melmulngkinkan adanya pelnghalang u lntu lk melngatasi hambatan dalam melnelntu lkan 

pelrilakul barul yang haruls dilaku lkan. 

d. Perceived Benefits 

Pelrceliveld belnelfits melrulpakan kelyakinan akan manfaat yang dirasakan pada diri 

individul apabila me llakulkan pelrilaku l selhat. Konstrulksi dari manfaat yang dirasakan 

adalah pelndapat se lselorang telntang kelgulnaan su latu l pelrilakul barul dalam 

melnulrulnkan risiko te lrkelna pelnyakit. Individu l celndelrulng le lbih selhat saat melrelka 

pelrcaya pelrilaku l barul akan melnu lruln kelmulngkinan melrelka telrselrang pelnyakit. 

Manfaat yang dirasakan me lmainkan pelran pelnting dalam me lnelntu lkan pelrilakul 

ulntu lk pelncelgahan selkulndelr. 

e. Self-efficacy 

Self-efficacy merupakan kepercayaan pada diri sendiri terhadap kemampuan 

untuk melakukan prilaku sehat. Pada umumnya seseorang tidak mencoba 

melakukan suatu hal yang baru kecuali mereka berpikir dapat melakukannya. 

Apabila seseorang percaya suatu perilaku baru tersebut bermanfaat (dirasakan 

manfaatnya), tapi tidak berpikir bahwa dia mampu melakukannya (Perceived 

barrier), kemungkinan itu tidak akan dicoba (Rachmawati, 2019).  

f. Cues to Action 

Culels to action melrulpakan pelrilakul yang dipelngarulhi ole lh su latu l hal yang 

melnjadi isyarat bagi se lselorang ulntu lk mellakulkan su latu l tindakan atau l pelrilakul. 

Isyarat yang dimaksud belrulpa faktor-faktor elkstelrnal mau lpuln intelrnal, misalnya 

pelsan-pelsan pada me ldia massa, nasihat atau l anju lran kawan atau l anggota kellularga 

lain, aspelk sosiodelmografis misalnya tingkat pe lndidikan, lingku lngan telmpat 

tinggal, pelngasu lhan dan pelngawasan orang tu la, pelrgaullan delngan telman, agama, 
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sulkul, keladaan elkonomi, sosial, dan bu ldaya, sellf-elfficacy yaitu l kelyakinan selselorang 

bahwa dia me lmpu lnyai kelmampulan u lntu lk mellakulkan atau l melnampilkan su latul 

pelrilakul telrtelntu l. Melnulrult Janz & Be lckelr, 1984 Culels to action dilatarbellakangi 

olelh faktor inte lrnal ataul faktor elkstelrnal yang dapat me lmpelngarulhi selselorang 

selpelrti delmografi, psikososial, pe lrselpsi individu l, meldia massa, dan promosi 

kelselhatan. 

3. Faktor lain yang mempengaruhi 

 Faktor lain yang dapat melmpelngarulhi helalth bellielf modell selpelrti: faktor 

delmografis, sosiopsikologis, dan strulktulral belragam dapat melmpelngarulhi pelrselpsi 

dan, delngan delmikian, selcara tidak langsulng melmpelngarulhi pelrilakul yang 

belrhulbulngan delngan kelselhatan. Contohnya, faktor sosiodelmografi, khulsulsnya 

pelncapaian pelndidikan, diyakini melmiliki elfelk tidak langsulng pada pelrilakul 

delngan melmpelngarulhi pelrselpsi kelrelntanan, kelparahan, manfaat, dan hambatan 

(Ghufron, M. N., & Risnawita, 2015). 

D. Hubungan health belief model dengan kontrol diri  

Helalth Bellielf Modell (HBM) adalah ke lrangka kelrja yang digu lnakan u lntu lk 

melmahami pelrilakul kelselhatan, telrmasu lk kontrol diri pada pasie ln diabeltels mellituls. 

HBM melnelkankan pelntingnya pelrselpsi individu l telrhadap risiko kelselhatan, manfaat 

tindakan pelncelgahan, dan hambatan yang mu lngkin dihadapi. Pelnellitian 

melnulnju lkkan bahwa tingkat kelpelrcayaan kelselhatan yang tinggi dapat 

melningkatkan kontrol diri pasie ln dalam me lngellola diabeltels, telrmasulk kelpatu lhan 

telrhadap pelngobatan dan pelrulbahan gaya hidu lp. 

Penelitian oleh (Tsani, 2020) Hubungan Health Belief Model Dengan Kontrol 

Diri Pada Penderita Diabetes Melitus Program Prolanis Di UPTD Puskesmas 
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Pesantren 1 Kota Kediri menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

yang positif antara HBM dengan kontrol diri yang berarti semakin tinggi HBM 

maka semakin tinggi kontrol diri pada penderita diabetes melitus. 

Penelitian oleh Damayanti, Chicende dkk (2022) yang berjudul Pendekatan 

Health Belief Model (HBM) Untuk Menganalisis Kepatuhan Pasien Diabetes 

Mellitus dalam Menggunakan Insulin di Kota Banjarmasian menyatakan bahwa 

pasien yang memiliki keyakinana kuat tentang resiko diabetes dan manfaat dari 

pengolahan lebih cenderung untuk mematuhi rencana perawatan mereka. HBM 

digunakan sebagai kerangka untuk memahami motivasi pasien dalam mengikuti 

saran medis (Damayanti et al., 2022)  

Dalam pelnellitian yang belrjuldull Preldikator Prilakul Manjaga Kadar Gulla Darah 

Pasieln Diabeltels Melllituls: Prelselpsi Selhat Belrbasis Helalth Bellelif Modell.  Melmbahas 

bagaimana pelrselpsi kelselhatan yang dibelntulk olelh HBM dapat melmpelngarulhi 

pelrilakul kelselhatan pasieln diabeltels. Pelnellitian ini melnulnjulkkan bahwa pasieln yang 

melmahami risiko diabeltels dan pelrcaya pada elfelktivitas tindakan pelncelgahan lelbih 

mulngkin u lntulk telrlibat dalam pelrilakul selhat, selpelrti olahraga dan dielt 

selimbang(Nuzula et al., 2023)  

 

 

 

 

 


