BAB II TINJAUAN PUSTAKA
A. Konsep Dasar Diabetes Melitus

1. Definisi diabetes melitus

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu kondisi kronis yang melibatkan gangguan metabolisme dengan berbagai sebab, yang ditandai oleh kadar glukosa dalam darah yang terus mengalami peningkatan kemudian disertai oleh gangguan dalam metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein yang disebabkan kurangnya fungsi insulin (Sulastri, 2022).
DM adalah gangguan kronis di mana terjadi peningkatan kadar glukosa dalam darah karena tubuh tidak mampu menghasilkan insulin yang cukup atau menggunakan insulin dengan efektif (Pangestika dkk., 2022).
DM merupakan kumpulan penyakit metabolik yang mempunyai tanda seperti kadar gula darah yang terus mengalami peningkatan yang disebabkan oleh gangguan dalam sekresi insulin, kerja insulin, ataupun keduanya, sesuai dengan definisi dari Perhimpunan Endokrinologi Indonesia (PERKENI, 2021).
Dari definisi diatas, dapat diperoleh kesimpulan bahwa DM adalah penyakit metabolik kronis yang ditandai oleh kadar glukosa dalam darah mengalami peningkatan secara terus menerus. Kondisi tersebut disebabkan karena ketidakmampuan tubuh untuk memproduksi insulin yang cukup atau menggunakan insulin secara efektif, serta gangguan dalam metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein.

2. Klasifikasi diabetes

Menurut PERKENI (2021), klasifikasi DM disajikan dalam tabel 1:


Tabel 1 Klasifikasi Diabetes

Klasifikasi	Definisi

1	2

Tipe 1	Kerusakan pada sel beta pankreas sering kali terkait dengan kekurangan insulin yang signifikan secara absolut.
a. Autoimun
b. Ideopati
Tipe 2	Adanya variasi dalam manifestasi diabetes mellitus, mulai dari yang didominasi oleh resistensi insulin dengan kekurangan insulin relatif hingga yang didominasi oleh efek sekresi insulin
Diabetes melitus tipe lain	Diabetes yang terdeteksi selama trimester
kedua atau ketiga dalam kehamilan , padahal sebelumnya tidak ada riwayat diabetes yang diketahui sebelum kehamilan

Diabetes melitus gestasional	a. Sindrom diabetes monogenik
b. Penyakit ekskrin pankreas
c. Disebabkan oleh obat atau zat kimia

(Sumber: Pedoman Pengelolaan dan Pencegahan Diabetes Melitus Dewasa di Indonesia, Soelistijo Soebagijo Adi, 2021)

3. Etiologi dan faktor risiko
Faktor risiko DM menurut PERKENI (2021),antara lain:

a. Faktor resiko yang tidak dapat dimodifikasi

1) Faktor genetik
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Kelebihan diabetes dalam riwayat keluarga meningkatkan risiko seseoran untuk mengalami kondisi ini.
2) Faktor usia
Risiko terkena diabetes meningkat sering bertambahnya usia. Prevalensi diabetes lebih tinggi pada polulasi dewasa,terutama pada mereka yang berusia di atas 45 tahun.
3) Faktor etnis

Beberapa kelompok etnis, termasuk Afrika-Amerika, Hispanik, Amerika Asli, Asia Pasifik, dan sebagian kelompok di kepulauan pasifik, memiliki risiko lebih tinggi untuk mengembangkan diabetes mellitus.
4) Faktor riwayat kesehatan

Pengalaman sebelumnya dengan diabetes gastasional atau riwayat kehamilan dengan bayi besar juga dapat meningkatkan risiko seseorang untuk mengembangkan diabetes di masa depan.
b. Faktor resiko yang dapat dimodifikasi
1) Obesitas dan kelebihan berat badan
Keadaan berat badan yang berlebihan atau obesitas merupakan salah satu faktor risiko utama untuk DM.
2) Kurang aktivitas fisik

Pola hidup yang kurang aktif dapat meningkatkan risiko mengembangkan diabetes mellitus.
3) Pola makan yang tidak sehat

Konsumsi makanan tinggi gula, lemak jenuh, dan karbohidrat olahan dapat meningkatkan risiko terkena DM.

4) Tekanan darah tinggi

Kondisi hipertensi atau tekanan darah tinggi juga dapat memberikan kontribusi erdapat risiko terkena DM.
5) Kolestrol tinggi
Tingginya kadar kolestrol bisa meningkatkan risiko DM.

4. Manifestasi klinis
Menurut Widiasari (2021), manifestasi klinis DM bervariasi atara individu, tetapi biasanya termasuk kombinasi dari beberapa gejala dan tanda berikut:
a. Poliuria, polydpsia, polyphagia

1) Poliuria: Frekuensi buang air kecil meningkat karena ginjal berupaya mengeluarkan glukosa berlebihan dari darah melalui urin.
2) Polidipsia : rasa harus yang terus-menerus timbul karena dihidrasi yang dipicu oleh boliuria.
3) Polipalgia: nafsu mkan meningkat, meskipun berat badan bisa tetap atau bahkan meningkat.
b. Kenaikan Berat Badan dan Obesitas

Kebanyakan orang dengan DM mengalami peningkatan berat badan atau obesitas, terutama di sekitar perut.
c. Kelelahan dan Kelemahan

Rasa lelah yang konstan dan kelelahan adalah gejala umum DM, karena sel-sel tubuh tidak dapat menggunakan glukosa secara efisien sebagai sumber energi.
d. Infeksi Kulit dan Penyembuhan Luka Yang Lambat

1) Kulit kering, gatal, dan infeksi jamur yang sering terjadi pada lipatan kulit.

2) Luka atau sayatan yang sulit sembuh dan rentan terhadap infeksi.

e. Gangguan Penglihatan

Penglihatan kabur atau buram karena perubahan pada lensa mata akibat fluktuasi kadar gula darah.
f. Kebingungan dan Kehilangan
Kesadaran Penglihatan kabur atau buram karena perubahan pada lensa mata akibat fluktuasi kadar gula darah.
g. Gangguan Neuropati

Penglihatan kabur atau buram karena perubahan pada lensa mata akibat fluktuasi kadar gula darah.
h. Gangguan Seksual

Disfungsi ereksi pada pria dan masalah seksual lainnya pada pria dan wanita dapat terjadi sebagai komplikasi DM.
i. Gangguan Metabolic Lainnya
1) Peningkatan risiko penyakit kardiovaskular seperti penyakit jantung koroner, stroke, dan hipertensi.
2) Risiko tinggi untuk pengembangan diabetes gestasional pada wanita hamil.

5. Patofisiologi
Pencegahan resistensi insulin dan mencegah terbentuknya glukosa dalam darah, maka terjadi peningkatan jumlah insulin yang disekresikan. Penderita toleransi glukosa terganggu akibat sekresi insulin berlebihan dan kadar glukosa akan di pertahankan pada tingkatan yang normal atau sedikit meningkat. Sel beta tidak mampu mengimbangi peningkatan kebutuhan insulin, maka terjadi peningkatan glukosa dalam darah penderita. Pencegahan resistensi insulin dan mencegah terbentuknya glukosa dalam darah, maka terjadi peningkatan jumlah insulin yang

disekresikan. Penderita toleransi glukosa terganggu akibat sekresi insulin berlebihan dan kadar glukosa akan di pertahankan pada tingkatan yang normal atau sedikit meningkat. Sel beta tidak mampu mengimbangi peningkatan kebutuhan insulin, maka terjadi peningkatan glukosa dalam darah penderita (Sulastri, 2021).
Untuk menghindari resistensi insulin dan menanggulangi peningkatan glukosa dalam darah, tubuh meningkatkan produksi insulin. Namun, pada individu dengan toleransi glukosa yang terganggu, peningkatan sekresi insulin menyebabkan glukosa darah dipertahankan pada level normal atau sedikit meningkat. Meskipun demikian, sel beta pankreas tidak dapat mengimbangi kebutuhan insulin yang bertambah, sehingga menyebabkan peningkatan glukosa darah pada penderita (Lestari dkk., 2021).
Diabetes mellitus (DM) terjadi juga akibat kelainan metabolisme pada pankreas, yang ditandai oleh peningkatan kadar gula darah atau hiperglikemia. Hal ini disebabkan oleh penurunan produksi insulin oleh pankreas (Lestari dkk., 2021). Hiperglikemia dapat memengaruhi kinerja platelet darah yang berkontribusi pada pembekuan darah, meningkatkan risiko penyakit arteri perifer pada penderita diabetes (Rahmi & Rasyid, 2023). Gangguan aliran darah pada ekstremitas bawah pada individu dengan diabetes mellitus adalah masalah serius yang sering terjadi dan menjadi fokus utama dalam perawatan medis. Kondisi arteri perifer yang terganggu dapat menyebabkan komplikasi berat, termasuk luka terbuka, gangren, gangguan sirkulasi di kaki dan kaki, serta proses penyembuhan yang lambat. Karena risiko amputasi meningkat, penanganan yang cepat dan efektif sangat penting untuk mencegah komplikasi lebih lanjut, bahkan kematian (Nadrati dkk., 2020).

6. Komplikasi

Menurut Pangestika (2022b), komplikasi DM sebagai berikut:

a. Komplikasi akut
1) Hiperglikemi
Hiperglikemia adalah kondisi dimana kadar glukosa darah naik di atas batas normal, yang sering terjadi pada individu dengan diabetes mellitus (DM). Hal ini dapat menyebabkan gejala seperti haus berlebihan, sering buang air kecil, kelelahan, dan jika tidak diobati, dapat menyebabkan komplikasi jangka panjang seperti kerusakan organ dan pembuluh darah.
2) Hipoglikemi

Hipoglikemia adalah situasi dimana kadar gula darah menurun di bawah ambang normal. Biasanya terjadi pada penderita diabetes melits dan bisa menimbulkan gejala seperti gemetar, keringat dingin, kebingungan, dan bahkan kehilangan kesadaran jika tidak segera diatasi.
b. Komplikasi kronik

Gejala klinis diabetes berkembang secara bertahap dan terkait dengan dua jenis komplikasi jangka panjang, yaitu makrovaskular dan mikrovaskular. Berikut pengertian tentang komplikasi makroveskular dan mikrovaskular (Sulastri, 2022):
a) Makrovasekular

(1) Penyakit jantung koroner

Diabetes meningkatkan risiko terjadinya penyakit jantung koroner, yang melibatkan penyumbatan arteri koroner yang memasok darah ke jntung. Hal ini dapat menyebabkan angina (nyeri dada) atau serangan jantung.

(2) Penyakit serebrovaskular

Penyakit serebrovaskular terdiri dari jenis hemoragik dan iskemik, memiliki tingkat kejadian yang meningkat 2 hingga 6 kali lipat pada individu yang menderita diabetes.
(3) Penyakit arteri perifer
Penyakit arteri perifer ditandai dengan obstruksi arteri berlebih dan menyebabkan menurunnya aliran darah arteri. Penyakit arteri perifer adalah komplikasi diabetes yang berbahaya tetapi sering terjadi tanpa gejala (Sulastri, 2021).
b) Mikrovasekular

(1) Retinopati diabetik

Kerusakan pada pembuluh darah di mata yang dapat menyebabkan kehilangan penglihatan atau kebutaan jika tidak diobati.
(2) Nefropati diabetik
Kerusakan pada pembuluh darah kecil di ginjal yang dapat mengarah pada gagal ginjal dan memerlukan dialisis atau transplantasi ginjal.
(3) Neuropati
Kerusakan pada saraf yang dapat menyebabkan mati rasa, nyeri, atau gangguan fungsi motorik pada kaki dan tangan.
7. Penatalaksanaan

a. Terapi farmakologi

Jika diet dan aktivitas fisik tidak berhasil dalam mengatur kadar glukosa darah, maka perlu dilakukan pengobatan dengan menggunakan obat-obatan, baik itu berupa obat hipoglikemik oral, terapi insulin, atau kombinasi dari keduanya.

b. Terapi non-farmakologi

1) Edukasi

Untuk mengubah perilaku yang tidak sehat, penderita perlu terlibat secara aktif, didukung oleh tim kesehatan yang memberikan dukungan secara berkelanjutan sepanjang hidup. Proses perubahan perilaku ini memerlukan edukasi yang komprehensif, pengembangan keterampilan, dan upaya untuk meningkatkan motivasi.
2) Pengaturan diet

Penderita diabetes mellitus (DM), khususnya yang mengalami obesitas, disarankan untuk mengikuti diet yang membatasi asupan kalori. Penting untuk memilih makanan secara bijaksana dengan memperhatikan pembatasan kalori, terutama dalam mengurangi asupan lemak total dan lemak jenuh guna mencapai kadar glukosa dan lipid yang normal (Febriani dkk., 2023).
3) Aktivitas fisik

Kegiatan jasmani sehari-hari dan latihan jasmani secara teratur (3-5 hari) seminggu selama sekitar 30-45 menit, dengan total 150 menit perminggu, dengan jeda antar latihan tidak lebih dari dua hari berturut- turut. Latihan jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat aerobik dengan intensitas sedang (50-70% denyut jantung maksimal) seperti jalan cepat, bersepeda santai, jogging, dan berenang (Buana dkk., 2023).
8. Pencegahan

Pencegahan DM berdasarkan PERKENI (2021) terdiri dari tiga tingkatan yaitu:

a. Pencegahan primer

Pencegahan primer adalah sebuah upaya pencegahan yang ditujukan pada

kelompok yang memiliki faktor risiko, yaitu kelompok yang belum mengalami DM tetapi memiliki potensi untuk mengalami DM karena memiliki faktor risiko. Pelaksanaan pencegahan primer bisa dilakukan dengan tindakan penyuluhan dan pengelolan pada kelompok masyarakat yang memiliki risiko tinggi merupakan salah satu aspek penting dalam pencegahan primer.
b. Pencegahan sekunder

Pencegahan sekunder adalah suatu upaya pencegahan timbulnya komplikasi pada penderita yang mengalami DM. Pencegahan ini dilakukan dengan pemberian pengobatan yang cukup dan tindakan deteksi dini penyakit sejak awal pengelolaan penyakit DM . Program penyuluhan memegang peran penting dalam meningkatkan kepatuhan penderita dalam menjalani program pengobatan dan menuju perilaku sehat.
c. Pencegahan tersier
Pencegahan tersier adalah suatu upaya yang ditujukan pada penderita DM yang mengalami komplikasi untuk mencegah kecacatan lebih lanjut. Upaya rehabilitasi pada penderita dilakukan sedini mungkin, sebelum kecacatan berkembang dan menetap. Penyuluhan dilakukan pada penderita serta pada keluarga penderita. Materi yang diberikan ialah mengenai upaya rehabilitasi yang dapat dilkukan untuk mencegah kecacatan lebih lanjut agar dapat mencapai kualitas hidup yang optimal. Pencegahan tersier memerlukan pelayanan kesehatan yang menyeluruh antar tenaga medis. Kolaborasi yang baik antar para ahli di berbagai disiplin (jantung dan ginjal, mata, bedah ortopedi, bedah vaskuler, radiologi, rehabilitasi medis, gizi dan lain sebagainya) sangat diperlukan dalam menunjang keberhasilan pencegahan tersier.

B. Konsep Self Efficacy

1. Pengertian self efficacy
Teori self efficacy dikutip dari teori sosial kognitif milik Bandura yang telah diterima secara empiris untuk mendukung penjelasan perilaku individu pada sepanjang ranah kehidupannya. Menurut Bandura (1997) self efficacy adalah keyakinan seseorang mengenai kemampuan-kemampuan yang ia miliki dalam mengatasi berbagai macam situasi yang muncul. Self efficacy tidak berkaitan dengan keterampilan yang ia miliki, namun berkaitan dengan keyakinan individu tersebut mengenai hal yang dapat ia lakukan dengan keterampilan yang ia miliki seberapapun besarnya.
Self efficacy adalah evaluasi seseorang terhadap kemampuan atau kompetensinya untuk melakukan sebuah tugas, mencapai tujuan, atau mengatasi hambatan(Baron & Byrne, 2004).
Berdasarkan beberapa pendapat diatas, dapat disimpulkan bahwa self efficacy adalah keyakinan individu mengenai kemampuan yang ia miliki untuk mencapai tujuan yang ia inginkan atau mengubah peristiwa lingkungan sekitarnya dan juga dapat mengatasi suatu hambatan atau masalah yang sedang ia hadapi. Keyakinan merupakan tugas khusus untuk mencapai tujuan terkait penderita DM yang meliputi diet, obat, melakukan olahraga, dan mengurangi stres.
2. Komponen self efficacy

Menurut Bandura (1997), terdapat dua komponen self efficacy yaitu:

a. Efikasi ekspektasi (efficacy expectation)

Keyakinan diri sendiri bahwa tindakan yang dilakukan akan berhasil. Efikasi diri mempunyai hubungan yang erat dengan usaha besar yang akan dilakukan dan

sebarapa lama individu akan bertahan dalam situasi menekan.

b. Ekspektasi hasil (outcome expectation)

Perkiraan bahwa untuk mencapai hasil tertentu tergantung pada tingkah laku yang dilakukan.
Jadi dua komponen self efficacy yaitu keyakinan diri individu untuk berhasil melakukan tindakan serta perkiraan individu dapat mencapai hasil dari tindakannya tersebut.
3. Sumber self efficacy
Self efficacy itu didapatkan, dikembangkan atau diturunkan melalui satu atau dari kombinasi empat sumber, yang mana pada setiap sumber berisi tentang informasi tentang diri dan lingkungan secara kognitif dan bersama sama rekoleksi terhadap pengalaman-pengalaman masa lalu dan mengubah self efficacy yang dimilikinya. Menurut Bandura (1997a), keempat sumber- sumber tersebut, yaitu:
a. Pengalaman-pengalaman tentang penguasaan (mastery experiences)

Sumber paling berpengaruh bagi self efficacy adalah pengalaman- pengalaman tentang penguasaan yaitu pertunjukan yang sudah dilakukan dimasa lalu. Secara umum performa yang berhasil akan menaikkan self efficacy individu, sedangkan pengalaman pada kegagalan akan menurunkan self efficacy. Pernyataan ini mempunyai enam konsekuensi praktis, yaitu
Pertama, kesuksesan kinerja akan meningkatkan self efficacy dalam menghadapi tugas-tugas yang sulit. Kedua, tugas yang berhasilkan diselesaikan oleh diri sendiri lebih efektif daripada yang diselesaikan dengan bantuan orang lain. Ketiga, kegagalan kemungkinan besar akan menurunkan self efficacy ketika individu sadar telah mengerahkan upaya yang terbaik. Keempat, ketika gagal saat

sedang berada pada kondisi emosi yang tinggi atau sedang stress, self efficacy tidak selemah dari pada kegagalan saat dikondisi maksimal. Kelima, kegagalan dalam memperoleh pengalaman- pengalaman tentang penguasaan lebih merusak self efficacy dari pada kegagalan setelah memperolehnya. Keenam, kegagalan pekerjaan memiliki efek yang kecil bagi self efficacy, khususnya bagi individu yang memiliki ekspetasi kesuksesan yang tinggi.
b. Pemodelan sosial (social modeling)

Self efficacy akan meningkat saat individu mengamati prestasi atau keberhasilan orang lain yang sebanding dalam mengerjakan tugasnya. Begitu juga sebaliknya, self efficacy akan menurun saat individu mengamati kegagalan rekannya dan itu juga akan mengakibatkan menurunkan penilaian individu terhadap kemampuannya dan individu tersebut akan mengurangi usaha yang telah dilakukannya.
c. Persuasi sosial (social persuasion)
Individu akan diarahkan berdasarkan saran, nasihat serta bimbingan sehingga dapat meningkatkan keyakinan tentang potensi yang dimilikinya agar dapat membantu tercapainya tujuan yang diinginkan. Persuasi sosial ini dapat berpengaruh jika individu mempercayai suatu sugesti dari seseorang atau sumber yang terpercaya. Namun pengaruh persuasi tidak terlalu berpengaruh karena tidak memberikan pengalaman yang dapat langsung diamati oleh individu. Jika sedang berada pada kondisi tertekan akibat kegagalan yang terus menerus, akan menurunkan kapasitas persuasi sosial. Bandura berhipotesis bahwa efek sebuah nasihat bagi self efficacy berkaitan erat dengan status dan otoritas pemberi nasihat. Sebuah persuasi sosial lebih efektif jika berkombinasi dengan keberhasilan performa.

d. Kondisi fisik dan emosional (physical and emotional states)

Emosi yang kuat biasanya akan mengurangi performa seseorang, saat individu mengalami ketakutan yang kuat, kecemasan yang besar atau tingkat stress yang tinggi, kemungkinan mempunyai harapan efikasi yang rendah.
Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat disimpulkan bahwa sumber sumber self efficacy ada empat, yaitu pengalaman-pengalaman tentang penguasaan (mastery experiences), pemodelan sosial (social modeling), persuasi sosial (social persuasion), kondisi fisik dan emosional (physical and emotional states).
4. Proses pembentukan self efficacy
Menurut Bandura (2006), self efficacy terbentuk melalui empat proses antara lain:
a. Proses kognitif

Individu akan berpikir sebelum melakukan sesuatu tindakan, individu dengan self efficacy yang tinggi akan cenderung berperilaku sesuai yang diharapkan dan berkomitmen untuk tantangan yang lebih sulit dalam mencapai tujuan tersebut.
b. Proses motivasional
Kebanyakan motivasi individu berasal dari aktivitas kognitif. Motivasi individu strategi oleh perilaku atau tindakan masa lalu. Individu dapat termotivasi oleh harapan yang dilakukan, disamping itu, sumber utama motivasi adalah bagaimana individu dapat memengaruhi diri sendiri dengan mengevaluasi penampilan.
c. Proses afektif

Keyakinan individu akan kemampuannya memengaruhi seberapa besar stres atau depresi yang dapat diatasi, jika individu percaya bahwa dia dapat mengatasi ancaman atau masalah maka dia tidak akan mengalami gangguan pola pikir, namun

jika individu tidak percaya bahwa dia dapat mengatasi ancaman maka akan mengalami kecemasan yang tinggi. Self efficacy untuk mengontrol proses berpikir, pengontrolan merupakan kunci utama dalam mengatur pikiran akibat stres dan depresi.
d. Proses seleksi
Individu akan melakukan seleksi setelah melalui tiga proses sebelumnya. Individu akan memilih lingkungan yang sesuai yang dapat membantu pembentukan diri dan pencapaian tujuan.
5. Dimensi self efficacy
Dimensi self efficacy menurut Bandura (1997 ) antara lain:

a. Magnitude (tingkat kesulitan tugas)

Seseorang dalam berperilaku akan berdasarkan pada kesulitan tugas. Seseorang akan berusaha melakukan tugas sesuai dengan kemampuannya, sebaliknya seseorang akan menghindari tugas tersebut jika dianggap diluar batas kemampuan yang dimiliki
b. Strength (kekuatan keyakinan)

Seseorang yang memiliki harapan yang kuat akan terdorong dan berusaha untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Sebaliknya jika seseorang mempunyai harapan yang ragu-ragu dan lemah maka akan mudah goyah
c. Generality (generalitas)

Keyakinan individu akan kemampuan yang dimiliki berkaitan dengan pemahaman akan kemampuan dirinya, baik terbatas pada aktivitas dan situasi tertentu maupun aktivitas dan situasi yang luas dan bervariasi.

6. Perkembangan self efficacy

Bandura (1997) menyatakan self efficacy berkembang teratur sesuai tumbuh kembang, usia, pengalaman dan lingkungan. Self efficacy pada bayi mulai berkembang melalui lingkungan fisik dan sosial. Bayi mulai belajar dan mengerti tentang kemampuan diri, keterampilan fisik, keterampilan bahasa dan kemampuan sosial yang digunakan dalam lingkungan.
Perkembangan self efficacy pada bayi berpusat pada orang tua, saudara kandung, teman dan orang dewasa lainnya. Proses pembentukan self efficacy pada usia sekolah terbentuk dan berkembang antara lain kemmapuan berpikir, pengetahuan, pertandingan dan interaksi sosial dari teman dan guru. Perkembangan self efficacy pada usia remaja, berasal dari pengalaman hidup, kemandirian, belajar dan bertanggung jawab pada diri sendiri. Perkembangan efikasi diri pada usia dewasa meliputi penyesuaian terhadap masalah perkawinan, pengalaman menjadi orang tua, dan pekerjaan. Pada usia lanjut, self efficacy berorientasi pada penerimaan atau penolakan pada kemampuannya karena pada usia lanjut terjadi penurunan kondisi fisik dan intelektual.
7. Faktor-faktor yang memengaruhi self efficacy
Bandura (1997) menyatakan bahwa terdapat beberapa faktor-faktor yang memengaruhi self efficacy pada individu antara lain, yaitu:
a. Budaya

Budaya memengaruhi self efficacy melalui nilai (value), kepercayaan (beliefs), dan proses pengaturan diri (self-regulatory process) yang berfungsi sebagai sumber penilaian self efficacy dan juga sebagai konsekuensi dari keyakinan akan self efficacy.

b. Gender

Perbedaan gender juga berpengaruh pada self efficacy. Hal ini dapat dilihat dari peneliti Bandura (1997) yang menyatakan bahwa wanita lebih memiliki efikasi yang tinggi dalam perannya. Wanita yang memiliki peranan sebagai ibu rumah tangga, juga sebagai wanita yang memiliki peran selain ibu rumah tangga seperti wanita karir akan memiliki self efficacy yang tinggi dibandingkan dengan pria karir.
c. Sifat dari tugas yang dihadapi

Derajat kompleksitas dari kesulitan tugas yang dihadapi oleh individu akan memengaruhi penilaian individu tersebut terhadap kemampuan dirinya sendiri. Semakin kompleks suatu tugas yang dihadapi oleh individu maka akan semakin rendah individu tersebut menilai kemampuan dirinya. Sebaliknya, jika individu dihadapkan pada tugas yang mudah dan sederhana maka akan semakin tinggi individu tersebut menilai kemampuan dirinya.
d. Insentif eksternal

Faktor lain yang dapat memengaruhi self efficacy individu adalah insentif yang diperolehnya. Bandura menyatakan bahwa salah satu faktor yang dapat meningkatkan self efficacy adalah insentif yang diberikan oleh orang lain yang merefleksikan keberhasilan seseorang.
e. Status atau peran individu dalam lingkungan

Individu yang memiliki status yang lebih tinggi akan memperoleh derajat kontrol yang lebih besar sehingga self efficacy yang dimilikinya juga tinggi. Sedangkan individu yang memiliki status yang lebih rendah akan memiliki kontrol yang lebih kecil sehingga self efficacy yang dimilikinya juga rendah.

f. Informasi tentang kemampuan diri

Individu yang memiliki self efficacy yang tinggi, jika memperoleh informasi positif mengenai dirinya, sementara individu yang memiliki self efficacy yang rendah, jika memperoleh informasi negatif mengenai dirinya.
Berdasarkan penjelasan beberapa uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa faktor- faktor yang memengaruhi self efficacy adalah budaya, gender, sifat dari tugas yang dihadapi, insentif eksternal, status dan peran individu dalam lingkungan, serta informasi tentang kemampuan dirinya.
8. Aspek-aspek self efficacy
Menurut Bandura (1997) terdapat tiga aspek self efficacy pada diri manusia, yaitu:
a. Tingkatan (Level)

Berkaitan dengan tingkat kesulitan tugas ketika individu merasa mampu untuk melakukannya. Apabila individu diarahkan pada tugas-tugas yang disusun menurut tingkat kesulitannya, maka self efficacy dari individu tersebut akan terbatas pada tugas-tugas yang mudah, senang atau bahkan tugas-tugas yang paling susah, sesuai dengan kemampuan yang dirasakan untuk memenuhi tuntutan perilaku yang dibutuhkan pada masing-masing tingkat. Individu yang memiliki self efficacy yang tinggi cenderung memilih tugas yang tingkatannya sesuai dengan kemampuan yang dimilikinya.
b. Keadaan umum suatu tugas (Generality)

Pada dimensi ini berkaitan dengan penguasaan individu terhadap tugas pekerjaannya. Individu dapat menyatakan bahwa dirinya memiliki self efficacy pada aktivitas yang luas atau terbatas pada fungsi daerah tertentu saja. Individu

yang memiliki self efficacy yang tinggi akan mampu menguasau beberapa bagian sekaligus untuk menyelesaikan tugas tugasnya. Sementara individu yang memiliki self efficacy yang rendah hanya menguasai sedikit bidang dalam menyelesaikan tugasnya.
c. Kekuatan (Strength)
Dimensi ini lebih menekankan pada tingkat kekuatan dari keyakinan atau pengharapan individu pada kemampuannya. Self efficacy menunjukkan bahwa tindakan yang dilakukan oleh individu akan memberikan hasil yang sesuai dengan yang ia harapkan. Self efficacy menjadi dasar dirinya melakukan usaha yang gigih, bahkan ketika menemui hambatan atau masalah sekalipun. Dimensi ini berkaitan langsung dengan dimensi level, yaitu semakin tinggi taraf kesulitan tugas maka semakin lemah keyakinan yang individu rasakan untuk menyelesaikannya.
Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa aspek-aspek dari self efficacy ada tiga yaitu tingkat kesulitan tugas (level), keadaan umum suatu tugas (generality), dan kekuatan atau keyakinan individu dalam menyelesaikan tugas- tugasnya (strength).
9. Pengukuran self efficacy
Menurut Rondhianto (2012), Pengukuran self efficacy diabetes yaitu :
a. Diabetes Management Self efficacy Scale (DMSES)

Kuesioner Diabetes Management Self efficacy Scale (DMSES) dikembangkan oleh van der Bijl (1999) dan dimodifikasi oleh Shi (2010) untuk mengukur efikasi diri penderita DM tipe 2. Kuesioner ini telah diterjemahkan oleh Rondhianto tahun 2012. Kuesioner ini terdiri dari 20 item dengan skala likert 1-5. Kuesioner ini berisi keyakinan terhadap kemampuan pengecekan gula darah (3 item), pengaturan diet

dan menjaga berat badan ideal (11 item), aktivitas fisik (2 item), perawatan kaki (1 item) dan mengikuti program pengobatan (3 item). uji validitas dengan rumus korelasi product moment didapatkan nilai r datas 0,658>0,228 (p menggunakan uji alpha, didapatkan nilai cronbach alpha 0,975 diatas nilai 0,80 (p<0,05).
C. Konsep Mekanisme Koping

1. Definisi koping

Menurut Lazarus & Folkman (1984), mekanisme koping adalah usaha usaha kognitif dan perilaku yang secara terus menerus berubah untuk mengelola tuntutan dari dalam dan atau dari luar individu yang dirasakan merugikan atau melebihi kemampuan individu itu.
Mekanisme koping adalah satu cara yang dapat digunakan seseorang dalam menyelesaikan suatu masalah, mengatasi suatu perubahan yang terjadi, dan situasi yang mengancam, baik secara kognitif maupun perilaku (Nasir, 2011)
1. Klasifikasi koping
Mekanisme koping terbagi menjadi dua yaitu mekanisme koping adaptif dan maladaptif (Sinaga, 2019) :
a. Mekanisme koping adaptif

Mekanisme koping adaptif merupakan mekanisme koping yang mendukung fungsi integrasi pertumbuhan, belajar, dan mencapai tujuan. Kategorinya adalah berbicara dengan orang lain, memecahkan masalah secara efektif, tehnik relaksasi, latihan seimbang, dan aktivitas konstruktif.
Dimensi koping adaptif antara lain:
a) koping aktif, dicirikan dengan adanya pemecahan masalah
b) penggunaan pertolongan, misalnya dengan meminta bantuan orang lain dalam

mengatasi situasi yang membuat tertekan

c) penyusunan positif yaitu berpikir positif terhadap situasi yang membuat tertekan

d) pengalihan diri yaitu mengalihkan kecemasan dengan melakukan aktifitas yang lebih positif
e) perencanaan yaitu mengatur strategi untuk mengatasi masalah atau situasi yang membuat tertekan
f) penerimaan yaitu menerima keadaan, masalah atau situasi yang membuat individu tertekan
g) koping agama misalnya seseorang melibatkan unsur agama dalam mengatasi masalah atau situasi yang membuat tertekan
h) humor yaitu mengatasi situasi atau masalah yang membuat tertekan dengan menceritakan hal –hal yang lucu
b. Mekanisme koping maladaptif
Mekanisme koping maladaptif merupakan mekanisme koping yang menghambat fungsi integrasi, memecahkan pertumbuhan, menurunkan otonomi, dan cenderung menguasai lingkungan.
Dimensi koping maladaptif antara lain:

a) Penolakan yaitu menolak kenyataan yang sedang terjadi

b) Penggunaan zat yaitu mengalihkan rasa cemas dengan menggunakan zat atau obat-obatan seperti alkohol dan obat-obatan terlarang
c) Penggunaan dukungan emosional yaitu mencari dukungan secara emosional seperti perasaan nyaman dari orang lain
d) Ketidakberdayaan yaitu upaya seseorang untuk mengurangi situasi yang membuat tertekan dengan cara menyerah kepada situasi tersebut.

e) Pelepasan yaitu pelampiasan emosi negatif baik pada diri sendiri maupun orang lain
f) Menyalahkan diri sendiri yaitu menyalahkan diri sendiri atas situasi yang membuat tertekan atau terhadap masalah yang sedang dihadapi
Menurut Kozier (2004), mekanisme koping juga dibedakan menjadi 2 yaitu:
a. Mekanisme koping berfokus pada masalah (problem focused coping)

Usaha memperbaiki situasi dengan cara membuat perubahan ataupun dengan cara beberapa tindakan dan usaha segera untuk mengatasi ancaman pada dirinya. Contohnya seperti melakukan negosiasi, konfrontasi dan meminta nasehat.
b. Mekanisme koping berfokus pada emosi (emotional focused coping)

Usaha untuk mengurangu distres emosional. Mekanisme koping berfokus pada emosi tidak bisa memperbaiki situasi tetapi seseorang sering merasa lebih baik.
2. Faktor-faktor yang memengaruhi mekanisme koping
Menurut Suharso (2016), menyebutkan faktor-faktor yang memengaruhi strategi koping, yaitu; kesehatan fisik, keyakinan atau pandangan positif, interaksi sosial,dukungan sosial dan materi :
a. Kesehatan fisik
Kesehatan fisik merupakan hal yang penting karena selama usaha mengatasi stres individu dituntut untuk mengerahkan tenaga yang cukup besar.
b. Keyakinan

Keyakinan menjadi sumber daya psikologis yang sangat penting, seperti keyakinan akan nasib (externallocus of control) yang mengerahkan individu pada penilaian ketidakberdayaan (helplessness) yang akan menurunkan kemampuan strategi koping tipe problem solving focused coping suatu tindakan yang tepat.

c. Interaksi sosial

Interaksi ini meliputi kemampuan untuk berkomunikasidan bertingkahlaku dengan cara-cara yang sesuai dengan nilai-nilai sosial yang berlaku di masyarakat.
d. Dukungan sosial
Dukungan ini meliputi dukungan pemenuhan kebutuhan informasi dan emosional pada diri individu yang diberikan oleh orangtua, anggota keluarga lain, saudara, teman, dan lingkungan masyarakat sekitarnya.
e. Materi

Materi meliputi sumberdaya berupa uang, barang, atau layanan yang biasanya dapat dibeli.
3. Pengukuran mekanisme koping
Menurut Rahmaturizzky (2012) alat yang digunakan untuk mengukur mekanisme koping yaitu:
a. Cope inventory

Cope inventory diterbitkan pada tahun 1989 oleh Charles, Michel Scheier dan Jagdish Weintraub. Skala ini disusun untuk menilai respon koping. Cope inventory ini disusun berdasarkan teori tentang koping dari Lazarus dan Folkman. Skala ini terdiri dari beberapa indikator yang tergolong dalam koping adaptif dan koping maladaptif. strategi koping ada dua yaitu koping adaptif dan koping maladaptif. Dimensi koping adaptif antara lain koping aktif, penggunaan pertolongan, penyusunan positif, pengalihan diri, perencanaan, penerimaan, koping agama dan humor. Koping maladaptif terdiri dari penolakan, penggunaan zat, penggunaan dukungan emosional, ketidakberdayaan, pelepasan dan menyalahkan diri sendiri.

D. Hubungan antara self efficacy dengan mekanisme koping pada penderita diabetes melitus
Self efficacy dapat dipengaruhi oleh motivasi penderita DM dalam melakukan manajemen perawatan diri. Motivasi penderita yang rendah mengakibatkan efikasi diri penderita menjadi rendah sehingga manajemen perawatan diri penderita DM tidak dapat berjalan dengan baik. Manajemen diri yang berjalan kurang baik akan berdampak pada keberhasilan penatalaksanaan DM (Kusuma & Hidayati, 2013).
Menurut Bloom (1974), perilaku dalam diri seseorang dipengaruhi oleh dua faktor utama yaitu rangsangan dari luar atau faktor eksternal dan respon dalam diri seseorang atau faktor internal. Faktor eksternal merupakan faktor lingkungan fisik antara lain cuaca, iklim, dan non fisik dalam bentuk sosial budaya, politik, ekonomi, dan sebagainya. Faktor internal merupakan perhatian atau pengamatan, persepsi (pandangan), fantasi, motivasi, sugesti, depresi dan sebagainya yang merespon rangsang dari luar. Motivasi dari dalam diri seseorang berpengaruh terhadap perilaku. Seseorang yang termotivasi dalam dirinya akan mempertahankan perilaku yang adaptif.
Self efficacy memengaruhi manajemen perawatan diri pada penderita DM, self efficacy yang tinggi dapat meningkatkan manajemen perawatan diri sehingga mencegah terjadinya komplikasi (Ariani, 2021). Hasil penelitian Ariani tahun 2021 menunjukkan bahwa 60% penderita DM tidak mengalami depresi. Hasil analisis hubungan depresi dengan efikasi diri menunjukkan mayoritas penderita yang tidak mengalami depresi memiliki self efficacy yang baik, sebaliknya penderita yang mengalami depresi memiliki self efficacy yang kurang baik. Menurut Bandura (1997a) keadaan emosional memengaruhi seseorang dalam mengambil keputusan

terkait self efficacy. Seseorang yang yakin akan kemampuan dirinya dalam menyelesaikan masalah maka akan memilih untuk melakukan tindakan yang bermanfaat dan efektif untuk menyelesaikan masalah dengan baik.
Seseorang yang memiliki self efficacy yang rendah atau kurang yakin terhadap kemampuannya dalam melaksanakan tugas cenderung fokus pada persepsi yang tidak adekuat. Seseorang yang memiliki self efficacy yang tinggi atau meyakini untuk menghadapi tantangan hidup harus bekerja keras (Suryani, 2014).
Hasil penelitian Suryani tahun 2014 menunjukkan jumlah penderita DM dengan luka yang menjalani perawatan luka memiliki mekanisme koping adaptif sebesar 83,3% dan penderita yang memiliki mekanisme koping maladapatif sebesar 16,7%. Penderita DM dengan luka yang memiliki self efficacy yang baik sebesar 92,9%, sedangkan penderita DM yang memiliki self efficacy yang buruk sebesar 7,1%. Hasil penelitian juga menunjukkan adanya hubungan antara harapan akan self efficacy pada penderita DM dengan luka yang menjalani perawatan luka dengan mekanisme koping disebabkan karena harapan self efficacy penderita merupakan faktor predisposisi dalam menggunakan koping yang adaptif, sehingga penderita DM yang menjalani perawatan luka yang percaya bahwa dirinya mampu mengatasi stres cenderung menggunakan koping yang adaptif.
