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ABSTRAK

Latar Belakang; Diabetes mellitus (DM) adalah salah satu di antara penyakit tidak menular
yang akan meningkat jumlahnya di masa datang. Pengelolaan diabetes diharapkan mampu
mencegah dan mengurangi komplikasi akut dan kronis terutama dengan cara menerapkan
self-care behavior (perilaku perawatan diri secara mandiri).

Tujuan Penelitian: mengetahui pengaruh god locus of health control terhadap self care
behavior pasien Diabetes Milletus Tipe 2.

Metode: penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif analitik menggunakan studi kolerasi.
Hasil : god locus of health control didapatkan thiwng Sebesar 0,505 lebih kecil dari tipe 2,012
atau signifikansi t lebih besar dari 5% (0,616 > 0,05), maka secara parsial god locus of health
control tidak berpengaruh signifikan terhadap self-care behavior.

Kesimpulan: didapatkan bahwa god locus of control yang dimiliki oleh pasien DM tipe 2
tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap self-care behavior.

Kata kunci: Diabetes Mellitus Tipe 2, God Locus Of Health Control, Self-Care Behavior.
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PENDAHULUAN

Diantara penyakit degeneratif,
diabetes mellitus (DM) adalah salah satu di
antara penyakit tidak menular yang akan
meningkat jumlahnya di masa datang.
Diabetes sudah merupakan salah satu
ancaman utama bagi kesehatan umat
manusia pada abad 21. Frekuensi penyakit
DM semakin meningkat setiap tahunnya
karena perubahan gaya hidup. Berdasarkan
data Atlas 2015

(International Diabetes Federation, 2015)

dari Diabetes

mencantumkan  perkiraan  penduduk
Indonesia berada urutan ketujuh dari
seluruh negara di dunia dengan jumlah
penderita DM sebesar 10,0 juta pada usia
20 - 79 tahun dengan asumsi prevalensi
DM sebesar 8,7-10,9%, diperkirakan pada
tahun 2040 berjumlah 16,2 juta dan
menempati urutan keenam dengan asumsi
prevalensi DM sebesar 14,3 — 17,7%.
Berdasarkan semakin

jumlah tersebut

meningkatnya prevalensi penderita
Diabetes di Indonesia jika tidak ditangani
secara  tepat akan menyebabkan
komplikasi.

Self-care behavior diharapkan mampu
memperbaiki dan mempertahankan
kualitas hidup penderita pasien DM tipe 2,
namun kenyataanya hal ini kurang optimal
dilakukan di Harari,
(Ayele, Tesfa, Abebe, Tilahun, & Girma,

2012).

Ethiopia Timur

Hasil penelitian tersebut
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menunjukan bahwa dari 222 jumlah
responden memiliki perilaku pola makan
yang buruk 82%, perilaku latihan fisik
yang tidak efektif 52% (Ayele, Tesfa,
Abebe, Tilahun, & Girma, 2012).
Penelitian lain yang dilakukan oleh
Chourdakis,
Pliakas, & Kiritis (2014) menunjukan

bahwa yang rutin melakukan perawatan

Kontogiannis,  Malachas,

kaki (mencuci dan mengeringkan kaki)
hanya sebesar 23,9% dari 177 responden.
Keberhasilan self care behavior dapat
dipengaruhi  oleh  beberapa  faktor
psikosisial seperti stress, self efficacy,
sikap, sistem pendukung dan locus of
control (Reloith, Taylor, Olefsky, 2004).
Locus of control merupakan salah satu
variabel kepribadian (personility), yang
didefinisikan sebagai keyakinan individu
untuk

terhadap kemampuannya

mengontrol  nasib sendiri
(Kreitner dan Kinicki, 2005). Perilaku

tersebut

(destiny)

dapat digambarkan  pada
seseorang yang memiliki masalah, stres,
dan bagaimana seseorang tersebut mampu
memecahkan masalahnya.

Locus of control terbagi menjadi 2

yaitu internal dan eksternal. Locus of
control internal dimana  seseorang
memiliki  keyakinan bahwa peristiwa

dalam kehidupannya ditentukan oleh
kemampuan diri sendiri (Levenson, 1981).

Locus of control eksternal yaitu keyakinan



yang dimiliki bahwa
kehidupannya ditentukan oleh kesempatan,

takdir

seseorang

keberuntungan dan nasib atau
(Smet, 1994).

Pemahaman locus of control internal
mengarah pada keyakinan bahwa ada
konsekuensi hasil atas perbuatan diri
sendiri. Individu percaya bahwa hasil baik
yang diperoleh dan kegagalan yang

diperoleh merupakan hasil dari
perilakunya sendiri, sehingga ia percaya
bahwa yang mengontrol berhasil tidaknya
suatu tujuan adalah dirinya sendiri.
Individu yang mempunyai locus of control
internal biasanya proaktif dan perilakunya
cenderung adaptif (Demelllow & Imms,
1999).
Faktor spiritual dalam hal ini yakni
locus of health juga

faktor dalam

god control

merupakan terpenting
mempengaruhi self care behavior. God
locus of health control merupakan salah

satu bagian locus of control eksternal yaitu

kepercayaan  terhadap  Tuhan  dan
merupakan hal yang utama untuk
memperoleh kesembuhan. Individu

percaya dengan berdoa pada Tuhan akan
menyembuhkan penyakit yang diderita
(Stein, Smith & Wallston 1984). Menurut
Leaks (2008) bahwa god locus of health
control pada penderita kanker prostat

meyatakan sebagai suatu kepasrahan,

sebagai screening terhadap penyakit, god
locus of health control yang baik akan
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menghasilkan strategi koping yang positif
(Pargament, Koenig, & Perez, 2000) dalam
menghadapi stres pada orang-orang yang
menderita penyakit kronis (Livingstone,
van de Mortel, & Taylor, 2011; Wallston,
1999).

God locus of health control ditentukan
oleh keimanan, ritual keagamanan, dan
kepuasan spiritual (O”Brien, 2003). Salah
satu yang bereperan dalam penentu
kesehatan yaitu Tuhan. Adanya persepsi
Tuhan

menentukan hasil akhir dari usaha manusia

peran sebagai pihak yang

serta  keagamaan mengatasi dan
menggambarkan cara individu
memanfaatkan iman mereka dalam

memecahkan masalah (Pargament et al.,
1988; Wallston, 2005).

Pada penderita diabetes mellitus god
berkontribusi

locus of control secara

positif dalam pengontrolan gula darah,

sehingga penderita  diabetes melitus

memiliki kesadaran dan termotivasi untuk
melakukan self care (Wibisono, 2012).
God locus of control akan mempengaruhi
bahwa Tuhan

seseorang merupakan

pengaruh  terpenting dalam  menilai

keputusan adaptif dan non adaptif dalam
mengambil

keputusan  kesehatannya

sehingga mempengaruhi kepatuhan
seseorang dalam menjalankan self care
(Andyani, 2015; Moore, 2014; Goggin,
Malcarne, Murray, Metcalf, & Wallston,

2007; Abredari, 2015). Dengan adanya



kepercayaan terhadap Tuhan membuat
individu untuk terus berusaha memperoleh
kesembuhannya yaitu dengan
melaksanakan self care behavior dengan
teratur.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Nuraini, dkk (2013) menyatakan bahwa
individu yang memiliki health locus of
control eksternal lebih banyak dari pada
internal. Hal ini dipengaruhi oleh salah
satu faktor vyaitu faktor kebudayaan.
Menurut Rothbaum, Weiz dan Snyder
(1982) dalam Safitri (2013) menyatakan
bahwa kebudayaan merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi locus of
control, seperti budaya barat dan budaya
timur. Secara umum, budaya barat lebih
pada kendali internal sedangkan budaya
timur lebih pada kendali eksternal. Hal ini
juga dibuktikan oleh angka kejadian DM
tertinggi di Dunia ada pada Negara timur
yaitu China (IDF, 2013) dikarenakan
perubahan pola makan (mengkonsumsi
makanan yang tinggi kalori, lemak, gula,
dan natrium) dan gaya hidup (diet dan
aktivitas fisik menurun) seiring dengan
pertumbuhan perekonomian di China (Xu
et al., 2010).

Penelitian yang dilakukan oleh Permana
dan Harbiyan (2015) menunjukan bahwa
locus of health control dan self-efficacy
merupakan  faktor  penentu  dalam
mempertahankan aktivitas mereka sehari —

hari, sedangkan peran agama dan budaya
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Jawa dapat mempengaruhi seseorang
dalam mengelola self care behavior.
Budaya akan membentuk keyakinan
seseorang terhadap kekuasaan lain seperti
keyakinan pada budaya Jawa dalam
menghadapi penyakit diabetes melitus
menunjukkan “nrimo ing pandum” dan
“pasrah lan sumarah” maksudnya yaitu
menerima dengan ikhlas takdir yang telah
ditentukan oleh Allah (Koenjaraningrat,
1985; Permana dan Harbiyan, 2015). Pada
masyarakat Banjar Kalimantan Selatan
mayoritas beragama Islam yang sangat taat

pada ajaran rukun Islam dan rukun Iman

sehingga mereka percaya kekuasaan
tertinggi dalam menanggapi musibah
ataupun penyakit yang diderita itu

merupakan “Takdir” yang mejadi suatu
kepasarahan terhadap hal yang menimpa
itu semua terjadi atas kehendak yang
tertinggi yaitu Allah, upaya pengobatan
tersebut tak lepas dari usaha dan doa
(Riani, 2011). Kepasrahan pada aspek
budaya berdampak kepada god locus of
control seseorang, apakah seseorang akan
tidak

melakukan self care behavior atau malah

menyerah  dan patuh  dalam

sebaliknya semakin meningkatkan
kepatuhan dalam melakukan self care
behavior (Kaban, 2014; Salehi, 2014;

Peirano, 2015).

METODE
Rancangan Penelitian



Jenis penelitian ini kuantitatif dengan
desain penelitian yang digunakan adalah
metode deskriptif analitik menggunakan
studi kolerasi.

Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini sejumlah
100 orang.

2. Sampel

Jumlah sampel untuk data kuantitatif

dalam penelitian ini yaitu 50 orang

responden.

HASIL
Analisis Data
Tabel 1 Frekuensi dan Prosentase
Karakteristik Demografi Pasien dengan
Diabetes Melitus Tipe 2 (n=50)

Karakteristik Kategori L
(n) (%)
Jenis kelamin Laki-laki 19 38
Perempuan 31 62
Usia (tahun) 26— 35 1 2

36-45 6 12
46 - 55 21 42
56 — 65 15 30
>65 7 14
Pendidikan Rendah 23 46
Sedang 17 34
Tinggi 10 20
Pekerjaan Tidak 13 26
bekerja 31 62
Bekerja 6 12

informal

Bekerja

formal

Agama Islam 50 100
Lama <5 27 54
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menderita DM 6-10 19 38
(tahun) 11-15 4 8
Farmakologi Insulin 7 14
diabetes Oral 2 4

Insulin & 41 82

oral

Berdasarkan Tabel 1 diatas didapatkan
lebih

responden berjenis kelamin perempuan,

data sebanyak dari  separuh

hampir separuh responden berumur 46-55

tahun,  hampir  separuh  responden

lebih
seperempat responden tidak bekerja dalam
tidak bekerja

berpendidikan  rendah, dari

penelitian ini seluruh
responden perempuan dan hanya sebagai
ibu
beragama Islam dan sebanyak lebih dari

rumah tangga, seluruh responden

separuh  responden  memiliki  lama

menderita diabetes antara 1-5 tahun.

Tabel 2 Frekuensi dan Prosentase
Kuesioner Pasien dengan Diabetes
Melitus Tipe 2 (n=50)

Karak- . F P
teristik Kategorl (n) (%)
Self-care Cukup 48 96
behavior Kurang 2 4
(SDSCA)
God locus of Tinggi 14 28
health control  Sedang 36 72
(GLOHC)

Berdasarkan ~ Tabel 1.2 diatas

didapatkan data hampir seluruh responden

cukup  dalam  melakukan  self-care



behavior. Sebanyak lebih dari separuh
responden memiliki god locus of health
control dalam kategori sedang.

Tabel 3 Uji Regresi god locus of health

control terhadap self-care behavior

Model t P value
Constant 1,038 ,304
God locus of health control

,616

(GLOHC)

Nilai t terhadap variabel god locus of
(X) didapatkan thiwng
sebesar 0,505 lebih kecil dari tigpe 2,012

atau signifikansi t lebih besar dari 5%

health control

(0,616 > 0,05), maka secara parsial god
health (X) tidak
berpengaruh signifikan terhadap self-care
behavior (Y).

locus of control

PEMBAHASAN

Tabel 3 menunjukkan tidak adanya
pengaruh signifikan antara god locus of
health control terhadap self-care behavior.
Pada dasarnya self-care behavior lebih
dipengaruhi oleh locus of health control
tidak ada kaitannya antara peran Tuhan
dalam menjaga perilaku kesehatan itu
sendiri. Locus of health control itu sendiri
memiliki peranan penting dalam hal
kepatuhan. Karena pada dasarnya individu
yang memiliki locus of control internal
memiliki tingkat kepatuhan lebih tinggi
individu  yang

dibandingkan  dengan
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memiliki locus of control eksternal (god
locus of health control).

Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Safitri (2013) menemukan
bahwa Individu yang memiliki locus of
internal  memiliki

lebih  tinggi

dengan individu yang memiliki locus of

control tingkat

kepatuhan dibandingkan

control eksternal powerful others dan

locus of control eksternal Chance.
Penelitian serupa yang dilakukan oleh
Adnyani (2015) bahwa health locus of
control internal memiliki pengaruh yang
tinggi dalam kepatuhan penatalaksanaan
diet pasien DM tipe 2 dibandingkan
dengan health locus of control eksternal.

& Kinichki (2009)

individu yang cenderung memiliki locus of

Menurut Kreitner

control internal adalah individu yang
memiliki  keyakinan  untuk  dapat
mengendalikan segala peristiwa dan

konsekuensi yang memberikan dampak
pada hidup mereka. Sedangkan individu
yang memiliki locus of control eksternal
lebih percaya bahwa kejadian-kejadian
dalam dirinya tergantung pada kekuasaan
dari pihak lain terutama tenaga kesehatan
(Lestari, 2014).

Penelitian dalam dimensi god locus of
health control menunjukkan tidak adanya
korelasi dengan kepatuhan pengobatan
(Yuliandri, 2016).
(2012) menyatakan konstrak god locus of

Ryan dan Francis

health control perlu dilakukan klarifikasi



secara teori maupun empirik. Wallston,
dkk (1999) juga menyatakan belum adanya
bukti bahwa god locus of health control
dapat mempengaruhi kesehatan.
Berdasarkan hasil penelitian lebih dari
separuh responden memiliki god locus of
health control dalam kategori sedang. Pada
kenyataannya hampir seluruh responden

pasrah dalam menjalani semua
penatalksaan DM.  Hampir  seluruh
informan mengatakan pasrah karena

menganggap ini merupakan takdir dari
Allah dan mereka tidak bisa berbuat apa-
apa jadi hanya bisa dijalani sebagaimana
mestinya, ingin berusaha tetapi karena ini
penyakit kronis yang tidak mungkin bisa
disembuhkan mereka merasa pasrah dan
hanya dijalani saja. Mereka semua percaya
akan takdir dari Allah, hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rianie (2011) bahwa dalam kepercayaan
orang Banjar mengenai “Takdir” tidak
terlepas dari usaha dan do’a kepada Allah
semata penyerahan kepadanya kepada
Allah segala yang
diberikan-Nya ikhlas  bahkan
terkadang, pada sebagian orang dikatakan,

dan  menerima

dengan
bahwa setiap kata yang diucapkan
memang sudah ditakdirkan Tuhan.
Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan koping terkait intepretasi dari
persepsi terhadap Tuhan yang berperan
aktif atau pasif, responden cenderung lebih

pada berserah diri/pasrah (a deferring
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style) di mana diri menjadi pasif dan

tanggung  jawab  untuk  mengatasi

ditempatkan di bawah kendali Tuhan

(Hathaway dan Pargament et al., 1988).

Sehingga dalam melakukan
penatlaksanaan self-care behavior pada
penderita DM vyang dilakukan oleh
informan tidak dapat maksimal

dikarenakan telah sangat berserah diri dan
pasrah akan Takdir yang telah digariskan
oleh Allah.

Penelitian lain yang meneliti tentang
Agama dan Kebudayaan vyaitu yang
dilakukan oleh Permana dan Harbiyan
(2015) menerangkan bahwa penelitian ini
mengungkapkan peran agama dan budaya
Jawa dalam mempengaruhi orang dalam
diri

mereka. Budaya Jawa telah memainkan

mengelola perawatan sehari-hari
peranan yang baik sebagai halangan atau
kesempatan dalam melakukan pengelolaan
aktivitas perawatan diri sehari-hari dengan
penyakit. Sementara, layanan kesehatan,
dukungan sosial dan juga keyakinan
agama tentang kepercayaan terhadap Allah
merupakan peran utama sebagai struktur
yang mempengaruhi individu dalam
mengelola aktivitas perawatan diri sehari-
hari. Penelitian ini telah muncul sebuah
gagasan dalam diri, seperti locus of control
dan self-efficacy yang telah dimainkan
sebagai faktor penting penentu dalam
mempertahankan aktivitas mereka sehari-

hari.



KESIMPULAN
1. Rata-rata hampir seluruh responden

memiliki self-care behavior dalam

kategori cukup dan

2. Tingkat god locus of health control
dalam kategori sedang

3. God locus of health control tidak
terdapat pengaruh yang signifikan
terhadap terhadap self-care behavior

pasien DM tipe 2.
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