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Abstract : Diabetes Mellitus (DM) is a group of metabolic diseases characterized by 

hyperglycemia resulting from defects in insulin secretion, insulin action, or both. Diabetes 

Mellitus type 2 is a significant problem in the global health. This research was purposed to 

find out the correlation between self-efficacy and quality of life of the patients with 

Diabetes Mellitus type 2. The design of this research was cross sectional, in which 16 

patients visiting the polyclinic of Puskesmas Gayungan Surabaya were chosen as the 

samples. The result of research using Spearman rho test showed that there was a significant 

correlation between self-efficacy and quality of life proved by the p value = 0.016 < 0.05. 

The conclusion of this research found a positive intermediate correlation between self-

efficacy and quality of life so that nurses are required to ask the family to increase the 

patients’ self-efficacy.  
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Abstrak : Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. Diabetes 

mellitus tipe merupakan masalah yang signifikan dalam kesehatan global. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara self efficacy dengan quality of life pada 

pasien dengan Diabetes mellitus tipe 2. Desain dalam penelitian ini menggunakan cross 

sectional design dengan jumlah sampel sebanyak 16 pasien yang kontrol di Poli Umum 

Puskesmas Kebonsari Surabaya. Hasil penelitian dengan menggunakan uji Spearman rho 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara self efficacy dan quality of 

life yang ditunjukkan dengan nilai p. 0,016 < 0,05. Kesimpulan penelitian ini adalah ada 

hubungan ke arah korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang sedang antara self efficacy 

dengan quality of life, sehingga perawat perlu berusaha untuk mengajak keluarga dalam 

meningkatkan self efficacy pasien dengan Diabetes mellitus tipe 2. 

 

Kata kunci : Diabetes mellitus tipe 2, self efficacy, quality of life 

 

 

PENDAHULUAN  
 Diabetes mellitus (DM) 

merupakan penyakit metabolik dengan 
karakteristik hiperglikemia karena 

kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau 

keduanya. Walaupun tampilan klinis DM 

biasanya ringan dan tanpa gejala, 

perjalanan penyakit dapat berkembang 

kronis dan progresif serta menyebabkan 

komplikasi akut dan kronis. Komplikasi 

kronis dapat mengenai mikrovaskular 
seperti retinopati dan nefropati diabetik 

serta makrovaskular seperti penyakit 

kardiovaskular, arteri perifer dan 

serebrovaskular. (Perkeni, 2011) 
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 Diabetes mellitus merupakan 

masalah yang signifikan dalam kesehatan 

global. Sampai saat ini Diabetes mellitus 

adalah penyakit yang belum bisa 

disembuhkan. Pembatasan makanan, 

pengobatan termasuk injeksi insulin pada 

penderita Diabetes mellitus berhubungan 

dengan angka kejadian sakit yang nantinya 

juga akan mempengaruhi QoL (Quality of 

Life) pada penderita Diabetes mellitus 

(WHO, 2012).  WHO mendefinisikan 

kesehatan tidak hanya terbatas pada tidak 

adanya penyakit dan kecacatan saja, 

melainkan juga menyangkut pada 

kesehatan fisik, psikologis dan 

kesejahteraan sosial. Pengobatan Diabetes 

mellitus tujuannya selain untuk mengatasi 

kejadian glikemia, akan tetapi juga untuk 

meningkatkan kualitas hidupnya (QoL) 

dalam menjalani penyakitnya (Choi & 

Kim, 2011). 

 Diabetes mellitus merupakan 

kumpulan gejala yang timbul pada 

seseorang akibat tubuh mengalami 

gangguan dalam mengontrol kadar gula 

darah. Gangguan tersebut dapat 

disebabkan oleh sekresi hormon insulin 

yang tidak adekuat atau fungsi insulin 

terganggu (resistensi insulin) atau justru 

gabungan dari keduanya. Dalam Diabetes 

Atlas 2000 (International Diabetes 

Federation) tercantum perkiraan penduduk 

Indonesia di atas 20 tahun sebesar 125 juta 

dan dengan asumsi prevalensi Diabetes 

mellitus sebesar 4,6% diperkirakan pada 

tahun 2000 berjumlah 5,6 juta. 

Berdasarkan pola pertambahan penduduk 

seperti saat ini, diperkirakan pada tahun 

2020 nanti akan ada sejumlah 178 juta 

penduduk berusia di atas 20 tahun dan 

dengan asumsi prevalensi Diabetes 

mellitus sebesar 4,6% akan didapatkan 8,2 

juta pasien diabetes (Soegondo, 2011). 

 WHO (2012) menyatakan bahwa 

sebanyak 346 juta orang di dunia 

menderita Diabetes mellitus. Pada tahun 

2004 diperkirakan sebanyak 3,4 juta orang 

meninggal dikarenakan kadar gula darah 

yang tinggi dan 80% kematian penderita 

Diabetes mellitus dialami oleh penduduk 

di negara dengan pendapatan ekonominya 

menengah ke bawah. Pada tahun 2030 

diperkirakan penyakit Diabetes mellitus 

akan menjadi penyebab kematian nomer 

tujuh di dunia. WHO (2012) memprediksi 

jumlah kematian dikarenakan penyakit 

Diabetes mellitus akan meningkat dua kali 

lipat antara tahun 2005 sampai 2030. Pada 

orang dewasa yang terkena diabetes, 

resiko kematian menjadi dua kali lipat 

dibandingkan dengan orang dewasa tanpa 

Diabetes mellitus (PERKENI, 2011). 

 WHO (2012) menyebutkan 

bahwa di Indonesia penyakit Diabetes 

mellitus terus meningkat sampai dengan 

angka 8,4 juta jiwa, yang artinya 1 dari 40 

penduduk menderita Diabetes mellitus dan 

angka ini akan diprediksi terus meningkat 

melebihi 21,3 juta jiwa pada tahun 2030 

mendatang dan komposisinya lebih 

banyak pada usia muda dan usia yang 

produktif. Senada dengan WHO (World 

Health Organization), International 

Diabetes Federation (IDF) pada tahun 

2009, memprediksi kenaikan jumlah 

penyandang Diabetes mellitus dari 7 juta 

pada tahun 2009 menjadi 12 juta pada 

tahun 2030. Meskipun terdapat perbedaan 

angka prevalensi, laporan keduanya 

menunjukkan adanya peningkatan jumlah 

penyandang Diabetes mellitus sebanyak  

2-3 lipat pada tahun 2030 (Anggina, 2010). 

 Di Indonesia prevalensi Diabetes 

mellitus tipe 1 secara pasti belum 

diketahui, tetapi diakui memang sangat 

jarang, karena mungkin disebabkan oleh 

Indonesia terletak di khatulistiwa (semakin 

jauh dari garis khatulistiwa, semakin 

banyak insiden Diabetes mellitus tipe 1) 

atau barangkali faktor genetik memang 

mendukung, juga bisa disebabkan karena 

diagnosis Diebetes mellitus tipe 1 yang 

terlambat sehingga pasien sudah 

meninggal akibat komplikasi sebelum 

didiagnosis. Lain halnya dengan Diabetes 

mellitus tipe 2 yang jumlahnya lebih dari 
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90% dari semua populasi Diabetes 

mellitus di Indonesia (Soegondo, 2011). 

Oleh karena alasan inilah, peneliti 

memfokuskan pada penderita Diabetes 

mellitus tipe 2 yang jumlahnya terus 

meningkat. 

 Dari data yang didapatkan oleh 

peneliti dari Dinas Kesehatan Kota 

Surabaya, didapatkan bahwa pada tahun 

2009 jumlah penderita Diabetes mellitus di 

kota Surabaya sebanyak 16.365 penduduk, 

dan menurun pada tahun 2010 sebanyak 

15.509 penduduk. Di puskesmas 

Kebonsari didapatkan bahwa jumlah 

penderita Diabetes mellitus sebanyak 220 

orang pada tahun 2009, dan meningkat 

menjadi 315 orang pada tahun 2010. Data 

yang didapatkan di puskesmas Kebonsari, 

jumlah penderita pada bulan Pebruari 2012 

sebanyak 45 penderita perempuan dan 28 

penderita laki laki (diantaranya 9 penderita 

baru terdeteksi), sedangkan pada bulan 

Maret 2012 didapatkan data sebanyak 50 

penderita perempuan dan 27 penderita 

laki-laki (diantaranya 7 penderita baru 

terdeteksi). Di puskesmas Kebonsari 

sendiri telah diadakan program untuk 

perkumpulan para penderita Diabetes 

mellitus setiap bulan sekali pada minggu 

kedua dan semua penderita diundang dan 

difasilitasi dari pihak puskesmas. Akan 

tetapi pada kenyataannya yang hadir hanya 

sedikit saja sekitar 30 orang setiap acara. 

Rata-rata alasan dari para penderita 

diantaranya mengurus cucu di rumah, 

tidak ada yang mengantar dan bekerja. Di 

puskesmas Kebonsari juga telah diadakan 

kunjungan ke rumah penderita Diabetes 

mellitus yang baru dan sudah terjadwal 

untuk diberikan penyuluhan dengan 

rentang waktu yang lama dikarenakan 

keterbatasan tenaga kesehatan di 

Puskesmas. 

 Diabetes mellitus merupakan 

penyakit menahun yang akan diderita 

seumur hidup dan tidak bisa disembuhkan 

akan tetapi bisa dikontrol agar tidak terjadi 

komplikasi. Dalam pengelolaannya, selain 

dokter, perawat, ahli gizi dan tenaga 

kesehatan lain, peran pasien dan keluarga 

menjadi sangat penting. Edukasi kepada 

pasien dan keluarganya bertujuan dengan 

memberikan pemahaman mengenai 

perjalanan penyakit, pencegahan, penyulit 

dan penatalaksanaan Diabetes mellitus 

akan sangat membantu meningkatkan 

keikutsertaan keluarga dalam usaha 

memperbaiki hasil pengelolaan. Banyak 

sekali intervensi yang telah dilakukan 

untuk pengelolaan penderita Diabetes 

mellitus tipe 2, diantaranya program 

DSME (Diabetes Self Management 

Education) yang mampu meningkatkan 

self efficacy dan self behaviour 

(Rondhianto, 2011), peer support yang 

mampu meningkatkan self care attitudes 

(Rochmi, 2009).  

 Berdasarkan teori sosial kognitif 

yang dikemukakan oleh Bandura (1997)  

menyatakan bahwa motivasi dan tindakan 

manusia diatur secara ekstensif oleh 

pemikirannya. Faktor utama yang 

mempengaruhi perilaku seseorang adalah 

self efficacy, yaitu keyakinan seseorang 

tentang kemampuannya sendiri untuk 

melakukan suatu tindakan yang diinginkan 

sehingga bisa mencapai hasil yang 

diinginkan. (Luszczynska, 2005). Model 

self efficacy menawarkan suatu kerangka 

kerja yang berguna untuk mengetahui dan 

melihat kepatuhan pasien dalam perilaku 

self care (Shortridge-Bagget, 2001). Ada 2 

(dua) komponen kognitif dalam teori ini 

antara lain efficacy expectations (rasa 

percaya diri seseorang untuk mampu 

dalam melaksanakan suatu tugas) dan 

outcome expectations (suatu kepercayaan 

bahwa perilaku yang diterapkan akan 

sesuai dengan keinginan atau tujuan awal); 

dan keduanya mempengaruhi 

keseimbangan dari perilaku seseorang 

(Bandura, 1997). 

 Self efficacy memberikan 

landasan untuk keefektifan self 

management pada Diabetes mellitus 

karena berfokus pada perubahan perilaku 



Hatmanti; Hubungan Antara Self Efficacy Dengan Quality Of Life Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 
2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Kebonsari Surabaya 

244 

 

 

penderita (Shortridge-Baggett, 2001). 

Beberapa penelitian telah menunjukkan 

hubungan yang baik antara self efficacy 

dengan perilaku self care pada pasien 

diabetes, dan self efficacy merupakan hal 

berguna untuk mengetahui perilaku self 

care pada pasien Diabetes mellitus (Wu, 

2007). Penelitian yang dilakukan 

sebelumnya oleh Nyunt (2010) di 

Bangkok menyimpulkan bahwa penderita 

Diabetes mellitus yang memiliki level self 

efficacy yang tinggi dan self care yang 

bagus mempunyai kemampuan yang baik 

untuk mengontrol glikemia. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa dukungan terhadap 

self efficacy dan self care pada penderita 

Diabetes mellitus sangat baik untuk 

penatalaksanaan dan peningkatan 

pengetahuan pada penderita. Untuk 

meningkatkan kemampuan mengontrol 

keadaan glikemia pada penderita Diabetes 

mellitus sangat penting untuk 

meningkatkan self efficacy pada penderita, 

dengan cara pemberdayaan tenaga 

kesehatan yang profesional dan keluarga 

panderita. 

 Health-related Quality of Life 

(HRQoL) adalah hasil yang dilaporkan 

oleh pasien, biasanya ditunjukkan dengan 

pengukuran menggunakan instrument 

yang telah dibakukan dan divalidasi 

seperti kuisioner atau wawancara semi 

terstruktur. HRQoL mencakup tentang 

keadaan fisik, fungsinya, sosial dan 

keadaan emosional dari seseorang (Borrot 

& Bush 2008).  Beberapa instrument telah 

tersedia untuk pengukuran HRQoL pada 

pasien Diabetes mellitus, termasuk 

instrument secara umum dan spesifik. 

Instrument secara umum dibuat untuk 

meneliti tentang aspek yang dianggap 

penting dalam kesehatan pasien dan 

dibandingkan dengan mengikuti HRQoL 

pada pasien di group lain. Lain halnya 

dengan instrument spesifik, pada 

instrument ini mencoba untuk mengukur 

dampak spesifik dari pasien dengan 

Diabetes mellitus yaitu tentang fungsi 

tubuh dan kualitas hidup pasien (Quality 

of Life) dan bisa lebih sensitif untuk 

perbedaan klinis yang dianggap penting. 

Dari hasil review menunjukkan bahwa 

dimensi instrument diabetes yang spesifik 

telah dicakup oleh instrument yang 

berbeda, tetapi pada umumnya didalamnya 

terdapat fungsi fisiologis, fungsi 

psikologis, pemenuhan kebutuhan sosial, 

kontrol Diabetes mellitus dan kepuasan 

terapi. Dalam hal instrument, peneliti 

menggunakan instrument yang 

dikeluarkan oleh World Health 

Organization (WHO) untuk pengukuran 

Quality of Life karena telah terstandar. 

 Dari paparan di atas, mengingat 

Diabetes mellitus merupakan penyakit 

menahun yang akan diderita seumur hidup, 

dalam pengelolaan penyakit tersebut selain 

dokter, perawat, ahli gizi dan tenaga 

kesehatan lain, maka peran pasien dan 

keluarga menjadi sangat penting sehingga 

diharapkan memiliki peran dalam 

meningkatkan self efficacy pada pasien 

untuk tetap mempertahankan keinginan 

dalam memperbaiki kondisi selama 

hidupnya dan juga mempertahankan 

kualitas hidup yang berhubungan dengan 

kesehatannya saat ini (Health-related 

Quality of Life). Penelitian akan diadakan 

di Puskesmas Kebonsari dikarenakan 

jumlah penderita di wilayah kerja 

puskesmas tersebut semakin lama semakin 

meningkat. Dari segi kemudahan, di 

Puskesmas Kebonsari sudah terdapat 

perkumpulan penderita Diabetes mellitus 

sehingga penelitian mudah dilaksanakan. 
 

 

HASIL & PEMBAHASAN 

a. Hasil 

Data khusus berisi tentang self efficacy, 

quality of life dan hubungan antara self 
efficacy dengan quality of life pada lansia 

dengan Diabetes mellitus tipe 2 di 

Puskesmas Gayungan Surabaya 
 

1) Self Efficacy 

Tabel 1 Distribusi nilai self efficacy 
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No. Variabel Mean SD Min-

Maks 

1. Self 

efficacy 

37,31 10,018 17 – 

51 

 

Sumber: Data Primer, Juni 2013 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat 

diketahui bahwa rata-rata nilai self efficacy 

responden adalah 37,31. 

 

2)  Quality of Life 

Tabel 2 Distribusi nilai quality of life 
N

o. 

Variabel Mean Median Modus SD Min-

Maks 

1. Quality of  

life 

60,31 62,50 64 6,64 44 – 69 

Sumber: Data Primer, Juni 2013 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat 

diketahui bahwa rata-rata nilai quality of 

life responden adalah 60,31. 
 

3) Hubungan antara self efficacy dengan 

quality of life 

Berdasarkan hasil uji Spearman 

rho didapatkan nilai p 0,016 < 0,05 (α), 

artinya terdapat hubungan yang bermakna 

antara self efficacy dan quality of life. 

Sedangkan nilai rs hitung 0,591 

menunjukkan bahwa arah korelasi positif 

dengan kekuatan korelasi yang sedang 

(Sugiyono, 2000). 

 

b. Pembahasan 

 Pada responden bisa dilihat bahwa 

variasi untuk nilai self efficacy banyak 

terdapat pada jenis kelamin laki-laki. 

Jenjang pendidikan pada responden yang 

nilai self efficacy nya tinggi didominasi 

oleh responden yang lulusan SLTA, 

penghasilan juga ikut mempengaruhi nilai 

self efficacy terutama pada responden laki-

laki, sedangkan pada responden 

perempuan tidak terlihat bahwa 
penghasilan mendominasi nilai self 

efficacy. 

Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Walker, 2007 (cit. Rondhianto, 2010) 

waktu penerimaan seseorang terhadap 

penyakit yang dideritanya juga akan 

mempengaruhi self efficacy seseorang. 

Selain itu tingkat penghasilan yang lebih 

tinggi juga ikut berperan dalam self 

efficacy seseorang dikarenakan mereka 

akan mempunyai sumber daya ekonomi 

yang lebih untuk mendapatkan akses 

pelayanan kesehatan yang memadai dan 

sesuai. Berdasarkan penelitian dari 

Mystakidou, 2010 (cit. Rodhianto, 2010) 

menyebutkan bahwa laki-laki memiliki 

self efficacy lebih tinggi dari pada 

perempuan. 

Menurut Bandura (1997), self 

efficacy terdapat 3 dimensi, diantaranya           

(1) magnitude (tingkat) dimana tingkat 

kesulitan seseorang juga akan berpengaruh 

pada pemilihan perilaku yang akan dipilih 

berdasarkan harapan akan keberhasilannya, 

(2) generality (keadaan umum) dimana 

berbagai pengalaman pribadi yang 

dibandingkan dengan pengalaman orang 

lain juga mampu meningkatkan self 

efficacy seseorang, (3) strength (kekuatan) 

dimana dimensi ini merupakan kekuatan 

keyakinan yang dimiliki oleh seseorang 

akan kemampuan yang dimilikinya. Jika 

harapan seseorang lemah bisa jadi 

disebabkan oleh karena kegagalan, tetapi 

seseorang yang punya harapan yang kuat 

maka walaupun gagal, dia akan tetap mau 

berusaha. Menurut Bandura (1977), self 

efficacy seseorang itu dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yang bisa menyebabkan 

self efficacy itu meningkat, menurun, 

diperoleh ataupun diubah, faktor yang bisa 

mempengaruhi diantaranya (1) 

pengalaman masa lalu seseorang, (2) 

pembelajaran dari pengalaman orang lain, 

(3) persuasi verbal dari orang lain, dan (4) 

kondisi emosional seseorang. Menurut 

Bandura (1994) suatu perubahan tingkah 

laku hanya akan terjadi apabila ada 

perubahan self efficacy pada individu yang 

bersangkutan. Perubahan self efficacy 

perlu dilakukan untuk memperbaiki 

kesulitan dan adaptasi tingkah laku 

individu yang memiliki masalah perilaku. 
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Pada nilai quality of life, responden 

perempuan lebih tinggi daripada 

responden laki-laki. Dari tingginya nilai 

quality of life, sebagian besar mempunyai 

pendidikan SLTA, sedangkan 

pekerjaannya adalah pensiunan. Untuk 

lama menderita Diabetes mellitus, 

kebanyak responden berada pada rentang 

1-10 tahun. Hal ini juga akan berpengaruh 

pada quality of life seseorang, dimana 

pengetahuan, perilaku diet dan latihan 

fisik dapat mempengaruhi quality of life 

seseorang (Rose, 2002). Pada responden 

yang pensiunan, maka kegiatan yang 

dilakukan adalah kebanyak aktifitas fisik 

untuk mengisi kesibukannya sehari-hari. 

 Menurut Polonsky (2000), alasan 

seseorang yang terkena Diabetes mellitus 

harus mempertahankan quality of life ada 

2, diantaranya (1) Diabetes mellitus adalah 

penyakit kronik yang tidak bisa diobati 

secara tuntas, sehingga jika hal itu tidak 

terkontrol dengan baik, maka akan 

menjadi lebih buruk, (2) quality of life 

yang rendah pada seseorang akan dapat 

memperburuk gangguan metabolik baik 

secara langsung maupun tidak langsung. 

Menurut WHO, 2003 domain dalam 

quality of life ada 4 domain, diantaranya 

(1) aspek fisik, (2) aspek psikologis yang 

dalam hal ini salah satunya adalah 

perasaan positif dalam melakukan sesuatu 

yang mendukung untuk kesehatannya, (3) 

hubungan sosial, dimana dalam hal ini 

adanya dukungan dari teman, keluarga dan 

pemberi pelayanan kesehatan, (4) 

lingkungan. 

Berdasarkan hasil uji Spearman rho 

didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan 

dengan kekuatan korelasi sedang yang 

bermakna antara self efficacy dan quality 

of life. 

Menurut Bandura (1994) perubahan 

tingkah laku hanya akan terjadi apabila 

adanya perubahan self efficacy pada 

individu yang bersangkutan. Self efficacy 

akan mempengaruhi empat proses dalam 

diri manusia, yaitu proses kognitif, 

motivasional, afektif dan seleksi. Dari segi 

proses kognitif, self efficacy akan 

berpengaruh terhadap bagaimana pola 

pikir yang dimiliki seseorang dapat 

mendorong atau menghambat perilaku 

seseorang. Sebagian besar individu akan 

berpikir dahulu sebelum melakukan suatu 

tindakan. Seseorang dengan self efficacy 

yang tinggi akan dapat mendorong 

seseorang untuk melakukan tindakan 

untuk mencapai kesuksesan sehingga bisa 

memperkuat self efficacy seseorang. Dari 

proses motivasional, seseorang dapat 

termotivasi oleh harapan yang 

diinginkannya. Self efficacy merupakan 

salah satu hal terpenting dalam 

mempengaruhi diri sendiri untuk 

membentuk sebuah motivasi. Dari proses 

afektif, self efficacy akan mengatur emosi 

seseorang melalui beberapa cara, yaitu 

seseorang yang percaya akan mampu 

mengelola ancaman tidak akan mudah 

tertekan oleh diri mereka sendiri, tetapi 

sebaliknya jika seseorang memiliki self 

efficacy yang tinggi maka akan bisa 

menurunkan tingkat stres dan kecemasan. 

Dari proses seleksi akan memungkinkan 

seseorang untuk membentuk tindakan dan 

sebuah lingkungan yang sesuai akan 

membantu pembentukan diri dan 

pencapaian tujuan. 

Dari hasil penelitian didapatkan ada 

korelasi positif antara self efficacy dengan 

quality of life. Seseorang yang memiliki 

self efficacy yang baik, akan mendorong 

seseorang untuk berperilaku yang positif 

dalam kehidupannya, sehingga dalam 

menjalani penyakit Diabetes mellitus yang 

dideritanya, penderita mampu 

mempertahankan dietnya, dan mampu 

melakukan pola hidup yang sehat sesuai 

dengan diet Diabetes mellitus. 

 

SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian, maka 

kesimpulan yang didapat adalah sebagai 

berikut:   
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1) Nilai rata rata self efficacy pada 

responden di bawah nilai tengah untuk 

skor maksimal. (Skor 20-80). 

2) Nilai rata rata quality of life berada di 

rentang cukup / nilai tengah untuk 

skor maksimal (Skor 20-100). 

3) Terdapat hubungan yang positif antara 

self efficacy dan quality of life pasien 

Diabetes mellitus tipe 2. Dimana 

peningkatan self efficacy akan 

berpengaruh terhadap peningkatan 

quality of life. 
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