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Abstrak 
 
Diabetes mellitus adalah salah satu masalah kesehatan dunia yang meningkat setiap tahunnya. Kualitas hidup penderita 
diabetes mellitus menjadi hal yang sangat penting untuk diperhatikan. Untuk meningkatkan kualitas hidup diperlukan 
self efficacy yang baik. Self efficacy adalah keyakinan yang dimiliki oleh lansia terhadap kemampuannya untuk 
melakukan pengelolaan diabetes mellitus. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan self efficacy dengan 
kualitas hidup pada lansia dengan diabetes mellitus di Kota Banda Aceh.  Penelitian ini bersifat deskriptif correlative 
menggunakan desain cross sectional study dengan populasi berjumlah 7.365 lansia dengan diabetes mellitus di Kota 
Banda Aceh. Metode pengambilan sampel yaitu nonprobability sampling  menggunakan teknik purposive sampling 
dengan jumlah sampel sebanyak 379 responden. Alat pengumpulan data berupa kuesioner Diabetes Management Self 
Efficacy Scale (DMSES) dan WHOQOL-BREF yang dilakukan dengan wawancara terpimpin. Data penelitian ini dianalisis 
menggunakan uji statistik Chi-square. Hasil penelitian ini didapatkan self efficacy baik (79,9%) dan kualitas hidup baik 
(96,8%) sehingga ada hubungan antara self efficacy dengan kualitas hidup lansia dengan diabetes mellitus (p-value = 
0,000). Direkomendasikan kepada petugas kesehatan agar terus memberikan promosi kesehatan terkait pentingnya 
melakukan manajemen pengobatan diabetes mellitus, sehingga dapat meningkatkan self efficacy dan kualitas hidup 
serta kesehatan lansia. 
 
Kata Kunci: self efficacy, kualitas hidup, diabetes mellitus 
 
Abstract 
 
Diabetes mellitus is one of the global health problems, and its prevalence keeps on increasing every year. The quality of 
life of patients with diabetes mellitus must receive serious attention. Self-efficacy is one of the determinant factors to 
improve quality of life. In this study, self-efficacy refers to the beliefs owned by the elderly towards their ability to control 
their diabetes mellitus conditions. The aim of this study was to examine the relationship between self-efficacy and the 
quality of life of the elderly in Banda Aceh City. This study was descriptive correlative research with a cross sectional 
study.  The population of the study was 7.365 elderlies with diabetes mellitus in Banda Aceh. The sampling technique 
used was non-probability sampling to select 379 respondents. The instruments used to collect the data werw  Diabetes 
Management Self Efficacy Scale (DMSES) and WHOQOL-BREF administered trough the guided interview. The data were 
analyzed using Chi-square statistical test. The results revealed that self-efficacy was in good category (97.9%) and  
quality of life was also in the good category (86.8%), suggesting that there was a correlation between self-efficacy and 
the quality of life of the elderly with diabetes mellitus (p-value = 0.000). It is expected that the health workers 
continuously provide education regarding the importance of diabetes mellitus treatment management to improve 
patients’ self-efficacy and quality of life 
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LATAR BELAKANG 

Indonesia sudah menuju pada kondisi populasi 

menua dimana terjadi peningkatan jumlah 

penduduk lansia dari 18 juta jiwa (7,56%) pada 

tahun 2010, menjadi 25,9 juta jiwa (9,7%) pada 

tahun 2019, dan diperkirakan akan terus 

meningkat menjadi 48,2 juta jiwa (15,77%) 

pada tahun 2035 (Kemenkes RI, 2019). 

Berdasarkan Peraturan Pemerintahan 

Republik Indonesia No. 43 tahun 2004, 

mendefinisikan lansia sebagai orang yang 

berusia 60 (enam puluh) tahun ke atas 

(Kemenkes RI, 2017). 

Persentase jumlah lansia di Indonesia pada 

tahun 2020 mencapai 9,92% atau setara 

dengan 26,82 juta lansia. Jika dilihat dari segi 

kelompok umur, persentase lansia di Indonesia 

didominasi oleh lansia muda (60-69 tahun) 

yang persentasenya mencapai 64,29%, lansia 

madya (70-79 tahun) sebesar 27,23% dan 

terakhir lansia tua (umur 80 tahun ke atas). 

Provinsi Aceh merupakan salah satu provinsi 

yang memiliki populasi lansia yang mencapai 

lebih dari 1,9 juta lansia (Dinkes Aceh, 2019). 

Jumlah lansia di Kota Banda Aceh pada tahun 

2020  yaitu 13.979 orang lansia. (Dinkes Banda 

Aceh, 2020). 

Berdasarkan data International Diabetes 

Federation (IDF) tahun 2017 menyatakan 

bahwa 425 juta orang di seluruh dunia 

mengidap diabetes mellitus, 159 juta 

diantaranya berada di kawasan Pasifik Barat, 

dan terdapat 10 juta orang di Indonesia 

mengidap diabetes mellitus. Pada tahun 2015, 

Indonesia menduduki peringkat ketujuh di 

dunia dengan jumlah penderita diabetes 10 

juta setelah China, India, Amerika Serikat, 

Brasil, Rusia, dan Meksiko (IDF, 2017). 

Data Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa 

prevalensi penderita diabetes mellitus di 

Indonesia yang berusia >15 tahun meningkat 

dari 6,9% (sekitar 9,1 juta) pada tahun 2013 

dan meningkat menjadi 8,5% pada tahun 2018 

yaitu sebanyak 1,6% dari jumlah penduduk 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018). Prevalensi 

penderita diabetes mellitus di Aceh tahun 2019 

sebanyak  138.291 penderita, sedangkan yang 

mendapat pelayanan sesuai standar sebanyak 

95.005 atau sebesar 69% (Dinkes Aceh, 2019). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas 

Kesehatan Kota Banda Aceh, jumlah lansia 

yang menderita diabetes mellitus di Kota 

Banda Aceh pada tahun 2020 yaitu sebanyak 

7.365 lansia (Dinkes Banda Aceh, 2020).  

Terdapat 4 pilar pengelolaan diabetes mellitus 

tipe 2 yaitu pengaturan pola makan, olah raga, 

intervensi farmakologi dan penyuluhan 

(PERKENI, 2019). Self efficacy adalah keyakinan 

atau kepercayaan diri bahwa mereka memiliki 

kemampuan dalam melakukan dan mengatur 

tugas tertentu untuk mencapai hasil yang 

sesuai dengan harapan (Damayanti, 2017). 

Diabetes mellitus sering mengenai seluruh 

organ tubuh dan menimbulkan berbagai 
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macam keluhan dengan gejala yang beragam 

hal ini disebut juga the great imitator. Berbagai 

keluhan yang berlangsung dalam waktu lama 

dan terus menerus dapat mengganggu kualitas 

hidup penderita diabetes mellitus (Dewi, 

2014). Kualitas hidup seseorang dikatakan 

mengalami gangguan apabila terjadi masalah 

atau tidak terpenuhinya kebutuhan pada salah 

satu domain atau lebih. 

Penanganan diabetes mellitus bukanlah 

metode pengobatan biasa, tetapi metode 

pengendalian program yang sangat rumit, 

berkelanjutan dan teratur. Pengendalian yang 

baik dan teratur melalui perubahan gaya hidup 

yang teratur, tepat dan permanen, serta 

kepatuhan yang lebih baik terhadap 

pengobatan sendiri, agar lebih patuh terhadap 

pengobatan yang dilakukan, dapat menjaga 

dan meningkatkan kualitas hidup pasien 

diabetes mellitus (Utami et al., 2014). 

Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik 

untuk meneliti tentang “hubungan self efficacy 

dengan kualitas hidup lansia dengan diabetes 

mellitus di Kota Banda Aceh”. 

 

Metodologi  

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian kuantitatif dengan metode 

descriptif correlative. Teknik pengumpulan 

data dengan wawancara terpimpin dan 

penyebaran kuesioner melalui google form. 

Penelitian ini menggunakan desain cross 

sectional stud. Pengumpulan data dilakukan 

selama 25 hari sejak tanggal 28 Mei-21 Juni 

2021 di Kota Banda Aceh. Alat pengumpulan 

data berupa kuesioner Diabetes Management 

Self Efficacy Scale (DMSES) dan WHOQOL-

BREF.  

Populasi dalam penelitian ini adalah 7.365 lansia 

dengan diabetes mellitus di Kota Banda Aceh. 

Jumlah sampel sebanyak 379 lansia dengan 

diabetes mellius di Kota Banda Aceh. Pengambilan 

sampel dilaukan dengan teknik purposive 

sampling. Analisa data menggunakan analisa 

univariat dan bivariat dengan uji Chi-square. 

 

Hasil Penelitian  

Tabel 1. Data Demografi Lansia dengan Diabetes 

Mellitus di Kota Banda Aceh (n=379) 

No Kategori n % 

1 Umur 

Usia lanjut (60-74) 

Usia lanjut tua (75-90) 

 
364 
15 

 

96,0 

4,0 

2 Alamat  

Ulee Kareng  

Syiah Kuala 

Baiturrahman  

Kuta Alam 

Lueng Bata  

Meuraxa 

Lainnya  

 
    82 

62 
46 
80 
55 
22 
32 

 

21,6 

16,4 

12,1 

21,1 

14,5 

5,8 

8,4 

3 Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan  

 

135 

244 

 

35,6 

64,4 

4  Status Perkawinan  

Menikah  

Janda  

Duda  

 

315 

53 

11 

 

83,1 

14,0 

2,9 

5  Tingkat Pendidikan 

Tidak sekolah  

SD 

SMP  

SMA 

Pendidikan Tinggi  

 

7 

13 

60 

185 

114 

 

1,8 

3,4 

15,8 

48,8 

30,1 

6  Pekerjaan 

Tidak bekerja  

PNS 

Pensiunan  

 

179 

11 

115 

 

47,2 

2,9 

30,3 
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Wiraswasta  

Petani/Nelayan 

Lainnya   

47 

16 

11 

12,4  

4,2 

2,9 

7 Lama DM 

< 1tahun 

2-5 tahun 

6-10 tahun 

11-20 tahun 

>20 tahun 

 

64 

178 

102 

32 

3 

 

16,9 

47,0 

26,9 

8,4 

0,8 

8 Penyakit Penyerta  

Tidak ada 

Ada  

 

117 

262 

 

30,9 

69,1 

Berdasarkan tabel 1 diatas, menunjukkan 

bahwa mayoritas umur responden berada 

pada kategori usia lanjut (60-74 tahun) 

sebanyak 364 (96,0%). Rata-rata responden 

beralamat di Ulee Kareng yaitu sebanyak 82 

responden (21,6%). Mayoritas responden 

berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 

644 responden (24,4%). Ditinjau dari status 

perkawinan, sebagian besar responden 

menikah yaitu 315 responden (83,1%). 

Mayoritas tingkat pendidikan responden yaitu 

SMA sebanyak 185 (48,8%). Rata-rata 

responden adalah tidak bekerja yaitu 179 

responden (47,2%). Kemudian ditinjau dari 

lamanya menderita DM, kebanyakan 

responden menderita DM kisaran 2-5 tahun 

yaitu 178 responden (47,0%). Dan mayoritas 

responden memiliki penyakit penyerta 

sebanyak 262 responden (69,1%).  

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Sel Efficacy Lansia dengan 
Diabetes Mellitus di Kota Banda Aceh (n=379) 

No  Kategori  n % 

1 Baik  303 79,9 

2 Kurang  76 20,1 

  

Berdasarkan tabel 2 diatas, menunjukkan 

bahwa self efficacy lansia yang menderita 

diabetes mellitus di Kota Banda Aceh berada 

pada kategori baik yaitu sebanyak 303 

responden (79,9%). 

Tabel 3. Frekuensi Domain Kesehatan Fisik Lansia 
dengan Diabetes Mellitus di Kota Banda Aceh 
(n=379) 

No Kesehatan Fisik N % 

1 Baik 355 93,7 

2 Buruk 24 6,3 

Berdasarkan tabel 3, menunjukkan bahwa 

domain kesehatan fisik kualitas hidup lansia 

dengan diabetes mellitus di Kota Banda 

Aceh sebanyak 355 responden (93,7%) 

berada dalam kategori baik. 

Tabel 4. Frekuensi Domain Psikologis Lansia dengan 
Diabetes Mellitus di Kota Banda Aceh (n=379) 

No  Psikologis  N % 

1 Baik  367 96,8 

2 Buruk  12 3,2 

Berdasarkan tabel 4, menunjukkan bahwa 

domain psikologis kualitas hidup lansia 

dengan diabetes mellitus di Kota Banda 

Aceh sebanyak 367 responden (96,8%) 

berada pada kategori baik.  

Tabel 5. Frekuensi Domain Hubungan Sosial Lansia 

dengan Diabetes Mellitus di Kota Banda Aceh 

(n=379) 

No Hubungan Sosial   n  % 

1 Baik  356 93,9 

2 Buruk  23 6,1 

Berdasarkan tabel 5, menunjukkan bahwa 

domain hubungan sosial kualitas hidup 

lansia dengan diabetes mellitus di Kota 
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Banda Aceh sebanyak 356 responden 

(93,3%) berada pada kategori baik.  

Tabel 6. Frekuensi Domain Lingkungan Lansia dengan 
Diabetes Mellitus di Kota Banda Aceh (n=379) 

No Lingkungan Sosial N % 

1 Baik 368 97,1 

2 Buruk 11 2,9 

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan 

bahwa domain lingkungan sosial kualitas 

hidup lansia dengan diabetes mellitus di 

Kota Banda Aceh sebanyak 368 

responden (97,1%) berada pada kategori 

baik.  

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Lansia 
dengan Diabetes Mellitus di Kota Banda Aceh 
(n=379) 

No  Kategori n  % 

1 Baik  367 96,8 

2 Buruk  12 3,2 

Berdasarkan tabel 7 di atas, menunjukkan 

bahwa kualitas hidup lansia dengan 

diabetes mellitus di Kota Banda Aceh berada 

pada kategori baik yaitu sebanyak 367 

responden (96,8%). 

Tabel 8. Hubungan Self Efficacy dengan Kualitas 
Hidup Lansia dengan diabetes Mellitus di Kota Banda 
Aceh (n=379) 

Self 

Efficacy 

Kualitas Hidup Total α p 

value 
Baik Buruk 

F % F % F % 

Baik  300 79,2 3 0,8 303 79,9 0,0

5 

0,00

0 

Kurang  67 17,7 9 2,4 76 76,6 

Total  367 96,8 12 3,2 379 100   

 

Berdasarkan tabel 8 diatas dapat diketahui 

bahwa tingkat self efficacy berada pada 

kategori baik dengan kualitas hidup baik 

yaitu sebanyak 300 (79,2%) responden. 

Sedangkan tingkat self efficacy pada 

kategori kurang dengan kualitas  hidup baik 

sebanyak 67 (17,7%) responden. Hasil uji 

statistik mengunakan chi square test 

didapatkan nilai p-value (sig) sebesar 0,000, 

sehingga hipotesa null (H0) ditolak karena p-

value (sig) < α (0,05), yang berarti bahwa 

terdapat hubungan antara self efficacy 

dengan kualitas hidup lansia dengan 

diabetes mellitus di Kota Banda Aceh. 

Pembahasan 

Gambaran Self Efficacy Lansia dengan 

Diabetes Mellitus di Kota Banda Aceh 

Berdasarkan hasil penelitian yang terdapat 

pada tabel 2, menunjukkan bahwa self 

efficacy lansia yang menderita diabetes 

mellitus di Kota Banda Aceh berada pada 

kategori baik yaitu sebanyak 303 responden 

(79,9%). Baiknya Self efficacy responden 

dikarenakan 79,9% responden mampu 

menjawab kuesioner dengan baik dan benar. 

Hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

yaitu umur, jenis kelamin, status perkawinan, 

pendidikan terakhir, pekerjaan, dan lama 

menderita diabetes mellitus. 

Salah satu faktor yang paling dominan yang 

membuat self efficacy mayoritas responden 

baik adalah umur. Sebagian besar responden 
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dalam penelitian ini berumur 60-74 tahun 

dengan jumlah 364 responden (96,0%). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ramadhani, MM, & Hadi 

(2016), menurutnya responden yang 

berumur 60-69 tahun memiliki self efficacy 

yang lebih baik. Penelitian ini juga sejalan 

dengan Hal ini dikarenakan pada usia 60 

tahun dikenal dengan sebutan usia atau 

tahap keberhasilan, yaitu waktu yang 

berpengaruh secara maksimal, dimana 

individu mampu secara optimal membimbing 

diri sendiri dan menilai dirinya sendiri, 

sehingga pada usia ini responden memiliki 

self efficacy yang baik.  

Faktor lain yang membuat self efficacy 

responden baik adalah jenis kelamin, 

mayoritas responden adalah berjenis kelamin 

perempuan dengan jumlah 244 responden 

(64,4%). Hal tersebut sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Widyaningtyas, Prabowati, Dewantoro, & 

Mustikawati (2020), bahwa responden 

dengan jenis kelamin perempuan memiliki 

self efficacy yang lebih baik dibandingkan 

dengan responden laki-laki.  

Faktor lainnya yang membuat self efficacy 

responden baik adalah status perkawinan, 

hasil dari penelitian ini didapatkan mayoritas 

responden menikah yaitu sebanyak 315 

responden (83,1%). Menurut penelitian 

Wahyuni & Dewi (2018), status perkawinan 

memiliki hubungan dengan self efficacy 

penderita diabetes mellitus, hal ini 

dikarenakan dengan adanya pasangan yang 

merupakan salah satu bentuk dukungan dari 

anggota keluarga yang dapat meningkatkan 

self efficacy seseorang. 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan 

bahwa mayoritas responden memiliki tingkat 

pendidikan SMA yaitu 185 responden 

(48,8%). Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Katuuk & Kallo (2019), 

menurutnya mayoritas responden yang 

memiliki tingkat pendidikan SMA memiliki 

self efficacy yang lebih baik dibandingkan 

dengan responden yang memiliki tingkat 

pendidikan yang lebih rendah.   

Jenis pekerjaan juga dapat mempengaruhi 

self efficacy seorang penderita diabetes 

mellitus, hasil penelitian ini didapatkan 

bahwa sebagian besar responden tidak 

bekerja yaitu 179 responden (47,2%). Hal ini 

sesuai dengan penelitian Widyaningtyas, 

Prabowati, Dewantoro, & Mustikawati 

(2020), dimana responden yang tidak bekerja 

akan memiliki self efficacy yang lebih baik 

dibandingkan yang bekerja. Hal ini 

dikarenakan yang bekerja kemungkinan 

memiliki kegiatan yang padat serta 

mengalami stres karena tuntutan dari 

pekerjaan, sehingga tidak memiliki waktu 

yang cukup untuk mengelola penyakitnya 
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yang dapat berpengaruh pada self efficacy 

mereka. 

Lama menderita penyakit juga menjadi salah 

satu faktor yang dapat mempengaruhi self 

efficacy seseorang baik atau kurang. Dalam 

penelitian ini mayoritas responden menderita 

diabetes mellitus dengan rentang waktu 2-5 

tahun dengan jumlah responden 178 (47,0%). 

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Munir & Solissa (2021), yang 

menyatakan bahwa responden yang 

menderita diabetes mellitus ≤ 5 tahun 

memiliki self efficacy yang lebih baik 

dibandingkan dengan responden yang 

menderita diabetes mellitus > 5 tahun. Pada 

penelitian ini juga terdapat 64 responden 

(16,9%) menderita diabetes mellitus <1 tahun 

dan memiliki self efficacy yang baik, hal ini 

dikarenakan tempat tinggal responden yang 

berada di wilayah perkotaan sehingga 

responden memiliki lingkungan yang lebih 

baik dibandingkan dengan tempat yang lain. 

 

Gambaran Kualitas Hidup Lansia dengan 

Diabetes Mellitus di Kota Banda Aceh 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan 

bahwa mayoritas responden memliki kualitas 

hidup baik yaitu sebanyak 367 responden 

(96,8%).  Kualitas hidup yang baik dapat 

mempengaruhi proses pengobatan diabetes 

mellitus. Umur sangat berpengaruh terhadap 

kualitas hidup lansia dengan diabetes 

mellitus. Dari hasil penelitian didapatkan 

mayoritas responden berumur 60-74 tahun 

yaitu sebanyak 364 responden (96,0%).  Hal 

ini didukung oleh penelitian yang dilakukan 

oleh Wikananda (2017), menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara faktor umur 

dengan kualitas hidup lansia, dimana lansia 

yang berusia 60-70 memiliki kualitas hidup 

yang lebih baik dibandingkan dengan lansia 

yang berumur diatas 70 tahun.  

Dari hasil penelitian didapatkan mayoritas 

responden merupakan perempuan yaitu 

sebanyak 244 responden (64,4%). Jenis 

kelamin merupakan salah satu faktor yang 

bisa mempengaruhi kualitas hidup dari 

seorang lanjut usia.  Hal ini didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Wikananda 

(2017), didapatkan bahwa terdapat 

hubungan antara faktor jenis kelamin dengan 

kualitas hidup responden, dimana respoden 

perempuan (55%) memiliki kualitas hidup 

lebih baik dibandingkan dengan responden 

laki-laki (45%).  

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

bahwa mayoritas responen menikah yaitu 

sebanyak 315 responden (83,1%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Utami, Karim & Agrina (2014), 

menyatakan bahwa mayoritas responden 

yang memiliki pasangan berada pada kategori 

kualitas hidup yang tinggi, hal ini dikarenakan 
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responden mendapatkan dukungan dari 

pasangannya. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

bahwa mayoritas responden memiliki 

pendidikan terakhir SMA sebanyak 185 

responden (48,8%) dan pendidikan tingi 

sebanyak 114 responden (30,1%). Menurut 

Wikananda (2017) menjelaskan bahwa 

tingkat pendidikan berhubungan dengan 

kualitas hidup. Reponden yang berpendidikan 

sedang memiliki kualitas hidup baik 

sedangkan responden dengan pendidikan 

rendah cenderung memiliki kualitas hidup 

yang kurang atau buruk. Kualitas hidup 

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dimana 

semakin tinggi pendidikan seseorang maka 

pengetahuannya semakin meningkat 

sehingga mempengaruhi perilaku seseorang 

dalam mencari perawatan dan pengobatan 

penyakit yang dideritanya, serta memilih 

tindakan atau terapi yang akan dijalani untuk 

mengatasi masalah kesehatannya.  

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa sebagain 

besar responden tidak bekerja yaitu sebanyak 179 

responden (47,2%). Hal ini tidak sesuai dengan 

peenlitian yang dilakukan oleh Arda (2020), 

menyatakan bahwa responden yang bekerja 

memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi 

dibandingkan yang tidak bekerja. Namun hasil 

penelitian ini sejalan dengan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh purwandari & 

susanti (2017), yang menyatakan bahwa dari 

50 responden yang tidak bekerja 31 memiliki 

kualitas hidup baik.  

Dalam penelitian ini mayoritas responden 

menderita DM dengan rentang waktu 2-5 

tahun dengan jumlah responden 178 (47,0%) 

dan 6-10 tahun sebanyak 102 responden 

(26,9%). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yan dilakukan oleh Apriyan, 

Kridawati & Rahardjo (2020), mayoritas 

responden yang menderita diabetes mellitus 

≤ 5 tahun memiliki kualitas hidup baik 

sebanyak 50 responden (58,8%).  

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki 

penyakit penyerta sebanyak 262 responden 

(69,1%) dengan rata-rata responden hanya 

memiliki 1 jenis penyakit penyerta (210 

responden). Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Retnowati & Satyabakti 

(2015), yang menyatakan bahwa mayoritas 

responden memiliki penyakit penyerta 

sebanyak (60,0%) memiliki kualitas hidup 

yang memuaskan (baik). 

Kualitas hidup lansia mencakup empat 

domain yaitu domain fisik, psikologis, 

hubungan sosial dan lingkungan. Berdasarkan 

hasil penelitian, didapatkan kualitas hidup 

pada domain kesehatan fisik berada dalam 

kategori baik yaitu sebanyak 355 responden 

(93,7%). Hasil ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Umam, Sholehati, & 

Puranama (2020), mengatakan bahwa 
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sebagian besar lansia berada pada kategori 

kualitas hidup sedang sebanyak 56 responden 

(61,5%) dan kualitas hidup baik sebanyak 19 

responden (20,9%). Domain fisik dapat 

mempengaruhi kualitas hidup seorang lansia 

menjadi menurun terutama pada lansia yang 

mengalami penyakit degeneratif seperti 

diabetes mellitus.   

Hasil penelitian ini juga didapatkan kualitas 

hidup lansia pada domain psikologis berada 

pada kategori baik yaitu 367 responden 

(96,8%). Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Umam, Sholehati, & 

Puranama (2020), mengatakan bahwa 

sebagian besar lansia berada pada kategori 

kualitas hidup sedang yaitu sebesar 60,4% 

atau 55 responden dan kualitas hidup baik 

sebesar 25,3% atau 23 responden.  

Kualitas hidup lansia pada domain hubungan 

sosial berada dalam kategori baik yaitu 

sebanyak 356 responden (93,9%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Azmi dkk (2018), didapatkan bahwa 

kualitas hidup lansia berdasarkan domain 

hubungan sosial yaitu berada dalam kategori 

baik sebanyak 37 responden (60.7%). Rata-

rata responden yang dalam penelitian ini 

penyakit diabetes mellitus  memiliki 

hubungan yang baik dengan tetangga dan 

teman-temannya. Hubungan sosial yang baik 

dapat membuat pikiran menjadi tenang, 

sehingga dapat mempengaruhi kualitas hidup 

seseorang. 

Berdasarkan hasil penelitian yang ditujukkan 

pada tabel 6, didapatkan kualitas hidup lansia 

pada domain lingkungan berada dalam 

kategori baik sebanyak 368 responden 

(97,1%). Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Umam, Sholehati, & 

Puranama (2020), didapatkan bahwa kualitas 

hidup lansia berdasarkan domain lingkungan 

yaitu berada dalam kategori sedang sebanyak 

49 (53,8%) dan kategori baik sebanyak 20 

(22,0%). 

 
Hubungan Self Efficacy dengan Kualitas 

Hidup Lansia dengan Diabetes Mellitus di 

Kota Banda Aceh 

Hasil uji bivariat menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara self efficacy 

dengan kualitas hidup (p value = 0,000). 

Dengan adanya hubungan yang signifikan 

anatara self efficacy dan kualiatas hidup 

menggambarkan bahwa self efficacy menjadi 

salah satu aspek penting dalam melakukan 

manajemen diabetes mellitus yang dapat 

memperbaiki kualitas hidup lansia dengan 

diabetes mellitus. Hal ini menjelaskan juga 

bahwa jika self efficacy lansia dengan 

diabetes mellitus baik maka kualitas hidupnya 

akan menjadi baik juga.  

Hal ini sejalan dengan yang dikatakan oleh 

Bandura (1997), bahwa diperlukan keyakinan 
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yang tinggi untuk dapat mengubah gaya 

hidup seseorang sebelum dimungkinkannya 

dilakukan perubahan. Tinggi rendahnya self 

efficacy seseorang akan menentukan 

kemampuannya untuk merasakan sesuatu, 

bermotivasi, berpikir, dan berperilaku sesuai. 

Self efficacy pada lansia dengan diabetes 

mellitus berfokus pada keyakinan yang 

dimiliki oleh lansia terhadap kemampuannya 

untuk melakukan perawatan diri. Adanya 

keyakinan pada diri penderita diabetes 

mellitus dapat dilihat dari sebuah perilaku 

tertentu dan mengubah pola pikir tertentu 

sehingga dapat mengelola dan 

meminimalkan gejala yang mereka alami dan 

meningkatkan kualitas hidup (Rahmadani, 

MM & Hadi, 2016). Self efficacy dapat 

menjadi prediksi terhadap kualitas hidup 

seseorang baik dalam jangka panjang 

(Bentsen, et al., 2010).  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Hatmanti, 2017) yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 

positif antara self efficacy dan quality of life 

pasien diabetes melitus tipe 2. Dimana 

berdasarkan hasil uji spearman rho 

didapatkan nilai p 0,016 < (0,05 ), yang artinya 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

self efficacy dan quality of life dengan nilai 

r=0,591 yang menunjukan bahwa korelasi 

positif dengan kekuatan korelasi yang 

sedang. Hunt & Wilder (2012), mengatakan 

bahwa self efficacy secara signifikan 

berhubungan self management (diet, aktifitas 

fisik, terapi obat, perawatan kaki) pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2. 

Adanya hubungan antara self efficacy dengan 

kualitas hidup karena self efficacy 

membentuk sebuah motivasi dalam diri lansia 

serta mengatur emosi dan memungkinkan 

seseorang untuk membentuk lingkungan 

yang sesuai sehingga membantu pencapaian 

tujuan dari lansia yaitu untuk meminimalkan 

gejala dan mengikuti pengobatan dengan 

baik. Lansia yang memiliki self efficacy yang 

baik akan mendorong lansia tersebut untuk 

berperilaku yang positif dalam kehidupannya 

dan berdampak pada tingginya rasa percaya 

diri dalam merespon hal-hal tertentu untuk 

mencapai tujuan sehingga akan berpengaruh 

pada program terapi/pengobatan yang 

sedang dijalankan mulai dari pengaturan 

makan yang sesuai dengan anjuran dokter, 

latihan fisik/olahraga, pengontrolan kadar 

gula darah dan konsumsi obat sehingga dapat 

mempertahankan dan meningkatkan kualitas 

hidup yang baik pada pasien. 

  Sebaliknya, jika self efficacy yang 

dimiliki cukup atau kurang maka seseorang 

akan cemas, merasa tidak mampu dan 

menghidari tugas yang dianggap sulit 

sehingga mengakibatkan kurangnya 

partisipasi dari pasien dalam melaksanakan 

program terapi/pengobatan dan berdampak 
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pada kualitas hidup pasien berada pada 

kategori sedang atau rendah (Yusuf & 

Nurihsan, 2011). 

 
Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

diuraikan terhadap 379 responden. Maka 

dapat disimpulkan bahwa tedapat hubungan 

yang signifikan antara self efficacy dengan 

kualitas hidup lansia dengan diabetes mellitus 

di Kota Banda Aceh. 

Bagi perawat puskesmas diharapkan untuk 

menjadi fasilitator dalam meningkatkan 

kualitas hidup dan self efficacy lansia agar 

tetap berada pada kategori baik, baik itu dalam 

bentuk promotif, preventif, kuratif dan 

rehabilitatif. Penilaian self efficacy dan kualitas 

hidup lansia menjadi dasar dalam melalakukan 

intervensi pengelolaan diabetes mellitus yang 

meliputi pemeriksaan kadar glukosa darah, 

perawatan kaki, diet, obat dan aktivitas fisik. 
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