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ABSTRAK

Tujuan Penelitian: untuk mengetahui pengaruh god locus of health control terhadap self care behavior pasien

Diabetes Milletus Tipe 2. Metode: Mix method dengan model sekuensial eksplanatori. Analisis kuantitatif

dengan regresi linier berganda, dilanjutkan analisis kualitatif secara manual dengan pengkategorian tema

kemudian disimpulkan dari kedua analisis tersebut. Hasil : hasil kuantitatif didapatkan god locus of health

control didapatkan thitung sebesar 0,505 lebih kecil dari ttabel 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 dan hasil penelitian kualitatif terdapat tema meyakini takdir dalam lingkup agama dan budaya

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 control, self-care behavior
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ABSTRACT

Purpose: To know the effect of god locus of health control on self -are behavior of Diabetes Milletus Type 2 patient.

Method: Mix method with explanatory sequential model. Quantitative analysis with multiple linear regression, continued

by qualitative analysis manually with categorization of theme then concluded from both analysis. Result: Quantitative result

obtained god locus of health control obtained t count 0,505 smaller than t table 2.012 or significance t bigger than 5%

(0,616> 0,05), partially god locus of health control have no significant effect to self-care Behavior and the results of

qualitative research there are themes believe in destiny in the sphere of religion and culture. Conclusion: it is found that

god locus of control possessed by patients with type 2 diabetes has no significant effect on 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 dari

Diabetes Atlas 2015 (International Diabetes

Federation, 2015) 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 jumlah tersebut semakin

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, Ethiopia Timur (Ayele, Tesfa, Abebe,

Tilahun, & Girma, 2012). Hasil penelitian

tersebut 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, Kontogiannis, Malachas, Pliakas, &

Kritis (2014) menunjukan bahwa yang rutin

melakukan perawatan 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

terhadap kemampuannya untuk mengontrol

nasib (destiny) sendiri (Kreitner dan Kinicki,

2005). Perilaku tersebut 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

seseorang bahwa kehidupannya ditentukan oleh

kesempatan, keberuntungan dan nasib atau

takdir (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 god locus

of health control juga merupakan faktor terpenting

dalam 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

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 peran Tuhan sebagai pihak yang

menentukan hasil akhir dari usaha manusia serta

keagamaan mengatasi dan menggambarkan cara

individu memanfaatkan iman mereka dalam

memecahkan masalah (Pargament et al., 1988;

Wallston, 2005).

Pada penderita diabetes mellitus god locus of

control berkontribusi 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

seseorang bahwa Tuhan 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 yaitu 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 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 menyerah dan tidak patuh dalam

melakukan self care behavior atau malah sebaliknya

semakin meningkatkan kepatuhan dalam

melakukan self care behavior (Kaban, 2014; Salehi,

2014; Peirano, 2015).

Metode

Penelitian ini dilakukan di RSUD H.

Badaruddin Tanjung-Tabalong (Kal-Sel) pada

bulan Maret 2017. Desain penelitian yang

digunakan adalah Jenis penelitian adalah jenis

penelitian campuran (mixed methods).

Menggunakan strategi  metode campuran

bertahap (sequential  mixed  methods) terutama

strategi explanatoris   sequensial. Jadi, tahap

pertama melakukan penyebaran skala atau

instrumen penelitian terlebih dahulu

menganalisis data kuantitatif yaitu, mengetahui

god locus of health control pasien DM tipe 2 dalam

self care behavior untuk menjawab rumusan

masalah. Selanjutnya melakukan wawancara

(interview) untuk mengetahui sejauh mana

persepsi pasien DM tipe 2 dalam memandang

peran Tuhan.

Jumlah sampel untuk data kuantitatif dalam

penelitian ini yaitu 50 orang responden.

Pengambilan sampel homogen dengan jumlah

sampel sebanyak 6-8 informan (Kuzel, 1999;

Creswell, 2013). Sampel kualitatif dengan

purposive sampling pendekatan variasi maksimal

dimana peneliti menginginkan informan yang

kaya akan informasi.

Hasil

A. Analisis Kuantitatif

Tabel 1.1 Frekuensi dan Prosentase
Karakteristik Demografi
Pasien dengan Diabetes
Melitus Tipe 2 (n=50)

No. Karak-
teristik Kategori

Freku
ensi

Prose
ntase

(n) (%)
1. Jenis

kelamin
Laki-laki
Perempuan

19
31

38
62

2. Usia (tahun) 26 – 35
36 – 45
46 – 55
56 – 65
>65

1
6
21
15
7

2
12
42
30
14

3. Pendidikan Rendah
Sedang
Tinggi

23
17
10

46
34
20

4. Pekerjaan Tidak bekerja
Bekerja
informal
Bekerja
formal

13

31

6

26

62

12
5. Agama Islam 50 100
6. Lama

menderita
DM (tahun)

< 5
6 – 10
11 – 15
16 – 25
>25

27
19
4
0
0

54
38
8
0
0

7. Farmakologi
diabetes

Insulin
Oral
Insulin &
oral

7
2
41

14
4
82



Berdasarkan Tabel 4.1 diatas

didapatkan data sebanyak lebih dari separuh

responden berjenis kelamin perempuan,

hampir separuh responden berumur 46-55

tahun, hampir separuh responden

berpendidikan rendah, lebih dari

seperempat responden tidak bekerja dalam

penelitian ini tidak bekerja seluruh

responden perempuan dan hanya sebagai

ibu rumah tangga, seluruh responden

beragama Islam dan sebanyak lebih dari

separuh responden memiliki lama

menderita diabetes antara 1-5 tahun.

Tabel 1.2 Frekuensi dan Prosentase
Kuesioner Pasien dengan
Diabetes Melitus Tipe 2
(n=50)

No

.

Karakteris

tik
Kategori

Frek

uensi

Prose

ntase

(n) (%)

1. Self-care

behavior

(SDSCA)

Baik

Cukup

Kurang

-

48

2

-

96

4

2. God locus of

health control

(GLOHC)

Tinggi

Sedang

Rendah

14

36

-

28

72

-

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 1.3 Uji Regresi god locus of health control
terhadap self-care behavior

No. Variabel Coefficien
ts

t P value

1 Constant 18,063 1,038 ,304

2 God locus
of health
control

,332 ,505 ,616

Nilai t terhadap variabel god locus of

health control (X) didapatkan thitung sebesar

0,505 lebih kecil dari ttabel 2,012 atau

signifikansi t lebih besar dari 5% (0,616 >

0,05), maka secara parsial god locus of health

control (X) tidak berpengaruh signifikan

terhadap self-care behavior (Y).

Analisis data hasil kualitatif yang telah

dikumpulkan melalui deep interview dan

disusun menjadi transkrip verbatim yang

berkaitan dengan persepsi pasien Diabetes

Milletus Tipe 2 tentang god locus of health

control dalam pengelolaan self care behavior

akan dimasukkan kedalam bagian

pembahasan kuantitatif karena data

kualitatif hanya sebagai penunjang

penelitian kuantitatif.



Pembahasan

Tabel 1.3 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

dibandingkan dengan individu yang 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 control internal memiliki

tingkat kepatuhan lebih tinggi dibandingkan

dengan individu yang memiliki locus of 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.

Menurut Kreitner & Kinichki (2009)

individu yang cenderung memiliki locus of 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). Ryan

dan Francis (2012) menyatakan konstrak god locus

of 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. Setelah

dilakukan wawancara lebih mendalam pada

informan pada penelitian ini ditemukan

gambaran bagaimana informan mempersepsikan

mengenai kepasrahan:

“…pasrah haja berserah diri lawan Allah ikhlas
meninggal saat itu…” (P1)
“Pasrah banar makanya ako apa jar urang…”(P3)



“…pasrah kapan haja dipanggil siap haja…”(P4)
“Iya. Pasrah karna percaya sudah jadi takdir dari
Allah”(P6)

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 dan menerima segala

yang diberikan-Nya dengan ikhlas bahkan

terkadang, pada sebagian orang dikatakan, 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 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 yang dilakukan oleh informan tidak dapat

maksimal dikarenakan telah sangat berserah diri

dan pasrah akan Takdir yang telah digariskan

oleh Allah. Pada penelitian ini ditemukan

gambaran bagaimana informan mempersepsikan

mengenai Menerima Takdir itu sendiri.:

“…Allah yang mengaturnya, garis tangan kita itu
takdir sudah kalo.”(P1)
“Allah yang telah menentukan garis kehidupan manusia
kalo takdir jar …”(P2)
“…sudah menjadi takdir kita, lawan kada ako haja
yang kaini semua manusia gin ada haja
cobaannya…”(P3)
“…takdir sudah handak kayapa pang lagi …”(P4)
“…semuaanyaan kehendak Allah …”(P5)
“kayapa yolah ngarannya sudah takdir dari
Allah…”(P6)

Seluruh responden mengatakan semua yang

terjadi dalam dirinya merupakan kehendak Allah

yaitu Takdir dari Allah yang tidak bisa kita tolak

dan hanya bisa dijalani. Individu dengan health

locus of control internal akan cenderung bekerja

keras melakukan tindakan untuk sembuh, selalu

berusaha untuk menemukan pemecahan

masalah, selalu berfikir seefektif mungkin dan

selalu mempunyai persepsi bahwa usaha keras

harus dilakukan apabila ingin sembuh. Sedangan

individu dengan health locus of control eksternal

akan lebih pasif, kurang memiliki inisiatif, kurang

mencari informasi untuk memecahkan masalah



dan kurang suka berusaha karena individu

percaya bahwa faktor luarlah yang mengontrol

dirinya. Kecenderungan ini terjadi karena budaya

masyarakat Indonesia yang selalu tergantung satu

sama lain serta pengalaman dan ketergantungan

pasien terhadap tenaga kesehatan yang

menyebabkan individu lebih dominan memiliki

tipe health locus of control eksternal dibandingkan

dengan internal. Selain itu, dari beberapa

responden penelitian menyatakan bahwa

responden malas dan bosan untuk mengikuti

penatalaksaan self-care behavior pada pasien DM

tipe 2. Hal itu menunjukan bahwa kendali pasien

terhadap diri sendiri masih kurang dan apabila

hal ini terus dipertahankan, maka pasien dalam

menjalani penatalaksaan self-care behavior akan

terus cenderung menurun.

Penelitian lain yang meneliti tentang Agama

dan Kebudayaan yaitu yang dilakukan oleh

Permana dan Harbiyan (2015) menerangkan

bahwa penelitian ini mengungkapkan peran

agama dan budaya Jawa dalam mempengaruhi

orang dalam mengelola perawatan diri sehari-hari

mereka. Budaya Jawa telah memainkan 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

Pada penelitian ini disimpulkan bahwa rata-

rata hampir seluruh responden memiliki self-care

behavior dalam kategori cukup dan tingkat god

locus of health control dalam kategori sedang.

Akan tetapi god locus of health control tidak terdapat

pengaruh yang signifikan terhadap terhadap self-

care behavior pasien DM tipe 2.
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