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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 
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selalu merasa di rugikan, jangan berhenti,sebelum Allah benar-benar 

memberhentikan langkah dan hidup kita. Jangan gampang menyerah selagi 

masih bisa bernafas dan masih kuat berdiri. (Bediuzzaman Said Nursi) 
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Special untuk adikku St.Khusnul Khatimah dan Lukmannul Hakim Khaerul 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Promosi Kesehatan merupakan upaya untuk meningkatkan kemampuan 

masyarakat melalui proses pembelajaran dari bersama masyarakat, agar mereka 

dapat menolong dirinya sendiri, serta mengembangkan kegiatan yang bersumber 

daya masyarakat, sesuai dengan kondisi sosial budaya setempat dan didukung 

oleh kebijakan publik yang berwawasan kesehatan. Menolong diri sendiri artinya 

bahwa masyarakat mampu berperilaku mencegah timbulnya masalah-masalah dan 

gangguan kesehatan, memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan serta 

mampu pula berperilaku mengatasi apabila masalah gangguan kesehatan tersebut 

terlanjur terjadi di tengah-tengah kehidupan masyarakat. Promosi kesehatan 

bukan hanya proses penyadaran masyarakat atau pemberian dan peningkatan 

pengetahuan masyarakat tentang kesehatan saja, tetapi juga disertai upaya-upaya 

menfasilitasi perubahan perilaku. Dengan demikian promosi kesehatan adalah 

program-program kesehatan yang dirancang untuk membawa perubahan 

(perbaikan) baik di dalam masyarakat sendiri maupun dalam organisasi dan 

lingkungannya (Maulana dan Heri, 2009). 

Pengetahuan yang berhubungan dengan kesehatan kini tersedia luas di 

tengah publik sehingga memudahkan siapapun untuk mengakses, mencari, atau 

memperoleh informasi mengenai kesehatan yang dapat menunjang dan 

mendukung pencapaian hidup sehat masyarakat. Kemajuan teknologi yang terkait 
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penyediaan informasi kesehatan (seperti telemedicine, media online,  aplikasi 

mobile mengenai kesehatan, smart health monitoring products) telah 

memungkinkan siapapun mendapatkan beragam alternatif informasi di bidang 

kesehatan, dan menjadikan pelayanan kesehatan masyarakat berlangsung secara 

efektif (Ha & Lee, 2011). 

Diabetes melitus sering juga dikenal dengan nama kencing manis 

atau penyakit gula. Diabetes melitus memang tidak dapat didefinisikan secara 

tepat (Suyono, 2004). Banyak orang yang masih mengganggap penyakit diabetes 

melitus merupakan penyakit orang tua atau penyakit yang hanya timbul karena 

faktor keturunan. Padahal, setiap orang dapat mengidap penyakit diabetes melitus. 

Hal ini mungkin disebabkan minimnya informasi di masyarakat tentang diabetes 

melitus terutama gejala-gejalanya (Soegondo, 2005).  

Menurut organisasi kesehatan dunia atau World Health Organization 

(WHO) jumlah penderita diabetes melitus dari tahun ke tahun 

menunjukkan peningkatan yang sangat tinggi. World Health Organization 

memprediksikan kenaikan jumlah penderita diabetes melitus di Indonesia dari 8,4 

juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030 (PERKENI, 

2006). 

Berdasarkan data IDF (International Diabetes Federation) tahun 2002, 

Indonesia merupakan negara ke empat terbesar untuk prevalensi diabetes melitus 

(Suryono, 2008). Peningkatan prevalensi diabetes melitus di Indonesia 

menimbulkan dampak negatif terhadap kualitas sumber daya manusia (PERKENI, 

2006). Diabetes melitus merupakan gangguan metabolisme yang dihubungkan 
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dengan abnormalitas metabolisme karbohidrat, lemak dan protein. Salah satu 

sasaran terapi pada diabetes melitus adalah peningkatan kualitas hidup. Sebagai 

penyakit kronis, diabetes melitus membutuhkan intervensi terapi obat-obatan 

seumur hidup untuk mengelola penyakit dan mencegah komplikasi lebih lanjut 

(Triplitt dkk, 2005).  

Penggunaan terapi intervensi seperti obat-obatan memiliki potensi untuk 

menambah atau mengurangi  Health Related Quality of  Life (HRQL). Dalam hal 

ini, kualitas hidup seharusnya menjadi perhatian penting bagi para profesional 

kesehatan karena dapat menjadi acuan keberhasilan dari suatu tindakan/intervensi 

atau terapi (Coons, 2005). Beberapa studi melaporkan HRQL penderita diabetes 

melitus rendah dari pada tanpa diabetes melitus (Andayani, 2010). HRQL 

merupakan bidang yang fokus mempelajari penelitian pelayanan kesehatan 

dan/atau kualitas hidup. HRQL merupakan domain kesehatan secara 

fisik, psikologik dan sosial yang terlibat sebagai area yang dipengaruhi 

oleh pengalaman, kepercayaan, harapan dan persepsi seseorang. Penelitian tentang 

diabetes melitus ini mengambil subyek pasien rawat jalan di RSUD Dr. Moewardi 

yang telah ditentukan kriterianya oleh penulis (Testa dan Simonson, 1996). 

Penderita diabetes melitus menduduki peringkat ke tiga dari sepuluh 

penyakit terbesar rawat jalan yang ada di rumah sakit tersebut pada tahun 2009. 

Dengan adanya penderita diabetes melitus yang cukup tinggi RSUD Dr. 

Moewardi maka dipilih sebagai tempat penelitian untuk mengetahui gambaran 

penggunaan obat dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus di rumah sakit 

tersebut.  
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Kepercayaan terhadap sumber informasi kesehatan didefinisikan sebagai 

kepercayaan seseorang bahwa suatu jalur (channel) informasi kesehatan 

memenuhi persyaratan sebagai sumber yang reliabel dan menyeluruh. 

Kepercayaan (trust) menitik beratkan pada penilaian evaluatif berdasarkan 

hubungan seseorang terhadap objek,  sementara nilai kepercayaan (confidence) 

terkait dengan keyakinan seseorang bahwa sesuatu kejadian di masa mendatang 

akan terjadi sesuai dengan perkiraannya. Berdasarkan hal tersebut maka percaya 

diri (self-confidence) dalam informasi kesehatan dapat dijelaskan sebagai 

kepercayaan seseorang pada diri sendiri terhadap aktifitas pencarian informasi 

kesehatan di masa depan yang dituntun oleh persepsi yang sudah dimiliki 

sebelumnya (pre-existing perception) terhadap suatu sumber informasi, seperti 

kepercayaan terhadap salah satu sumber informasi yang diyakininya (Ha & Lee, 

2011).  

Kepercayaan pada sumber-sumber informasi kesehatan didefinisikan 

sebagai keyakinan seseorang bahwa sumber informasi kesehatan tersebut dapat 

diandalkan dan diakui kebenarannya.  Kepercayaan didasarkan pada pertukaran 

sosial antara individu dengan objek.  Menurut Jong et al.,  dan Grembowski et al,. 

(dalam Ha dan Lee, 2011) ada beberapa variabel demografi seperti pendidikan, 

pendapatan keluarga, dan usia, dikatakan dapat mempengaruhi rasa kepercayaan 

diri pasien dalam pencarian informasi kesehatan dan pengambilan keputusan.  

Pada layanan kesehatan, kepercayaan diri dalam pengambilan keputusan dan 

perilaku kesehatan ada hubungannya dengan usia, jenis kelamin, kualitas 



21 
 

 
 

kesehatan, laporan kesehatan, dan pendidikan kesehatan untuk manajemen diri 

(Ha & Lee, 2011).  

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan permasalahan yang akan 

diteliti ini adalah: 

1. Apakah faktor individu berpengaruh pada kepercayaan diri pasien?.  

2. Apakah faktor kontekstual berpengaruh pada kepercayaan diri pasien?.  

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah : 

1. Menguji dan menganalisis pengaruh faktor individu terhadap kepercayaan 

diri pasien. 

2. Menguji dan menganalisis pengaruh faktor kontekstual terhadap kepercayaan 

diri pasien. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Memberikan bahan masukkan, pertimbangan, dan pengetahuan bagi RSUD 

Dr. Moewardi guna meningkatkan pengetahuan tentang perilaku kesehatan 

untuk penyakit diabetes mellitus. 

2. Memberikan kesempatan dalam memanfaatkan pengembangan ilmu dan 

pengalaman langsung di lapangan yakni di rawat jalan RSUD Dr. Moewardi 

bagi peneliti. 

3. Bagi institusi pendidikan sebagai media informasi ilmiah tentang gambaran 

dan pelayanan informasi kesehatan untuk penyakit diabetes melitus. 

4. Bagi sejawat dan praktisi lainnya, hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan 

masukan atau pendamping bagi penelitian yang sejenis. 

 

E. Keaslian Penelitian 

 Penelitian ini mereplikasi sebagian model penelitian dari Ha dan Lee 

(2011) yang menyatakan bahwa kepercayaan diri pasien mempunyai hubungan 

dengan pemahaman pengetahuan tentang kesehatan dan kepercayaan terhadap 

sumber informasi khususnya tenaga kesehatan professional (dokter, pemerintah 

yang menangani masalah kesehatan, keluarga dan teman, internet), namun tidak 

memiliki hubungan dengan kepercayaan terhadap media (koran dan majalah). 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah tempat 

penelitian dan jenis serta kriteria penyakit. Penelitian ini dilakukan pada pasien 

dengan kasus diabetes di RSUD Dr. Moewardi. Penelitian pada kasus diabetes 

telah banyak dilakukan, namun penelitian mengenai pengaruh faktor individu dan 
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kontekstual pada rasa kepercayaan diri pasien terhadap informasi kesehatan 

diabetes yang diperoleh, belum pernah dilakukan sebelumnya.  

Penelitian lain dilakukan oleh Maibach et al., (2006), dengan 

mengindentifikasi beberapa variabel dari populasi orang dewasa yang berbeda 

secara signifikan berkaitan dengan pilihan informasi kesehatan berdasarkan 

tingkat keterlibatan mereka dalam peningkatan kesehatan dan tingkat kemandirian 

dalam pengambilan keputusan kesehatan. Hasil penelitiannya menyatakan bahwa 

responden yang sudah memiliki dokter pribadi cenderung mangandalkan 

dokternya sebagai dasar sumber informasi kesehatan, karena mereka kurag 

percaya diri akan kemampuannya untuk memahami informasi kesehatan. 

Perbedaan dengan penelitian ini adalah tempat penelitian dan jenis variabel yang 

dianalisis serta tidak menambahkan kasus penyakit. 

  

 

 


