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Abstract  
This study aims to determine the relationship between Health Locus of Control and Self Efficacy with 
Mediation Adherence. The health locus of control measured is the internal aspect of HLC, powerful others 
HLC, and chance HLC. This research was conducted on people with type II diabetes mellitus. The data 
collection tools are an adaptation scale questionnaire by Damayanti and the MHLC scale developed by 
Wallston. Data analysis was carried out using Spearman’s Rho statistical techniques with the help of SPSS 
26.0 for Windows. Based on the results of data analysis, it was found that health locus of control and self-
efficacy were not related to mediation adherence (r = 0.046; p > 0.05). the results of this analysis show that 
health locus of control and self-efficacy are not related to medication adherence. 
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara Health Locus of Control dan Self-Efficacy 
dengan Kepatuhan Minum Obat. Health locus of control yang diukur adalah aspek internal HLC, powerful 
others HLC, dan chance HLC. Penelitian ini dilakukan pada penderita diabetes mellitus tipe II. Alat 
pengumpulan data berupa kuesioner skala adaptasi oleh Damayanti dan skala MHLC yang dikembangkan 
oleh Wallston. Analisis data dilakukan dengan menggunakan Teknik statistic Spearman’s Rho dengan 
bantuan SPSS 26.0 for windows. Berdasarkan hasil analisis data diperoleh bahwa health locus of control 
dan self-efficacy tidak berhubungan dengan kepatuhan minum obat (r = 0.046; p > 0.05). hasil analisis 
tersebut menunjukkan bahwa health locus of control dan self-efficacy tidak berhubungan dengan kepatuhan 
minum obat. 
 
Kata kunci: Self-efficacy; Health Locus of Control; Kepatuhan Minum Obat; Diabetes Mellitus Tipe 2 

 

 

Pendahuluan 
 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit kronis dimana tubuh tidak mampu 

untuk memproduksi insulin yang mencukupi. Insulin itu sendiri ialah hormone untuk 

mengontrol glukosa dalam sel, apabila terjadi disfungsi pada insulin maka glukosa dalam 

darah menjadi berlebih dan terbuang Bersama urin. Diabetes Mellitus memiliki tiga tipe 

yaitu Diabetes Mellitus tipe I, Diabetes Mellitus II dan Diabetes Mellitus tipe gestasional. 

Dari ketiga jenis tipe tersebut, Diabetes yang paling banyak diderita adalah Diabetes 

Mellitus tipe II (Taylor, 2006). 

Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF) terdapat 537 juta 

penduduk dewasa dunia dikategorikan sebagai penyandang Diabetes. Hal yang 

membahayakan adalah kondisi dari 240 juta penderita diabetes tidak terdiagnosis. Hal 

tersebut menjadikan penyakit Diabetes berstatus sebagai silent killer dan masih 

menghantui kesehatan masyarakat di dunia. Bahkan, kematian akibat penyakit Diabetes 

mencapai angka 6,7 juta jiwa pada tahun 2021 berusia 20-64 tahun dengan jumlah 

penderita DM tertinggi terutama jumlah penderita DM tipe-2 yang terus meningkat di 
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berbagai negara di dunia, termasuk Indonesia (databoks.katadata). Diabetes Mellitus 

tipe II merupakan salah satu penyakit metabolik yang prevalensinya semakin meningkat 

dari tahun ke tahun, yaitu pada tahun 2020 pasien pengidap diabetes di Indonesia pun 

mencapai 6,2 persen atau lebih dari 10,8 juta orang (Pranita & Sumartiningtyas, 2020). 

Penyebab tingginya jumlah penderita diabetes juga dijelaskan oleh Anies karena 

dipengaruhi perkembangan jaman dan gaya hidup yang mulai berubah (Anies, 2018). 

Kebanyakan orang mengkonsumsi makanan yang memiliki kandungan kalori dan lemak 

tinggi tetapi kandungan gizinya rendah seperti kentang goreng, sosis dan makanan 

cepat saji lainnya. Kebiasaan tersebut mengakibatkan seseorang mengalami kelebihan 

berat badan dan meningkatkan resiko penyakit diabetes mellitus. Oleh sebab itu, 

Fatimah menjelaskan bahwa untuk menurunkan kejadian dan keparahan dari diabetes 

mellitus tipe II maka dilakukan pencegahan seperti modifikasi gaya hidup dan 

pengobatan seperti obat oral hiperglikemik dan insulin (Fatimah, 2015). 

Beberapa penderita diabetes sangat pesimis akan kesembuhan penyakit yang 

dialami, Tashandra menjelaskan penyakit diabetes bisa meningkatkan risiko meninggal 

mendadak ketika terjadi komplikasi (penyakit lanjutan yang lebih berat dari penyakit 

awal) (Tashandra & Dewi, 2019). Komplikasi bisa terjadi ketika penyandang diabetes 

tidak mengontrol penyakitnya, sehingga kondisi tersebut mempengaruhi kerja organ 

tubuh lainnya. Menurut Kemala walaupun diabetes tidak dapat disembuhkan, tetapi para 

penderita diabetes tetap dapat beraktivitas normal dan hidup sehat dengan mengontrol  

kadar gula darah dalam batas normal sehingga tidak menyebabkan komplikasi (Kemala, 

2024). Selain itu, penderita juga dapat melakukan berbagai cara mulai dari 

memperhatikan asupan makanan, mengatur pola makan dan istirahat, berolahraga rutin 

dan konsumsi suplemen untuk sumber vitamin tambahan. 

Perubahan gaya hidup penderita DM saling berkaitan dengan perubahan perilaku 

individu. Perubahan yang terjadi memerlukan waktu yang relatif lama sehingga 

dibutuhkan perubahan perilaku dengan tujuan penderita DM dapat meningkatkan 

kepatuhan. Faktor kunci dalam mencapai perubahan perilaku adalah dengan self-

efficacy (Priyoto, 2014). Sesuai dengan penelitian yang dilakukan Septiady dan Suhana 

menunjukkan bahwa self-efficacy bertaraf sangat tinggi dikarenakan pada hasil tersebut 

pasien memiliki control akan kesehatan yang didasarkan oleh diri sendiri dan pasien 

menilai bahwa dirinya mampu melakukan upaya-upaya yang dapat meringankan rasa 

sakit selama menjalani pengobatan (Septiady & Suhana, 2015). Hal tersebut sesuai 

dengan penjelasan Cross yang menyatakan bahwa keyakinan dan kemampuan untuk 

sukses dalam pengendalian penyakit yang diderita dan memberikan hasil akhir yang 

baik disebut self efficacy (Cross et al., 2006). 

Komitmen dari pengaturan tugas yang telah direncanakan memerlukan adanya 

kepatuhan. Kepatuhan dalam konteks medis adalah mematuhi atau mengikuti prosedur 

ata usaran tenaga kesehatan. Kepatuhan didefinisikan sebagai kemampuan individu 
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untuk mengikuti praktik kesehatan yang dianjurkan serta sejauh mana kesesuaian 

perilaku penderita dengan prosedur yang diberikan oleh profesional kesehatan. 

Sedangkan kepatuhan minum obat adalah kesesuaian diri penderita terhadap ketentuan 

pengobatan yang sudah di resepkan profesional kesehatan meliputi dosis obat, waktu 

dan frekuensi. 

Hal ini dijelaskan oleh Alfian melalui hasil penelitiannya menunjukkan bahwa dari 

sejumlah 110 responden, persentase subjek dengan tingkat kepatuhan yang tinggi 

sebesar 18,2% (Alfian, 2015). Berdasarkan penelitian yang dilakukan Zahednezhad dkk 

perilaku kepatuhan dipengaruhi oleh faktor-faktor psikologis seperti memori dan locus of 

control (zahednezhad et al., 2011). 

Wallston mengembangkan konsep locus of control menjadi health locus of control 

untuk mengidentifikasi mengenai harapan individu tentang control atas kondisi 

kesehatannya (Wallston et al., 1978). Menurut Robinson, Shaver dan Wrightsman 

control perilaku sehat sering diartikan sebagai health locus of control yaitu tingkat 

keyakinan yang dimiliki individu dalam mengartikan kualitas kesehatannya, dimana 

individu percaya bahwa kesehatannya adalah hasil dari tindakannya sehingga dapat 

dikontrol (internal) (Robinson et al., 1991). Selain itu bisa juga sebagai hasil yang bukan 

dari tindakannya sendiri sehingga verada diluar control dirinya (external) yaitu keyakinan 

bahwa kesehatan verada di bawah control orang lain (powerful others health locus of 

control) atau ditentukan oleh nasib (chance health locus of control). 

Berdasarkan masalah-masalah yang dihadapi saat ini terkait peningkatan resiko 

penyakit Diabetes mellitus yang semakin hari semakin bertambah dari tahun ke tahun 

serta kurangnya masyarakat dalam mendapatkan informasi dan pengelolaan penyakit 

Diabetes membentuk persepsi yang kurang akurat terhadap penyakit Diabetes Mellitus. 

Ketidakpahaman dan ketidakpatuhan minum obat penderita Diabetes tentang 

penyakitnya sebagai akibat dari kurangnya informasi yang diterima oleh penderita 

diabetes, menyebabkan menurunnya health locus of control serta ketidakyakinan dalam 

mengelola penyakit diabetes sehingga efikasi diri diabetes menurun. 

 
 

Metode 
 

Variabel dalam penelitian ini adalah health locus of control, self-efficacy dan 

kepatuhan minum obat dimana dalam health locus of control aspek yang diukur adalah 

internal health locus of control, powerful others health locus of control, dan chance health 

locus of control. Self-efficacy merupakan keyakinan seseorang tentang kemampuan 

yang dimiliki untuk melakukan perilaku yang mengarah pada hasil yang diharapkan. 

Sedangkan kepatuhan minum obat adalah mematuhi atau mengikuti prosedur atau 

saran tenaga kesehatan. 
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Penelitian ini dilakukan pada pasien diabetes mellitus tipe II, dengan populasi 

sebanyak 80 orang. Alat pengumpulan data berupa kuesioner self-efficacy dengan alat 

ukur yang diadaptasi dengan reliabilitas 0,77 dan HLC dengan alat ukur Multidimentional 

Health Locus of Control (MHLC) dengan reliabilitas dibagi berdasarkan dimensi-

dimensinya . Untuk dimensi internal HLC reliabilitasnya sebesar 0,79. Análisis data 

dilakukan dengan teknik statistik Spearman’s Rho dengan bantuan program SPSS 16.0 

for windows. Hal tersebut dilakukan karena data tidak memenuhi syarat parametrik 

sehingga dilakukan analisis non parametrik. Taraf signifikansi yang digunakan dalam 

penelitian ini sebesar 4,6%. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 
Berdasarkan hasil uji korelasi dengan teknik di atas, diketahui bahwa kedua hipotesis 

alternative (Ha) dalam penelitian ini ditolak. Hal tersebut terlihat dari nilai signifikansi 

pada hubungan antara health locus of control dan self-efficacy dengan kepatuhan 

minum obat (r = 0.046), p < 0.05). berdasarkan hasil uji korelasi yang telah dijelaskan 

sebelumnya, dapat dikatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

health locus of control dan self-efficacy dengan kepatuhan minum obat pada pasien 

diabetes mellitus tipe II dengan nilai nilai sig.F change 0,170 > 0,05. 

Hasil ini tidak sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Septiady 

dan Suhana (2015) yang berpendapat bahwa health locus of control memiliki hubungan 

positif dengan self-efficacy. Selain itu, dalam penelitian yang dilakukan oleh Nuraini, 

Salam dan Roi’sah (2023) terdapat hubungan health locus of control dengan kepatuhan 

minum obat dengan nilai p = 0,000 dan tingkat signifikan 0,05 (p = 0,000 ≤α 0,05). 

Namun, dalam beberapa kasus juga ditemui hubungan antara HLC dan self-efficacy 

yang tidak signifikan, yaitu HLC dan self-efficacy dalam sample masyarakat Australia, 

memiliki korelasi yang tidak signifikan antara HLC dan self-efficacy (Luszczynska & 

Schwarzer, 2005). Kurangnya hubungan yang signifikan tersebut dapat berasal dari 

beberapa perbedaan dalam langkah-langkah yang digunakan dalam HLC dan self-

efficacy, self-efficacy dapat diukur dalam cara yang lebih spesifik yaitu dengan mengacu 

kepada salah satu aspek dari suatu penyakit tertentu. Misalnya HLC pada skala yang 

berhubungan dengan diabetes, self-efficacy mungkin mengacu kepada aktivitas fisik, 

gizi, atau kepatuhan terhadap pengobatan (Luszczynska & Schwarzer, 2005). 

Self-efficacy bukanlah satu-satunya faktor yang mempengaruhi HLC beberapa 

variabel telah terbukti mempengaruhi HLC seperti faktor dukungan pasangan, dukungan 

pasangan merupakan salah satu elemen terpenting pada diri individu penderita 

diabetes, karena interaksi pertama dan paling sering dilakukan individu adalah dengan 

orang terdekat yaitu pasangannya (Pratita, 2013). Selain itu, dukungan keluarga juga 
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sangat berpengaruh terhadap pasien, seseorang dengan dukungan keluarga yang tinggi 

sehingga mempunyai keinginan untuk cepat sembuh (Rembet & Wowor, 2023). Subjek 

dalam penelitian ini merupakan pasien diabetes mellitus tipe II yang terdiagnosis 

menderita diabetes lebih dari lima tahun. Dengan demikian subjek penelitian merupakan 

orang-orang yang berada pada lingkungan keluarga dan mendapatkan dukungan 

selama menjalani proses pengobatan. 

 

Kesimpulan 

 
Berdasarkan hasil analisis data yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara health locus of control dan self-efficacy dengan 

kepatuhan minum obat, dalam hal ini yang diteliti adalah aspek internal health locus of 

control, powerful others health locus of control, dan chance health locus of control pada 

penderita diabetes mellitus tipe 2. Hasil penelitian ini mengindikasi bahwa pada subjek 

penderita diabetes mellitus tipe II, health locus of control dan self-efficacy dengan 

kepatuhan minum obat dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak dikontrol dalam 

penelitian ini. 
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