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Introduction: Self Efficacy affects how a person thinks, feels self-motivated, and 
acts. Beliefs encourage self-control processes to maintain the behaviors needed 
to administer care. High self-confidence in diabetes mellitus patients is needed 
so that they have confidence and success in carrying out independent 
management. Individuals with high self-efficacy will be able to manage 
symptoms, treatment, physical changes, and lifestyle to adapt to their 
conditions. 
Objectives: This study aims to determine the relationship between self-efficacy 
and management of gangrenous wound care in patients with diabetes mellitus. 
Method: This type of research is quantitative with a cross-sectional approach. 
The design in this study used a correlation or correlation study with a total 
sampling of 40 respondents at the Bogor City Hospital. The instrument used was 
the Self Efficacy and Wound Care Management questionnaire sheet, which 
consisted of 40 questions. Then the data were analyzed using the Chi-Square 
test. 
Result: The results of the analysis obtained a p-value = 0.022 which means p-
value < 0.05 in other words there is a significant relationship between Wound 
Care Management and Self Efficacy.  
Conclusion: This study concludes that there is a relationship between self-
efficacy and management of gangrene wound care in patients with diabetes 
mellitus. 

 

Pendahuluan 

Pergeseran konsep sakit di era globalisasi kini lebih mengarah ke penyakit tidak 
menular dibanding dengan penyakit menular, salah satunya adalah diabetes melitus.1 
Penyakit degeneratif ini yaitu penyakit metabolik kronis yang memerlukan pendidikan, 
pengelolahan sendiri agar komplikasi akut dan komplikasi jangka Panjang dapat diturunkan 
atau di cegah.2 World Health Organization (WHO) tahun 2016 menyatakan terkait diabetes 
melitus sebagai pencetus kematian segala umur di berbagai belahan dunia, jumlah penderita 
hingga saat ini diperkirakan mencapai lebih dari 422 juta penduduk diseluruh dunia.3 Setelah 
Cina, India dan Amerika Serikat, Indonesia berada diurutan ke empat terbesar dalam jumlah 
pengidap diabetes dunia.4 Penyakit ini juga kemungkinan akan terus naik sampai 552 juta 
dunia di tahun 2030.5 

Tahun 2017, International Diabetes Federation (IDF) mengungkapkan bahwa 
prevelensi diabetes melitus berada di angka 415 juta penderita di dunia. Indonesia masuk 
urutan ke tujuh di dunia dengan jumlah 10 juta penderita.5 Diperkirakan angka akan terus 
naik sampai angka 16,7 juta penderita di tahun 2045.6 Laporan kementrian kesehatan 
(Kemenkes) pada tahun 2018 menurut diagnosis dokter di Indonesia, prevelensi diabetes 



- 117 - 

 
 
 
 

 

 

melitus paling tinggi terjadi di Jawa Barat dengan angka 186.809 penderita, selanjutnya Jawa 
timur 151.878 penderita, Jawa Tengah sebanyak 132.565 penderita, Sumatera sebanyak 
55.351 penderita sedangkan sulawesi selatan berada di peringkat tujuh dengan angka 33.693 
penderita.7 Rekapitulasi data dari surveilens penyakit tidak menular P2P, kasus diabetes 
melitus di 46 Puskesmas di kota Bogor, pada tahun 2016 sebanyak 22.906 penderita, pada 
tahun 2017 kasus DM menurun dibandingkan 2016 dengan jumlah penderita sebanyak 
21.161 penderita, dan pada tahun 2018 terjadi kenaikan mencapai 27.252. 

Diabetes melitus adalah termasuk penyakit kronis, yang tidak bisa disembuhkan, 
penyakit diabetes melitus sering tidak di sadari oleh penderitanya, dan saat disadari sudah 
terjadi komplikasi. Komplikasi yang banyak terjadi pada penderita diabetes   melitus  adalah 
resiko penyakit jantung, stroke,  neuropati,   retinopati diabetikum, gagal ginjal, amputasi 
karena luka DM, bahkan berakhir menjadi kematian.8 Ganggren merupakan jaringan mati 
(nekrosis) yang diawali oleh terdapatnya emboli pembuluh arteri pada bagian tubuh yang 
berakibat terhentinya suplai darah. Ulkus diabetic /Ganggren yaitu salah satu komplikasi dari 
penyakit Diabetes mellitus yang diakibatkan karena terjadinya neuropati serta gangguan 
vaskuler di area kaki dan sering ditemukan pada pasien DM.9  

Luka kaki diabetes dapat berujung dilakukannya amputasi pada penderita DM. Jika 
dibiarkan akan terjadi kematian jaringan disertai infeksi bakteri dan akibat setelahnya bisa 
menjadi kematian.2 Terdapat 15% Prevalensi penderita ulkus diabetik di Indonesia  dimana 
angka amputasi  mencapai 30%, dengan mortalitas 32%, dan komplikasi ini adalah penyebab 
perawatan rumah sakit penderita DM terbanyak 80%. Penderita DM dengan riwayat ulkus 
diabetes memiliki resiko kembali terjadinya ulkus. Hal ini dikarenakan kurangnya pemahaman 
penderita DM mengenai cara pencegahan ulkus berulang. Ketidakpatuhan penderita juga 
dapat memperlambat Manajemen Perawatan Luka dalam prosedur perawatan akibatnya 
perawatan menjadi panjang.2 

Manajemen perawatan luka yang baik dan benar dapat mencegah infeksi yang meluas 
dan amputasi pada penderita DM. Terdapat dua metode penanganan luka DM yaitu 
perawatan luka modern dan konvensional. Pada metode konvensional, luka hanya 
dibersihkan menggunakan cairan normal saline atau larutan NaCl 0,9% dan ditambahkan 
dengan iodine providine lalu menutupnya dengan kassa kering. Balutan materil pasif pada 
kassa berfungsi untuk melindugi luka, mempertahankan  kehangatan, dan sebagai penutup 
area luka yang tidak nyaman dilihat.10 

Metode kedua pada perawatan luka yang saat ini sedang berkembang memiliki prinsip 
moisture balance yang disebut dengan modern wound dressing.11 Prinsif ini ditujukan agar 
mempertahankan dan menjaga luka tetap lembap dalam Manajemen Perawatan Luka Dalam 
kondisi lembap hal ini dapat meningkatkan proses kesembuhan sampai 45% dan bisa 
menurunkan resiko menyebarnya infeksi ke organ lain.12  

Faktor-faktor penghambat sembuhnya luka diantaranya adalah umur, infeksi, benda 
asing, hipovolemi, iskemia, hematoma, diabetes dan pengobatan.12 Self efficacy 
mempengaruhi cara individu berfikir, dapat memotivasi diri sendiri dan bertingkah laku, 
keyakinan memacu proses control diri dalam menjaga perilaku yang diperlukan dalam proses 
perawatan luka. Bagi penderita DM, keyakinan diri sangat dibutuhkan agar dirinya  yakin dan 
berhasil dalam menjalankan tatalaksana perawatan secara mandiri. Penderita DM yang 
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mempunyai self efficacy yang tinggi dapat mengendalikan gejala, pengobatan, perubahan 
fisik, dan gaya hidup maka dari itu penderita mampu menyesuaikan diri dengan keadaanya.13 

Dari Self efficacy dalam diri penderita DM dapat menunjukan nilai niat untuk berubah 
dan keputusannya untuk intervensi, hal ini tentunya agar naiknya kualitas hidup penderita. 
Meningkatnya self efficacy dapat menambah tingkat kepatuhan terhadap tatalaksana 
pengobatan yang direkomendasikan bagi penderita DM.13 Dapat disimpulkan Self efficacy 
adalah sebuah keyakinan dalam diri seseorang yang mampu mendorong dan meningkatkan 
kualitas hidup sebagai penderita DM dengan cara mengikuti tatalaksana perawatan DM yang 
baik dan benar secara mandiri agar tercapainya pengobatan DM secara optimal.  

Setelah dilakukan studi pendahuluan dan  pengkajian oleh peneliti pada perawat yang 
melakukan perawatan luka gangren diabetes mellitus, didapatkan bahwa perawat belum 
menerapkan pentingnya self efficacy pada pasien yang mengalami luka gangren diabetes 
mellitus sehingga keyakinan pasien untuk sembuh dari luka gangren diabetes mellitus belum 
tertanam dalam diri pasien. Pasien hanya mengandalkan kesembuhan luka dari perawatan 
luka konvensional yang dilakukan oleh perawat setiap harinya. Berdasarkan hal tersebut 
diatas penulis menganggap perlunya melakukan penelitian terhadap pasien-pasien yang 
mengalami luka gangren diabetes mellitus untuk menerapkan self efficacy sehingga pasien 
dapat melakukan manajemen perawatan luka yang baik. 

Metode 

Desain penelitian yang dipakai oleh peneliti adalah desain penelitian jenis  
Korelasional  dengan pendekatan Cross-Sectional. Metode sampel yang digunakan pada 
penelitian ini adalah dengan menggunakan metode total sampling, dengan jumlah responden 
sebanyak 40 responden pasien yang menjalani pengobatan setiap bulannya. Variabel yang 
diteliti adalah  variabel independen self efficacy dan variabel dependen manjemen perawatan 
luka. Untuk melakukan penelitian ini digunakan lembar kuesioner self efficacy dan manjemen 
perawatan luka yang disusun oleh peneliti. Analisa data pada penelitian ini adalah mencari 
hubungan antara tingkat self efficacy dan manjemen perawatan luka gangren pada paseian 
DM. Penelitian ini telah dilakuakan uji etik di komisi etik Departemen Etika dan Riset STIKes 
Indonesia Maju dengan nomor : 2933 /Sket/Ka-Dept/RE/STIKIM/XII/2021. 

Hasil 
Analisa Univariat 

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden  (n=40) 
Variabel Frekuensi (n) Persentase(%) 

1. Usia 
Dewasa 
Lansia 
Total 

 
10 
30 
40 

 
25 
75 
100 

2. Jenis Kelamin 
Perempuan 
Laki-laki 
Total 

 
12 
28 
40 

 
70 
30 
100 

3. Pendidikan 
Dasar 
Tinggi 
Total 

 
27 
13 
40 

 
67,5 
32,5 
100 
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4. Tingkat self efficacy 
Tidak Yakin 
Yakin 
Total 

 
16 
24 
40 

 
40 
60 
100 

5. Manajemen Perawatan Luka 
Tidak Mampu 
Mampu 
Total 

 
19 
21 
40 

 
47,5 
52,5 
100 

Dari Tabel 1 distribusi responden berdasarkan Usia di dapatkan data sebagian besar 
30 responden (75%) berusia Lansia. Berdasarkan Jenis Kelamin  didapatkan sebagian Besar 28 
Responden (70%) dengan Jenis Kelamin Perempuan. Sementara itu berdasarkan Pendidikan 
didapatkan sebagian Besar 27 Responden (67,5%) dengan Pendidikan Dasar. 

Dari Tabel 1 distribusi responden berdasarkan Self Efficacy di sebagian besar 24 
responden (40%) dengan Self Efficacy Yakin. Sementara itu berdasarkan Manajemen 
Perawatan Luka  didapatkan  bahwa sebagian besar 21 responden (52,5%) dengan 
Manajemen Perawat Luka  yang Mampu. 

Tabel 2. Hubungan antara Tingkat Self effecacy dengan  Manajemen Perawata Luka pada 
Pasien DM  

 
Manajemen Perawatan Luka 

Self Effecacy 

Jumlah (n) P- Value (OR) Tidak Yakin Yakin 

N % N % 

Tidak Mampu 4 25 16 66,7 20 
0,022 

(6.904) 
Mampu 12 75 8 33,3 20 

Total 16 100 24 100 40 

Hasil analisa hubungan Self efficacy dengan Manajemen Perawata Luka pada pasien 
DM didapatkan dari 20 responden dengan Manajemen Perawatan Tidak Mampu terdapat 4 
(25%) responden dan dengan Self Effecacy Tidak yakin dan 16 (66,7%) Responden Self Efficacy 
Yakin. Dari 20 Reponden dengan Manajemen Perawatan Luka Mampu terdapat 12 (75%) 
responden dengan Self Efficacy  Tidak yakin dan 8 (33,3%) dengan Self Efficacy Yakin. 
Diketahui dari Hasil uji statistik di dapatkan nilai P = 0,022 yang artinya P-value < 0,05 dengan 
kata lain ada hubungan yang bermakna antara Manajemen Perawatan Luka dengan Self 
Efficacy. Hasil analisa juga didapatkan nilai OR 6.904 artinya pasien dengan Self Efficacy Yakin 
akan mempunyai peluang 7 kali untuk menjadi Manajemen Perawat Luka Mampu.  

Pembahasan 

Gambaran Karakteristik Responden  

Dari tabel 1 distribusi responden berdasarkan Jenis Kelamin didapatkan data bahwa 
sebagian besar 28 Responden (70%) dengan dengan Jenis Kelamin Perempuan. Definisi jenis 
kelamin ialah perbedaan individu antara perempuan dengan laki-laki sejak ia dilahirkan secara 
biologis.14 Saat ini fakta di lapangan dapat ditemukan laki-laki lebih mendominasi daripada 
perempuan, akan tetapi, di bagian kantor suatu perusahaan dapat kita sering temukan 
perempuanlah yang mendominasi. Hal ini tentu nya bukan hanya menjadi sebuah kebetulan, 
akan tetapi dari hasil pertimbangan yang dilakukan oleh sebuah perusahaan yang 
berhubungan dan tentunya sesuai kebutuhan spesifikasi dari setiap gender/jenis kelamin. 
Tenaga kerja pada umumnya tidak bisa dibedakan dari jenis kelamin. Tetapi umumnya laki-
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laki akan lebih produktif untuk pekerjaan yang mengutamakan kekuatan fisik dibandingkan 
perempuan. Faktor jenis kelamin memang ikut menentukan tingkat partsipasi dan 
produktivitas individu dalam bekerja.15 

Distribusi responden berdasarkan Usia  didapatkan data bahwa sebagian besar 30 
responden (75%) dengan dengan Usia Lansia. Daya tangkap dan pola pikir individu salah 
satunya dipengaruhi oleh umur individu itu sendiri. Daya tangkap dan pola pikirnya akan 
bertambah dan berkembang seriring bertambahnya umur,  maka dari itu pengetahuan yang 
diperoleh juga semakin meningkat.16 Self efficacy  atau keyakinan dalam diri juga berkembang 
seiring dengan bertambahnya usia sesorang, banyaknya pengalaman serta perlebaran daerah 
pertemanan. Tahap keberhasilan ketika individu memiliki pengaruh maksimal, kemampuan 
membimbing, serta menilai diri sendri menurut Potter & Perry ada pada  sekitar usia 40-60 
tahun.17 Dimana pada usia ini seseorang atau pasien memiliki self efficacy yang baik. Menurut 
asumsi peneliti hal ini dapat terbukti dari hasil penelitian kuiseoner Self efficacy yang di dapat 
dari sebagian responden yang pada umumnya berusia lanjut itu yaitu adalah Yakin. 

Distribusi responden berdasarkan Pendidikan  didapatkan data bahwa sebagian besar 
27 Responden (67,5%) dengan dengan Pendidikan Dasar. Proses terbentuknya keyakinan diri 
seseorang yaitu memakai proses kognitif atau pemikiran. Hal ini berarti pendidikan dapat 
meningkatkan keyakinan dan perilaku perawatan yang baik.18 Penderita Diabetes yang 
tingkat pendidikannya lebih tinggi dapat mudah mencari informasi tentang penyakitnya. 
Menurut Asumsi peneliti meskipun responden dalam penelitian ini sebagian besar hanya 
memiliki tingkat pendidikan dasar akan tetapi, saat ini informasi dapat diperoleh dimanapun 
dan kapanpun seperti di internet, selembaran dan promosi kesehatan atau penyuluhan dari 
kader kader di masyarakat serta puskesmas setempat. Oleh karena itu dilihat dari hasil 
penelitian self efficacy pun menunjukan mereka cenderung yakin dalam melaksanakan 
perawatan diri agar dapat tercegahnya komplikasi lanjut yang ditimbulkan oleh Diabetes. 

Gambaran Tingkat Self Efficacy pada Pasien DM 

Setelah dilakukan pengambilan data didapatkan data bahwa Sebagian Besar 24 
Responden (40%) dengan Self Efficacy Yakin. Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti 
pada penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh M. Sarwuna  (2018) 
dengan judul Hubungan Self Efficacy Dengan Self Care Activity Pada Pasien Diabetes Mellitus 
Di Ruang Poli Internal RSUD Labuang Baji Makassar.19 Namun Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sherley Ajeng Pratiwi (2019) dengan judul Hubungan 
Keyakinan Keluarga Dengan Perilaku Perawatan Kaki Diabetes Mellitus Berbasis Self   Efficacy 
Di Puskesmas Wononkromo Dan Kebonsari Kota Surabaya.20 

Self efficacy didefinisikan sebagai sebuah keyakinan seseorang terhadap kemampuan 
diri yang dimilikinya dalam melaksanakan tatalaksana perawatan diri serta berupaya agar 
tercapainya tujuan hidup yang baik. Dalam mencapai keberhasilan pengobatan penyakit 
kronis keyakinan diri ini memiliki kedudukan yang penting. Self efficacy adalah sebuah 
keyakinan dalam diri seseorang yang mampu mendorong dan meningkatkan kualitas hidup 
dengan bagaimana mereka mampu melakukan tatalaksana perawatan penyakit dengan baik 
dan benar secara mandiri dengan tujuan tercapainya pengobatan secara optimal.21 

Self efficacy terwujud dengan 4 proses, yaitu pertama adalah proses motivasi diri 
sendiri dan perilaku individu sesuai tujuan dilandaskan oleh kegiatan kognitif. Proses ini 
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dibentuk dari tiga teoari kognitif yaitu: causal atribution (atribusi penyebab), outcome 
expectancies (ekspektasi hasil), dan goal theory (teori tujuan). Keyakinan ini dapat mengubah 
atribusi kausal seseorang, dimana bila seseorang memilki efekasi rendah, individu tersebut 
akan berpikir bahwa kegagalan hasil dari kurangnya motivasi diri. Harapan dan nilai dari 
tujuan seseorang individu dapat membentuk motivasi.22 

Kedua adalah Proses Kognitif, efikasi diri dapat merubah cara seseorang berpikir 
sehingga mereka dapat terdorong ataupun terhambat dalam melakukan suatu hal. Afeksi 
adalah proses ke tiga dimana afeksi timbul secara natural didalam diri seseorang, dan 
berfungsi dalam menetapkan pengalaman emosional. Terakhir adalah proses seleksi, 
berhubungan dengan individu yang mampu menyeleksi perilaku yang sesuai dengan 
lingkungannya. Jika individu merasa tidak mampu dalam aktivitas dan lingkungannya, individu 
itu akan menjauh atau menghindari lingkungan tersebut. Sedangkan untuk individu yang siap 
dengan segala tantangan dan keadaan, maka individu itu meyakini dirinya akan bisa 
melaluinya.22 

Beberapa faktor yang mempengaruhi self efficacy yaitu usia, Daya tangkap dan pola 
pikir individu salah satunya dipengaruhi oleh umur individu itu sendiri. Daya tangkap dan pola 
pikirnya akan bertambah dan berkembang seriring bertambahnya umur,  maka dari itu 
pengetahuan yang diproleh juga semakin meningkat.23 Self efficacy  atau keyakinan dalam diri 
juga berkembang seiring dengan bertambahnya usia sesorang, banyaknya pengalaman serta 
perlebaran daerah pertemanan. Tahap keberhasilan ketika individu memiliki pengaruh 
maksimal, kemampuan membimbing, serta menilai diri sendri menurut Potter & Perry ada 
pada  sekitar usia 40-60 tahun.17 Dimana pada usia ini seseorang atau pasien memiliki self 
efficacy yang baik. Hal ini dapat terbukti dari hasil penelitian kuiseoner Self efficacy yang 
didapat dari sebagian responden yang pada umumnya berusia lanjut itu adalah sebagian 
besar Yakin. 

Faktor lainnya adalah pendidikan, proses terbentuknya keyakinan diri seseorang 
tentunya memakai proses kognitif atau pemikiran. Hal ini berarti pendidikan dapat 
meningkatkan keyakinan dan perilaku perawatan yang baik.23 Penderita Diabetes yang 
tingkat pendidikannya lebih tinggi dapat mudah mencari informasi tentang penyakitnya. Akan 
tetapi berdasakan hasil yang diperoleh, responden dalam penelitian ini sebagian besar hanya 
memiliki tingkat pendidikan dasar. Menurut asumsi peneliti hal ini terjadi karena saat ini 
informasi dapat diperoleh dimanapun dan kapanpun seperti di internet, selembaran dan 
promosi kesehatan atau penyuluhan dari kader kader di masyarakat serta puskesmas 
setempat. Oleh karena itu dapat dilihat hasil penelitian self efficacy  ternyata menunjukan 
mereka cenderung yakin dalam melaksanakan perawatan diri agar dapat tercegahnya 
komplikasi lanjut yang ditimbulkan oleh Diabetes. 

Menurut peneliti pada penelitian ini jumlah responden dengan Self Effecacy yakin 
sangatlah tinggi, Self Effecacy sendiri berpengaruh dalam proses penyembuhan luka, hasil ini 
menunjukan reaksi yang baik pada pasien terhadap keyakinannya dalam proses 
penyembuhan, namun terdapat beberapa responden yang tidak yakin. Hal ini sejalan dengan 
teori yang dikemukakan di atas bahwa usia, pendidikan, dan jens kelamin berpengaruh dalam 
pembentukan Self Effecacy yang lebih baik lagi. Dalam beberapa teori kemukakan bahwa 
semakin menua usia semakin yakin atau semakin kuat akan self efficacy setiap individu. Self 
efficacy pada dasarnya timbul dari keyakin individu sendiri, bagaimana pembentukan 
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keyakinan pada diri sendiri sangat berpengaruh terutama dalam penyembuhan luka. Pada 
intinya Self Efficacy akan timbul semakin kuat dan semakin yakin ketika kita siap, sigap dan 
lugas dalam setiap situasi dan kondisi. 

Gambaran Manajemen Perwatan Luka pada Pasian DM 

Setelah dilakukan pengambilan data didapatkan bahwa Manajemen Perawatan Luka  
didapatkan data bahwa Sebagian Besar 21 Responden (52,5%) dengan Manajemen Perawat 
Luka  yang Mampu. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh M. 
Sarwuna (2019) dengan judul Hubungan Self Efficacy Dengan Self Care Activity Pada 
Pasien Diabetes Mellitus Di Ruang Poli Interna RSUD Labuang Baji Makassar.19 Namun hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sherley Ajeng Pratiwi (2019) 
dengan judul Hubungan Keyakinan Keluarga Dengan Perilaku Perawatan Kaki Diabetes 
Mellitus Berbasis Self Efficacy Di Puskesmas Wononkrom Dan Kebonsari Kota Surabaya.20 

Manajemen luka adalah untuk mendapatkan penyembuhan luka yang optimal, 
mencegah terjadinya infeksi, dan mengatasi rasa nyeri akibat luka yang ditimbulkan Luka 
merupakan putusnya sambungan jaringan yang disebabkan adanya trauma atau operasi. Luka 
dapat dikelompokan sesuai struktur anatomis, sifat, proses sembuhnya, serta waktu 
sembuh.11 Hal ini dapat menyebabkan gangguan fungsi tubuh, dan  kegiatan sehari-hari 
menjadi terganggu. Manajemen perawatan luka pada hakikatnya adalah bagaimana setiap 
individu dalam mengelola atau meningkatkan resiko penyembuhan luka sesuai dengan hasil 
dan teori – teori yang dipaparkan sebelumnya, semakin baik manajemen maka semakin cepat 
pula penyembuhan luka.10 

Setelah faktor yang mempengaruhi self efficacy sebelumnya, dalam manajement 
perawatan luka juga terdapat faktor yang mempengaruhi penyembuhan Luka, yaitu 
bagaimana metode atau teknik penangan luka, kebersihan luka dan persoal hygiene, aktifitas 
fisik serta rehat yang seimbang, dressing yang tepat, keadaan umum baik, penderita tidak 
merokok/minum alkohol, penggunaan obat yang sudah sesuai anjuran dokter, serta yang juga 
penting adalah diet makanan yang tepat 3J (tepat Jadwal, tepat Jumlah, tepat Jenis).11 

Sementara itu beberapa faktor yang menghambat Penyembuhan Luka adalah 
mechanical stress, dressing meterial , teknik pembedahan, kurangnya suplai darah di 
pembuluh darah infeksi bakteri, virus, atau jamur paparan radiasi pada luka, darah tidak 
normal yang berkumpul diluar pembuluh darah (hematoma), perfusi dan oksigenasi jaringan, 
gerakan dan sensasi yang terganggu , juga fisiologi dan psikologis yang mengalami stress. 11 

Menurut peneliti pada penelitian ini responden  dengan manajemen yang mampu 
memiliki jumlah responden yang lebih banyak dibandingan dengan yang tidak mampu, 
manajemen luka artinya bagaimana responden dalam manage perawat lukanya, bagaimana 
cara melakukan perawat lukanya, bagaimana teknik yang dilakukannya, bagaimana makanan 
yang dimakannya, itu merupakan salah satu managemen dalam perawat luka dalam internal 
dari setiap indvidu.  

Selain dari yang dijabarkan diatas proses manajemen perawatan luka juga 
berpengaruh terhadap status mental, stress akan luka yang tak kunjung sembuh dan lamanya 
perawatan luka. Motivasi dari keluarga terdekat dan kolaborasi dari keluarga terdekat dan 
tenaga kesehatan dalam memberikan masukan dalam bagaimana manajemen proses 
perawatan luka merupakan hal yang penting demi penyembuhan luka.23 
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Hubungan Tingkat Self Efficacy dengan Manajemen Perawatan Luka 

Hasil analisa Hubungan Self efficacy dengan Manajemen Perawata Luka pada pasien 
DM,  didapatkan dari 20 responden dengan Manajemen Perawatan Tidak Mamapu terdapat 
4 (25%) responden dengan Self Efficacy Tidak yakin dan 16 (66,7%) Responden Self Effecacy 
Yakin. Dari 20 Reponden dengan Manajemen Perawatan Luka Mampu terdapat 12 (75%) 
responden dengan Self Efficacy  Tidak yakin dan 8 (33,3%) dengan Self Efficacy Yakin. 
Diketahui dari Hasil uji statistik di dapatkan nilai P = 0,022 yang artinya p-value < 0,05 dengan 
kata lain ada hubungan yang bermakna antara Manajemen Perawatan Luka dengan Self 
Efficacy pada pasien DM. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh M. Sarwuna  (2019) 
dengan judul Hubungan Self Efficacy Dengan Self Care Activity Pada Pasien Diabetes  Mellitus 
Di Ruang Poli Interna RSUD Labuang Baji Makassar.19 Namun hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sherley Ajeng Pratiwi (2019) dengan judul Hubungan 
Keyakinan Keluarga Dengan Perilaku Perawatan Kaki Diabetes Mellitus Berbasis Self Efficacy 
Di Puskesmas Wononkrom Dan Kebonsari Kota Surabaya.20 

Menurut peneliti pada hasil penelitian ini terdapat hubungan antara Self Effecacy 
dengan perawatan luka, pada dasarnya setiap individu atau manusia memliki tingkatan 
keyakinan yang berbeda beda, hal ini jika dikaitkan dengan management perawatan luka 
sangat erat kaitannya, apalagi dengan perawat luka gangrene yang dimana gangren sendiri 
merupakan keruskan jaringan pada integritas kulit yang disebabkan banyak hal, gangreng 
sediri memerlukan penyembuhan luka sangat lama apalagi dengan semakin dalam lapisan 
yang terkena nekrotik jaringan makan semakin lama pula dala proses penyembuhan, 
penyembuhan sendiri perlu keyakin dalam proses perawatannya, perawatan dengan 
manajemen yang baik sesuai dengan luka gangrene akan mempercepat dalam proses 
penyembuhan. 

Penyembuhan sendiri memiliki keyakinan, keyakinan itupun harus ditanamkan pada 
individu yang menderita penyakit dengan perawatan luka. Proses perawatan luka yang lama 
bisa mengakibatkan penurunan keyakinan pada setiap individu, alangkah baiknya dalam 
proses perawat luka dengan perawat luka yang  lama dapat melibatkan keuarga dan tenaga 
kesehat demi mempertahankan management perawatan luka yang baik dan mempercepat 
penyembuhan luka. 

Kesimpulan 
Dapat ditarik kesimpulan yaitu, Self Efficacy pada pasien DM sebagian besar Yakin dan 

manajemen sebagian besar yang Mampu. Serta terdapat hubungan yang bermakna antara 
Self Effecacy dengan Manajement Perawatan Luka (P-Value 0,022). 
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