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Abstrak

Diabetes mellitus gestasional (DMG) dapat berdampak fatal jika tidak ditangani dengan
tepat, karena dapat merusak kesehatan ibu dan janin. Self-efficacy yang tinggi pada
caregiver berperan penting dalam meningkatkan kualitas hidup ibu dengan DMG,
karena mampu mendukung manajemen kesehatan ibu serta memberikan dukungan
psikologis dan emosional yang lebih stabil. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara karakteristik caregiver dengan self-efficacy. Penelitian ini dilakukan di
Kabupaten Tuban dengan menggunakan desain cross-sectional. Sampel penelitian
terdiri dari 81 caregiver yang mendampingi ibu dengan DMG yang berkunjung ke Poli
Hamil dan Puskesmas, yang dipilih menggunakan teknik consecutive sampling.
Analisis data dilakukan menggunakan uji chi-square dengan tingkat kepercayaan 95%.

Hasil penelitian menunjukkan tingkat self-efficacy sebagian besar berada pada kategori
tinggi (55,6%). Karakteristik caregiver yang berhubungan dengan self-efficacy adalah
jenis kelamin (p= 0,033; OR 7,56 CI 95% 3,90 — 63,65), pendidikan (p= 0,046) dan
penghasilan (p= 0,016; OR 3,67 CI 95% 1,22 — 10,99). Caregiver perempuan memiliki
peluang 7,568 kali lebih besar untuk memiliki self-efficacy tinggi dibandingkan laki-laki.
Caregiver dengan penghasilan =Rp 1.851.083 memiliki peluang 3,674 kali lebih besar
untuk memiliki self-efficacy tinggi dibandingkan individu dengan penghasilan <Rp
1.851.083. Self-efficacy yang tinggi pada caregiver diharapkan dapat mendukung
pengelolaan kesehatan ibu secara optimal dan mengurangi risiko komplikasi.

Kata Kunci: Self-efficacy, caregiver, diabetes mellitus gestasional, ibu hamil
Abstract

Gestational diabetes mellitus (GDM) can have fatal consequences if not properly
managed, as it can harm the health of both the mother and the fetus. High self-efficacy
among caregivers plays an important role in improving the quality of life of mothers with
GDM by supporting maternal health management and providing more stable
psychological and emotional support. This study aims to determine the relationship
between caregiver characteristics and self-efficacy. The study was conducted in Tuban
Regency using a cross-sectional design. The sample consisted of 81 caregivers
accompanying mothers with GDM at maternity clinics and public health centers,
selected using consecutive sampling. Data analysis was performed using the chi-
square test with a 95% confidence level. The results showed that most caregivers had
high self-efficacy (55.6%). Caregiver characteristics significantly associated with self-
efficacy were gender (p= 0.033; OR 7.56, 95% CI 3.90-63.65), education (p= 0.046),
and income (p= 0.016; OR 3.67, 95% CI 1.22-10.99). Female caregivers were 7.568
times more likely to have high self-efficacy than male caregivers. Caregivers with an
income of 2IDR 1,851,083 were 3.674 times more likely to have high self-efficacy than
, those earning <IDR 1,851,083. High self-efficacy among caregivers is expected to
e aeeeas "ie  SUPPOTt optimal maternal health management and reduce the risk of complications.
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PENDAHULUAN

Self-efficacy merupakan unsur yang membentuk keyakinan atas kepastian yang dimiliki individu untuk bisa
menjalankan tugas atau menangani persoalan dengan hasil yang baik (Albert Bandura, 1997). Self-efficacy
caregiver berhubungan dengan kemampuannya untuk mengatasi permasalahan, stres maupun menghadapi
kesulitan dalam merawat anggota keluarganya yang sakit (Leahy et al, 2012). Self-efficacy merupakan kekuatan
utama dalam manajemen perawatan penyakit kronik yang terdiri dari dimensi kognitif, psiko-emosional, fungsional
dan sosial (Bakri, 2023). Semakin tinggi self-efficacy dipercaya mampu memberikan dampak positif dalam
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terhadap kesehatan emosional, meningkatkan fungsi kognitif, memfasilitasi koping yang adaptif dan secara
langsung mampu menurunkan distres psikologis (Lizdiana Wulandari et al., 2020). Self-efficacy yang baik sangat
penting bagi caregiver, dengan self-efficacy yang baik dapat membantu caregiver lebih siap menghadapi situasi
sulit yang penuh tekanan dan stres selama perawatan sehingga kesejahteraan psikologis caregiver tetap baik
meskipun kompleksitas masalah dihadapi selama melakukan perawatan anggota keluarga yang sakit (Jannah et
al., 2020).

Kehamilan akan menyebabkan kesulitan bagi wanita untuk melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari dan
meningkatkan beban pengasuhan dan tanggung jawab dalam keluarga, terlebih kehamilan dengan penyakit
penyerta (Ergiin, 2022). Ibu dengan diabetes melitus gestasional (DMG) perlu perawatan lebih ekstra terkait
pengelolaan diabetes mellitus melalui penerapan kepatuhan dalam pengobatan, pengaturan nutrisi dan aktivitas
fisik dibanding ibu hamil tanpa penyakit penyerta, untuk mencegah komplikasi bagi ibu dan janin (Isngadi et al.,
2023). Sebuah studi menunjukkan bahwa tingkat stres pada ibu hamil dengan DMG lebih tinggi dibandingkan ibu
hamil tanpa komplikasi, terutama karena tuntutan kepatuhan terhadap pengobatan (Wang et al, 2021b). Ibu hamil
dengan DMG cenderung lebih rentan terhadap gangguan psikologis, seperti kecemasan dan depresi, salah satu
penelitian melaporkan sekitar 25% ibu hamil dengan DMG mengalami tingkat kecemasan yang signifikan, yang
disebabkan oleh ketakutan akan dampak DMG pada bayi mereka dan kebutuhan untuk memodifikasi gaya hidup
secara drastis (Kim et al, 2020). Selain itu keluarga dengan ibu hamil dengan DMG mengeluarkan biaya medis
yang lebih tinggi hingga 30% dibandingkan keluarga dengan kehamilan normal (Huynh, L., Connors, R., &
Finegold, 2019). Dukungan sosial yang rendah meningkatkan risiko stres dan depresi pada ibu hamil dengan DMG
(Chen et al, 2022).

Menurut World Health Organization (WHO), angka kematian ibu (AKI) pada tahun 2023 adalah 189 per
100.000 kelahiran hidup. Kementerian Kesehatan Rl mencatat angka kematian ibu masih berkisar 305 per 100.000
kelahiran hidup dan belum mencapai target yang ditentukan yaitu 183 per 100.000 kelahiran hidup di tahun 2024.
Faktor penyebab kematian ibu terjadi akibat komplikasi saat pascapersalinan yaitu perdarahan, infeksi, tekanan
darah tinggi, komplikasi persalinan dan aborsi yang tidak aman. Pada tahun 2020 angka kematian ibu di Indonesia
menunjukkan 4.627 kematian, sebagian besar kematian ibu disebabkan oleh perdarahan, hipertensi dalam
kehamilan, dan gangguan sistem peredaran darah (Kemenkes RI, 2023). Prevalensi DMG di Indonesia sebesar
1,9%-3,6% pada kehamilan umumnya (Wibowo, R., & Haryanto, 2019). DMG adalah hiperglikemia dengan kadar
glukosa darah di atas normal yang terjadi selama kehamilan. Wanita dengan diabetes gestasional meningkatkan
risiko komplikasi selama kehamilan dan saat melahirkan (Wibowo, R., & Haryanto, 2019). DMG mempengaruhi
sekitar 3% hingga 6% dari semua wanita hamil (World Health Organization (WHO), 2016). Biasanya dimulai pada
bulan kelima dan keenam kehamilan (minggu ke-24 dan 28) dan biasanya menghilang tak lama setelah
melahirkan. Diabetes melitus dapat memengaruhi kesehatan janin atau ibu, dan sekitar 20-50% wanita dengan
diabetes melitus gestasional tetap mengalami risiko kesehatan jangka panjang (Mariany, 2017). Efek samping
yang dapat disebabkan oleh diabetes mellitus gestasional sebagian besar terkait dengan makrosomia yang
disebabkan oleh hiperinsulinemia janin sebagai respons terhadap kadar glukosa tinggi yang timbul dari kondisi
hiperglikemia pada ibu (American Diabetes Association (ADA), 2020).

Prevalensi diabetes melitus gestasional di Indonesia pada populasi kehamilan umum adalah 1,9-3,6%,
pada kehamilan ibu yang memiliki riwayat keluarga diabetes melitus adalah 5,1% dan pada wanita yang pernah
mengalami diabetes melitus gestasional, pada observasi tindak lanjut pascapersalinan, sekitar 40-60% akan
mengalami gangguan toleransi glukosa (TGT). Beberapa penelitian melaporkan bahwa hingga 50% wanita hamil
yang terkena diabetes melitus akan menderita diabetes melitus tipe 2 di kemudian hari, diabetes melitus
gestasional mempengaruhi ibu dan neonatus (Aspilayuli et al., 2023). Data yang diperoleh dari Data Dinas
Kesehatan Kabupaten Tuban pada Desember 2022 menunjukkan bahwa 9.785 ibu hamil diperiksa kadar gula
darahnya, 102 ibu dengan kadar gula darah > 140 g/dl ditemukan di 4 puskesmas, yakni Senori, Parengan, Palang
dan Semanding (Dinas Kesehatan Kabupaten Tuban, 2022). Menurut teori tersebut, ada banyak faktor risiko yang
terkait dengan kejadian diabetes mellitus gestasional. Faktor-faktor tersebut adalah: kelebihan berat badan
sebelum kehamilan, menjadi anggota kelompok etnis berisiko tinggi, riwayat diabetes dalam keluarga, sebelumnya
telah melahirkan bayi lebih dari 4 kg, dan sebelumnya telah melahirkan bayi yang lahir mati (Aspilayuli et al.,
2023).

Penatalaksanaan pengobatan DM harus dilakukan seumur hidup sehingga seringkali pasien mengalami
kebosanan dan ketidakpatuhan dalam pengelolaan pengobatan DM sering terjadi. Penderita diabetes akan
memiliki tingkat kualitas hidup yang tinggi jika mereka dapat mengelola diabetes mereka dengan baik (International
Diabetes Federation (IDF), 2017). Hasil penelitian pada 600 orang, menunjukkan bahwa hanya 16,6% pasien yang
patuh dalam pengobatan anti-diabetes dan kontrol gula darah, 23,3% pasien DM mematuhi pengaturan diet dan
31,7% pasien DM mengikuti latihan fisik (Sharma, A., Kalra, S., Dhasmana, D., & Basera, 2014). Dalam
meningkatkan kepatuhan penderita DM, sangat penting untuk mengetahui beberapa faktor penyebab
ketidakpatuhan penderita DM. Beberapa faktor yang menyebabkan ketidakpatuhan orang dengan DM antara lain
faktor demografis (status ekonomi rendah, tingkat pendidikan rendah, dan etnis), faktor psikologis, dukungan
sosial, tenaga kesehatan dan sistem perawatan kesehatan, sifat penyakit dan pengobatannya (Sharma, A., Kalra,
S., Dhasmana, D., & Basera, 2014). Hasil penelitian (Anggina, L.L., & Hamzah, 2010) menunjukkan bahwa salah
satu faktor yang berkaitan dengan kepatuhan terapi adalah dukungan keluarga, karena dukungan keluarga
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merupakan faktor yang memiliki kontribusi yang signifikan dan sebagai faktor penguat yang sangat mempengaruhi
kepatuhan pengobatan pada pasien DM. Penelitian Hasbi mengatakan bahwa pendekatan individu dalam
menangani penyakit DM lebih diarahkan pada pendekatan keluarga karena keluarga merupakan penyedia layanan
kesehatan utama bagi individu yang menderita penyakit kronis seperti DM (Hasbi, 2012).

Keluarga sebagai caregiver utama merupakan entry point dalam pemberian pelayanan keperawatan pada
anggota keluarga yang sakit, hal ini sesuai dengan teori Family Centered Nursing bahwa keluarga unit dasar untuk
keperawatan individu dari anggota keluarga (Rahmi et al., 2020). Keluarga dipandang sebagai suatu sistem, maka
gangguan kesehatan pada salah satu anggota keluarga akan mengganggu semua sistem atau keadaan keluarga
(Friedman, M., Bowden, V. R., & Jones, 2003). Sehingga keluarga sebagai caregiver utama bagi ibu dengan DMG
dituntut untuk memiliki self-efficacy yang baik. Self-efficacy caregiver yang baik memungkinkan mereka untuk
memberikan dukungan emosional yang lebih stabil dan memotivasi ibu hamil untuk lebih konsisten dalam
mengikuti program perawatan yang telah dianjurkan oleh tenaga medis. Penelitian yang dilakukan Peng et al
(2019) mengungkapkan bahwa caregiver dengan self-efficacy tinggi lebih mampu memberikan dukungan yang
konstruktif dan emosional, yang berkontribusi pada peningkatan pengelolaan DM pada ibu hamil. Selain itu self-
efficacy tinggi berperan penting dalam meningkatkan kualitas hidup ibu hamil dengan DMG karena mereka lebih
tanggap dalam mendukung manajemen kesehatan ibu hamil (McManus, L., Wright, S., & Andrews, 2020).
Penelitian lain juga menyebutkan bahwa self-efficacy caregiver dapat memengaruhi kepatuhan ibu hamil terhadap
pengobatan dan pengelolaan diet, yang berkontribusi pada hasil kehamilan yang lebih sehat, seperti penurunan
risiko bayi lahir dengan berat badan rendah atau kelahiran prematur (Lee et al, 2021). Caregiver yang memiliki
self-efficacy tinggi lebih mampu memberikan dukungan emosional yang membantu ibu hamil mengelola stres dan
kecemasan terkait kondisi kesehatan mereka. Hal ini pada gilirannya dapat meningkatkan kesejahteraan ibu dan
mengurangi potensi komplikasi psikologis yang berhubungan dengan kehamilan, seperti kecemasan dan depresi
(Yang, X., Zhan, X., & Liu, 2022).

Penelitian yang dilakukan Jannah et al (2019), terkait pemberdayaan keluarga sebagai caregiver dengan
lansia schizophrenia terbukti bahwa caregiver outcomes yang meliputi sehat, pertumbuhan pribadi dan
kesejahteraan dipengaruhi signifikan oleh faktor caregiver keluarga, appraisal dan resources yang dimiliki
caregiver, begitu juga dengan hasil penelitian Yasin et al (2023) menyebutkan bahwa bahwa klien dengan DM
sangat membutuhkan dukungan keluarga dalam proses penyembuhannya, penelitian tentang beban pengasuhan
juga dilakukan oleh Sibel Ergun tentang hubungan antara beban pengasuhan dan perawatan diri pada ibu hamil
dengan anak usia 0-6 tahun (Erglin, 2022), penelitian yang dilakuan wang et al tetang korelasi antara identitas
pengasuh keluarga utama dan risiko depresi ibu pada keluarga miskin (Wang et al., 2022), dan banyak penelitian
tentang self-efficacy terkait ibu dengan DMG. Tetapi untuk penelitian tentang hubungan faktor karakteristik
caregiver dengan self-efficacy dalam merawat ibu dengan DMG belum pernah ditemukan, sehingga peneliti tertarik
untuk meneliti topik ini dengan tujuan untuk mengetahui hubungan antara karakteristik caregiver dengan self-
efficacy keluarga sebagai caregiver utama dalam merawat ibu dengan DMG.

METODE
Desain

Penelitian ini menggunakan desain Kkorelasi dengan pendekatan cross-sectional yaitu suatu metode
pengukuran variabel bebas dan terikat dilakukan hanya sekali pada waktu yang sama. Pendekatan ini
memungkinkan evaluasi hubungan antara variabel dependen dan independen secara simultan tanpa adanya
tindak lanjut atau pengamatan berulang (Nursalam, 2020). Penelitian dilaksanakan di Kabupaten Tuban, Jawa
Timur, dengan lokasi di Poli Hamil RSUD Dr. R.Koesma Tuban dan 6 Puskesmas yang tersebar di wilayah
Kabupaten Tuban, yaitu Puskesmas Rengel, Puskesmas Soko, Puskesmas Prambon Tergayang, Puskesmas
Senori, Puskesmas Parengan, dan Puskesmas Jatirogo. Pengumpulan data dilakukan pada bulan Juni 2024,
dengan dukungan dari koordinator bidan di masing-masing Puskesmas dan kepala ruangan Poli hamil RSUD Dr.
R. Koesma Tuban. Dukungan dari tenaga kesehatan ini membantu memastikan data yang diperoleh akurat dan
representatif untuk menggambarkan hubungan variabel yang diteliti.

Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah caregiver keluarga yang mendampingi ibu dengan DMG yang
melakukan kunjungan antenatal care (ANC) sebanyak 102 caregiver keluarga. Ukuran sampel penelitian dihitung
menggunakan rumus ukuran besar sampel diperoleh 81 caregiver keluarga. Pemilihan sampel dilakukan
menggunakan teknik sampling yang digunakan yaitu non probability sampling dengan consecutive sampling, yaitu
memilih partisipan yang sesaui dengan kriteria inklusi hingga jumlah sampel terpenuhi. Kriteria inklusi penelitian
meliputi: anggota keluarga ibu dengan DMG berjenis kelamin laki-laki maupun perempuan yang secara langsung
merawat ibu dengan DMG di rumah, sehat jasmani dan rohani, tidak buta huruf, dan bersedia menjadi partisipan.
Kriteria ekslusinya penelitian meliputi: anggota keluarga yang tidak terlibat langsung dalam perawatan harian ibu
dengan DMG, buta huruf dan menolak berpartisipasi dalam penelitian.

Variabel Penelitian

Variabel independen penelitian adalah karakteristik caregiver yang meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan,
penghasilan dan status. Usia (lama hidup caregiver sejak lahir hingga sekarang) yang dinyatakan dalam tahun dan
dikategorikan menjadi usia remaja, dewasa dan lansia. Jenis kelamin dikategorikan laki-laki dan perempuan.
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Pendidikan (tingkat pendidikan formal terakhir yang telah diselesaikan oleh caregiver), dikategorikan menjadi
pendidikan dasar, menengah dan tinggi. Penghasilan (pendapatan rata-rata yang diterima oleh keluarga caregiver
tiap bulan secara akumulatif), dikategorikan menjadi pendapatan < Rp 1.851.083 dan >Rp 1.851.083. Status
(posisi caregiver dalam keluarga terkait dengan ibu dengan DMG dihubungkan dengan ikatan kekeluargaan) yang
dikategorikan suami, ibu, anak, keluarga lain. Variabel dependen penelitian adalah self-efficacy (keyakinan yang
dimiliki oleh caregiver terhadap kemampuan dirinya dalam merawat ibu dengan DMG), dengan indikator keyakinan
terhadap kemampuan menghadapi tingkat kesulitan peran perawatan, keyakinan tentang harapan dalam semua
situasi dan kuat lemahnya keyakinan, skore 1: tidak percaya dapat mengerjakan, 2 cukup percaya dapat
mengerjakan dan 3: sangat percaya dapat mengerjakan dan dikategorikan menjadi self-efficacy rendah (total skor
nilai< mean) dan self-efficacy tinggi (total skore nilai= mean).

Instrumen pengukuran

Instrumen untuk pengumpulan data penelitian ini menggunakan kuesioner, yang meliputi kuesioner
karakteristik caregiver yang meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, penghasilan dan status caregiver dan
kuesioner untuk mengukur self-efficacy. Self-efficacy diukur dengan menggunakan kuesioner modifikasi dari teori
yang dikembangkan oleh Albert Bandura (1995) yang berisi tentang keyakinan terhadap kemampuan menghadapi
kesulitan tugas, keyakinan tentang harapan dalam semua situasi dan kuat atau lemahnya keyakinan. Terdiri dari
15 item pernyataan, dan setelah dilakukan uji validitas dan reliabilitas kepada 20 responden, didapatkan 13 item
yang valid (r hitung< 0,444) menggunakan uji pearson product moment. Hasil uji reliabilitas semua item pernyataan
adalah reliabel dengan nilai alpha Cronbach 0,759 (Jannah, 2019).

Analisa Data

Pada penelitian ini, data yang telah dikumpulkan melalui instrumen penelitian ditabulasi menggunakan
Microsoft Office Excel sebelum dilakukan analisis dengan program SPSS. Analisis univariat dilakukan untuk
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel. Analisis bivariat digunakan untuk menguji hubungan antara
karakteristik caregiver dengan self-efficacy dengan menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi yang
digunakan adalah a= 0,05.

Etika Penelitian

Penelitian ini dinyatakan lolos kaji etik penelitian yang dikeluarkan oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan
(KEPK) Poltekkes Kemenkes Surabaya dengan nomor EA/2286/KEPK-Poltekkes Sby/V/2024. Sebelum
responden bersedia dan menandatangani informed consent, peneliti yang didampingi oleh koordinator bidan
masing Puskesmas dan kepala Poli hamil memberikan penjelasan, terkait tujuan, manfaat, hak undur diri serta
bahaya jika ada dari penelitian, serta cara mengisi kuesioner, serta tidak ada paksaan dalam keterlibatan sebagai
responden penelitian. Kuesioner tidak mencantumkan nama responden, hanya diberikan kode yang diisi oleh
peneliti dan yang melakukan tabulasi adalah peneliti sehingga kerahasiaan responden terjaga.

HASIL
Tabel 1. Karakteristik caregiver keluarga dan self-efficacy
Karakteristik n %

Usia

Remaja (18- 25 th) 11 13,6

Dewasa (26- 45 th) 58 71,6

Lansia (46-65 th) 12 14,8
Jenis Kelamin

Laki-laki 72 88,9

Perempuan 9 111
Pendidikan

Pendidikan Dasar 25 30,9

Pendidikan Menengah 50 61,7

Pendidikan Tinggi 6 7,4
Penghasilan

<Rp 1.851.083 19 23,5

>Rp 1.851.083 62 76,5
Status caregiver

Suami 74 91,4

Ibu/Mertua 3 3,7

Anak/Menantu 2 2,5

Keluarga yang lain 2 2,5
Self-efficacy

Rendah 36 444

Tinggi 45 55,6

Tabel 1 menunjukkan bahwa caregiver keluarga sebagian besar (71,6%) berusia 26-45 tahun (dewasa),
hampir seluruhnya (88,9%) berjenis kelamin laki-laki, sebagian besar (61,7%) berpendidikan SMA, hampir

136


https://doi.org/10.47539/jktp.v7i2.404

Roudlotul Jannah, Teresia Retna Puspitadewi, Yasin Wahyurianto; Jurnal Keperawatan Tropis Papua, 7 (2), 2024: 133-140
DOI: https://doi.org/10.47539/jktp.v7i2.404

seluruhnya (76,5%) berpenghasilan >Rp 1.851.083 dan hampir seluruhnya (91,4%) berstatus sebagai suami.
Sebagian besar caregiver keluarga (55,6%) memiliki self-efficacy pada kategori tinggi.

Tabel 2. Tabel hubungan karakteristik dengan tingkat self-efficacy caregiver keluarga dalam merawat
ibu dengan DMG

Karakteristik Self-efficacy OR (Cl 95%) p-value
Rendah Tinggi Total
n % n % n %
Usia
Remaja 4 36,4 7 63,6 11 100 0,240
Dewasa 29 50 29 50 58 100
Lansia 3 25 9 75 12 100
Jenis kelamin
Laki-laki 35 48,6 37 51,4 72 100 7,56 (3,90 - 63,65) 0,033
Perempuan 1 11,1 8 88,9 9 100
Pendidikan
Dasar 14 56 11 44 25 100 0,046
Menengah 22 44 28 56 50 100
Tinggi 0 0 6 100 6 100
Penghasilan

<Rp 1.851.083 13 68,4 6 31,6 19 100 3,67 (1,22 -10,99) 0,016
2Rp 1.851.083 23 37,1 39 62,9 62 100

Status
Suami 31 41,9 43 58,1 74 100 0,148
Ibu / mertua 1 33,3 2 66,7 3 100
Anak/ menantu 2 100 0 0 2 100
Keluarga lain 0 0 2 100 2 100

Tabel 2 menunjukkan karakteristik caregiver yang berhubungan dengan self-efficacy adalah jenis kelamin
(p=0,033; OR 7,56 Cl 95% 3,90 — 63,65), pendidikan (p= 0,046) dan penghasilan (p= 0,016; OR 3,67 Cl 95% 1,22
— 10,99). Caregiver perempuan memiliki peluang 7,568 kali lebih besar untuk memiliki self-efficacy tinggi
dibandingkan laki-laki. Caregiver dengan penghasilan 2Rp 1.851.083 memiliki peluang 3,674 kali lebih besar untuk
memiliki self-efficacy tinggi dibandingkan individu dengan penghasilan <Rp 1.851.083.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa self-efficacy yang dimiliki oleh caregiver keluarga dalam merawat ibu
dengan DMG sebagian besar pada kategori tinggi. Banyak faktor yang mempengaruhi tingkat self-efficacy
seseorang di antaranya pengetahuan dan pengalaman hingga dukungan sosial dan akses terhadap sumber daya.
Pengetahuan yang memadai tentang kondisi kesehatan dan keterampilan dalam memberikan perawatan
merupakan faktor utama yang meningkatkan self-efficacy. Caregiver yang memahami kebutuhan medis pasien,
seperti manajemen gula darah atau diet yang sehat bagi ibu dengan DMG, cenderung lebih percaya diri dalam
perannya. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Wang et al (2021) yang menunjukkan bahwa edukasi kesehatan
yang berfokus pada pengelolaan DMG meningkatkan self-efficacy caregiver hingga 30% (Wang et al, 2021). Selain
itu dukungan dari keluarga, teman, atau komunitas dapat membantu caregiver merasa lebih percaya diri dalam
memberikan perawatan, dukungan sosial tidak hanya memberikan bantuan praktis tetapi juga mendorong
caregiver secara emosional untuk merasa dihargai dan didukung. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Chen et al,
(2022) melaporkan bahwa caregiver yang menerima dukungan sosial lebih banyak, baik berupa informasi, bantuan
fisik, maupun dorongan emosional, menunjukkan peningkatan self-efficacy hingga 25%.

Hasil penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa caregiver yang memiliki hubungan harmonis dengan
pasien menunjukkan tingkat self-efficacy yang lebih tinggi karena merasa peran mereka dihargai (Robinson, M.,
McCarthy, M., & Stone, 2020). Selain itu kemudahan akses terhadap fasilitas kesehatan dan juga akses terhadap
informasi yang terkait juga berpengaruh (McManus, L., Wright, S., & Andrews, 2020). Sebagian besar caregiver
yang berpartisipasi dalam penelitian ini adalah suami dari ibu dengan DMG yang sudah terbiasa mendampingi ibu
dengan DMG melakukan ANC secara rutin sehingga sudah terpapar edukasi yang diberikan oleh tenaga
kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan. Selain itu di masing-masing puskesmas tempat penelitian sudah ada
kelas ibu hamil yang berjalan dengan baik, dan khusus untuk ibu hamil dengan resiko tinggi seperti ibu dengan
DMG ada kunjungan rumah oleh bidan desa untuk dipantau secara rutin, sehingga hal ini kemungkinan menjadi
salah satu faktor tingginya self-efficacy yang dimiliki oleh caregiver.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor karakteristik caregiver keluarga yang mempunyai hubungan
signifikan dengan self-efficacy adalah jenis kelamin, pendidikan dan penghasilan. Jenis kelamin perempuan
memiliki peluang 7,568 kali lebih besar untuk memiliki tingkat self-efficacy tinggi dibandingkan caregiver laki-laki.
Hal ini menunjukkan bahwa caregiver perempuan cenderung lebih percaya diri dan memiliki kemampuan yang
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lebih baik dalam memberikan perawatan kepada ibu dengan DMG. Faktor biologis, psikologis dan sosial dapat
berkontribusi terhadap temuan ini. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang juga
mendukung bahwa perempuan memiliki empati dan keterampilan komunikasi yang lebih baik dalam konteks
caregiving (Smith, J., & Brown, 2019). Dalam banyak budaya, perempuan sering diasosiasikan dengan peran
pengasuhan dan perawatan. Peran ini menjadikan perempuan lebih berpengalaman dan terlatih secara sosial
dalam memberikan dukungan emosional dan fisik, yang meningkatkan keyakinan mereka terhadap kemampuan
mereka sebagai caregiver. Menurut Chen et al (2021) perempuan juga memiliki self-efficacy yang lebih tinggi
dalam caregiving karena mereka lebih sering terlibat dalam tugas-tugas yang melibatkan pengasuhan dalam
keluarga dibandingkan laki-laki. Tingkat empati yang lebih tinggi pada perempuan berkontribusi pada peningkatan
self-efficacy dalam memberikan perawatan kepada pasien dengan kondisi kronis seperti DMG (Robinson, M.,
McCarthy, M., & Stone, 2020).

Hampir seluruhnya caregiver yang berjenis kelamin perempuan dalam penelitian ini mempunyai self-efficacy
dalam kategori tinggi. Hal sejalan dengan penelitian Lee at al (2022) yang menunjukkan bahwa caregiver
perempuan memiliki self-efficacy yang lebih tinggi karena kemampuan komunikasi mereka memfasilitasi hubungan
yang lebih baik dengan pasien (Lee at al, 2022). Selain itu juga ada penelitian lain yang menyebutkan bahwa
perempuan lebih mungkin memiliki self-efficacy tinggi karena mereka lebih sering menjadi caregiver utama dalam
rumah tangga, terutama dalam keluarga dengan anggota yang membutuhkan perawatan khusus (Wang et al,
2021). Selain itu regulasi emosi yang lebih baik pada perempuan berhubungan langsung dengan peningkatan self-
efficacy dalam situasi caregiving yang penuh tekanan (McCarthy et al, 2019). Perempuan juga mampu menangani
tugas multitasking dengan lebih percaya diri dalam memberikan perawatan kepada pasien dengan kondisi
kesehatan yang kompleks (Huynh et al, 2020). Jenis kelamin perempuan memengaruhi self-efficacy dalam
caregiving karena peran tradisional gender, kemampuan empati, keterampilan komunikasi, pengalaman lebih
banyak dalam caregiving, serta pengelolaan emosi yang lebih baik. Faktor-faktor inilah yang memungkinkan
perempuan merasa lebih percaya diri dalam menjalankan peran caregiving, terutama untuk pasien dengan kondisi
kronis seperti DMG.

Tingkat pendidikan caregiver memiliki hubungan signifikan dengan self-efficacy. Hasil penelitian ini
menunjukkan caregiver dengan pendidikan tinggi seluruhnya mempunyai self-efficacy kategori tinggi, sedangkan
yang berpendidikan menengah sebagian besar memiliki self-efficacy tinggi dan yang berpendidikan dasar
sebagian besar self-efficacy rendah. Pendidikan memberikan pengaruh penting terhadap kemampuan seseorang
untuk memahami informasi kesehatan dan melakukan perawatan yang efektif, caregiver dengan pendidikan lebih
tinggi cenderung memiliki akses yang lebih baik terhadap informasi kesehatan dan pemahaman yang lebih
mendalam tentang pentingnya perawatan ibu dengan DMG. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Johnson et al (2020), yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi berkorelasi positif dengan
kemampuan caregiver dalam menangani penyakit kronis (Johnson, L., & Smith, 2020). Caregiver dengan
pendidikan lebih tinggi lebih percaya diri dalam mengambil keputusan yang berkaitan dengan diet pasien,
pemantauan gula darah, dan pengelolaan stres (Chen et al, 2020). Selain itu caregiver dengan pendidikan lebih
tinggi akan lebih kuat karena mereka lebih terbuka untuk belajar dan mengadopsi pendekatan baru dalam merawat
pasien (Robinson et al, 2019). Menurut Lee et al (2020), caregiver dengan pendidikan yang lebih tinggi lebih
mampu mengelola konflik emosional yang muncul selama caregiving, sehingga meningkatkan keyakinan mereka
dalam menjalankan tugas (Lee, T., Park, S., & Kim, 2020). Pendidikan memengaruhi self-efficacy caregiver
dengan meningkatnya pemahaman mereka terhadap informasi medis, keterampilan pengambilan keputusan,
fleksibilitas dalam menghadapi tantangan, dan kemampuan mengelola stres. Pendidikan juga meningkatkan
kepercayaan diri dalam menjalankan peran mereka dan berkontribusi pada kualitas perawatan yang lebih baik.

Hasil penelitian menyebutkan bahwa faktor penghasilan berkorelasi signifikan terhadap self-efficacy
caregiver dalam merawat ibu dengan DMG. Caregiver dengan penghasilan =Rp 1.851.083 memiliki peluang 3,674
kali lebih besar untuk memiliki self-efficacy tinggi. Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh
Song (2014) bahwa ekonomi keluarga merupakan salah satu dukungan sosial penting yang diberikan kepada ibu
dengan DMG karena berkaitan dengan pemberian pelayanan kesehatan (Song Y, 2014). Selain itu keluarga
dengan ibu hamil DMG mengeluarkan biaya medis yang lebih tinggi hingga 30% dibandingkan keluarga dengan
kehamilan normal (Huynh, L., Connors, R., & Finegold, 2019). Penghasilan yang lebih tinggi memungkinkan
caregiver untuk mengakses sumber daya kesehatan yang lebih baik, seperti alat pemantauan gula darah,
konsultasi medis, dan pendidikan kesehatan. Tingkat pendapatan memiliki hubungan langsung dengan
kemampuan caregiver untuk memberikan perawatan yang optimal, terutama dalam kondisi penyakit kronis seperti
DMG (Brown et al, 2021).

Caregiver yang memiliki pendapatan tinggi dalam penelitian ini sebagian besar memiliki self-efficacy kategori
tinggi. Hal ini sejalan dengan sebuah studi yang menemukan bahwa keluarga dengan pendapatan lebih tinggi
cenderung memiliki self-efficacy lebih baik karena memiliki kemampuan ekonomi untuk mendukung pengelolaan
DM (Munir, 2020). Selain itu tingkat pendapatan memengaruhi kepercayaan diri seorang individu dalam
menghadapi tugas atau tantangan tertentu, seperti perawatan kesehatan, karena penghasilan menentukan akses
terhadap sumber daya yang diperlukan. Caregiver dengan penghasilan rendah sering kali memiliki self-efficacy
yang lebih rendah karena keterbatasan dalam memenuhi kebutuhan dasar, seperti makanan bergizi dan obat-
obatan. Selain itu juga mengalami keterbatasan dalam mengakses fasilitas kesehatan yang berkualitas, serta bisa
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menimbulkan stres finansial yang memengaruhi kemampuan untuk fokus pada perawatan (Herlina, 2021).
Berkebalikan dengan caregiver dari keluarga dengan pendapatan tinggi akan cenderung memiliki self-efficacy
yang lebih baik karena akses yang lebih mudah ke layanan kesehatan yang berkualitas, kemampuan untuk
menyediakan lingkungan yang mendukung perawatan pasien, seperti akses dalam kemudahan pendidikan
kesehatan atau pelatihan perawatan khusus, stres finansial yang lebih rendah, sehingga caregiver dapat lebih
fokus pada tugas perawatan (Herlina, 2021).

IMPLIKASI DAN KETERBATASAN

Meningkatkan dukungan keluarga dengan mengedukasi keluarga khsususnya caregiver utama yang
memberikan perawatan bagi anggota keluarga yang sakit yang dalam hal ini adalah ibu dengan DMG sangat
penting. Dukungan, edukasi dan pelatihan yang diberikan kepada caregiver tentang perawatan, mendampingi
dalam melakukan kontrol rutin, pengobatan, manajemen diet dan olahraga yang tepat akan menambah
pengetahuan tentang perawatan yang baik dan benar sehingga akan menurunkan beban pengasuhan (care
burden) yang dialami oleh caregiver, serta meningkatkan kesejahteraan secara psikologis dan menurunkan tingkat
stres bagi ibu dan caregiver keluarga yang merawat. Keterbatasan penelitian ini adalah terkait waktu pengumpulan
data yang sangat terbatas dan lokasi penelitian yang tersebar sangat jauh antara satu lokasi dengan lokasi yang
lainnya sehingga tidak bisa melakukan tidak lanjut.

KESIMPULAN

Sebagian besar caregiver yang merawat ibu dengan DMG di wilayah Kabupaten Tuban berusia dewasa,
berjenis kelamin laki-laki, berpendidikan menengah (SMA), memiliki penghasilan di atas upah minimum kabupaten,
dan berstatus suami. Faktor caregiver yang berpengaruh terhadap self-efficacy adalah jenis kelamin, pendidikan
dan penghasilan. Pemberian edukasi terkait tatalaksana perawatan DMG dan program pelatihan berbasis
komunitas yang fokus pada peningkatan self-efficacy dapat membantu mengurangi beban perawatan dan
meningkatkan kualitas hidup pasien DMG.
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