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Abstrak 

SELF EFFICACY DAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN 

PERILAKU PENCEGAHAN LUKA DIABETUS MELITUS  

PADA LANSIA DI PUSKESMAS PASAR  

REBO JAKARTA TIMUR 2023 

 
Chairunnisah, Andi Julia Rifiana, Intan Asri Nurani 

 

Latar Belakang: Penyakit diabetes terjadi karena kadar gula darah di dalam tubuh yang 

terlalu tinggi. Indonesia sebagai negara anggota Asia tenggara berada pada posisi ke7 di 

tahun 2020 dengan angka kejadian sebesar 10,7 juta jiwa. Untuk mencegah terjadi luka 

di perlukan beberapa upaya untuk mencegah luka yaitu perawatan kaki yang baik, Selain 

itu faktor yang mendukung perilaku pencegahan luka pada penyakit diabetes melitus 

yaitu self efficacy dan dukungan keluarga, dimana kedua hal tersebut berperan dalam 

perilaku pencegahan luka diabetes melitus.  

Tujuan: Mengetahui hubungan self efficacy dan dukungan keluarga terhadap perilaku 

pencegahan luka pada diabetes melitus  

Metodologi:Penelitian ini menggunakan Metode Penelitian Kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectional dengan teknik pengolahan data chi squere. Populasi penelitian 

ini 251 orang. Sedangkan sampel ini di ambil meggunakan rumus slovin total 72 orang. 

Instrument penelitian ini menggunakan Kuisioner DMSES Kuisioner HDFSS, Kuisioner 

NAFF versi Bahasa Indonesia. 

Hasil Penelitian: Self efficacy  responden terhadap pencegahan luka diabetes melitus 

terbanyak yaitu Self Efficacy tinggi 54,2%.Dan dalam dukungan keluarga responden yang 

terbanyak adalah tinggi 65,3%. 

Simpulan: Hasil penelitian menunjukan hubungan signifikan antara self efficacy dan 

Dukungan Keluarga dengan pencegahan luka p value 0,002. 

Saran: Perlu ada peningkatan sefl efficacy dan dukungan keluarga terhadap pencegahan 

luka aga tidak terjadi komplikasi luka diabetes melitus pada lansia. 

 

Kata Kunci: Self Efficacy, Dukungan Keluarga, Pencegahan Luka,Diabetes Melitus, 

Lansia 

Kepustakaan: 54 pustaka (2010-2023) 
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Abstract 

 

SELF-EFFICACY AND FAMILY SUPPORT IN DIABETES MELLITUS 

WOUND PREVENTION BEHAVIOR AMONG ELDERLY IN PASAR  

REBO HEALTH  CENTER EAST JAKARTA IN 2023 

 

Chairunnisah, Andi Julia Rifiana, Intan Asri Nurani 

 

Background: Diabetes occurs due to high blood sugar levels in the body. Indonesia, as a 

member of Southeast Asia, ranked 7th in 2020 with an incidence rate of 10.7 million 

people. To prevent wounds, efforts such as proper foot care are required. Additionally, 

factors supporting wound prevention behavior in diabetes mellitus include self-efficacy 

and family support, both of which play a role in diabetes mellitus wound prevention 

behavior. 

Objective: To determine the relationship between self-efficacy and family support with 

wound prevention behavior in diabetes mellitus. 

Methodology: This research uses a Quantitative Research Method with a cross-sectional 

approach and chi-square data processing techniques. The population of this study is 251 

people, with a sample size calculated using the Slovin formula, resulting in 72 people. 

The research instruments include the DMSES Questionnaire, HDFSS Questionnaire, and 

NAFF Questionnaire in Bahasa Indonesia. 

Results: The respondents' self-efficacy in preventing diabetes mellitus wounds is mostly 

high at 54.2%. Regarding family support, the majority of respondents report high levels 

at 65.3%. 

Conclusion: The research results show a significant relationship between self-efficacy 

and family support with wound prevention, with a p-value of 0.002. 

Recommendations: There is a need to enhance self-efficacy and family support for 

wound prevention to prevent complications in elderly individuals with diabetes mellitus. 

Keywords: Self-Efficacy, Family Support, Wound Prevention, Diabetes Mellitus, 

Elderly 

References: 54 (2010-2023). 
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