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ABSTRAK

Safitri, Devi Eka* Pranata, Andi Eka** Darotin, Rida***. 2021. Hubungan Self
Care Dengan Kualitas Hidup Klien Diabetes Melitus Tipe 2: Literature
Review. Program Studi llmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember.

Pendahuluan:.Diabetes Melitus Tipe 2 sebagai salah satu penyakit
metabolik kronik, ditandai dengan hiperglikemi akibat gangguan hormonal yang
menimbulkan kompleksitas masalah pada tubuh, sehingga dapat mempengaruhi
Kualitas Hidup seseorang. Baik buruknya Kualitas Hidup klien akibat perubahan
fisik yang dirasakan disebabkan oleh peningkatan kadar gula darah. Salah satu
cara yang harus dijalankan yaitu memanajemen diri melalui Self Care yang
berfokus pada perubahan perilaku lebih sehat. Tujuan penelitian ini adalah untuk
menganalisis hubungan antara Self Care dengan Kualitas Hidup Klien Diabetes
Melitus Tipe 2 secara Literature Review. Metode: desain penelitian ini
menggunakan studi traditional review yang diambil dari jurnal pada database
SINTA, Google Schoolar, Diabetes and Metabolism Journal (dmj) antara tahun
2016-2021. Jumlah sampel dalam 5 artikel sesuai dengan kriteria inklusi dengan
desain cross-sectional yang populasinya adalah klien Diabetes Melitus Tipe 2,
seleksi menggunakan format PICOS dan Critical Appraisal. Hasil: analisis
penelitian menyatakan bahwa sebagian besar klien memiliki Self Care baik atau
tinggi (60%) dan sebagian besar klien memiliki Kualitas Hidup baik (80%).
Antara Self Care dan Kualitas Hidup memiliki hubungan yang signifikan diantara
semua domainnya dengan hasil perhitungan 5 artikel melalui program SPSS
menunjukkan rata-rata nilai p-value <0,05. Diskusi: sebagai indikator tidakan
pencegahan dan pengurangan resiko penerapan Self Care efektif dilakukan
sebagai bentuk kesadaran klien terhadap penyakit Diabetes Melitus Tipe 2,
ditambah dengan adanya motivasi dari keluarga dan edukasi aktif dari tenaga
kesehatan sekaligus komukasi terapeutik digunakan akan mendatangkan Kualitas
Hidup baik untuk meningkatkan kesejahteraan klien.

Kata kunci : Self Care, Kualitas Hidup, Diabetes Melitus Tipe 2
*Peneliti : Devi Eka Safitri

**Pembimbing | : Andi Eka Pranata, S.ST., S.Kep., Ns., M.Kes
***Pembimbing Il : Rida Darotin, S.Kep., Ns., M.Kep



ABSTRACT

Safitri, Devi Eka* Pranata, Andi Eka** Darotin, Rida***. 2021. Relationship of
Self Care with Quality of Life of Type 2 Diabetes Mellitus Clients: Literature
Review. Nursing Science Study Program, University of dr. Soebandi Jember.

Introduction:.Diabetes Mellitus Type 2 as one of the chronic metabolic
diseases, is characterized by hyperglycemia due to hormonal disorders that cause
complex problems in the body, so that it can affect a person's quality of life. Good
and bad quality of life of clients due to perceived physical changes caused by
increased blood sugar levels. One way that must be carried out is self-
management through Self Care which focuses on changing healthier behavior.
The purpose of this study was to analyze the relationship between Self Care and
Quality of Life of Type 2 Diabetes Mellitus Clients in a Literature Review.
Methods: This research design usesstudies traditional review taken from journals
in thedatabase SINTA, Google Schoolar, Diabetes and Metabolism Journal (dmj)
between 2016-2021. The number of samples in 5 articles according to the
inclusion criteria with adesign cross-sectional whose population is Type 2
Diabetes Mellitus clients, the selection uses the PICOS andformats Critical
Appraisal. Result: research analysis states that most clients have Self Care good
or high(60%) and most clients have good Quality of Life (80%). Between Self
Care and Quality of Life has a significant relationship between all domains with
the results of the calculation of 5 articles through the SPSS program showing an
average p-value <0.05. Discussion: as an indicator of prevention and risk
reduction measures, the implementation of Self Care is effectivecarried out as a
form of client awareness of Type 2 Diabetes Mellitus, coupled with motivation
from the family and active education from health workers as well as therapeutic
communication used will bring good Quality of Life to improve client welfare.

Keywords . Self Care, Quality of Life, Type 2 Diabetes Mellitus
*Researcher : Devi Eka Safitri

**Supervisor | : Andi Eka Pranata, S.ST., S.Kep., Ns., M.Kes

*** Supervisor Il : Rida Darotin, S.Kep., Ns., M.Kep
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Seiring dengan perkembangan zaman dalam dunia kesehatan penyakit
degeneratif yang paling sering di temui dan yang terus meningkat di masa mendatang
adalah Diabetes Melitus. Diabetes Melitus merupakan suatu penyakit metabolisme
kronik dimana organ pankreas yang tidak dapat memproduksi cukup insulin, dan
insulin tidak dapat digunakan oleh tubuh, sehingga tubuh mengalami peningkatan
glukosa dalam darah (World Health Organization, 2016). Diagnosa yang muncul
ketika kadar glukosa dalam darah naik tidak terkontrol dan tubuh tidak mampu untuk
mengkompensasi peningkatan resistensi insulin disebut Diabetes Melitus Tipe 2
(Schmitt, 2018). Beberapa tahun terakhir masalah yang masih banyak dijumpai di
antara penderita yaitu penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 yang ditimpangi dengan
pengabaian kondisi serta manajemen diri klien yang kurang baik, hal tersebut
berimplikasi pada kontrol metabolik glukosa darah yang buruk sehingga terjadi
penurunan kualitas hidup akibat perubahan fisik yang dialami ditandai dengan
terganggunya efektifitas dalam menjalankan kehidupan sehari hari (Rohma, 2019).
Kualitas hidup menjadi sasaran utama dimana hal tersebut sejalan dengan tingkat
kesejahteraan klien penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 (Arifin, 2020).

Prevalensi tingginya angka kejadian Diabetes Melitus Tipe 2 di dunia sekitar

415 juta orang. Suatu analisis dari penelitian Luthfa (2019) bahwa International



Diabetes Federation (IDF) mengatakan Perubahan pola hidup, makan tinggi kalori,
kurangnya aktivitas fisik, konsumsi rokok dan alkohol serta kegemukan menjadi
salah satu faktor penyebab tingginya prevalensi penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 di
dunia. Hal tersebut diperkirakan akan mengalami peningkatan sebesar 54% pada
tahun 2040 dan 49% pada tahun 2050 (International Diabetes Federation
/IDF,2017). Epidemi Diabetes Melitus Tipe 2 di Indonesia menjadi peringkat keenam
di dunia setelah Meksiko dengan jumlah penyandang diabetes usia 20-79 tahun
sekitar 10,3 juta orang dengan banyak kasus kematian akibat penurunan kualitas
hidup dari peningkatan resiko komplikasi karena gaya hidup kurang baik
(International Diabetes Federation /IDF, 2017). Menurut Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) pada tahun 2018 prevalensi penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di
provinsi Jawa Timur dengan kelompok umur antara 15-45 tahun menduduki urutan
ke-2 di Indonesia yakni sebesar 151.878 jiwa. Tahun 2017 sebanyak 4.762 jiwa
penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di wilayah Jember dan mengalami peningkatan
menjadi 7.504 jiwa pada tahun 2018 menurut data Dinas Kesehatan tahun 2018
(Tursina et al, 2019).

Diabetes Melitus tipe 2 apabila tidak ditangani dengan baik dapat
menyebabkan munculnya berbagai macam gejala dan berakhir pada komplikasi akut
maupun kronis (Lilyana & Prabasari, 2017). Keluhan yang dirasakan oleh penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 disebabkan oleh banyak hal diantaranya ketika kadar glukosa
dalam darah tidak normal dan faktor penanganan penyakit melalui gaya hidup kurang

maksimal (Asnaniar, 2019). Pengendalian Diabetes Melitus Tipe 2 selain dilakukan



dengan manajemen pengobatan, dilakukan melalui pencegahan dan penanggulangan
yaitu dengan menggunakan prinsip dasar manajemen pengendalian diabetes melitus
yang meliputi modifikasi gaya hidup, dengan mengubah gaya hidup yang tidak sehat
menjadi sehat melalui Self Care (Asnaniar, 2019).

Teori konseptual Self-Care oleh Dorothea E. Orem (1959) yang berfokus pada
pelayanan diri individu dilakukan pada klien Diabetes Melitus Tipe 2 dapat meliputi
pemantauan kadar gula darah, pengaturan pola makan (diit), terapi obat, latihan fisik
(olahraga) dan perawatan kaki (Wirnasari, 2019). Penyakit Diabetes Melitus Tipe 2
ini akan menyertai seumur hidup penderita untuk terus melakukan pengelolaan secara
mandiri. Hal ini apabila tidak dilakukan dengan tepat akan berdampak negatif dan
sangat berpengaruh terhadap penurunan kualitas hidup, menurunnya umur harapan
hidup dan meningkatkan angka kesakitan (Asnaniar, 2019).

Kualitas hidup klien Diabetes Melitus Tipe 2 selalu diikuti dengan
kemampuan untuk melakukan Self-Care. pengelolaan yang pada akhirnya dapat
mencegah terjadinya kekambuhan. (Lilyana & Prabasari, 2017). Konsep Dorothea E.
Orem juga telah memaparkan bahwa dasar setiap individu memiliki naluri. Dengan
kondisinya, individu memiliki kemampuan tubuh untuk merawat, melindungi,
meminimalisir dan mengontrol serta mengelola dampak negatif guna dapat
menjalankan hidupnya secara optimal untuk hidup sehat dan pemulihan dari sakit
atau trauma (Wirnasari, 2019). Berdasarkan pernyataan di atas maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian terkait Hubungan Self Care dengan Kualitas Hidup

Klien Diabetes Mellitus Tipe 2.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan di atas, maka dapat di
rumuskan masalah penelitian yaitu “bagaimanakah hubungan antara Self Care dengan
kualitas hidup klien Diabetes Melitus tipe 2 berdasarkan literature review?”
1.3  Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara Self Care
dengan kualitas hidup klien Diabetes Melitus tipe 2 berdasarkan hasil penelitian lima
tahun terakhir.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi Self Care klien Diabetes Melitus tipe 2 secara literature
review

b. Mengidentifikasi kualitas hidup klien Diabetes Melitus tipe 2 secara literature
review

C. Menganalisis hubungan antara Self Care dengan kualitas hidup pasien

Diabetes Melitus tipe 2 secara literature review
1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat teoritis

Hasil literature review ini di harapkan dapat menjadi referensi dalam dasar
perkembangan asuhan keperawatan medikal bedah dan acuan dalam pemberian
intervensi pada lingkup populasi klien dengan Diabetes Mellitus Tipe 2 terhadap

kualitas hidupnya dengan upaya perilaku Self Care secara tepat dan efektif.



1.4.2

Manfaat praktis

Bagi peneliti di harapkam dapat menjadi wawasan dan pengetahuan tentang
hubungan Self Care dengan kualitas hidup klien Diabetes Melitus Tipe 2 serta
dapat dijadikan tambahan ilmu keperawatan medikal bedah.

Bagi masyarakat di harapkan dapat memberikan wawasan dalam upaya
meningkatkan pengetahuan tentang penyakit yang di hadapi dan pengelolaan
masalah yang tepat dan efektif untuk meningkatkan kualitas hidup melalui
proses Self Care Diabetes Melitus Tipe 2

Bagi tenaga kesehatan di harapkan dapat memberikan kontribusi dan solusi
agar lebih berperan aktif dalam memberikan edukasi untuk meningkatkan
pengetahuan klien sehingga dapat menyikapi pentingnya perilaku Self Care
bagi penderita Diabetes Melitus Tipe 2 serta sebagai motivasi dalam
pemilihan intervensi yang tepat

Bagi institusi di harapkan dapat menjadi bahan masukan kegiatan proses
pembelajaran terkait pentingnya mengetahui Self Care dalam upaya

peningkatan kualitas hidup klien Diabetes Melitus Tipe 2



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1  Konsep Diabetes Melitus

2.1.1 Definisi dan Klasifikasi Diabetes Melitus

Diabetes Melitus adalah adalah kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin
atau bahkan keduanya. Diabetes Melitus Tipe 2 juga di definisikan sebagai gangguan
metabolisme protein, karbohidrat dan lemak akibat efek dari ketidakseimbangan
antara ketersediaan insulin dengan kebutuhan insulin yang dapat berupa gangguan
defisiensi insulin absolut, gangguan pengeluaran insulin oleh sel beta pankreas,
kerusakan dan tidak adekuatnya reseptor insulin yang tidak aktif dan sebelum bekerja

(Sudoyo.et al, dalam Damayanti, 2015).

Klasifikasi Diabetes Melitus menurut Perkeni 2019 dapat di bagi menjadi
Diabetes Melitus tipe 1 yang berhubungan pada defisiensi insulin absolut dan
destruksi sel beta, Diabetes Melitus tipe 2 yang berhubungan dengan resistensi
insulin, defisiensi insulin relative dan defek sekresi insulin, Diabetes Melitus
gestasional dan Diabetes Melitus lain yang berkaitan dengan penyebab lain biasanya
berhubungan dengan penyakit eksokrin pancreas (pankreatitis), sindroma Diabetes
monogenik (Diabetes neonatal dan onset diabetes of the young (MODY)) dan yang di
sebabkan oleh obat atau zat kimia (seperti glukokortikoid pada terapi HIV/AIDS)

(Soelistijo et al, 2019).



Diabetes Melitus tipe 2 yang merupakan penyakit gangguan metabolik, yang
di tandai oleh kenaikan kadar gula dalam darah akibat penurunan sekresi insulin oleh
sel beta pankreas dan resistensi insulin sehingga fungsi dan reaksi-reaksi intraseluler
dari insulin menurun yang membuat insulin kurang efektif merangsang penyerapan
glukosa oleh jaringan pada suatu pengaturan saat pelepasan glukosa oleh hati, maka
terjadilah kondisi dimana pasien tidak cukup menerima insulin. Di duga faktor
genetik juga memainkan peran pada Diabetes Melitus Tipe 2 selain mekanisme yang
menyebabkan resistensi dan gangguan sekresi insulin tidak dapat diketahui (Smeltzer

dan Bare dalam Febrianti, 2019).

2.1.2 Manifestasi Klinis
Manifestasi klinis yang terjadi akibat Diabetes Melitus Tipe 2 Menurut Restiyana,
2015 yaitu :
a. Gejala akut
Terjadinya poliphagia (banyak makan), polidipsia (banyak minum),
poliuria (sering kencing), nafsu makan bertambah namun berat badan turun begitu

cepat (5-10 kg dalam waktu 2-4 minggu), mudah lelah.

b. Gejala kronik
Kesemutan, kulit terasa panas, rasa kebas di kulit, kram, kelelahan, mudah
mengantuk, pandangan mulai kabur dan insomnia. pada ibu hamil sering terjadi
keguguran atau kematian janin dalam kandungan atau dengan bayi berat lahir

lebih dari 4 kg.



2.1.3

Faktor Risiko DM

Faktor resiko terjadinya Diabetes Melitus Tipe 2 yakni terdapat faktor yang dapat di

rubah dan tidak dapat di rubah (Nuraisyah, 2018) :

a. Faktor risiko yang dapat di rubah

1)

2)

3)

Makanan yang di konsumsi, makanan berlemak dan mengandung tinggi gula
makanan cepat saji bisa menjadi pemicu terjadinya Diabetes Melitus Tipe 2.
Pola istirahat, kurangnya tidur dapat mengurangi kemampuan sel lemak untuk
merespon hormone insulin yang mengatur metabolisme dan nafsu makan,
kadar gula darah bahkan makanan yang berkalori tinggi. Jika jam istirahat
kurang secara metabolik mereka akan terganggu seperti sel lemak yang
membutuhkan tidur dan menyebabkan resistensi insulin. Apabila hal ini sering
terjadi maka kelebihan gula dalam darah dan kolesterol akan berakumulasi di
aliran darah sehingga dapat memicu Diabetes Melitus Tipe 2.

Manajemen stress, stress dapat memicu reaksi biokimia dalam tubuh melalui
2 jalur yakni neural dan neuroendokrin. Reaksi respon stress yakni sekresi
system sarap simpatis untuk mengeluarkan norepinefrin yang dapat memicu
peningkatan frekuensi jantung. Kondisi seperti ini yang menyebabkan glukosa
darah meningkat guna sumber energy sebagai perfusi. Apabila stress
meningkat tentu akan melibatkan hipotalamus pituitary yang mensekresi
corticotropin releasting factor yang menstimulasi pitutari anterior untuk

memproduksi ACTH untuk memproduksi glukokortikoid terutama kortisol.



Peningkatan kortisol dapat mempengaruhi peningkatan glukosa darah melalui
katabolisme protein dan lemak (Smeltzer & Bare dalam Damayanti, 2015).

4) Diet yang tidak sehat, seperti kurang olahraga, sering menekan nafsu makan
serta sering kali mengkonsumsi makanan siap saji (Abdurrahman, 2014).

5) Obesitas, semakin banyak jaringan lemak di dalam tubuh maka semakin
resistensi terhadap kerja insulin terutama apabaila lemak banyak terkumpul
pada daerah sentral atau perut.

6) Pendidikan, merupakan suatu usaha individu untuk mengembangkan
kepribadian dan kemampuan di dalam dan luar sekolah seumur hidup, serta
kecepatan seseorang secara emosional dan intelektual pada sesame manusia.
Pendidikan seseorang merupakan salah satu proses untuk merubah tingkah
laku, semakin tinggi oendidikan seseorang maka dalam memilih tempat-
tempat layanan kesehatan semakin di perhitungkan (Wahyuni dalam Febrianti,
2019).

7) Aktivitas fisik, kurangnya aktivitas fisik dapat menyebabkan resistensi insulin
atau dapat berdampak pada aksi insulin dalam tubuh. Individu yang aktif
memiliki profil glukosa dan insulin yang lebih baik daripada individu yang
tidak aktif (Damayanti, 2015).

b. faktor yang tidak dapat di rubah
1) Genetik atau riwayat keluarga Diabetes Melitus Tipe 2, jika kedua orangtua

menderita Diabetes Melitus maka gen selanjutnya juga akan memiliki resiko



2)

3)

2.14

10

terkena Diabetes Melitus Tipe 2. Seorang anak di warisi gen penyebab DM
sebesar 6,1 kali lipat lebih tinggi (Sahlasida, 2015).

Ras atau latar belakang etnis, menurut ADA (2014) pada hispanik, ras berkulit
hitam, penduduk asli Amerika dan Asia berdampak lebih besar memiliki
resiko Diabetes Melitus tipe 2.

Usia, meningkatnya risiko Diuabetes Melitus Tipe 2 seiring dengan
bertambahnya usia maka semakin tinggi pula risiko terkena Diabetes Melitus
Tipe 2 , biasanya terjadi pada orang dewasa setengah baya dan yang paling
sering pada usia 45 tahun setelahnya. Hal ini di kaitkan dengan terjadinya
penurunan fungsi fisiologis tubuh (American Heart Association dalam
Febrianti, 2019).

Komplikasi DM

Menurut buku Diabetes Melitus tipe 2 oleh Eva Decroli (2019) Diabetes

Melitus Tipe 2 sering menyebabkan komplikasi makrovaskular dan mikrovaskular.

Komplikasi makrovaskular terutama didasari oleh karena adanya resistensi insulin,

sedangkan komplikasi mikrovaskular lebih disebabkan oleh hiperglikemia kronik.

Kerusakan vaskular ini diawali dengan terjadinya disfungsi endotel akibat proses

glikosilasi dan stres oksidatif pada sel endotel. Hal ini menyebabkan komplikasi pada

penderita antara lain :

a. Ulkus kaki diabetik (UKD)

Merupakan salah satu komplikasi kronik dari Diabetes Melitus Tipe 2

yang sering ditemui. UKD adalah penyakit pada kaki penderita diabetes dengan
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karakteristik adanya neuropati sensorik, motorik, otonom dan atau gangguan
pembuluh darah tungkai. UKD merupakan salah satu penyebab utama penderita
diabetes dirawat di rumah sakit. Ulkus, infeksi, gangren, amputasi, dan kematian
merupakan komplikasi yang serius dan memerlukan biaya yang tidak sedikit dan
perawatan yang lebih lama.
Komplikasi Diabetes Melitus pada Ginjal

Pada dekade terakhir, Penyakit Ginjal Diabetes (PGD) menjadi penyebab
utama penyakit ginjal tahap akhir. Penyakit ginjal diabetes dialami oleh hampir
sepertiga pasien yang menderita diabetes. Pasien diabetes yang menjalani
hemodialisis memiliki angka survival yang buruk dengan mortalitas 5 tahun
sebanyak 70%. PGD terjadi sebagai akibat interaksi antara faktor hemodinamik
dan metabolik. Faktor hemodinamik berkontribusi dalam perkembangan PGD
melalui peningkatan tekanan sistemik dan intraglomerular, yang akan
mengaktivasi jalur hormon vasoaktif seperti Renin Angiotensin System (RAS) dan
endotelin.
Komplikasi Diabetes Melitus pada Jantung

Adanya resistensi insulin dan hiperglikemia kronik dapat mencetuskan
inflamasi, stres oksidatif, dan gangguan availabilitas nitrit oksida endotel
vaskuler. Kerusakan endotel akan menyebabkan terbentuknya lesi aterosklerosis
koroner yang kemudian berujung pada penyakit kardiovaskuler (CVD).
Komplikasi makrovaskular yang sering pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2

adalah penyakit arteri koroner, penyakit arteri perifer, dan penyakit pembuluh
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arteri karotis. Diabtes Melitus Tipe 2 merupakan faktor risiko utama dari penyakit
kardiovaskular, yang merupakan penyebab kematian terbanyak pada penderita

Diabetes Melitus Tipe 2.

2.1.5 Penatalaksanaan (manajemen Diabetes Melitus Tipe 2)

Tujuan penatalaksanaan meliputi tujuan penatalaksanaan jangka pendek dan
jangka panjang. Tujuan penatalaksanaan jangka pendek adalah menghilangkan
keluhan dan tanda Diabetes Melitus Tipe 2, mempertahankan rasa nyaman, dan
mencapai target pengendalian glukosa darah. Tujuan penatalaksanaan jangka panjang
adalah untuk mencegah dan menghambat progresivitas komplikasi makrovaskuler
dan mikrovaskuler, serta neuropati diabetikum. Tujuan akhir pengelolaan Diabetes
Melitus Tipe 2 adalah menurunkan morbiditas dan mortalitas Diabetes Melitus Tipe 2
(Decroli, 2019).

a. Diet atau Manajemen Nutrisi
Diet dan pengendalian berat badan merupakan dasar dari penatalaksanaan
pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 sangat penting diperhatikan karena
apabila makanan tidak terkontrol dengan baik maka kadar glukosa darah akan
mengalami peningkatan (Febrianti, 2019). Ada beberapa cara untuk menentukan
jumlah kalori yang dibutuhkan penyandang diabetes. Cara yang paling umum
digunakan adalah dengan memperhitungkan kebutuhan kalori basal yang

besarnya 25-30 kalori/kgBB ideal (BBI), ditambah atau dikurangi dengan
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beberapa faktor koreksi. Faktor koreksi ini meliputi jenis kelamin, umur,
aktivitas, dan berat badan (Decroli, 2019)
Latihan fisik/ olahraga

Dianjurkan latihan jasmani / olahraga secara teratur (3-5 kali seminggu)
selama kurang lebih 30-60 menit. Jenis latihan tersebut seperti: bersepeda, jalan-
jalan dipagi hari, berenang dan senam. Latihan jasmani sangat penting dalam
penatalaksanaan diabetes karena efeknya dapat menurunkan kadar glukosa darah
dan mengurangi faktor risiko kardiovaskuler. Latihan akan menurunkan kadar
glukosa darah dengan meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot dan
memperbaiki pemakaian insulin (Soegondo, Soewondo dan Subekti, 2009).
Terapi Farmakologis

Menurut (PERKENI, 2015) Terapi farmakologis diberikan bersama
dengan pengaturan makan dan latihan jasmani (gaya hidup sehat). Terapi
farmakologis terdiri dari obat oral dan bentuk suntikan.
1) Obat Antihiperglikemia Oral
2) Obat Antihiperglikemia Suntik
. Terapi Kombinasi,

Pengaturan diet dan kegiatan Self Care merupakan hal yang utama dalam
penatalaksanaan Diabetes Melitus Tipe 2, namun bila diperlukan dapat dilakukan
bersamaan dengan pemberian obat antihiperglikemia oral tunggal atau kombinasi

sejak dini. Pemberian obat antihiperglikemia oral maupun insulin selalu dimulai
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dengan dosis rendah, untuk kemudian dinaikkan secara bertahap sesuai dengan
respon kadar glukosa darah.
e. Pemantauan
Memungkinkan untuk deteksi dan mencegah terjadinya peningkatan kadar
glukosa darah (hiperglikemia) ataupun hipoglikemia (Smeltzer dan Bare dalam
Febrianti, 2019).
f. Edukasi atau pendidikan kesehatan
Edukasi dengan tujuan promosi hidup sehat, perlu selalu dilakukan
sebagai bagian dari upaya pencegahan dan merupakan bagian yang sangat penting

dari pengelolaan Diabetes Melitus Tipe 2 secara holistik (PERKENI, 2015).

2.2 Konsep SELF CARE (Dorothea E. Orem) Klien Diabetes Melitus tipe 2
2.2.1 Definisi Teori Model konsep Self Care Dorothea E. Orem

Teori keperawatan self care dikemukakan oleh Dorothea E. Orem pada tahun
1971 dan dikenal dengan teori Self Care Deficit Nursing /SCDNT (Tumanggor,
2019). Teori SCDNT sebagai grand teori mempunyai komponen teori yaitu teori Self
Care, teori Self Care Deficit, dan teori nursing system. Self Care merupakan konsep
yang sangat penting dalam mengukur kemampuan seseorang serta tingkat

kemandirian yang harus dicapai oleh pasien (Orem, 1995).

Self Care merupakan aktivitas dan inisiatif dari individu yang dilaksanakan
oleh individu itu sendiri untuk memenuhi serta mempertahankan kehidupan,

kesehatan dan kesejateraannya. Jika dilakukan secara efektif, upaya Self Care dapat
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memberi kontribusi bagi integritas struktural fungsi dan perkembangan manusia.

Normalnya, orang dewasa akan peduli dan mau merawat dirinya sendiri dengan

sukarela, sedangkan bayi, lansia dan orang sakit membutuhkan bantuan untuk

memenuhi aktivitas Self Care- nya (Orem, 1995).

2.2.2

Deskripsi Konsep Central Dorothea E. Orem Dalam Keperawatan

Pandangan teori menurut Dorothea E. Orem dalam tatanan pelayanan

keperawatan yang ditujukan kepada kebutuhan individu dalam melakukan tindakan

keperawatan mandiri serta mengatur kebutuhannya. Dua bentuk teori Self Care, yaitu:

a. Teori Self Care (perawatan diri sendiri)

1)

2)

3)

4)

Self Care merupakan aktivitas dan inisiatif dari individu dalam memenuhi
serta mempertahankan kehidupan, kesehatan, serta kesejahtraan.

Self Care Agency merupakan suatu kemampuan individu dalam melakukan
Self Care sendiri yang dapat dipengaruhi oleh usia, perkembangan
sosiokultural, kesehatan dan lain-lain.

Therapeutic Self Care demand merupakan tuntutan atau permintaan Self Care
sendiri yang merupakan tindakan mandiri yang dilakukan dalam waktu
tertentu dengan menggunakan metode dan alat dalam tindakan yang tepat.

Self Care requsites (kebutuhan perawatan diri) yang bersifat universal dan
berhubungan dengan proses kehidupan manusia serta dalam upaya
mempertahankaan fungsi tubuh dengan tiga kategori Self Care Requisites

yaitu: Universal, Developmental, Perubahan kesehatan (Health Deviation).
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b. Self Care Deficit

Keperawatan dibutuhkan seseorang pada saat tidak mampu atau terbatas untuk
melakukan Self Care Deficit, dapat diterapkan pada anak yang belum dewasa, atau
kebutuhan yang melebihi kemampuan serta adanya perkiraan penurunan kemampuan
dalam perawatan dan tuntutan dalam peningkatan Self Care. Dalam pemenuhan ke

Self Care sendiri atau berbuat untuk orang lain, sebagai pembimbing orang lain,

memberi support, meningkatkan pengembagan lingkungan untuk pengembangan

pribadi serta mangajarkan atau mendidik pada orang lain.

Paradigma Keperawatan (Self Care Theory Dorothea E. Orem):

a. Manusia, Suatu kesatuan yang dipandang sebagai berfungsinya secara biologis
simbolik dan sosial serta berinisiasi dan melakukan kegiatan asuhan/perawatan
mandiri untuk mempertahankan kehidupan, kesehatan, dan kesejahteraan.

b. Masyarakat/lingkungan, Lingkungan disekitar individu yang membentuk sistem
terintegrasi dan intrakti yang berpengaruh terhadap perkembangan manusia
meliputi fisik (Physical environment), psiko (psychology environment), sosial
(social environment), budaya (culture ) dan spiritual (Stikesypib, 2019).

c. Sehat-Sakit/ kesehatan, Suatu keadaan yang didirikan oleh keutuhan struktur
manusia yang berkembang secara fisik dan jiwa yang ,meliputi aspek fisik,
psikologik, interpersonal, dan sosial.

d. Keperawatan, Keperawatan merupakan tindakan yang dilakukan dengan sengaja,
suatu fungsi yang dilakukan perawat karena memiliki kecerdasan serta tindakan

yang meluluhkan kondisi secara manusiawi.
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2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Self Care Dorothea E. Orem

Ada beberapa faktor kondisi dasar yang sangat berpengaruh terhadap
kebutuhan dan kemampuan seseorang untuk melakukan Self Care. Faktor kondisi
dasar ini adalah faktor yang mempengaruhi semua orang (Njaddadger, 2017). Faktor-
faktor dasar tersebut adalah sebagai berikut:

a. Usia, usia yang semakin bertambah akan semakin matang untuk melakukan Self
Care-nya secara mandiri dan secara optimal. Selan itu usia juga dapat
mempengaruhi keterbatasan akibat kerusakan fungsi tubuh memasuki tahap lansia
sehingga dapat memunculkan kebutuhan pemenuhan Self Care. (Bigdeli, 2016).

b. Jenis kelamin, Orang yang menikah memiliki Self Care yang lebih baik karena
adanya pasangan sebagai pendukung dan memiliki peran aktif dalam mengambil
perilaku Self Care Diabetes Melitus Tipe 2 (Nejaddadgar et al, 2017)

c. Kondisi perkembangan, kondisi perkembangan yang dimaksud mencakup kondisi
seseorang baik secara fisik,fungsional, kognitif maupun kondisi tingkat
psikososialnya.

d. Kondisi kesehatan/lama menderita Diabetes Melitus Tipe 2, hal ini mencakup
kebutuahn Self Care yang berhubungan dengan diagnosa medis atau kondisi
kesehatan seseorang pada saat ini dan masa lalu serta persepsi mereka tentang
kesehatan nya secara pribadi, pasien dengan diagnose Diabetes Melitus Tipe 2
lebih lama cenderung memiliki Self Care lebih tinggi dibandingkan dengan klien

yang barus terdiagnosa (Rohma, 2019).
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e. Orientasi sosial budaya, hal ini meliputi system yang saling terkait dari
lingkungan sosial seseorang, keyakinan spiritual, hubungan sosial dan fungsi
kesatuan keluarga.

f. Sistem perawatan kesehatan, hal ini mencakup sumber daya dimana perawatan
kesehatan dapat diakses dan tersedia untuk seseorang sebagai modalitas
diagnostik dan pengobatan (Njaddadger, 2017)

g. Faktor system keluarga, hal ini mencakup peran ataupun hubungan antar anggota
keluarga dan orang lain yang cukup berpengaruh, dan peran masing-masing orang
dalam keluarganya, serta motivasi keluarga dalam aktivitas Self Care secara
teratur (Rohma, 2019)

h. Faktor pola hidup, hal ini mencakup kegiatan yang biasa dilakukan seseorang
dalam kehidupannya sehari-hari.

i. Faktor lingkungan, hal ini meliputi pengaturan tempat seseorang biasanya
melakukan Self Care, dan lingkungan rumah yang ditempatinya.

J.  Sumber daya yang tersedia, hal yang dimaksud mencakup termasuk kondisi
ekonomi, tenaga, badan atau lembaga serta waktu yang tersedia (Orem, 1995).

2.2.4 Komponen Perilaku Self Care Penderita Diabetes Melitus Tipe 2

Menurut American Association Diabetes of Educators (AADE, 2018)
komponen perilaku Self Care klien Diabetes Melitus Tipe 2 terdiri dari hal yaitu pola
diet sehat, aktivitas fisik atau olahraga, pemantauan kadar glukosa darah, terapi obat,
penyelesaian masalah, mekanisme koping dan pengurangan resiko.

a. Pola Diet Sehat
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Pasien yang terdiagnosa Diabetes Melitus Tipe 2 perlu menjaga pola diet
yang baik dan seimbang dengan memperhatikan jenis, kecukupan kalori dan
penjadwal karena dapat mempengaruhi glukosa dalam darah. Jumlah karbohidrat
yang di anjurkan sebesar 45-65% total asupan energi, asupan lemak di anjurkan
20-25% total asupan energy, dibutuhkan sekitar 10-20%, serat 25g/hari total
asupan protein, natrium tidak lebih dari 3000 mg atau 6-7 gr (1 sendok teh). Klien
Diabetes Melitus Tipe 2 di anjurkan untuk membatasi makanan yang terlalu
manis. Diet sehat mampu membantu mengontrol kadar glukosa dalam darah dan
mengurangi resiko komplikasi (Rohma, 2019).

b. Aktivitas Fisik Atau Olahraga

Aktivitas fisik merupakan salah satu bagian terpenting bersamaan dengan
diit nutrisi, mematuhi resep obat anjuran dokter dan manajemen stress yang baik.
Aktivitas fisik yang dapat dilakukan yaitu berjalan kaki, bersepeda, menari,
berenang, membersihkan rumah, berkebun dll. Aktivitas yang cukup dapat
memperbaiki kadar glukosa dan memperbaiki sensitivitas insulin bagi tubuh
(Njaddadger, 2017).

c. Pemantauan Kadar Glukosa Darah

Memantau kadar glukosa darah secara konsisten dapat mengetahui kadar
glukosa darah pada satu waktu. Control secara teratur berguna untuk mengetahui
glukosa darah rendah atau tinggi sehingga mampu membantu penderita
menyesuaikan pola diit dan aktivitas fisik yang dilakukan.

d. Terapi Obat
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Terapi obat dilakukan penderita untuk membantu menjaga kadar glukosa
dalam keadaan normal. Konsumsi obat harus dibawah pengawasan dokter karena
setiap obat memiliki cara kerja sendiri-sendiri untuk mempengaruhi kerja insulin
(Njaddadger, 2017)

Manajemen masalah kesehatan

Dalam Self Care kemampuan memecahkan masalah dapat di jadikan
persiapan tindakan yang akan dilakukan apabila terjadi permasalahan pada
tubuhnya dan memerlukan tindakan yang di perlukan.

Mekanisme Koping

Dibetes Melitus Tipe 2 seringkali mempengaruhi kondisi fisik dan mental
pasien seperti rasa stress, putus asa dan depresi. Koping yang positif menjadi
salah satu upaya yang dapat digunakan untuk mengurangi dampak negative yang
dapat timbul bagi penderita dari beban emosional. Mekanisme koping dapat
dilakukan dengan berolahraga, kegiatan keagamaan, meditasi dll.

Manajemen Resiko

Dapat dilakukan dengan mengenali resiko yang dapat memperburuk
kondisi klien dan membantu untuk mengambil langkah dalam pencegahan
komplikasi dan masalah kesehatan seperti gangguan penglihatan, gangguan
persyarafan, stroke, serangan jantung, kerusakan ginjal dll. Mengurangi resiko
perburukan juga dapat dilakukan dengan rutin menjadwalkan diri untuk
melakukan pemeriksaan medis atau mengunjungi dokter dan melakukan Self Care

terutama perawatan kaki (Rohma, 2019). Perawatan kaki sangat efektif dalam
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pencegahan ulkus kaki diabetes (UKD). Komponen dalam memanajemen UKD
meliputi pengendalian terhadap infeksi, pengendalian asupan vascular,
pengendalian luka, mengurangi tekanan kaki. Perawatan kaki yang dilakukan bisa
dengan pemeriksaan kaki sendiri secara rutin (kulit retak, melepuh, terkelupas
dil), membersihkan kaki setiap hari, menggunting kuku, menjaga kaki dalam
keadaan bersih memeriksa alas kaki dan melakukan senam kaki diabetes

(Nitarahayu, 2019).

2.2.5 Alat Ukur Self Care Klien Diabetes Melitus Tipe 2
a. The Summary of Diabetes Self Care Acitivities (SDSCA)

Aktivitas yang termasuk ke dalam self care diabetes meliputi pengaturan
diet, latihan fisik atau olahraga, pengontrolan kadar glukosa darah, terapi obat,
dan perawatan kaki. Kuesioner SDSCA terdiri atas 14 pertanyaan mengenai
aktivitas Self Care pasien DM tipe 2 selama 7 hari terakhir (Toobert et al, 2000).

b. Diabetes Self Management Questionnaire (DSMQ)

Alat mengukur menilai aktivitas Self Care pasien Diabetes terdiri dari 16
item pertanyaan yang digunakan. Enam belas item pertanyaan mencakup diet,
manajemen glukosa darah, aktivitas fisik atau olahraga, kepatuhan pengobatan
dan penilaian diri sendiri terhadap aktivitas Self Care. (Schmitt et al, 2013).

c. Self Care Inventoru-Revised Version (SCI-R)
Alat ukur yang digunakan untuk menilai persepsi kepatuhan pasien Diabetes

Melitus terhadap Self Care yang terdiri dari 15 item pertanyaan. Kuesioner ini
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meliputi 4 pertanyaan mengenai perencanaan makan, 2 pertanyaan mengenai
pemantauan kadar glukosa darah, 3 pertanyaanmengenai konsumsi obat, 1
pertanyaan mengenai kegiatan aktivitas fisik dan 3 pertanyaan mengenai
pencegahan untuk komplikasi (Lewin et al, 2009).

2.2.6 Self Care Seorang Penderita Diabetes Melitus Tipe 2

Terdiagnosis Diabetes Melitus tipe 2 tentu menjadi perhatian khusus bagi
penderita dan orang di sekitarnya. Langkah pertama pada klien yang baru terdiagnosa
adalah dengan membekali dirinya mengenai ilmu yang cukup tentang Diabetes
Melitus Tipe 2 karena sudah pasti mereka membutuhkan perubahan gaya hidup.
Berbagai macam hal di atas menjadi perhatian karena pentingnya bagi penderita
untuk menerapkan Self Care Diabetes Melitus tipe 2. Self Care diabetes merupakan
program yang harus di jalankan sepanjang kehidupan bagi seorang penderita Diabetes
Melitus Tipe 2 dimana klien dengan penyakit tersebut dapat menyebabkan berbagai
komplikasi jangka panjang antara lain stroke, hipertensi, serangan jantung, diabetic
neuropati, dll yang apabila tidak ditangani dengan baik akan menjadi penyebab
kematian (Cita et al, 2019).

Self Care memang mempunyai peranan yang sangat penting dalam
pengelolaan penyakit, baik itu dilakukan oleh orang dewasa ataupun lanjut usia
penyandang Diabetes Mellitus Tipe 2 (Lee et al, 2017). Penatalaksanaan Self Care
harus sepenuhnya dipahami oleh seorang penderita itu sendiri agar dapat terlaksana
dengan baik, untuk itu, komunikasi dengan petugas kesehatan sangat penting dalam

penegakan Self Care tersebut. Motivasi juga menjadi salah satu faktor penting bagi
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seorang penderita Diabetes Melitus Tipe 2 untuk dilakukannya Self Care secara
optimal. Motivasi dapat meningkatkan keterlibatan pasien dalam melakukan Self
Care seperti aktivitas fisik, manajemen obat dan lainnya karena motivasi mampu

mendorong pasien untuk mempertahankan gaya hidup aktif (Koponen, 2016).

2.3 Konsep Kualitas Hidup (Quality of Life /Qol)
2.3.1 Pengertian Kualitas Hidup

Kualitas hidup merupakan suatu terminologi yang menunjukkan tentang
kesehatan fisik, sosial, dan emosi seseorang serta kemampuannya untuk
melaksanakan tugas sehari-hari (Urifah, 2012). Kualitas hidup adalah tingkatan yang
menggambarkan keunggulan seorang individu yang dapat dinilai dari kehidupan
mereka. Keunggulan individu tersebut biasanya dilihat dari tujuan hidupnya, kontrol
pribadinya, hubungan interpersonal, perkembangan pribadi, intelektual dan kondisi
materi (Handini, 2011). Kualitas hidup merupakan evaluasi subjektif, yang tertanam
dalam konteks kultural, sosial dan lingkungan. Kualitas hidup tidak dapat
disederhanakan dan disamakan dengan status kesehatan, gaya hidup, kenyamanan

hidup, status mental, dan rasa aman (Febrianti, 2019).

WHO mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi individu dalam konteks
kebudayaan dan norma kehidupan serta hubungannya dengan tujuan, harapan, standar
dan perhatian di kehidupan mereka. Hal ini dipengaruhi oleh kesehatan fisik, mental,
psikologi, kepercayaan pribadi dan hubungan sosial mereka dengan lingkungan

sekitar. Kualitas hidup (Quality of Life) merupakan konsep analisis kemampuan
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individu untuk mendapatkan hidup yang normal terkait dengan persepsi secara
individu mengenai tujuan, harapan, standard dan perhatian secara spesifik terhadap
kehidupan yang dialami dengan dipengaruhi oleh nilai dan budaya pada lingkungan

individu tersebut berada (Tumanggor, 2019).

2.3.2 Faktor Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Klien DM Tipe 2
Faktor yang mempengaruhi kualtas hidup menurut Marquuet, Budst dan de
Geest (Tumanggor, 2019) dalam konseptualisasi yang di kemukakan sebagai berikut :
a. Jenis kelamin
Terdapat perbedaan antara kualitas hidup antara laki-laki dan perempuan,
dimana kualitas hidup laki-laki cenderung lebih baik daripada kualitas hidup
perempuan menurut Fadda dan Jiron dalam Tumanggor (2019) menyatakan
bahwa laki-laki dan perempuan memiliki perbedaan dalam peran serta akses dan
kendali terhadap berbagai sumber sehingga hal-hal yang penting bagi laki-laki
dan perempuan juga akan berbeda.
b. Usia
Usia adalah salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup.
Penelitian ini dilukan oleh Wagner, Abbot, & Lett dalam Tumanggor (2019)
menemukan adanya perbedaan yang terkait dengan usia dalam aspek kehidupan

yang penting bagi individu.
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Status pernikahan

Baik pria dan wanita, individu dengan status menikah atau kohabitasi
memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi.
Pekerjaan

Terdapat erbedaan kualitas hidup antara penduduk yang berstatus sebagai
pelajar, penduduk yang bekerja, penduduk yang tidak bekerja (atau sedang
mencari pekerjaan), dan penduduk yang tidak mampu bekerja (atau memiliki
Disability tertentu menemukan bahwa status pekerjaan berhubungan dengan
kualitas hidup yang baik pada pria maupun wanita (Myers 1997 dalam
Tumanggor, 2019).
Penghasilan

Hasil penilaian teknologi kesehatan mengevaluasi manfaat, efektivitas
biaya, dan keuntungan bersih dan terapi. Hal ini dilihat dari penilaian perubahan
kualitas hidup secar fisik, fungsional, mental, dan kesehatan sosial dalam rangka
untuk mengevaluasi biaya dan mamfaat dari program baru dan intervensi
(Tumanggor, 2019)
Pendidikan

Tingkat pendidikan salah satu fakor yang mempengaruhi kualitas hidup
subjektif. Penelitian yang dilakukan oleh Noghani, Asgharpour, safa dan kermani
(2007) menemukan adanya pengaruh positif dari pendidikan terhadap kualitas

hidup subjektif namun tidak banyak.
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g. Kesehatan fisik
WHO mendefinisikan kesehatan tidak hanya sebagai sesuatu penyait tapi
dapat dilihat dari fisik, mental dan kesejahteraan sosial.
h. Hubungan dengan orang lain
Kebutuhan akan hubungan dekat dengan orang lain terpenuhi, baik
melalui hubungan pertemanan yang saling mendukung maupun melalui
pernikahan, manusia akan memiliki kualitas hidup yang lebih baik secara fisik

maupun emosional (Myers, 1997).

2.3.3 Domain Kualitas Hidup (Quality of Life/Qol)

Menurut WHOQOL-BREF (dalam Febrianti, 2019) terdapat empat domain
sebagai parameter mengenai kualitas hidup. Yang di jabarkan sebagai berikut :
a. Domain kesehatan fisik

1) Aktivitas sehari hari

2) Energy dan kelelahan

3) Mobilitas

4) Sakit dan ketidaknyamanan

5) Kapasitas kerja

6) Ketergantungan pada obat obatan
b. Domain psikologis

1) Perasaan negative

2) Perasaan positif
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3) Penghargaan diri

4) Bentuk dan tampilan tubuh

5) Berfikir, belajar, memori dan konsentrasi

6) Spiritualitas atau keyakinan pribadi
c. Domain hubungan sosial

1) Dukungan sosial

2) Relasi personal

3) Aktivitas sosial
d. Domain lingkungan

1) Transportasi

2) Keamanan, kenyamanan fisik dan kebebasan

3) Lingkungan rumah

4) Sumber daya keuangan

5) Peluang untuk memperoleh informasi dan keterampilan baru

6) Lingkungan fisik (iklim, lalu lintas, kebisingan)

7) Partisipasi untuk rekreasi

8) Kesehatan dan kepedulian sosial (aksesbilitas dan kualitas).
2.3.4 Kaualitas Hidup Seorang Penderita Diabetes Melitus Tipe 2

Kualitas hidup dipengaruhi oleh beberapa faktor baik secara medis atau

fisiologis maupun secara psikologis. Dari beberapa studi menjelaskan faktor
psikologis berhubungan erat dengan control gula darah, kejadian sehari hari, ada

tidaknya stress, penerimaan diri dan dukungan sosial. Dari faktor stress dapat
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menyebabkan kadar glukosa darah tidak dapat terkontrol sehingga memunculkan
gejala-gejala fisiologis Diabetes Melitus Tipe 2, baik gejala hiperglikemia ataupun

hipoglikemia (melina, 2011).

Pada klien dengan penyakit seperti Diabetes Melitus Tipe 2 tentu akan
melalui tahapan adaptasi penyakit (Adailton et al, 2018). Menurut Melina, 2011
adaptasi penyakit kronis memiliki beberapa tahap yaitu :

a. Shock
Tahap ini akan muncul pada saat seseorang mengetahui diagnosis yang tidak
diharapkannya

b. Encounter Reaction.
Tahap ini merupakan reaksi terhadap tekanan emosional dan perasaan kehilangan

c. Retreat
Merupakan tahap penyangkalan pada kenyataan yang dihadapinya atau
menyangkal pada keseriusan masalah penyakitnya

d. Reoriented
Pada tahap ini seseorang akan melihat kembali kenyataan yang diahadapi dan
dampak yang ditimbulkan dari penyakitnya sehingga menyadari realitas, merubah
tuntutan dalam kehidupannya dan mulai mencoba hidup dengan cara yang baru
(Febrianti, 2019).

Menurut teori ini penyesuaian psikologis terhadap penyakit kronis bersifat dinamis.

Proses adaptasi ini jarang terjadi pada satu tahap Apabila klien Diabetes Melitus Tipe
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2 menunjukkan respon berhenti pada tahap Retreat atau depresi justru akan

memperburuk kondisinya (Rohma, 2019). Klien Diabetes Melitus Tipe 2 perlu

melalui semua tahap hingga mencapai pada penerimaan diri atau mampu beradaptasi

sehingga tidak akan serta merta untuk mengabaikan kondisi penyakitnya. Apabila

klien tidak mampu beradaptasi secara optimal maka dapat berpengaruh terhadap

penurunan kualitas hidup penderita (Minarni et al, 2018). Kualitas hidup menjadi hal

yang sangat penting karena keinginan untuk mendapatkan kualitas hidup yang tinggi

mempengaruhi panjangnya usia seseorang dan pada dasarnya pasien sangat

membutuhkan untuk terus menjalankan hidupnya dengan kualitas hidup yang

memuaskan (Tursina, 2019). Beberapa aspek dari penyakit Diabetes Melitus yang

dapat mempengaruhi kualitas hidup yakni :

a. Gejala yang timbul saat kadar glukosa darah naik ataupun turun

b. Ketakutan jika adanya komplikasi yang menyertai

c. Adanya tuntutan perawatan seumur hidup (self care) secara terus menerus
(Perawatan Diabetes Melitus, Pengaturan Diet, monitoring glukosa darah dan
aktivitas fisik)

d. Disfungsi seksual (Febrianti, 2019)

2.4 Hubungan Self Care Dengan Kualitas Hidup Klien Diabetes Melitus Tipe 2

Sebagian besar klien dengan kasus penyakit kronis di tuntut untuk melakukan
penerimaan diri dari penyakit yang diderita untuk mampu mempertahankan kualitas
hidupnya (Lambert et al, 2018). Kualitas hidup (Qol) yang tinggi menjadi hal yang

penting karena mempengaruhi panjangnya usia seseorang. Strategi pelaksanaan
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dalam meningkatkan kualitas hidup klien Diabetes Melitus tipe 2, dengan melakukan
kegiatan Self Care secara efektif. Pentingnya kepatuhan Self Care dan kemampuan
klien Diabetes Melitus Tipe 2 dalam menjalankan kebiasaan Self Care yang tepat
sangat berkorelasi erat dengan respon terhadap derajat perkembangan penyakit atau
morbiditas dan kematian atau mortalitas akibat Diabetes Melitus Tipe 2.

Self Care klien Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan bagian terpenting yang
harus dilakukan untuk mencegah perburukan serta upaya untuk meningkatkan
kualitas hidupnya (IDF, 2017). Self Care yang dilakukan tidak hanya sebatas
pemantauan kadar glukosa dan edukasi akan tetapi juga berfokus pada pencegahan
timbulnya resiko kecacatan dan pemulihan (Rohma, 2019). Ketidakpatuhan dalam
Self Care klien Diabetes Melitus Tipe 2 akan menyebabkan kadar glukosa dalam
darah meningkat sehingga dapat memicu adanya gejala-gejala dan komplikasi yang
muncul seperti ulkus diabetikum pada kaki, komplikasi diabetes pada ginjal dan
komplikasi pada jantung bahkan berakibat pada penurunan fungsi semua organ.
Secara siginifikan hal tersebut mempengaruhi produktivitas individu dalam
menjalankan kehidupan sehari-hari akibat perubahan fisik seperti kelelahan dan
ketidakmampuan akibat kecacatan yang di alami (Arifin, 2020). Pada penelitian yang
dilakukan oleh Jeanny Rantung (2015), karena perubahan gaya hidup dan
penyesuaian terhadap perubahan dalam kehidupan sehari-hari akan menghasilkan
emosi yang negative, termasuk perasaan marah dan kesepian. Oleh karenanya

penatalaksanaan Self Care dapat menjadi beban bagi klien Diabetes Melitus Tipe 2.
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Penelitian yang sejalan juga dilakukan oleh Hardianti (2020), kualitas hidup
yang rendah pasien Diabetes Melitus Tipe 2 disebabkan karena banyak pasien yang
merasa hidupnya kurang puas akibat perubahan fisik yang dirasakan seperti rasa sakit
yang mengganggu saat beraktivitas dan kurangnya kesempatan untuk rekreasi. Selain
itu ketidakpuasan klien juga seringnya merasa cemas dan depresi terhadap penyakit
yang di deritanya. Hasil. Penelitian lainnya yang sejalan dilakukan oleh Reny
Chaidir, 2017 yakni terdapat kesimpulan bahwa hasil Self Care yang tinggi tidak
terlepas dari aktivitas Self Care yang dilakukan seperti minum obat secara teratur,
pengaturan pola makan (diet), pengontrolan kadar gula darah, perawatan kaki dan
latihan fisik serta manajemen stres. Untuk mencegah penurunan efektifitas Self Care,
dibutuhkannya kesadaran klien Diabetes Melitus Tipe 2 bahwa mereka memiliki
tanggung jawab yang besar untuk melakukan perubahan pada dirinya dalam konteks
gaya hidup yang sehat (Rohma, 2019). Penatalaksanaan dan pemantauan Diabetes
Melitus yang maksimal melalui Self Care akan memberikan pengaruh positif

terhadap kesehatan terutama kualitas hidup dan umur harapan hidup (Rantung, 2015).
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1  Strategi Pencarian Literature
3.1.1 Protokol dan Registrasi

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature riview yakni mengenai
Self Care Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Dengan Diabetes Mellitus Tipe 2.
Mereview atau menganalisa pada tiap artikel yang di temukan oleh peneliti serta
sebagai upaya untuk menentukan pemilihan studi yang telah di sesuaikan dengan
tujuan merupakan protokol dan evaluasi dari literature review ini (Nursalam,

2020).

3.1.2 Database Pencarian

Literature review merupakan rangkuman menyeluruh dari beberapa studi
penelitian yang telah di temukan berdasarkan tema tertentu yang digunakan oleh
peneliti. Pencarian literature di lakukan pada bulan November-maret 2020. Data
yang di gunakan oleh peneliti merupakan data sekunder yang di peroleh bukan
dari pengamatan langsung akan tetapi dari hasil penelitian yang telah di lakukan
oleh peneliti-peneliti terdahulu. Pencarian literature pada literature review ini
berupa jurnal internasional maupun nasional dan berbagai macam artikel yang
bereputasi baik dari penerbitnya. Penelusuran jurnal dan artikel terkait dalam
literature review ini menggunakan beberapa database atau portal publikasi
kualitas sedang hingga tinggi di antaranya yakni ProQuest, SINTA Ristekdikti,

CJD (Canadian Diabetes Journal), Science Direct (Elsevier) dan Google Scholar.
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3.1.3 Kata Kunci

Proses pencarian jurnal atau artikel menggunakan kata kunci Boolean
operator (AND, OR, NOT atau AND NOT) yang di gunakan oleh peneliti untuk
memperluas dan menspesifikasikan hasil pencarian, sehingga mempermudah

proses penentuan jurnal atau artikel yang akan digunakan.

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review

Variabel 1 Variabel 2 Populasi
Self Care Quality of Life Type 2 Diabetes mellitus
OR OR OR
Perawatan diri Kualitas hidup Diabetes mellitus tipe 2

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS

framework, yang terdiri dari:

a Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis sesuai
dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review

b. Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus perorangan
atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan studi sesuai dengan
tema yang sudah ditentukan dalam literature review

¢ Comparation yaitu intervensi atau pelaksanaan lain yang digunakan sebagai
pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok kontrol dalam studi
yang terpilih.

d Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang
sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.

e Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang akan

di review.
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Tabel 3.2 Format PICOS dalam kriteria inklusi dan eksklusi Literature

Review
No Kriteria Inklusi Ekslusi
1. Populasion Peneliti mereview artikel ~ Peneliti mereview artikel
dengan responden yang dengan responden yang
menderita Diabetes tidak menderita
Melitus Tipe 2 Diabetes Melitus Tipe 2
2. Intervension Tidak ada Ada
3. Comparasion Tidak ada faktor Ada faktor pembanding
Pembanding
4. Outcomes Ada hubungan Tidak ada hubungan
antara Self Care dengan antara Self Care dengan
Kualitas Hidup Klien Kualitas Hidup Klien
Diabetes Melitus Tipe2 Diabetes Melitus Tipe2
5. Study Design and  Cross-sectional studies Qualitative research
publication type secara literature review,  randomized control trial
Retrospektif dan and systematic riview
prospektif
6. Publication years Antara  tahun 2016 Ada dibawah tahun 2015
sampai 2021
7. Language Indonesia dan Inggris Selain bahasa Indonesia
dan Inggris
3.3  Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n) dengan Checklist

daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari studi.

Penilaian kriteria diberi nilai ya, tidak, tidak jelas atau tidak berlaku, dan setiap

kriteria dengan skor ya di beri satu point dan nilai lainnya adalah nol, setiap skor

studi kemudian dihitung dan di jumlahkan untuk menilai studi yang memenuhi
syarat. Jika skor penelitian setidaknya 50% memenuhi kriteria critical appraisal

dengan nilai titik cut-off yang telah disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke
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dalam kriteria inklusi. Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas rendah dan
yang memiliki banyak pembanding untuk menghindari bias dalam validitas hasil
dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining terakhir, enam studi mencapai skor lebih

tinggi dari 50% dan masuk pada sintesis.

Risiko bias dalam literature review ini menggunakan asesmen pada

metode penelitian masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam, 2020):

a. Teori: Teori yang tidak sesuai, sudah kedaluarsa, dan kredibilitas yang kurang

b. Desain: Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian

c. Sample: ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, sampel,
sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah pengambilan
sampel

d. Variabel: Variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah,
pengontrolan variable perancu, dan variable lainnya

e. Instrument: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sensitivitas, spesivikasi
dan validas-reabilitas

f.  Analisis Data: Analisis data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang sesuai

dengan standar.

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di tiga database
dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MeSH, peneliti
mendapatkan 202 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil pencarian
yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan terdapat 24

artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 178 artikel. Diskrining
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kembali dua kali sesuai dengan PICOS mendapatkan 23 artikel dan 18 artikel
tereksklusikan, kemudian dilakukan penilaian critical appraisal memenuhi
kriteria diatas 50% dan disesuaikan dengan tema literature review mendapatkan 5
artikel. Assessment yang dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteri inklusi
dan eksklusi didapatkan sebanyak 5 artikel yang bisa dipergunakan dalam
literature review. Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram

Alur sebagai berikut.



3.3.2 Diagram Alur
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Hubungan Self Care dengan Kualitas Hidup Klien Diabetes Melitus
Tipe 2 (Literature Review)

v

Pencarian pada database SINTA, Google Scholar, Proquest, Canadian
Diabetes Journal (CJD), DOAJ, NCBI (PMC), Science Direct, Sprinaer

]

N

Kata Kunci : Perawatan Diri, Kualitas

Hidup, Diabetes Melitus Tipe 2

Keywords : Self Care, Quality Of Life,
Type 2 Diabetes Mellitus

v

Acrtikel tahun 2016 sampai tahun 2020
Hasil Temuan (N=202)
SINTA (9), Google Scholar (142)
Proquest (17), CJD (6), DOAJ (4)
NCBI (PMC) (3), Science Direct (20)

Springer (1)
v

Seleksi Judul dan 24 Duplikat
terhapus
N=178

Identifikasi artikel abstrak
N =23

Eksklusi (n=155)
Population : Tidak sesuai dengan
topik (n=69)

Intervention : Tidak relevan pada
Self Care (n=37)

Comparator : Ada pembanding
(n=17)
Outcome : Tidak ada analisis

tentang Self Care dengan Kualitas
hidup (n=24)

Study Design : Selain atau tanpa
cross sectional (n=8)

\

Acrtikel full text yang layak di review
N=5

v

Hasil dan Pembahasan serta Kesimpulan
dan Saran

v

Masuk ke dalam sintesis N =5

Eksklusi (n=18)
Population : Tidak sesuai dengan
topik (n=6)

Intervention : Tidak relevan pada
Self Care (n=4)

Comparator : Ada pembanding
(n=3)

Outcome : Tidak ada analisis
tentang Self Care dengan Kualitas
hidup (n=2)

Study Design : Selain atau tanpa
cross sectional (n=3)

Gambar 3.1. Diagram Alur Literature Review Prisma 2009




BAB IV

HASIL DAN ANALISIS

4.1 Karakteristik Studi

Hasil pencarian didapatkan temuan 5 artikel oleh penulis yang telah
memenuhi kriteria inklusi. Lima jurnal tersebut memiliki desain penelitian cross
sectional studies dengan sampel yakni responden dengan penyakit Diabetes
Melitus Tipe 2, masing masing memiliki dua variabel yaitu independen (Self
Care) yang menggunakan instrumen SDSCA dan variabel dependen (Kualitas
Hidup) menggunakan instrumen WHOQOL dan DQOL. Artikel penelitian
nasional yang didapatkan dengan akreditasi jurnal SINTA 3 berjumlah 1 artikel,
akrediatasi jurnal SINTA 6 berjumlah 2 artikel, akreditasi jurnal QUARTILE 1
berjumlah 1 artikel artikel dan akreditasi jurnal berupa LISTED berjumlah 1
artikel. Artikel penelitian nasional dan internasional yang didapatkan, secara
keseluruhan menggunakan bahasa inggris dan bahasa Indonesia.

Analisis artikel yang dilakukan, peneliti membahas mengenai “Hubungan
Self Care Dengan Kualitas Hidup Klien Diabetes Melitus Tipe 2” tanpa adanya
faktor pembanding. Lima jurnal original research berjenis kuantitatif, 5 jurnal
tersebut mengungkapkan adanya hubungan antara self care dengan kualitas hidup
klien Diabetes Melitus Tipe 2. Jurnal yang digunakan pada literature review ini
berada pada rentang antara tahun 2016 hingga 2020. Berikut adalah hasil analisis

jurnal yang ditampilkan penulis dalam bentuk tabel:
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Tabel 4.1 Hasil Temuan Artikel
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Penulias dan Desain Penelitian, Sampel, Variabel, . .

Penerbit Judul Instrument, Analysis Hasil Kesimpulan Sumber
Hardianti Arifin, Hubungan Self D : Cross sectional Hasil peneltian Terdapat Google Scholar
Afrida, Emawati  Care Dengan S : 34 responden menggunakan accidental pada jurnal ini hubungan antara  SINTA (s6)
(2020) Kualitas  Hidup  sampling menunnjukkan p-  Self Care Jurnal llmiah

Pada Pasien v/ - Self Care dan kualitas hidup value = 0,005 dengan Kualitas Kesehatan
Diabetes I : The Summary Of Diabetes Self-Care Hidup Klien Diagnosis
Mellitus Tipe 2 Activity (SDSCA) dan kuesioner World Health Diabetes Vol.15 No.4
DIRSUD Sinjal. Organization Quality Of Life (WHOQOL) Melitus Tipe 2 elSSN: 2302-
A : analisis SPSS uji Chi-Square 2531
Minarni, Hubungan Self D : Cross sectional study Hasil peneltian Ada hubungan Portal SINTA
Darwis, Sri Care Dengan S : 35 responden menggunakan total sampling pada jurnal ini antara Self Care  SINTA (S6)
Wahyuni (2018)  Kualitas Hidup  V : Self Care dan kualitas hidup menunnjukkan p- dengan Kualitas Jurnal limiah
Penderita I : The Summary Of Diabetes Self-Care Activity  value = 0,019 Hidup Klien Kesehatan
Diabetes (SDSCA) dan kuesioner World Health Diabetes Diagnosis
Mellitus Tipe 2  Organization Quality Of Life (WHOQOL) Melitus Tipe2 ~ Vol.12 no.6
Di Wilayah A : Microsoft Exel dan program statistik SPSS elSSN: 2302-
Kerja Puskesmas versi 2.1 uji statistik Chi-Square 2531
Samaenre
Kecamatan
Sinjai  Selatan
Kabupaten Sinjai
Towhid Association of D : the cross sectional studi Hasil peneltian Ada hubungan Diabetes and
Babazadeh, Self-Care S : 120 psien dipilih secara acak pada jurnal ini antara Self Care  Metabolism
Mostafa Behaviors and V : self care dan kualitas hidup menunnjukkan p- dengan Kualitas  Journal (dmj)
Dianatinasab, Quality of Life | : The Quality of life’s questionaires from  value = <0,05 Hidup Klien QUARTILES
Amin Daemi, among Patients world health organization and the self care Diabetes (Q1)
Hossein Ali with Type 2 behaviors’ questionares Melitus Tipe 2~ 2017;41:449-456
Nikbath, Diabetes Mellitus: A : program statistic SPSS. Uji Kol mogorov- https://doi.org/10.



https://doi.org/10.4093/dmj.2017.41.6.449

41

Fatemeh
Moradi, Saber
Ghaffari-fam
(2017)

Chaldoran
County, Iran

Smirnov untuk asumsi normalitas variable, Uji
Chi-Square untuk perbedaan signifikan antara
kedua variabel kualitatif, t-Test persamaan
rata-rata tiap variabel.

4093/dmj.2017.4
1.6.449

pISSN 2233-6079
elSSN 2233-6087

Wa Ode Sri Hubungan Self D : Cross Sectional Hasil peneltian Ada hubungan Portal SINTA
Asnaniar & Care Management S : pada 38 orang menggunakan teknik total pada jurnal ini antara Self Care  SINTA (S3)
Safruddin Diabetes dengan sampling menunnjukkan p- dengan Kualitas  Jurnal Penelitian
(2019) Kualitas Hidup V : Self Care dan kualitas hidup pasien Diabetes ~ Vvalue = 0.000 Hidup Klien Kesehatan Suara
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Diabetes Forikes
Mellitus Tipe 2 | : SDSCA diabetes (The Summary Of Diabetes Melitus Tipe2 ~ Vol.10 no.4
Self-Care Activities) dan kualitas hidup pasien p-1SSN 2086-
diabetes mellitus tipe 2 menggunakan kuesioner 3098
Diabetes Quality of Life (DQOL) e-ISSN 2502-
A : statistik SPSS uji chi-square 7778
Malihe Assessment of D : Cross Sectional Hasil peneltian Ada hubungan Google Scholar
Bazpour, Sahar  Quality of Life and S : pada 140 pasien pada jurnal ini antara Self Care  Continuous
Rostampour, Self-care V : kualitas hidup pasien Diabetes Melitus Tipe  menunnjukkan p- dengan Kualitas LISTED
Atiye Kamel- Behaviors in 2 melalui determinannya dan perilaku perawatan  value = 0.006 Hidup Klien Jundishapur J
Khodabandeh Patients with Type diri Diabetes Chronic Dis.
(2021) 2 Diabetes Mellitus 1 : SDSCA diabetes (The Summary Of Diabetes Melitus Tipe 2 Care
in Mashhad, Iran Self-Care Activities) dan the World Health 2021 January;

Organization Quality of Life-Brief (WHOQOL-

BREF-26 items)

A : statistik SPSS ver.22. persamaan dua nilai

rata-rata dalam variabel kualitatif, the

Tes Mann-Whitney. Tes ANCOVA untuk
menilai hubungan antara demografi variabel
dan perilaku perawatan diri terhadap kualitas
hidup pasien.

10(1):€105910.
doi:
10.5812/jjcdc.105
910.
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4.2 Karakteristik Rensponden Studi

Responden pada penelitian ini adalah penderita Diabetes Melitus Tipe 2 dari
berbagai wilayah di Indonesia maupun Luar Negeri dengan karakteristik jenis
kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan dan lama menderita Diabetes Melitus Tipe 2.
Karakteristik responden tersebut iuraikan melalui tabel sebagai berikut:
a. Usia

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Studi Berdasarkan Usia

No Peneliti Tahun Usia Frekuensi Persentase  Total
' Penelitian (n) (%)

1. Hardianti Arifin, 2020 35-50 tahun 9 26,5% 100%
Afrida, Emawati 51-66 tahun 25 73,5%

2. Minarni, Darwis, 2018 <60 tahun 27 77,1% 100%
Sri Wahyuni >60 tahun 8 22,9%

3.  Towhid 2017 30-39 tahun 31 25,35%
Babazadeh, 40-49 tahun 48 41,15%
Mostafa >50 tahun 41 33,5% 100%
Dianatinasab,
Amin Daemi,
Hossein Ali
Nikbath, Fatemeh
Moradi, Saber
Ghaffari-fam

4, Wa Ode Sri 2019 35->75 tahun 38 100%
Asnaniar & 100%
Safruddin

5. Malihe Bazpour, 2021 35-55 tahun 60 42,85%
Sahar >55 tahun 80 57,15% 100%
Rostampour,
Atiye Kamel-
Khodabandeh

Karakteristik responden berdasarkan usia dari lima artikel yang didapatkan

pada penelitian pertama hingga kelima yang telah di analisis dengan total 367
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responden yakni mayoritas usia 40 sampai 75 tahun (57,49%) sebanyak 211

responden.

b. Jenis Kelamin

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Studi Berdasarkan Jenis Kelamin

No Peneliti Tahun Jenis Frekuensi Persentase Total
' Penelitian  Kelamin (n) (%)
1. Hardianti 2020 Perempuan 25 73,5%
Arifin, Afrida, Laki-Laki 9 26,5% 100%
Emawati
2. Minarni, 2018 Perempuan 26 74,3%
Darwis, Sri Laki-Laki 9 25,7% 100%
Wahyuni
3.  Towhid 2017 Perempuan 56 46,66%
Babazadeh, Laki-Laki 64 53,33% 100%
Mostafa
Dianatinasab,
Amin Daemi,
Hossein Ali
Nikbath,
Fatemeh
Moradi, Saber
Ghaffari-fam
4.  Wa Ode Sri 2019 Perempuan Tidak . Tidak
Asnaniar & Laki-Laki dijelaskan T idak dijelaskan
Safruddin secara sigzlgsrl?ﬁgi secara
rinci pada . rinci pada
artikel pada artikel artikel
5.  Malihe 2021 Perempuan 94 67,14%
Bazpour, Laki-Laki 46 32,85% 100%
Sahar
Rostampour,
Atiye Kamel-
Khodabandeh

Dari lima artikel yang didapatkan dan telah dianalisis yakni terdapat 4 artikel

yang terdapat Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dengan total 329

responden yakni mayoritas berjenis kelamin perempuan (62,61%) sebanyak 209

responden.



c. Tingkat pendidikan

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Studi Berdasarkan Tingkat Pendidikan
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No Peneliti Tahun Tingkat Frekuensi Persentase Total
' Penelitian  Pendidikan (n) (%)
1. Hardianti 2020 SD 10 29,4%
Arifin, Afrida, SMP 3 8,8%
Emawati SMA 11 32,4% 100%
S1 9 26,5%
S2 1 17,6%

2. Minarni, 2018 . Tidak . Tidak
Darwis, Sri ..T'dak dijelaskan ..T'dak dijelaskan
wany

. rinci pada ) rinci pada
pada artikel artiEeI pada artikel artiEeI

3.  Towhid 2017 Buta huruf 42 35%

Babazadeh, SD 39 32,5%

Mostafa Menengah 39 32,5% 100%
Dianatinasab,

Amin Daemi,

Hossein Ali

Nikbath,

Fatemeh

Moradi, Saber

Ghaffari-fam

4.  Wa Ode Sri 2019 . Tidak . Tidak
Asnaniar & ..T'dak dijelaskan ..T'dak dijelaskan
Safruddin S‘Z'(J:Z:Zsﬁﬁgi secara szgzzsrl?zgi secara

pada artikel m;(r:tliﬁzlda pada artikel m;(r:tliE:?a

5.  Malihe 2021 Buta huruf 34 24,28%

Bazpour, Dibawah 75 53,57%

Sahar diploma

Rostampour, Diploma 31 22,14% 100%
Atiye Kamel-

Khodabandeh

Dari lima artikel yang didapatkan dan telah di analisis yakni terdapat 3 artikel

yang terdapat Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan dengan total

294 responden yakni mayoritas memiliki pendidikan atau berpendidikan dibawah

diploma (SD, SMP, SMA) (60,20%) sebanyak 177 responden.



d. Pekerjaan

Tabel 4.5 Karakteristik Responden Studi Berdasarkan Pekerjaan
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No Peneliti Tahun Pekerjaan Frekuensi Persentase Total
' Penelitian (n) (%)

1. Hardianti 2020 IRT 16 47,1%

Arifin, Afrida, PNS 9 26,5% 100%
Emawati Pedagang 3 8,8%
Pensiunan 6 17,6%

2. Minarni, 2018 . Tidak . Tidak
Darwis, Sri ..T'dak dijelaskan ..T'dak dijelaskan
waon

pada artikel nr;(r::iE:Ida pada artikel ng?t'iﬁzlda

3. Towhid 2017 Bekerja 64 53,33%

Babazadeh, Pengangguran 56 46,66% 100%
Mostafa

Dianatinasab,

Amin Daemi,

Hossein Ali

Nikbath,

Fatemeh

Moradi, Saber

Ghaffari-fam

4,  Wa Ode Sri 2019 . Tidak . Tidak
Asnaniar & ..T'dak dijelaskan ..T'dak dijelaskan

pada artikel rlgtr:;”gzlda pada artikel m;ft'iEZ?a

5. Malihe 2021 Bekerja 41 29,28%

Bazpour, Pengangguran 99 70,71% 100%
Sahar

Rostampour,

Atiye Kamel-

Khodabandeh

Dari lima artikel yang didapatkan dan telah di analisis yakni terdapat 3 artikel

yang terdapat Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan dengan total 294

responden yakni mayoritas memiliki pekerjaan atau bekerja (63,63%) sebanyak 98

responden dari 2 artikel dan 1 artikel mayoritas pengangguran.



e. Lama menderita Diabetes Melitus Tipe 2
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Tabel 4.6 Karakteristik Responden Studi Berdasarkan Lama Menderita Diabetes

Melitus Tipe 2
Lama
. Tahun Menderita Frekuensi Persentase
No. Peneliti Penelitian Diabetes (n) (%) Total
Melitus Tipe 2

1. Hardianti 2020 <1 tahun 3 8,8%

Avrifin, Afrida, 1-5 tahun 15 44,1% 100%
Emawati 6-10 tahun 10 29,4%
11-15 tahun 6 27,6%

2. Minarni, 2018 Tidak Tidak
Darwis, Sri Tidak dijelaskan Tidak dijelaska
Wahyuni dijelaskan secararinci  dijelaskan N secara

secara rinci pada artikel  secara rinci rinci
pada artikel pada artikel pada
artikel

3. Towhid 2017 <5 tahun 28 23,33%

Babazadeh, 5-10 tahun 63 52,5%

Mostafa >10 tahun 29 24,16% 100%
Dianatinasab,

Amin Daemi,

Hossein Ali

Nikbath,

Fatemeh

Moradi, Saber

Ghaffari-fam

4,  Wa Ode Sri 2019 Tidak Tidak
Asnaniar & Tidak dijelaskan Tidak dijelaska
Safruddin dijelaskan secararinci  dijelaskan N secara

secara rinci pada artikel  secara rinci rinci
pada artikel pada artikel pada
artikel

5. Malihe 2021 <5 tahun 33 23,57%

Bazpour, 5-10 tahun 44 31,42%

Sahar >10 tahun 63 45,0% 100%
Rostampour,

Atiye Kamel-

Khodabandeh
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Dari lima artikel yang didapatkan dan telah di analisis yakni terdapat 3 artikel
yang terdapat Karakteristik responden berdasarkan durasi menderita Diabetes Melitus
Tipe 2 dengan total 294 responden yakni mayoritas menderita selama 5->10 tahun

(73,12%) sebanyak 215 responden.

Hasil analisis dari 5 artikel yang ditemukan bahwa karakteristik responden
berdasarkan usia dari kelima jurnal diatas didapatkan rata rata usia klien Diabetes
Melitus Tipe 2 yaitu dari umur 40->75 tahun. Dari karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin pada klien Diabetes Melitus Tipe 2 diperoleh rata-rata
berjenis kelamin perempuan. Karakteristik reponden berdasarkan tingkat pendidikan
diperoleh sebagian besar klien Diabetes Melitus Tipe 2 berpendidikan dibawah
diploma (SD, SMP, SMA). Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan diperoleh
sebagian besar klien Diabetes Melitus Tipe 2 memiliki status bekerja. Dan
karakteristik responden berdasarkan lamanya menderita penyakit Diabetes Melitus

Tipe 2 yaitu rata-rata berdurasi 5 hingga >10 tahun.

4.3  Self Care Pada Klien Diabetes Melitus Tipe 2
Hasil review dari 5 artikel yang di ambil dan di analisis telah ditemukan self
care pada klien Diabetes Melitus Tipe 2 yang dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:

Tabel 4.7 Self Care pada klien Diabetes Melitus Tipe 2

No Peneliti Tahun Hasil Temuan Penting
1 | Hardianti Arifin, | 2020 | Pada penelitian ini Self Care dari 34 responden
Afrida, Emawati ditemukan sebanyak 19 responden masuk dalam

jumlah tertinggi berada pada tingkat Self Care rendah
yaitu 55,0% dan responden yang masuk dalam jumlah




48

tinggi yaitu sebanyak 15 responden (44,1%).

Minarni, Darwis, | 2018 | Pada penelitian ini diperoleh data jumlah responden
Sri Wahyuni yang memiliki Self Care tinggi yaitu 22 responden
(62,9%) lebih besar angkanya dibandingkan jumlah
responden yang memiliki Self Care rendah yaitu 13
responden (37,1%).
Towhid 2017 | Pada penelitian ini, perilaku Self Care dengan total
Babazadeh, 120 pasien berpartisipasi. Rata-rata perilaku Self Care
Mostafa dengan domain seperti perawatan nutrisi (p=0,001)
Dianatinasab, sebagai predictor terkuat, control glukosa (p=0,002)
Amin Daemi, dan perilaku pengobatan sendiri (0,030) didentifikasi
Hossein Ali menjadi faktor yang signifikan. Apabila dibedakan
Nikbath, berdasarkan jenis kelamin di dapatkan hasil bahwa
Fatemeh Moradi, tidak terdapat perbedaan secara statistic antara laki-
Saber Ghaffari- laki dan perempuan (p>0,05). Selain itu jika dikaitkan
fam dengan Kualitas Hidup, beberapa domain Self Care
seperti manajemen diri (olahraga), control gula darah
dan obat menjadi predictor lemah karena mengingat
tidak sedikit peserta memiliki pendidikan dasar
bahkan buta huruf (p=<0,05) akan tetapi saling
berkorelasi.
Wa Ode Sri 2019 | Pada penelitian ini diantara 38 responden didapatkan
Asnaniar & hasil pasien Diabetes Melitus Tipe 2 memiliki Self
Safruddin Care Management baik sebanyak 42,1% sedangkan
Self Care kurang sebanyak 57,9% yang menunjukkan
bahwa lebih dari setengah pasien yang memiliki Self
Care management Diabetes kurang.
Malihe 2021 | Berdasarkan hasil penelitian ini dengan total 140
Bazpour, Sahar responden, skor rata-rata pasien pada semua domain
Rostampour, Self Care adalah 43,32+10,93 pada laki-laki dan
Atiye Kamel- 39,93+9,94 pada wanita dengan nilai (p=0,069). Skor
Khodabandeh rata-rata ini tidak berbeda secara statistic antara

pasien laki-laki dan perempuan meskipun perbedaan
signifikan secara statistic di temukan pada aktivitas
fisik. Kesehatans fisik berkorelasi positif berhubungan
dengan usia dan jenis kelamin diantara dimensi Self
Care yaitu (p=0,005), dengan hasil bahwa Laki-laki
memiliki perilaku Self Care yang lebih baik daripada
perempuan. Selain itu dari jawaban peserta pada
penelitian ini manajemen nutrisi pada Self Care
sebagai bentuk praktik yang paling umum dilakukan
sedangkan tes glukosa darah sebagai perilaku yang
jarang dilakukan.
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Pada hasil review dari 5 artikel terkait, Self Care merupakan program yang
harus dijalankan oleh penderita sepanjang kehidupannya dalam pengelolaan penyakit
Diabetes Melitus Tipe 2 seperti perawatan nutrisi (pola diet), aktivitas fisik
(olahraga), pemantauan kadar glukosa darah, terapi obat, manajemen resiko
(perawatan kaki), seerta manajemen masalah kesehatan (mekanisme koping). Self
Care dipengaruhi oleh karakteristik responden yaitu tingkat pendidikan, usia, jenis
kelamin, ekonomi atau status pekerjaan dan lamanya menderita Diabetes Melitus

Tipe 2.

4.4  Kualitas Hidup Klien Diabetes Melitus Tipe 2 secara Literature Review
Hasil review dari 5 artikel yang di ambil dan di analisis telah ditemukan self
care pada klien Diabetes Melitus Tipe 2 yang dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:

Tabel 4.8 Kualitas Hidup Klien Diabetes Melitus Tipe 2

No Peneliti Tahun Hasil Temuan Penting
1 | Hardianti Arifin, | 2020 | Pada penelitian ini Kualitas Hidup dari 34
Afrida, Emawati responden dapat diketahui jumlah responden

tertinggi berada pada kualitas hidup tinggi yaitu 20
responden (58,8%) dan jumlah responden terendah
berada pada Kualitas Hidup rendah yaitu sebanyak
14 responden (41,2%).

2 | Minarni, Darwis, | 2018 | Pada penelitian ini diperoleh data jumlah responden
Sri Wahyuni yang memiliki Kualitas Hidup baik yaitu sebanyak
29 orang (82,9%) lebih besar dibanding dengan
jumlah responden yang memiliki Kualitas Hidup
hidup buruk yaitu 6 orang (37,1%).

3 | Towhid 2017 | Pada penelitian ini, Kualitas Hidup dengan total 120
Babazadeh, pasien berpartisipasi, rata-rata skor Kualitas Hidup
Mostafa secara keseluruhan adalah 49,30+12,20. Pada
Dianatinasab, tingkat pendidikan pasien (p=0,04) yang memiliki
Amin Daemi, tingkat pendidikan tinggi memiliki kesehatan fisik
Hossein Ali yang lebih  baik, faktor demografi juga

Nikbath, mempengaruhi yaitu jenis kelamin (p=0,002),
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Fatemeh Moradi,
Saber Ghaffari-
fam

kelompok usia (p=0,007), tingkat pendidikan
(p=0,04), status perkawinan (<0,001), dan
pendapatan bulanan rumah tangga (p<0,001) secara
signifikan berhubungan dengan kualitas hidup total.
Dari hasil analisis univariat penelitian ini
menunjukkan bahwa antara variabel demografi,
hanya pekerjaan yang dikaitkan dengan kualitas
hidup (p<0,001) serta faktor penyakit juga memiliki
hubungan sperti riwayat penyakit dan perilaku
perawatan diri (Self Care) sebagai faktor yang
paling aktif kecuali aktivitas fisik (p=0,0985) dan
nutrisi sebagai predictor yang penting sebagai faktor
yang paling aktif.

4 | Wa Ode Sri
Asnhaniar &
Safruddin

2019

Pada penelitian ini diantara 38 responden
didapatkan hasil pasien Diabetes Melitus Tipe 2
memiliki Kualitas Hidup rendah (60,5%).

5 | Malihe
Bazpour, Sahar
Rostampour,
Atiye Kamel-
Khodabandeh

2021

Berdasarkan hasil penelitian ini dengan total 140
responden, skor rata-rata dimensi Kualitas Hidup
adalah  61,29+15,66 untuk kesehatan fisik,
60,62+13,70 untuk kesehatan mental, 68,67+11,63
untuk kesehatan sosial dan 61,54+14,88 untuk
kesehatan lingkungan. Karakteristik demografi
(kecuali durasi penyakit dan riwayat keluarga)
menunjukkan korelasi yang signifikan dengan
keseluruhan aspek Kualitas Hidup. Diantara
dimensi Kualitas Hidup, pasien yang lebih muda
memiliki kesehatan fisik yang lebih baik.

Pada hasil review dari 5 artikel terkait, klien dengan Diabetes Melitus Tipe 2

memiliki kepuasan hidup baik dibuktikan dengan kesehatan fisik yang tinggi. Klien

yang penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 tidak terkontrol diketahui memiliki Kualitas

Hidup rendah dibanding klien yang mengontrol penyakitnya. Selain itu rendahnya

Kualitas Hidup juga bergantung pada motivasi dan juga kesadaran diri dalam

pengelolaan penyakit yang dapat berakibat pada kualitas hidup buruk.
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secara mendalam tentang “Hubungan Self Care dengan Kuaitas Hidup Klien Diabetes

Melitus Tipe 2” melalui studi Literature Review, maka peneliti akan menguraikan

Analisis Self Care dengan Kualitas Hidup Klien Diabetes Melitus Tipe 2

Secara Literature Review

Hasil dari penelitian-penelitian sebelumnya yaitu 5 artikel yang dianalisis

hasil dari teori masing-masing artikel yang dapat dilihat dari tabel berikut:

Tabel 4.9 Analisa Self Care dengan Kualitas Hidup Klien Diabetes Melitus Tipe 2

No Peneliti Tahun Hasil Temuan Penting
1 | Hardianti Arifin, 2020 | Analisa uji Chi-Square test didapatkan hasil nilai
Afrida, Emawati p=0,005 dengan tingkat kemaknaan a=0,05
menunjukkan hasil bahwa Self Care mempunyai
hubungan yang positif atau ada hubungan yang
signifikan terhadap kualitas hidup pada pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Sinjai
2 | Minarni, Darwis, | 2018 | Analisa uji Chi-Square test didapatkan nilai
Sri Wahyuni p=0,019 dengan tingkat kemaknaan p<0,05
menunjukkan ada hubungan antara Self Care
dengan Kualitas Hidup penderita Diabetes Melitus
Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Samaenre
Kecamatan Sinjai Selatan Kabupaten Sinjai
3 | Towhid 2017 | Analisa statistic SPSS versi 22 (IBM Co., Armonk,
Babazadeh, NY, USA) Uji normalitas untuk menyelidiki
Mostafa hubungan antar variabel menggunakan uji Kol
Dianatinasab, mogorov-smirnov  dan  untuk  mengevaluasi
Amin Daemi, perbedaan antar variabel kualitatif menggunakan uji
Hossein Ali Chi-Square test dan didapatkan nilai p=<0,05 yang
Nikbath, dianggap signifikan dengan hasil nutrisi perawatan
Fatemeh Moradi, diri (rasio odds [OR] 1,47; p=0,001), manajemen
Saber Ghaffari- diri control glukosa darah (OR, 1,29; P=0,002) dan
fam perilaku pengobatan sendiri (OR, 1,18; P=0,030)

yang diidentifikasi sebagai prediktor secara
signifikan terkait kualitas hidup, maka ada
hubungan antara Self Care dengan Kualitas Hidup
klien Diabetes Melitus Tipe 2. Dan hanya
manajemen aktivitas fisik bukan sebagai predictor
Kualitas Hidup (p=0,985).
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4 | Wa Ode Sri 2019
Ashaniar &
Safruddin

Analisa uji statistic Chi-Square yang didapatkan
nilai  p=0,000 lebih kecil dari (<0=0,05)
menunjukkan hasil bahwa ada hubungan yang
bermakna antara Self Care management dengan
Kualitas Hidup pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2
di Puskesmas Antang Makasar

5 | Malihe 2021
Bazpour, Sahar
Rostampour,
Atiye Kamel-
Khodabandeh

Analisa uji tes ANCOVA dengan hasil (p=0,005),
menunjukkan bahwa, perilaku Self Care dari
aktivitas fisik merupakan prediktor signifikan
kualitas hidup pada orang dewasa dengan Diabetes
Melitus Tipe 2 yang berarti ada hubungan positif
antara Kualitas Hidup dan perilaku Self Care tetapi
tidak linier. Pada Self Care praktik perawatan
nutrisi sebagai perilaku yang paling umum dan tes
glukosa yang paling jarang

Berdasarkan artikel yang

di review sebanyak 5 jurnal menunjukkan hasil

analisis Self Care dengan Kualitas Hidup klien Diabetes Melitus Tipe 2 sebagian

besar telah melakukan uji statistik yang menunjukkan nilai p-value <0,05 yang berarti

terdapat hubungan yang signifikan atau saling berhubungan antar variabel Self Care

dan Kualitas Hidup.



BAB V

PEMBAHASAN

5.1  Deskripsi Self Care pada Klien Diabetes Melitus Tipe 2 secara Literature

Review

Berdasarkan hasil penelitian Literature Review melalui analisis 5 artikel pada
variabel Self Care klien Diabetes Melitus Tipe 2 menjelaskan bahwa pada artikel
pertama oleh Arifin (2020) karakteristik berdasarkan Self Care klien Diabetes Melitus
Tipe 2 telah didapatkan sebagian besar klien memiliki Self Care rendah atau Self
Care buruk (55,0%) sebanyak 19 responden. Pada penelitian kedua oleh Minarni
(2018) ditemukan 22 responden memiliki Self Care tinggi (62,9%). Penelitian ketiga
oleh Babazadeh (2017) dari total 120 pasien diantara domain perilaku Self Care yaitu
manajemen olahraga, control glukosa darah dan terapi obat, domain perawatan nutrisi
menjadi faktor yang signifikan yang menghubungkan bahwa pentingnya perilaku Self
Care terhadap pengelolaan Diabetes Melitus Tipe 2 terutama pada kualitas hidup
klien. Penelitian keempat oleh Asnaniar (2019) sebagian besar atau lebih dari setegah
klien dalam kategori Self Care kurang (57,9%). Penelitian kelima oleh Bazpour
(2021) karakteristik berdasarkan semua domain Self Care termasuk aktivitas fisik
yang memiliki hubungan positif dengan jenis kelamin menunjukkan 43,32% pada
laki laki dan 39,93% pada wanita dari total 140 resoonden. Karakteristik responden

berdasarkan Self Care dari 5 artikel, 1 artikel sebagian besar memiliki Self Care baik
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sebesar 20%, 2 artikel menunjukkan adanya hubungan diantara domain Self Care
sebesar 40% dan 2 artikel sebagian besar memiliki Self Care kurang sebesar 40%.

Penelitian pertama oleh Arifin (2020) menunjukkan mayoritas memiliki
perawatan Self Care yang rendah karena pemantauan klien terhadap kadar gula
darahnya tidak dilakukan secara konsisten. Hal ini disebabkan karena klien tidak
memiliki alat untuk cek gula darah sendiri sedangkan sebagian klien melakukan
pemantauan dirumah sakit. Hal ini menunjukkan bahwa rendahnya Self Care
dipengaruhi oleh tidak terlaksananya semua domain aktivitas didalamnya. Temuan ini
didukung oleh hasil penelitian Tumanggor (2019) yang menunjukkan bahwa tingkat
Self Care baik (60,00%) karena rutin melakukan cek gula darah secara rutin,
menggunakan insulin sesuai waktu yang ditentukan, pola makan dengan
mengkonsumsi buah dan sayur. Semakin klien mampu melakukan semua aktivitas
perawatan yang harus dilakukan maka semakin kecil dampak negatif dari penyakit
Diabetes Melitus Tipe 2 yang muncul dan Self Care yang baik akan dimiliki klien
disbanding klien yang memiliki pengetahuan kurang mengenai pengelolaan
penyakitnya.

Selanjutnya penelitian kedua oleh Minarni (2018) menunjukkan mayoritas
memiliki tingkat Self Care tinggi lebih besar dibanding responden yang memiliki
tingkat Self Care rendah. hal ini disebabkan oleh pemahaman penderita yang
memadai tentang penatalaksanaan penyakit melalui domain perawatan yang sesuai

dengan pilar-pilar Diabetes Melitus Tipe 2 dan harus dipatuhi klien, sehingga upaya
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pencegahan terjadinya komplikasi dapat diminimalisir. Penelitian tersebut didukung
olenh hasil temuan Rantung (2015), Memaparkan kegiatan Self Care dapat
dilaksanakan oleh pasien apabila memiliki pengertian dan pemahaman yang
diperoleh melalui edukasi penalataksanaan penyakit Diabetes Melitus Tipe 2. Hal ini
diperkuat oleh penelitian Hastuti (2019) menunjukkan hasil Self Care baik (56,7%)
dimana pasien sudah sering mendapatkan informasi tentang bagaimana perawatan
penyakit yang efektif dari tenaga kesehatan dan ditunjang dengan pola diet yang
baik, minum obat secara teratur serta memantau kadar gula darah secara berkala.
Babazadeh (2017) penelitian ketiga ini menunjukkan aktivitas Self Care dapat
dilihat dari beberapa Domain yaitu perawatan nutrisi sebagai faktor terkuat. Untuk
control glukosa, aktivitas olahraga dan perilaku pengobatan sendiri menjadi predictor
lemah mengingat banyaknya klien memiliki pendidikan dasar bahkan buta huruf.
Salah satu penyebab utama rendahnya tingkat Self Care klien karena faktor tingkat
pendidikan dan penghasilan rendah sehingga penatalaksanaan menjadi beban bagi
pasien dalam kehidupan sehari-harinya. Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh
Hastuti (2019), menunjukkan Self Care kurang baik disebabkan oleh pengetahuan
yang didapatkan. Tingkat pendidikan menjadi sebab karena semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang maka akan semakin mudah berfikir secara rasional dan mudah
menangkap informasi baru terkait dengan perawatan diri penyakit Diabetes Melitus

Tipe 2.
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Penelitian keempat oleh Asnaniar (2019) menunjukkan mayoritas memiliki
Self Care kurang (57,9%). Hal ini disebabkan oleh kurangnya kemampuan koping
dan keyakinan klien terhadap penyakitnya yang padahal kemampuan tersebut
digunakan sebagai teknik pemecahan masalah. Pada dasarnya setiap individu
mempunyai hak untuk mendapatkan kebutuhannya dan memiliki kemampuan untuk
menjaga, mengatasi penyakitnya serta meningkatkan kesehatannya dengan atau tanpa
dukungan orang lain. Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Purnama (2016)
yang menunjukkan bahwa keberhasilan pengelolaan diabetes tergantung pada
motivasi dan kesadaran diri penderita untuk dapat melakukan manajemen perawatan
diri yang dirancang untuk mengontrol gejala dan menghindari komplikasi. Menurut
Rahmawati (2016) Self Care pada dasarnya kunci dalam penatalaksanaan penyakit
kronis secara komperhensif, manajemen Diabetes Melitu Tipe 2 yang efektif
diperoleh jika individu memiliki pengetahuan dan keterampilan dan partisipasi aktif
klien, keluarga dan masyarakat.

Terakhir oleh Bazpour (2021) penelitian yang menunjukkan semua komponen
Self Care yang dilakukan akan berpengaruh pada kesehatan fisik. Akan tetapi dari
semua domain, hanya aktivitas fisik yang berkorelasi positif dengan jenis kelamin
yaitu Laki-laki (43,32) memiliki tingakat Self Care lebih baik daripada perempuan
(39,93), hal ini dikarenakan aktifitas fisik yang sering dilakukan klien berjenis
kelamin laki-laki lebih banyak, hal ini sejalan dengan penelitian oleh Husniawati

(2015) yang menyatakan bahwa responden yang berada disalah satu pusat perawatan
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luka Medan di Klinik Sahabat Wound Care dengan jenis kelamin laki-laki memiliki
aktivitas yang tinggi dibandingkan responden perempuan yaitu (56%). Begitu pula
dengan usia, yang ditunjukkan bukti menyirat peneliti bahwa orang tua umumnya
memiliki kesehatan fisik yang tidak diinginkan. Manajemen nutrisi ditunjukkan
sebagai bentuk praktik yang paling umum dilakukan sedangkan perilaku yang jarang
dilakukan yaitu tes gula darah. Temuan ini sejalan dengan penelitian Nitarahayu
(2019) yang menunjukkan bahwa 88% responden dengan usia >50 tahun dapat
mempengaruhi Self Care Activity klien karena memiliki perubahan fisiologis normal
dan kemunduran kemampuan dalam semua system tubuh sehingga menyulitkan klien
melakukan aktifitas yang berakibat pada menurunnya kesehatan fisik.

Klien Diabetes Melitus Tipe 2 dikatakan memiliki Self Care tinggi apabila
klien dapat melakukan pengelolaan penyakitnya secara maksimal dan efektif melalui
beberapa komponen perilaku Self Care sehingga dapat meminimalisir munculnya
kekambuhan dan rasa sakit. Self Care merupakan suatu teori model konsep yang
dikemukakan oleh Dorothea E. Orem dalam Aini (2019) dimana Self Care
merupakan aktivitas dan inisiatif dari seorang individu untuk memenuhi serta
mempertahankan kehidupan, kesehatan dan kesejahteraannya. Teori Self Care
Dorothea E. Orem disebut suatu konsep yang sangat penting dilakukan karena
digunakan untuk mengukur kemampuan seseorang dan tingkat kemandirian yang
harus dicapai (Tumanggor, 2019). Penelitian Ningrum (2020), pada perawatan klien

Diabetes Melitus Tipe 2 dengan masalah resiko ketidakstabilan kadar glukosa darah
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menggunakan Teori Self Care Dorothea E. Orem untuk melaksanakan intervensi atau
tindakan perawatan klien dengan melibatkan keluarga agar dapat beradaptasi dengan
situasi dan kondisi yang dihadapi serta mampu memenuhi kebutuhan Self Care secara
menyeluruh yang memaparkan hasil akhir yaitu dapat terkontrolnya kadar gula darah
klien. Selain itu Self Care Orem Diabetes ini dikenal dengan memberikan pengertian
sebagai bentuk pelayanan keperawatan yang dipandang dari suatu pelaksanaan
kegiatan yang dapat dilakukan individu atau klien itu sendiri dalam memenuhi
kebutuhan dasar dalam pengontrolan kadar gula darah sesuai dengan kondisi sehat-
sakit.

Berdasarkan penelitian dari 5 artikel yang dipaparkan tentang Self Care klien
Diabetes Melitus Tipe 2, bahwa Self Care sebagai salah satu cara efektif yang harus
dilakukan oleh individu itu sendiri atau orang lain dalam mempertahankan kondisinya
pada suatu situasi yang sedang dihadapi. Beberapa domain Self Care Diabetes
Melitus Tipe 2 dilakukan Kklien untuk dapat mengoptimalkan kadar gula darah dan
control metabolik, mencegah munculnya komplikasi dan meningkatkan kualitas
hidup Perilaku Self Care dapat dipengaruhi oleh pengetahuan dan keterampilan total
yang dimiliki tiap klien. Untuk mencegah penurunan efektifitasnya diperlukan adanya
kesadaran dan tanggungjawab terhadap kondisinya melalui perubahan pola untuk

hidup sehat untuk mencegah perburukan.
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5.2  Deskripsi Kualitas Hidup Pada Klien Diabetes Melitus Tipe 2 secara

Literature Review

Berdasarkan hasil penelitian Literature Review melalui analisis 5 artikel pada
variabel Kualitas Hidup klien Diabetes Melitus Tipe 2 menjelaskan bahwa pada
artikel pertama oleh Arifin (2020) karakteristik berdasarkan Kualitas Hidup klien
Diabetes Melitus Tipe 2 telah didapatkan sebagian besar klien memiliki Kualitas
Hidup tinggi (58,8%) sebanyak 20 responden. Pada penelitian kedua oleh Minarni
(2018) ditemukan 29 responden memiliki Kualitas Hidup baik (82,9%). Penelitian
ketiga oleh Babazadeh (2017) dari total 120 pasien diantara semua karakteristik
demografi pada Kualitas Hidup, salah satu yaitu pekerjaan (p=0,001) menjadi faktor
yang signifikan yang berhubungan dengan kualitas hidup total. Sedangkan klien
dengan tingkat pendidikan tinggi menunjukkan kesehatan fisik yang lebih baik.
Kesehatan fisik menjadi peran penting karena berhubungan dengan kualitas hidup
klien. Penelitian keempat oleh Asnaniar (2019) dari 38 responden sebagian besar
masuk dalam kategori Kualitas Hidup rendah (60,5%) yaitu 23 respnden. Penelitian
kelima oleh Bazpour (2021) dari total 140 responden karakteristik berdasarkan
domain Kualitas Hidup yaitu kesehatan mental, sosial, lingkungan dan fisik memiliki
skor rata rata diatas 50%, termasuk karakteristik demografi klien dengan usia lebih
muda memiliki kesehatan fisik yang lebih baik. Hal ini menunjukkan adanya
hubungan positif dengan Kualitas Hidup. Karakteristik responden berdasarkan

Kualitas Hidup dari 5 artikel, 2 artikel sebagian besar memiliki Kualitas Hidup tinggi
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atau baik sebesar 40%, 2 artikel menunjukkan adanya hubungan diantara domain
Kualitas Hidup sebesar 40% dan 1 artikel sebagian besar memiliki Kualitas Hidup
buruk atau kurang sebesar 20%.

Penelitian pertama oleh Arifin (2020) menunjukkan mayoritas memiliki
Kualitas Hidup tinggi (58,8%). Hal ini disebabkan oleh kemampuan penderita pada
pengelolaan Diabetes Melitus Tipe 2 sehingga dapat meminimalisir perubahan fisik
yang dialami serta dapat menikmati hidup secara pribadi dibandingkan klien dengan
Kualitas Hidup rendah karena rata-rata merasa hidupnya kurang puas akibat rasa sakit
yang mengganggu dan kurangnya rekreasi yang dialami. puasnya hidup klien tidak
terlepas dari kemampuan memahami penyakitnya. Hal ini sejalan dengan penelitian
olen Hastuti (2019) menunjukkan hasil responden dengan kualitas hidup baik
sebanyak 56,% dimana sebagian besar dapat memahami perawatan diabetes,
memiliki kondisi psikologis baik yang berkaitan dengan aspek kognitif dan emosional
dari strategi koping terhadap penyakit, sehingga secara tidak langsung akan
berpengaruh terhadap kebiasaan mencari obat dan kepatuhan klien terhadap
pengobatan yang akan berpengaruh pada kesehatan fisik baik dan tingginya Kualitas
Hidup.

Selanjutnya oleh Minarni (2018) menunjukkan mayoritas memiliki Kualitas
Hidup baik sebesar (82,9%), dimana perubahan Kualitas Hidup terjadi apabila
penderita mengalami komplikasi yang menyebabkan ketidakmandirian, disertai

dukungan keluarga kurang cukup ketika mengalami ketergantungan dalam
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melakukan aktivitas sehari-harinya. Penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 yang
menyertai seumur hidup ini juga memiliki pengaruh negative terhadap Kualitas
Hidup walaupun tanpa adanya komplikasi seperti, keadaan fisik, psikologis, sosial
dan ligkungan. Terutama jika dikaitkan dengan usia, perubahan fisiologis, anatomis
dan biokimiawi-lah yang menyebabkan efek negative tersebut muncul. Selain itu usia
akan berpengaruh terhadap penurunan kemampuan perawatan karena adanya
penurunan fungsi tubuh. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Bachri (2016)
diketahui bahwa Kualitas Hidup tinggi didapatkan penderita diabetes tanpa adanya
komplikasi sedangkan Kualitas Hidup rendah didapatkan responden yang mengalami
komplikasi. Hal ini sejalan dengan penelitian Isa dan Baiyewu dalam Bachri (2016)
menyimpulkan Kualitas Hidup rendah berhubungan dengan berbagai komplikasi pada
pasien Diabetes Melitus Tipe 2 seperti adanya hipertensi, gangrene, Katarak,
penurunan berat badan, perubahan fungsi seksual.

Ketiga penelitian Babazadeh (2017) menunjukkan Kualitas Hidup total dapat
dilihat jika dihubungakan dengan masing-masing faktor demografis seperti tingkat
pendidikan tinggi yang rata-rata memiliki kesehatan fisik baik karena akan lebih
memperhatikan perawatan kesehatan serta perilaku mencari informasi untuk
meningkatkan kesehatannya, jenis kelamin karena Kualitas Hidup laki-laki lebih
tinggi dibandingkan wanita disebabkan oleh penyakit yang lebih besar berdampak
pada psikologis sehingga perlunya ditekankan pada pemberdayaan psikologis yang

disesuaikan dengan kondisi penyakit pada wanita, kelompok usia dimana didalam
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penelitian ini juga dikonfirmasi oleh penelitian lain yang sama bahwa keterbatasan
fisik bertambah seiring dengan bertambahnya usia sesorang, status perkawinan
dimana rata-rata klien dengan status menikah memiliki Kualitas Hidup yang lebih
tinggi dibanding dengan yang lajang karena menikah memiliki dampak positif oleh
peran pendukung pasangan yang aktif dan pendapatan bulanan rumah tangga. Jika
dilihat dari analisis univariat, diantara semua variabel demografi hanya pekerjaan
yang tidak dikaitkan dengan Kualitas Hidup dan perilaku Self Care sebagai faktor
yang paling aktif dikaitkan dengan Kualitas Hidup dimana jika dilihat dari sejarah
penyakit yang diperlukan untuk mempertimbangkan dalam mengurangi dampak
dengan melakukan penilaian dan merancang program pelatihan. . Temuan ini sejalan
dengan penelitian oleh Purwaningsih (2018) menyatakan bahwa penyakit Diabetes
Melitus Tipe 2 merupakan penyakit kronik yang tidak dapat disembuhkan secara total
dan jangka panjangnya akan berakibat pada Kualitas Hidup (56,60%) yang pada
umumnya dipengaruhi oleh fungsi fisik dari usia, jenis kelamin, kepuasan pengobatan
karena terapi, dan kepuasan karena komplikasi yang apabila tidak segera ditangani
dengan baik dan tepat sehingga menyebabkan pendeknya rentang hidup seseoang.
Asnaniar (2019) dalam penelitiannya menunjukkan mayoritas Kualitas Hidup
rendah (60,5%), dimana Kualitas Hidup akan semakin tinggi apabila melakukan
manajemen perawatan penyakit dengan baik. Hal tersebut tentu tidak lepas dari
kesadaran diri penderita untuk terus memelihara seluruh aspek kehidupannya yang

meliputi aspek biologis, psikologis, sosiokultural, spiritual dan lingkungan. Analisa
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tersebut sejalan dengan penelitian oleh Purnama (2016) yang mengungkapkan bahwa
keberhasilan pengelolaan diabetes yang menentukan Kualitas Hidup penderita
tergantung pada motivasi dan kesadaran penderita untuk melakukan manajemen Self
Care sebagai kontrol gejala dan menghindari komplikasi. Kualitas Hidup sebagai
persepsi kehidupan individu terhadap seluruh aspek kehidupan secara holistic dimana
menjadi tujuan akhir dari pengelolaan Diabetes Melitus Tipe 2. Rendahnya Kualita
Hidup klien dapat dilihat apabila mekanisme koping dan keyakinan terhadap
penyakitnya rendah.

Penelitian terakhir oleh Bazpour (2021) menunjukkan Jika dihubungkan
dengan karakteristik demografi hanya durasi penyakit dan riwayat keluarga tidak
menunjukkan pengaruh pada Kualitas Hidup. Selain itu umur memiliki hubungan
terhadap kesehatan fisik pasien karena pada klien dengan lanjut usia memiliki
kesehatan fisik yang kurang, pada jenis kelamin serta tingkat pendidikan tinggi yang
menunjukkan banyak manfaatnya bagi kesehatan dimana pada laki-laki memiliki
prouduktifitas yang tinggi dibanding wanita, perkawinan juga memiliki efek positif
terhadap kualitas yang lebih baik, pada status pekerjaan yang dimiliki pasien tidak
memiliki hubungan yang signifikan terhadap Kualitas Hidup. pengaruh pada Kualitas
Hidup dapat dilihat dari semua domain didalamnya yaitu kesehatan fisik, kesehatan
mental, kesehatan sosial, dan kesehatan lingkungan. Hal ini sejalan dengan penelitian
oleh Utami (2014) yang memaparkan bahwa sebagian besar klien mengatakan bahwa

rasa gelisah dan kesakitan yang membuat klien tidak bias bekerja seperti biasanya.
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Pada semua domain Kualitas Hidup, kesehatan fisik berhubungan dengan perasaan
pasien mengenai kesakitan dan kegelisahan yang dialami klien, ketergantungan
perawatan medis, aktivitas sehari-hari, kelelahan dan istirahat.

Kualitas Hidup tinggi dapat dicapai klien Diabetes Melitus Tipe 2 apabila
klien mampu melakukan adaptasi penyakit serta memiliki kesadaran untuk selalu
menjaga kesehatannya dengan melakukan manajemen perawatan diri oleh penyakit
secara mandiri dan maksimal. Perlunya dukungan keluarga dan sosial sebagai bentuk
program yang harus dilakukan klien untuk meningkatkan kepuasan terhadap
hidupnya. Menurut Tumanggor (2019) Kualitas Hidup merupakan suatu kemampuan
individu untuk dapat hidup normal dengan suatu persepsi individu mengenai tujuan,
standar dan harapan secara spesifik terhadap kehidupan yang dijalankan dengan
dipengaruhi oleh nilai dan budaya pada lingkungan dimana individu tersebut berada.
Kualitas Hidup juga didefinisikan sebagai alat ukur kesejahteraan seorang individu
dalam menghadapi penyakit kronis dan sebagai konsep yang sangat luas dimana
dapat dipengaruhi oleh beberapa domain Kualitas Hidup dari seorang penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 yang terdiri dari kesehatan fisik individu, kesehatan mental,
tingkat kemandirian dan hubungan sosial serta hubungan individu dengan

lingkungannya.
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5.3  Deskripsi Self Care Dengan Kualitas Hidup Pada Klien Diabetes Melitus

Tipe 2 secara Literature Review

Berdasarkan hasil penelitian Literature Review melalui analisis 5 artikel
tentang Self Care dengan Kualitas Hidup klien Diabetes Melitus Tipe 2 melalui
analisis statistik SPSS dengan uji Chi-Squaretest pada 4 artikel dan uji ANCOVA
pada 1 artikel yang telah diperoleh didapatkan hasil rata-rata p<0,05 dari tingkat
kemaknaan 0=0,05 yang berarti nilai p<o maka disimpulkan masing-masing artikel
bahwa Ha diterima. Dengan demikian terdapat hubungan yang signifikan antara
perilaku Self Care dengan Kualitas Hidup klien Diabetes Melitus Tipe 2. Self Care
merupakan suatu gambaran perilaku individu yang dilakukan dengan sadar, yang
bersifat universal dan terbatas pada diri sendiri yang meliputi latihan fisik (olahraga),
control glukosa darah, pengaturan pola makan (diet nutrisi), terapi obat dan
perawatan kaki bahkan hingga pada mekanisme koping. Beberapa domain tersebut
dapat mempengaruhi tingginya Kualitas Hidup klien Diabetes Melitus Tipe 2.

Temuan ini didukung oleh penelitian Chaidir dkk (2017) dalam judul
“hubungan antara Self Care dengan Kualitas Hidup pasien Diabetes Melitus di
wilayah kerja Puskesmas Tigo Baleh” dengan menunjukkan hasil p=0,001 yang
berarti terdapat hubungan yang signifikan antara Self Care dengan Kualitas Hidup
pasien. Hal ini sejalan dengan penelitian Bachri (2016) yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara Self Care dengan Kualitas Hidup pasien

Diabetes Melitus Tipe 2 dengan nilai p=0,000 penelitian yang sama oleh Krisna
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(2015) dalam judul “analisis hubungan self-care dengan kualitas hidup” menunjukkan
semakin meningkat self care maka akan meningkatkan kualitas hidupnya. Diabetes
Melitus Tipe 2 yang merupakan penyakit kronik yang apabila tidak ditangani dengan
baik akan menyebabkan terjadinya masalah yang menahun seperti penyakit vaskuler,
penyakin jantung coroner, penyakit pembuluh darah perifer, saraf dll. Pada penelitian
Isa dan Baiyewu dalam Bachri (2016) yang dalam penelitiannya menyatakan bahwa
nilai rata-rata Kualitas Hidup yang rendah dapat dikaitkan dengan responden yang
mengalami komplikasi dari Diabetes Melitus Tipe 2.

Salah satu penyebab terbesar naik turunnya Kualitas Hidup klien Diabetes
Melitus Tipe 2 yang sering dijumpai yaitu karena minimnya penalataksanaan
manajemen diri melalui perawatan Self Care yang dilakukan setiap hari sebagai
tindakan pengurangan dan pencegahan resiko. Self Care dalam konteks klien dengan
penyakit kronis merupakan hal penting sebagai indikator keberhasilan manajemen
control penyakit dimana hal tersebut harus dilakukan secara kompleks. Pada dasarnya
setiap individu mempunyai hak untuk mendapatkan kebutuhan Self Care mereka,
para peneliti membuktikan bahwa teknik yang ada didalam Self Care digunakan
sebagai alat pemecahan masalah seperti menurunkan nyeri, meningkatkan Kualitas
Hidup, mengatasi kecemasan dan keletihan, menurunkan penggunaan tempat
pelayanan kesehatan serta meningkatkan kepuasan klien. Hal ini sejalan dengan
penelitian oleh Hariyono (2014) mengungkapkan bahwa Self Care yang baik akan

meningkatkan Kualitas Hidup penderita. Kondisi fisik, psikologis, hubungan sosial
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dan lingkungan menjadi faktor yang dapat memperlihatkan kesejahteraan hidup klien
dimana adanya kondisi sakit, ketidaknyamanan nyeri, gangguan pola tidur dan stress
dapat mempengaruhi aktivitas sehari-hari, sehingga klien menunjukkan rasa tidak
puas pada kehidupannya.

Tercapainya Self Care yang efektif juga tidak terlepas oleh adanya dukungan
sosial, pemberian motivasi dan edukasi yang diberikan kepada penderita untuk
meningkatkan mekanisme koping dan keyakinannya untuk sehat. Dengan adanya
dukungan tersebut maka secara otomatis klien dapat memberikan respon patuh. Jika
hal tersebut berkontribusi positif terhadap konsistennya klien dalam pengelolaan
semua komponen Self Care, maka akan berpengaruh pada terkontrolnya kadar gula
darah yang dapat mecegah pelepasan hormon insulin berlebih dan lancarnya alirah
darah yang nantinya dapat mengurangi kerusakaan semua system organ yang ada
didalam tubuh. Apabila metabolisme dalam tubuh normal, secara tidak langsung
dapat merangsang hormone endorphin, maka dengan otomatis akan mendatangkan
rasa senang serta menghilangkan stress. Hal tersebut juga dapat dipengaruhi oleh
beberapa karakteristik demografi. Penelitian yang sejalan oleh Purwaningsih (2018)
menunjukkan bahwa rata-rata faktor yang dapat mempengaruhi Kualitas Hidup
antaranya jenis kelamin, domain fungsi fisik dipengaruhi oleh umur dan adanya
komplikasi. Jika semua komponen Self Care dapat dilakukan secara optimal maka
komplikasi dan hambatan fisik dapat diminimalisir sehingga akan mendatangkan

Kualitas Hidup klien yang baik dan klien dapat menjalankan hidupnya dengan
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normal. Rekomendasi Self Care dapat merubah Kualitas Hidup juga bisa dilakukan
dengan melakukan beberapa aspek seperti adaptif model yang dilakukan perawat saat
melakukan edukasi dengan memberikan model pembelajaran yang berfokus pada
teknik yang digunakan serta perlunya aspek komunikasi terapeutik yang digunakan

agar memudahkan klien memahami apa yang disampaikan perawat atau nakes.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan analisis dari kelima jurnal yang ditemukan, hasil literature
review dapat disimpulkan:
a.  Literature Review ini mengungkapkan bahwa sebagian besar dari 5 jurnal
penelitian dengan total keseluruhan responden 367 orang menunjukkan 60%
(220 orang) memiliki Self Care yang buruk dan 40% (147 orang) memiliki
Self Care baik dari klien Diabetes Melitus Tipe 2
b.  Literature Review ini mengungkapkan bahwaa sebagian besar dari 5 jurnal
penelitian dengan total keseluruhan responden 367 orang menunjukkan 80%
(293 orang) memiliki Kualitas Hidup yang baik dan 20% (74 orang) memiliki
Kualitas Hidup buruk dari klien Diabetes Melitus Tipe 2
c.  Hasil analisis Hubungan Self Care dengan Kualitas Hidup Klien Diabetes
Melitus Tipe 2 berdasarkan Literature Review ini mengungkapkan bahwa
keseluruhan dari 5 jurnal penelitian dengan total 367 responden memiliki
hubungan yang signifikan antara Self Care dengan Kualitas Hidup dengan

masing-masing hasil p-value <0,05
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Saran

Berdasarkan hasil Literature Review diatas maka peneliti menyarankan

beberapa hal sebagai berikut:

a.

Bagi Peneliti

Diharapkan Literature Review Self Care dengan Kualitas Hidup pada klien
Diabetes Melitus Tipe 2 ini menambah wawasan dan pengetahuan sehingga
dapat memunculkan seorang perawat dengan salah satu fungsinya yaitu
sebagai role model dalam lingkungannya serta memiliki ide-ide yang
menjadikan jasanya diakui oleh banyak profesi terutama pada saat melakukan
asuhan keperawatan medikal bedah

Bagi Masyarakat

Melaksanakan kegiatan Self Care yang efektif sebagai bentuk perilaku yang
harus diterapkan dalam kehidupan sehari-hari khususnya klien Diabetes
Melitus Tipe 2 untuk mencegah dan mengendalikan penyakit dalam upaya
meningkatnya Kualitas Hidup masing-masing individu

Bagi Instansi Keperawatan dan Tenaga Kesehatan

Dijadikan sebagai sumber bacaan untuk memperbanyak literature berupa
makalah, penugasan maupun seminar dan jadikan sebagai solusi untuk
langkah awal pemilihan intervensi serta peran aktif tenaga kesehatan dalam

memodifikasi penerapan Self Care dalam kehidupan sehari-hari terhadap
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Kualitas Hidup klien selain edukasi untuk mengendalikan penyakit Diabetes
Melitus Tipe 2

Bagi peneliti Selanjutnya

Jadikan sebagai sumber referensi dan perlu dilakukan penelitian langsung
terkait penerapan Self Care untuk meningkatkan Kualitas Hidup pada klien

Diabetes Melitus Tipe 2
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30 BAB I terlalu panjang, perhatikan penulisan kutipan| o 07 |Acuan Self Care dari siapa?, singkatan tulisan huruf
1 November [dan huruf capital, variabel jurnal sesuaikan deng p 1 | Desember [capital, penulisan singkatan samakan dari awal hingga '
2020 judul, cari artikel atau jurnal diportal yang 2020 [akhir, gejala DM dia BAB I di hapus, tujuan khusus
terakreditasi diperbaiki, analisa jurnal lebih difokuskan DM Tipe 2
Revisi BAB I dan analisa jurnal. Revisi BAB I dan analisa jurnal.
07 [Fokuskan pada artikel yang akan dianalisa terlebih| / 15 BAB I pada kronologis lebih dikerucutkan, solusi terapi
2 Desember ([dahulu, artikel untuk pondasi penyususunan LR ha S/W\z Desember Pbat dulu baru penjelasan self care, dalam 1 jurnal harus ‘
2020 sesuai dengan aturan yang ada pada pedo 2020 [terdapat 2 variabel sesuai judul

sesuaikan artikel dengan topic yang ada

Konsultasi artikel dan analisa jurnal. [Konsultasi Revisi BAB I
[Fix-kan dulu hasil analisanya, tambah jurnal Lebih di fokuskan masalahnya apa dan penulisan
12 internasional, cari di portal yang terakreditasi sedan %_\ 19 sesuaikan dengan buku panduan
3 Februari |hingga bagus, penulisan hasil pada analisa sesuaikdn| 3 April  |[Lanjut BAB II '
2021  (dibuku panduan. 2021
Lanjut BAB IIT
Revisi analisa jurnal dan konsul BAB III. [Revisi BAB I dan konsultasi BAB II.
Lebih difokuskan tanpa adanya faktor pembanding, IBAB I DM masalahnya kenapa mengambil DMT2,
05 icari dari masing-masing jurnal masuk SINTA berapz — 27 ipenulisan kutipan, penulisan ifalic, dan daftar pustaka .
4 April  fatau akreditasi berapa. BAB III perhatikan alcuéli |5 4 April  [sesuai abjad
2021 ipenulisan italic, pelajadi study design yang digunakan| 2021

Sdan tidak digunakan, spasi pada tabel kata kunci,
le6ksklusi pada diagram alur.
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IKonsultasi revisi BAB III dan analisa jurnal.
IACC analisa jurnal (variabel sudah focus judul)

IRevisi BAB I dan II.
IBAB I latar belakang tambah DM secara umum, jangan

5 A(:ii] IACC judul fix %\5 l\(/)lgi langsung focus, penggunaan kata baku, EYD dan '
2021 IACC BAB III | 2021 penulisan daftar pustaka
ILanjut BAB I dan II yang sebelumnya sudah pernah ILanjut BAB III
direvisi
23 IRevisi BAB I dan 1II. 31 [Revisi BAB I, II, II1.
N IRestrusturisasi Latar Belakang % . [EYD dan Daftar pustaka
P ‘i (Ginakan alur Grand Teori sesuai Topik 7 | e
2021 [ 2021
30 IACC BAB I dan II 04 [Konsultasi analisa jurnal dan Revisi BAB proposal. J
7 April IACC Sempro T L7 Juni  JACC analisa dan semua BAB P
2021 (/‘% 2021 |ACC seminar proposal
28 Juni 2021
Revisi Seminar Proposal Ketua Penguji, Penguji I dan Penguji IT
ACC Proposal semua penguji dan Lanjut Review
IBimbingan dan Konsultasi BAB IV. IKonsultasi BAB IV dan V.
[Bertanya penyusunan karakteristik responden artikel [Tidak perlu diperjelas artikel dengan kata jurnal, kata
international, revisi kata hubung tidak boleh diawal Ipresentase (%), pastikan tiap artikel karakteristik
15 lkalimat, paraphrase sesuai SPOK, setiap deskripsi fese 28 iresponden berjumlah 100%, dideskripsi hanya
3 Juli dibawah tabel tidak boleh duplikasi dalam tatg 3 Juli dibacakan mayoritas sisanya tidak perlu disampaikan,
simpulkan temuan/pencgasan artikel harus terdapati-< IPembahasan jika masih mengungkapkan 1 variabel tidak
2021 ¢ ; 2021 : 2
postulat, penjelasan mean, p-value, penjelasan| pperlu ada p-value, di pembahasan membahas artikel
mendalam fokus aspek SW+1H dan mekanisme lyang direview dan sumber buku diletakkan di BAB II
lada/tidak ada hubungan, FTO dari riset-riset relevan tinjaun pustaka
/
7 [Konsul revisi BAB IV 2 W\ 5o  [Bimbingan dan Konsultasi BAB V. J
9 Juli IACC BAB IV % 9 Juli [Untuk Fakta Teori Opini, bagian teori bisa mengambil P
ILanjut Pembahasan BAB V dari teori pada artikel full text artikelnya
2021 2021
[Konsultasi dan bimbingan BAB V. [Konsultasi Bab IV dan V.
IPembahasan LR mengulas secara mendalam artikel IACC BAB IV dan V
29 imelihat hasil riset tersebut tambahkan substansi dari 4 ILanjut BAB selanjutnya J
. lkajian teori, tindaklanjuti sendiri dengan ulasan ilmiah] 3 !
1 Sl lberdasarkan teori/riset lain yang relevan, lihg - _— SR
2021 2 gg/ / 2021

iperbedaan dan kesamaan untuk ditemukan stateme
lakhir dan buat deskripsi ilmiah, hindari duplikasi dan|
lulas menggunakan bahasa yang benar, ringkas, detail
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HUBUNGAN SELF CARE DENGAN KUALITAS HIDUP PADA
PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RSUD SINJAI

Hardianti Arifin', Afrida? Ernawati®

'STIKES Nani Hasanuddin Makassar
2STIKES Nani Hasanuddin Makassar
SSTIKES Nani Hasanuddin Makassar

(Alamat Korespondensi: hardiantiarifin61@gmail.com/085397707909)
ABSTRAK

Diabetes melitus atau kencing manis merupakan penyakit yang disebabkan oleh adanya
gangguan metabolisme karbohidrat. Angka kunjungan penderita diabetes melitus di RSUD Sinjai
pada tahun 2017 mengalami peningkatan yaitu sebesar 196 kunjungan. Pasien diabetes melitus
kerap merasa sudah sembuh setelah menjalani perawatan sehingga mengabaikan pemeriksaan
kadar gula darah, mengkomsumsi obat, melanggar diet dan tidak berolahraga. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui adanya hubungan self care dengan kualitas hidup pada pasien diabetes
melitus tipe 2. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional yang dilakukan terhadap 34
responden dengan menggunakan tehnik accidential sampling. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner The Summary Of Diabetes Self-Care Activity (SDSCA) dan kuesioner World Health
Organization Quality Of Life (WHOQOL). Hasil penelitian ini menggunakan uji Chi-square, diperoleh
nilai p=0,005. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara self care dengan
kualitas hidup pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Sinjai. Diharapkan pasien diabetes
melitus dapat meningkatkan aktivitas self care sehingga dapat menjalankan kehidupan secara
normal.

Kata Kunci : Self Care, Kualitas Hidup, Diabetes Melitus tipe 2

PENDAHULUAN akibat perubahan fisik yang dialami oleh
Diabetes melitus merupakan penyakit pasien diabetes melitus. Perubahan fisik yang
gangguan metabolik kronis yang ditandai dirasa seperti lelah dan gangguan saat
dengan peningkatan glukosa darah, beraktivitas yang disebabkan oleh
disebabkan karena ketidakseimbangan antara peningkatan kadar gula darah.
suplai dan kebutuhan insulin. Menurut WHO Menurut Word Health Organitation
1985, diabetes melitus diklasifikasikan menjadi (WHO) pada tahun 2011 menunjukkan jumlah
diabetes tipe 1 dan diabetes tipe 2. Diabetes penderita diabetes melitus di dunia sekitar 200
tipe 1 atau diabetes melitus yang bergantung juta jiwa dan diprediksikan akan meningkat
insulin ini terjadi pada 5-10%  penderita dua kali, 366 juta jiwa tahun 2030 (WHO,
diabetes melitus, sedangkan diabetes melitus 2011). Berdasarkan problem data
tipe 2 ini bisa terjadi pada siapa saja dan % Internasional Diabetes Federation(IDF) tingkat
90-95 % penderita diabetes melitus menderita prevalensi global penderita diabetes melitus
diabetes tipe ini (Tarwoto, 2012) pada tahun 2012 sebesar 8,4 % dari populasi
Kualitas hidup adalah suatu konsep penduduk dunia dan mengalami peningkatan
yang berhubungan dengan kesejahteraan 382 kasus pada tahun 2013. IDF
penderita baik secara fisik, psikologis, social memperkirakan pada tahun 2035 jumlah
maupun lingkungan.Kualitas hidup sangat insiden DM akan mengalami peningkatan
penting untuk mendapatkan perhatian yang menjadi 55 % (592 juta) diantara usia
serius dikarenakan hubungannya sangat erat penderita DM 40-58 tahun (IDF, 2013)
dengan morbiditas dan mortalitas, kesehatan Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
seseorang, berat ringannya penyakit, dan (Riskedas) pada tahun 2013 dilaporkan
lamanya penyembuhan serta dapat prevalensi diabetes melitus di Indonesia yang
memperparah kondisi penyakit bahkan dapat terdiagnosis oleh dokter sebesar 422 juta
menyebabkan kematian jika kualitas hidup orang. Prevalensi gejala diabetes melitus
kurang (Zainuddin, et al. 2015). tertinggi di Yogyakarta yaitu 2,6 % sedangkan
Menurut Ruth S, et all (2014) dimana Sulawesi Selatan menempati urutan ketiga
diperoleh dari 85 orang responden, 67 orang untuk prevalensi diabetes melitus yang
memiliki kualitas hidup yang buruk. Rata-rata terdiagnosis gejala yaitu 1,6 % (Depkes, 2015)

responden merasa hidupnya kurang puas
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Sesuai profil Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Selatan prevalensi diabetes
melitus yang terdiagnosis dokter tertinggi di
Kabupaten Pinrang yaitu 2,8 % dan Kota
Makassar menempati urutan kedua yaitu 2,5
%. Pada tahun 2012 angka kejadian kasus
diabetes melitusmeningkat menjadi 14.067
kasus, tahun 2013 menjadi 14.604 kasus dan
semakin meningkat di tahun 2014 menjadi
21.452 kasus (Depkes, 2015)

Berdasarkan data yang didapatkan
dari rekam medik RSUD Sinjai pada bulan
Oktober diperoleh data tahun 2016 terdapat
91 pasien diabetes melitus rawat inap dan 453
pasien rawat jalan. Data terakhir tahun 2017,
dari bulan Juli hingga September terdapat 50
pasien rawat inap dan 196 pasien rawat jalan.

Berdasarkan hasil wawancara dari 4
penderita diabetes melitus di RSUD Sinjai
menunjukkan bahwa 2 diantaranya mengalami
kualitas hidup yang rendah disebabkan karena
cepat lelah saat beraktivitas dan tidurnya
terganggu. Adapun satu diataranya
mengatakan bahwa hanya mengomsumsi obat
jika ada keluhan dan ketidakmampuan
mengikuti diet. Berdasarkan uraian tersebut
maka peneliti tertarik untuk menggambarkan
hubungan self care dengan kualitas hidup
pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD
Sinjai.

BAHAN DAN METODE
Lokasi,Populasi dan Sampel

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan
13 Oktober sampai 21 Desember 2017 di
RSDU Sinjai. Populasi dalam penelitian ini
adalah semua pasien yang menderita DM tipe
2 di RSUD Sinjai sebayak 50 pasien. Besar
sampel dalam penelitian ini adalah 34 pasien.
Tehnik pengambilan sampel dalam penelitian
ini  menggunakan accidential sampling.
Sampel tersebut kemudian dipilih berdasarkan
karakteristik dan kriteria sampel berdasarkan :
1. Kriteria Inklusi :

a. Pasien yang datang ke RSUD Sinjai.

b. Pasien yang pernah berobat di RSUD
Sinjai

c. Terdiagnosis diabetes melitus tipe 2.

d. Bersedia menjadi responden dalam
penelitian dan mengisi kuesioner yang
diberikan.

e. Kooperatif

2. Kiriteria Ekslusi :

a. Terdiagnosis diabetes melitus tipe 1
dan GDM

b. Pasien berulang

c. Pasien yang tidak dapat mengingat
kegiatannya selama 1 minggu
sebelumnya

d. Tidak bersedia menjadi responden

Pengumupulan Data

1. Data sekunder diambil dari Medical Record
RSUD Sinjai

2. Data primer diperoleh langsung dari subyek
penelitian dengan menggunakan kuesioner
yang telah disediakan oleh peneliti.

Pengolahan Data

1. Cleaning
Tahap  ini dilakukan pada  saat
pengumpulan kuesioner dari responden,
bila terdapat kuesioner dengan jawaban
ganda atau belum dijawab maka kuesioner
gugur atau dibatalkan

2. Cleaning
Tahap  ini dilakukan pada  saat
pengumpulan kuesioner dari responden,
bila terdapat kuesioner dengan jawaban
ganda atau belum dijawab maka kuesioner
gugur atau dibatalkan.

3. Scoring
Tahap ini dilakukan setelah ditetapkan
kode jawaban atau hasil observasi

sehingga setiap jawaban responden atau
hasil observasi dapat diberikan skor.

Analisis Data

1. Analisa Univariat
Data yang doperoleh dari masing-masing
variabel dimasukkan kedalam variabel
frekuensi.

2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat yaitu untuk mengetahui
atau menguji hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen,
yang dilakukan dengan uji Chi-Square
dengan nilai kemaknaan a = 0,05 (Suyanto,
2011)

HASIL PENELITIAN

1. Analisis Univariat
Tabel 1, Distribusi karakteristik pasien
diabetes melitus tipe 2 di RSUD Sinjai

(n=34)
Karakteristik n %
Umur
35 — 50 tahun 9 26,5
51 — 66 tahun 25 73,5
Jenis Kelamin
Perempuan 25 73,5
Laki-laki 9 26,5
Pendidikan
SD 10 29,4
SMP 3 8,8
SMA 11 32,4
S1 9 26,5
S2 1 29
Pekerjaan
IRT 16 471
PNS 9 26,5
Pedagang 3 8,8
Pensiunan 6 17,6
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Kadar Gula Darah
200 — 300 mg/dL 19 55,9
301 —400 mg/dL 10 29,4
401 — 500 mg/dL 5 14,7
Lama Menderita DM 3 8,8
< 1tahun 15 441
1-5tahun 10 29,4
6 — 10 tahun 6 17,6
11 — 15 tahun

Analisis Bivariat
Tabel 2, gambaran self care pasien
diabetes melitus tipe 2 di RSUD Sinjai

(n=34)
Self Care n %
Tinggi 15 441
Rendah 19 55,9
Total 34 100,0

Berdasarkan tabel 2 dari 34
responden self care dapat diketahui jumlah
reponden tertinggi berada pada tingkat self
care rendah yaitu sebanyak 19 responden
(55,9%) dan yang terendah pada tingkat
self care tinggi vyaitu sebanyak 15
responden (44,1%).

Tabel 3, Gambaran kualitas hidup pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD

Sinjai (n=34)
Kualitas Hidup n %
Tinggi 20 58,8
Rendah 14 41,2
Total 34 100,0

Berdasarkan tabel 3 dari 34
responden kualitas hidup dapat diketahui
jumlah responden tertinggi berada pada
kualitas hidup tinggi yaitu 20 responden
(58,8%) dan yang terendah pada kualitas
hidup rendah yaitu sebanyak 14 responden
(41,2%).

Tabel 4, hubungan self care pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di RSUD Sinjai
(n=34).

Kualitas Hidup Total
Self Care [ Tinggi Rendah

n % n % n %

Tinggi 13 (86,7 (2 | 133 | 15| 100
Rendah 7 |368|12|632]|19 | 100

a=0,05.

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa
dari 15 responden yang memiliki self care
tinggi terdapat 13 responden yang kualitas
hidup tinggi dan 2 responden yang kualitas
hidup rendah. Dari 19 responden yang

memiliki self care rendah terdapat 7
responden yang kualitas hidup tinggi dan
terdapat 12 responden yang kualitas hidup
rendah.

Berdasarkan hasil uji Chi-Scquare
diperoleh nilai 0,005 dengan tingkat
kemaknaan a = 0,05. Hal ini menunjukkan
nilai p<a, self care ada hubungan yang
signifikan terhadap kualitas hidup pada
pasien diabetes melitus tipe 2.

PEMBAHASAN
1. Gambaran Self Care

Berdasarkan tabel 5.8, hasil
penelitan  menggambarkan dari 34
responden yang mempunyai self care yang
tinggi sebanyak 15 responden (44,1%) dan
yang memiliki self care yang rendah
sebanyak 19 responden (55,9%). Self care
adalah gambaran perilaku pasien diabetes
melitus  mampu tidaknya melakukan
pengaturan pola makan (diet), mengontrol
kadar gula darah, terapi obat, perawatan
kaki dan latihan fisik (olahraga).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Reny Chaidir (2017), berjudul
hubungan self care diabetes dengan
Peneliti menyimpulkan bahwa hasil self
care yang tinggi pada pasien diabetes

terlepas dari aktivitas self care diabetes
yang sudah dilakukan seperti pengaturan
pola makan (diet), dan minum obat secara
teratur. Sedangkan hasil self care yang
rendah pada pasien diabetes melitus tipe 2
di RSUD Sinjai disebabkan oleh monitoring
gula darah yang dilakukan 1 kali dalam 1
minggu terakhir, hal ini disebabkan karena
responden tidak memiliki alat untuk
mengecek gula darah secara pribadi dan
sebagian besar mereka melakukan
monitoring gula darah ke rumah sakit.

kualitas hidup pasien diabetes
melitus. Penelitan mendapatkan dari 89
orang responden lebih dari separuh
responden memiliki tingkat self care yang
tinggi dengan presentase 58,4% (52 orang
responden).

. Gambaran kualitas hidup pada pasien

diabetes melitus tipe 2 di RSUD Sinjai
Berdasarkan tabel 5.9  hasil
penelitan ~ menggambarkan dari 34
responden yang mempunyai kualitas hidup
yang tinggi sebanyak 20 responden
(58,8%) dan yang memiliki kualitas hidup
yang rendah sebanyak 14 responden
(41,2%). Kualitas hidup adalah
kemampuan penderita diabetes melitus
menikmati hidup secara pribadi dan
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sebagai alat ukur kesejahteraan seseorang
dalam menghadapi penyakit kronis.

Penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian Inge Ruth et, all (2012), berjudul
hubungan self care dengan kualitas hidup
pada pasien diabetes melitus tipe 2.
Peneliti memperoleh hasil dari 85 orang
responden 67 orang responden memiliki
kualitas hidup yang buruk.

Peneliti menyimpulkan bahwa hasil
kualitas hidup yang rendah pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di RSUD Sinjai
disebabkan karena rata-rata responden
merasa hidupnya kurang puas akibat
perubahan fisik yang dialami oleh pasien
diabetes melitus. Perubahan fisik yang
dirasakan seperti rasa sakit yang
mengganggu  saat  beraktivitas  dan
kurangnya kesempatan untuk rekreasi.

. Hubungan self care dengan kualitas hidup
pada pasien diabetes melitus tipe 2

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di RSUD Sinjai Sinjai tentang
hubungan self care dengan kualitas hidup
pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang
dilakukan terhadap 34 responden dengan
pembahasan sebagai berikut :

Hasil penelitian yang telah dilakukan
pada 34 responden, menunjukkan bahwa
jumlah responden yang memiliki self care
tinggi yaitu sebanyak 15  responden,
dimana dari 15 responden terdapat 13
responden dengan kualitas hidup yang
tinggi dan 2 responden yang kualitas
hidupnya rendah. Setelah wawancara dan
pengamatan yang lebih mendalam peneliti
mengetahui responden yang memiliki self
care yang tinggi sedangkan kualitas hidup
rendah ini berjenis kelamin perempuan. Hal
ini dapat dipengaruhi oleh ketidakpuasan
responden dengan kebutuhan seksualnya
dan responden sering merasa cemas dan
depresi terhadap penyakit yang
dideritanya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Zainuddin (2015) yang berjudul
hubungan stress dengan kualitas hidup
penderita diabetes melitus tipe 2. Peneliti
memperoleh hasil dari 30 responden
terdapat 16 responden (53,3%) berjenis
kelamin perempuan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitan Helna Amelia (2015) yang
berjudul perbedaan kejadian disfungsi
seksual pada wanita dengan diabetes
melitus dan tanpa. diabetes melitus.
Peneliti memperoleh dari 60 subjek
penelitian yang terdiri dari 30 wanita DM
dan 30 wanita tanpa DM terdapat 33 (55%)
yang mengalami  disfungsi  seksual,

sedangkan 27 orang (45%) yang tidak
mengalami disfungsi seksual. Dari 30
wanita DM yang menjadi subjek penelitian,
terdapat 19 orang (63,3%) yang mengalami
disfungsi seksual. Hasil penelitian ini juga
didukung oleh penelitian Nowosielski et all
dengan prevalensi disfungsi seksual pada
wanita DM sebesar 42,24% sedangkan
tanpa DM hanya sebesar 17,72%.

Disfungsi seksual pada wanita DM
disebabkan oleh berbagai mekanisme
meliputi hiperglikemia, infeksi, gangguan
pembuluh darah, saraf, dan neurovaskular.
Hiperglikemia dapat mengurangi hidrasi
selaput lendir dijaringan vagina, sehingga
menghasilkan pelumasan vagina yang
buruk dan dispareunia. Hiperglikemia juga
berpotensi menyebabkan dispareunia
karena berhubungan dengan peningkatan
kejadian infeksi genitourinaria. Diabetes
juga menyebabkan pembuluh darah dan
saraf mengalami disfungsi yang dapat
mengakibatkan perubahan struktural dan
fungsional dalam alat genetalia wanita
sehingga mengganggu respon seksual.
Studi yang dilakukan oleh  Pusat
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
AS (CDCP) tahun 2008, menunjukkan
peningkatan kejadian diabetes pada wanita
sebesar 4,8 % dibandingkan pada pria
hanya sebesar 3,2 %. Beberapa faktor
yang mempengaruhi tingginya prevalensi
pada wanita dihubungkan dengan
menurunnya kadar hormon estrogen dan
metabolisme  tubuh  seiring  dengan
peningkatan usia (Hotma R, 2014).
Menurut buku Yulianto Sigit Wibowo (2014)
Ketika seseorang sedang mengalami stres,
maka tubuhnya. akan memompa keluar
hormon kortisol. Selain itu, berefek pada
meningkatnya frekuensi detak jantung dan
kecepatan pernapasan. Secara
bersamaan, hormon kortisol ini juga akan
mengirim glugosa ke dalam darah untuk
diubah menjadi energi bagi otot. Hal ini
akan mengakibatkan kadar gula darah
yang semakin tinggi.

Responden yang memiliki self care
rendah yaitu sebanyak 19 responden,
dimana dari 19 responden terdapat 7
responden dengan kualitas hidup yang
tinggi dan terdapat 12 responden yang
memiliki  kualitas hidup yang rendah.
Menurut hasil pengkajian peneliti, terdapat
7 responden dengan self care rendah
dikarenakan responden belum mampu
mengikuti perencanaan makan (diet)
sesuai anjuran dokter dan jarang
melakukan aktifitas fisik diluar rumah
seperti berjalan kaki. Namun dari segi
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kualitas hidup yang tinggi ini disebabkan SARAN

karena responden dapat menerima 1. Diharapkan dapat meningkatkan
penampilan tubuhnya, tidur tidak terganggu pengetahuan pasien melalui pendidikan
dan masih merasa hidupnya berarti. kesehatan secara terstruktur terkait
Hasil penelitian ini sejalan dengan diabetes melitus termasuk didalamnya
penelitian sebelumnya Wirawan Adikusuma tentang dimensi-dimensi self care dan
(2016). Dilihat pada domain tekanan hubungannya dengan kualitas hidup. Hal
kesehatan, kedua kelompok sama-sama ini dapat dilakukan dengan cara pemberian
berbesar hati menerima kondisi pengetahuan pada saat kunjungan poli
kesehatannya dalam artian tidak berkecil penyakit dalam rumah sakit atau dalam
hati, tidak takut dan tidak putus asa bentuk penyuluhan kepada pengunjung
menghadapi penyakit diabetes melitus tipe rumah sakit agar bisa menyampaikan
2. Pada domain kepuasan pribadi, pasien informasi tersebut pada keluarganya yang
lebih merasa puas terhadap keadaanya menderita diabtes melitus.
dan merasa penyakit diabetes melitus yang 2. Diharapkan agar dapat meningkatkan
dideritanya tidak membahayakan dirinya. perhatian terhadap masalah psikososial
Peneliti menarik kesimpulan bahwa yang berpengaruh terhadap tingkat self
self care mempunyai hubungan positif care dan kualitas hidup, serta
dengan perilaku perawatan diri yang pada menyesuaikan keadaan diri  tentang
akhirnya akan meningkat kualitas hidup penyakit diabetes dengan cara selalu
pasien diabetes melitus tipe 2, semakin mencari informasi dari berbagai sumber
tinggi self care pasien diabetes melitus terkait diabetes dan penatalaksanaannya.
semakin tinggi pula kualitas hidupnya. Hal 3. Diharpkan peneneliti dapat menggunakan
ini dibuktikan dengan hasil uji Chi- sebagai dasar untuk mengembangkan
Squaretest nilai p= 0,005 dengan tingkat penelitian selanjutnya berbagai masalah
kemaknaan a = 0,05 yang menunjukkan p baru yang dapat diteliti, seperti mengetahui
<a. hubungan antara karakeristik demoigrafi
responden terhadap self care dan kualitas
KESIMPULAN hidup, membedakan self care dan kualitas
Hasil penelitian ini dapat disimpulkan hidup pada masing-masing tipe diabetes,
bahwa sebagian besar responden diabetes dan faktor-faktor lain yang diduga
melitus tipe 2 di RSUD Sinjai memiliki self mempengaruhi kualitas hidup pada pasien
care rendah, sebagian besar responden diabetes melitus.

diabetes melitus tipe 2 di RSUD Sinjai
memiliki kualitas hidup yang tinggi dan
terdapat hubungan yang sangat signifikan
antara self care dengan kualitas hidup pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Sinjai.
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HUBUNGAN SELF CARE DENGAN KUALITAS HIDUP PENDERITA DIABETES
MELITUS TIPE 2 DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SAMAENRE
KECAMATAN SINJAI SELATAN KABUPATEN SINJAI
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ABSTRAK

Prevalensi diabetes melitus di Indonesia beranjak naik dari tahun ke tahun. Penyakit diabetes
melitus ini akan menyertai seumur hidup penderita sehingga sangat berpengaruh terhadap
penurunan kualitas hidup penderita bila tidak mendapatkan perawatan yang tepat. Aktifitas yang
mendukung pengelolaan diabetes melitus adalah self care. Penelitian ini bertujuan mengetahui
hubungan self care dengan kualitas hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja
Puskesmas Samaenre Kecamatan Sinjai Selatan Kabupaten Sinjai.Penelitian ini dilaksanakan di
Wilayah Kerja Puskesmas Samaenre Kecamatan Sinjai Selatan Kabupaten Sinjai. Rancangan
penelitian yang dipakai dalam penelitian ini adalah survey analitik dengan menggunakan rancangan
“cross sectional study’. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode total sampling dengan
jumlah sampel sebanyak 35 orang. Data diolah dan dianalisis dengan program Microsoft Excel dan
program statistik (SPSS) versi 21,0. Data diuji dengan uji statistik Chi Square dengan tingkat
signifikan a < 0,05 untuk menentukan hubungan antara variabel yang diteliti. Hasil penelitian
didapatkan self care Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 sebagian besar tinggi (62,9%), Kualitas hidup
Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 sebagian besar baik (82,9%), dan ada hubungan self care dengan
kualitas hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Samaenre Kecamatan
Sinjai Selatan Kabupaten Sinjai (p=0,019). Kesimpulan dari penelitian ini adalah penderita yang self
care-nya tinggi lebih berpeluang memiliki kualitas hidup yang baik dibandingkan dengan penderita
yang self care-nya rendah. Oleh karena itu, disarankan kepada petugas kesehatan untuk
memberikan penyuluhan yang berkesinambungan tentang perawatan penderita diabetes melitus.

Kata Kunci : Self Care, Kualitas Hidup, Diabetes Melitus

PENDAHULUAN yang ingin dicapai di bidang pembangunan
Pada abad ke-21 ini diperkirakan sehingga kualitas hidup ini sejalan dengan
terjadi peningkatan insidens dan prevalensi tingkat kesejahteraan. Diharapkan semakin
PTM secara cepat, yang merupakan tantangan sejahtera maka kualitas hidup semakin tinggi.
utama masalah kesehatan di masa yang akan Kualitas hidup ini salah satunya dipengaruhi
datang. World Health Organization (WHO) oleh derajat kesehatan semakin baik derajat
memperkirakan, pada tahun 2020 PTM akan kesehatan seseorang maka kualitas hidupnya
menyebabkan 73% kematian dan 60% seluruh juga semakin tinggi (Nursalam, 2013).
kesakitan di dunia. Diperkirakan negara yang Penyakit diabetes melitus ini akan menyertai
paling merasakan dampaknya adalah negara seumur hidup penderita sehingga sangat
berkembang termasuk Indonesia. PTM yang berpengaruh terhadap penurunan kualitas
menjadi masalah kesehatan yang sangat hidup penderita bila tidak mendapatkan
serius saat ini adalah diabetes melitus perawatan yang tepat serta mempunyai
(Rahajeng dan Tuminah, 2009). pengaruh negatif terhadap kualitas hidup
Kualitas hidup (Quality of Life) penderita walaupun tanpa komplikasi, adapun
merupakan konsep analisis kemampuan dampak budaya dari penyakit diabetes melitus
individu untuk mendapatkan hidup yang diantaranya keadaan fisik, psikologis, sosial
normal terkait dengan persepsi secara individu dan lingkungan.
mengenai tujuan, harapan, standard dan Diabetes melitus adalah penyakit
perhatian secara spesifik terhadap kehidupan kronik  progresif yang dikarakteristikkan
yang dialami dengan dipengaruhi oleh nilai dengan  ketidakmampuan  tubuh  untuk
dan budaya pada lingkungan individu tersebut melakukan metabolisme karbohidrat, lemak,
berada . Kualitas hidup adalah sasaran utama dan protein awal terjadinya hiperglikemia
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(kadar gula yang tinggi dalam darah) (Black &
Hawk, 2009 dalam Tarwoto,dkk, 2012).
Aktifitas yang mendukung pengelolaan
diabetes melitus adalah self care. Pengelolaan
penyakit diabetes melitus secara self care
yaitu pengaturan pola makan, upaya
melaksanakan latihan fisik / olahraga,
pengontrolan gula darah, Obat Anti Diabetes
(OAD), dan perawatan kaki.

Berdasarkan data yang diperoleh dari
Sistem Pencatatan dan Pelaporan Terpadu
Puskesmas (SP2TP) Puskesmas Samaenre
jumlah penderita diabetes melitus tipe 2 di
wilayah kerja Puskesmas Samaenre tahun
tahun 2011 sebanyak 111 kasus, tahun 2012
yaitu 145 kasus, tahun 2013 angka kejadian

diabetes melitus meningkat menjadi 274
kasus, dan tahun 2014 dari Januari-
September sebanyak 315 kasus (SP2TP

Puskesmas Samanere, 2014).

Berdasarkan uraian di atas sehingga
penulis tertarik melakukan penelitian yang
berjudul “Hubungan self-care dengan kualitas
hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di
Wilayah  Kerja  Puskesmas  Samaenre
Kecamatan Sinjai Selatan Kabupaten Sinjai”.

BAHAN DAN METODE
Lokasi, populasi, dan sampel

Penelitian ini dilakukan di wilayah
kerja Puskesmas Samaenre Kecamatan Sinjai
Selatan Kabupaten Sinjai dari tanggal 24
Desember 2014 —13 Januari 2015. Populasi
adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas
objek/subjek yang mempunyai kualitas dan
karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya  (Setiadi, 2013). Pada
penelitian ini pengambilan sampel dilakukan
dengan cara total sampling yakni mengambil
semua populasi menjadi sampel penelitian
yakni sebanyak 35 orang.

Pengolahan Data
1. Editing
Setiap lembar kuesioner diperiksa untuk

memastikan  kelengkapan  jawaban,
keterbacaan tulisan dan relevansi
jawaban  responden pada  setiap

peryataan yang terdapat dalam kusioner.
2. Koding
Adalah mengklasifikasikan atau memberi
tanda/kode dari jawaban-jawaban para
responden kedalam bentuk
angka/bilangan  untuk  memudahkan
peneliti pada saat analisis data serta
mempercepat pada saat entry data.
3. Processing
Pemrosesan data dilakukan dengan cara
meng-entry data dari kuesioner ke paket

program komputer. Salah satu paket
program yang sudah umum digunakan
untuk entry data adalah paket program
SPSS for Window.

4. Cleaning
Cleaning (Pembersihan data) merupakan
kegiatan pengecekan kembali data yang
sudah di entry apakah ada kesalahan
atau tidak.

Analisa Data
1. Analisa Univariat
Analisa univariat dilakukan terhadap
setiap variabel dari hasil penelitian yang
menghasilkan distribusi dan persentase
dari tiap variabel yang diteliti.
2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk
melihat hubungan tiap-tiap variabel bebas
dan variabel terikat.

HASIL PENELITIAN

1. Analisa Univariat
Tabel 1. Distribusi karakteristik
Responden di Puskesmas Samaenre
Kecamatan Sinjai Selatan Kabupaten
Sinjai Desember 2014 — Januari 2015.
(n=35)

karakteristik n %
Usia 27 T
Dewasa (< 60 Tahun) 8 22,9
Lansia (2 60 Tahun)
Jenis Kelamin o
; : n %
Laki-Laki 9 257
Perempuan 26 743
Dari tabel di atas menunjukkan
sebagian besar responden berusia

dewasa yakni sebanyak 27 orang (77,1%).
Berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan yakni sebanyak 26
orang (74,3%).

2. Analisa Bivariat
Tabel 2. Hubungan Self Care Dengan
Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus

Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas
Samaenre Kecamatan Sinjai Selatan
Kabupaten Sinjai Desember 2014 -
Januari 2015
Kualitas Hidup
Self Care Baik  |Buruk ey
n % |nl % |n %
Tinggi [21[955 1|45 | 22 |62,8
Rendah | 8 |61,5|5 (38,5 13 [37,2
Jumlah |29 82,9 |6 (17,1 35 |100
p=0,019
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Dari tabel di atas menunjukkan
bahwa berdasarkan uji Fisher Exact Test
diperoleh nilai p=0,019, dan nilai p <
a(0,05). Hal ini berarti ada hubungan self
care dengan kualitas hidup Penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja
Puskesmas Samaenre Kecamatan Sinjai
Selatan  Kabupaten  Sinjai  dimana
penderita yang self care-nya tinggi lebih
berpeluang memiliki kualitas hidup yang
baik dibandingkan dengan penderita yang
self care-nya rendah.

PEMBAHASAN

1.

Self Care Penderita Diabetes Melitus Tipe
2

Hasil penelitian tentang self care
penderita diabetes melitus tipe 2 diperoleh
data bahwa jumlah responden yang
memiliki self care tinggi vyaitu 22
responden (62,9 %) lebih besar angkanya
dibanding jumlah responden yang memiliki
self care rendah yaitu 13 responden (37,1
%). Hal ini terjadi karena kurangnya

pemahaman penderita tentang
penatalaksanaan  penderita  diabetes
melitus sehingga mereka tidak

mengetahui tentang upaya pencegahan
terjadinya komplikasi pada penderita

diabetes  melitus. Sehingga  dapat
disimpulkan bahwa proporsi responden
berdasarkan self care tinggi pada

pengambilan sampel penderita diabetes
melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskemas
Samaenre Kecamatan Sinjai Selatan
Kabupaten Sinjai lebih besar dibanding
responden yang memiliki self care rendah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Junianty
(2011) yang meneliti hubungan tingkat
self care dengan kejadian komplikasi pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di ruang
rawat inap RSUD Sumedang yang
menunjukkan bahwa pasien dengan
tingkat self care tinggi atau rendah dapat
menyebabkan kejadian komplikasi yang
ditunjukkan melalui  hubungan yang
rendah dan pasti.

Penerapan pelaksanaan self care
menjadi hal yang penting sebab domain
yang terdapat didalamnya sesuai dengan
pilar-pilar diabetes melitus yang harus
dipatuhi oleh klien. Perawat berperan
dalam meningkatkan pemahaman pasien
mengenai pentingnya mempertahankan
pengelolaan diabetes melitus di rumah
melalui self care. Dalam pelaksanaan
pengelolaan yang tepat didukung oleh
adekuatnya pengontrolan gula darah,

insulin dan obat anti diabetes (OAD),
perencanaan makan, upaya
melaksanakan olahraga/latihan fisik, serta
penanganan segera terhadap
hipoglikemik.

Berdasarkan uraian di atas maka
peneliti dapat menarik kesimpulan bahwa
masih terdapat penderita yang tidak dapat
menerapkan self care dengan baik yang
dipengaruhi oleh faktor pengetahuan dan
motivasi.

Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus
Tipe 2

Hasil penelitian tentang kualitas
hidup diperoleh data bahwa  jumlah
responden yang memiliki kualitas hidup
baik yaitu sebanyak 29 orang (82,9%)
lebih besar angkanya dibanding jumlah
responden yang memiliki kualitas hidup
yang buruk yaitu 6 orang (37,1 %). Kondisi
ini dapat terjadi ketika penderita tidak
mendapatkan dukungan yang cukup dari
keluarga dan penderita mengalami
ketergantungan dalam melakukan
aktivitasnya sehari-hari.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitan yang dilakukan oleh Yusra
(2011) yang menemukan bahwa
berdasarkan nilai mean dan disesuaikan
dengan skala instrumen serta hasil
estimasi interval pada penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa pasien diabetes
melitus tipe 2 yang berkunjung ke
Poliklinik Penyakit Dalam didapatkan
responden merasa puas dengan kualitas
hidup yang dimiliki, baik dari segi fisik,
psikologis maupun sosial.

Penyakit diabetes melitus ini akan
menyertai seumur hidup  penderita
sehingga sangat berpengaruh terhadap
penurunan kualitas hidup penderita bila
tidak mendapatkan perawatan yang tepat

serta mempunyai pengaruh  negatif
terhadap  kualitas  hidup  penderita
walaupun tanpa komplikasi, adapun

dampak budaya dari penyakit diabetes
melitus  diantaranya  keadaan fisik,
psikologis, sosial dan lingkungan.
(Yudianto, dkk, 2008).

Terkait dengan pasien diabetes
melitus tipe 2, perubahan fisiologis,
anatomis serta biokimiawi yang muncul
seiring dengan penambahan usia, akan
meningkatkan gangguan toleransi glukosa
dan resistensi insulin. Hal ini tentunya
akan menimbulkan berbagai
permasalahan baik fisik, psikologis serta
sosial, sehingga akan menimbulkan
berbagai  keterbatasan yang akan
bermuara kepada penurunan Kkualitas
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hidup. Selain itu dengan pertambahan
usia, kemungkinan akan berpengaruh
terhadap penurunan kemampuan
perawatan diri. Penurunan fungsi tubuh
yang terjadi, akan berdampak terhadap
keterlaksanaan  manajemen  diabetes
melitus tipe 2, sehingga gangguan
kesehatan akan mudah muncul. Hal ini
tentunya akan berpengaruh terhadap
kondisi kualitas hidup (Yusra, 2011).

Dari  hasil  penelitan  dapat
disimpulkan bahwa penderita diabetes
melitus tipe 2 dapat mengalami perubahan
kualitas hidup terutama jika terjadi
komplikasi yang menyebabkan
ketidakmandirian dalam melakukan
aktivitas sehari-hari
Hubungan Self Care dengan kualitas
hidup penderita diabetes melitus tipe 2

Hasil yang diperoleh dengan uji chi
square didapatkan nilai Fisher Exact Test
dari Hubungan Self Care dengan Kualitas
Hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe 2
adalah p=0,019 dengan tingkat
kemaknaan p < 0,05, maka hipotesis
alternative (Ha) diterima, ini menunjukkan
ada hubungan antara Self Care dengan
Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus
Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas
Samaenre Kecamatan Sinjai Selatan
Kabupaten Sinjai.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Hariyono
(2014) yang meneliti tentang Hubungan
Self Care dengan Kualitas Hidup
Penderita Diabetes Melitus menunjukkan
bahwa ada hubungan self care dengan
kualitas hidup penderita diabetes melitus.
Sehingga, self care yang baik akan
meningkatkan kualitas hidup penderita
diabetes melitus yang meliputi aspek fisik,
psikologis, hubungan sosial, lingkungan
dan untuk lama menderita tidak
mempengaruhi kualitas hidup penderita.

Self care dalam konteks pasien
dengan penyakit kronis merupakan hal
yang kompleks dan sangat dibutuhkan
untuk keberhasilan manajemen serta
kontrol dari penyakit kronis. Self care
dapat digunakan sebagai teknik
pemecahan masalah dalam kaitannya
dengan kemampuan koping dan
kondisi/full karena penyakit diabetes.
Banyak penelitian yang telah
membuktikan bahwa self care
meningkatkan kualitas hidup dengan
menurunkan nyeri, kecemasan dan
keletihan, meningkatkan  kepuasan
pasien, serta menurunkan penggunaan
tempat pelayanan kesehatan dengan

menurunkan jumlah kunjungan ke dokter,
kunjungan rumah, penggunaan obat dan
lama rawat inap di rumah sakit (Nursalam,
2013).

Diyakini bahwa semua manusia itu
mempunyai  kebutuhan-kebutuhan  self
care dan mereka mempunyai hak untuk
mendapatkan  kebutuhan itu  sendiri,
kecuali bila tidak mampu. Perawat
mengupayakan agar klien mampu mandiri
dalam memenuhi semua kebutuhannya
tersebut, demikian halnya dengan klien
diabetes, diharapkan mereka mampu
melakukan self care diabetes tanpa
bantuan orang lain karena perilaku self
care diabetes merupakan tanggung jawab
bagi setiap klien diabetes melitus tipe 2
(Kusniawati, 2011).

Pada penelitian ini ditemukan 1
orang (4,5%) yang self care-nya tinggi
namun memiliki kualitas hidup yang buruk
dan ditemukan pula 8 orang (61,5%) yang
self care-nya rendah namun memiliki
kualitas hidup yang baik. Hal ini
menunjukkan  bahwa kualitas  hidup
dipengaruhi oleh beberapa faktor selain
self care antara lain faktor usia dan
pendidikan.

Menurut peneliti, bahwa seiring
bertambah usia seseorang terjadi
perubahan baik fisik, psikologis bahkan
intelektual. Penambahan usia terutama
pada usia lanjut akan mengakibatkan
perubahan anatomis, fisiologis dan
biokimiawi. Hal ini akan menyebabkan
kerentanan terhadap suatu penyakit serta
bisa menimbulkan kegagalan dalam
mempertahankan homeostasis terhadap
suatu stress. Kegagalan mempertahankan
homeostasis ini, akan menurunkan
ketahanan tubuh untuk hidup dan
meningkatkan  kemudahan munculnya
gangguan pada diri individu tersebut.

Sedangkan tingkat pendidikan
berpengaruh terhadap tingkat
pengetahuan seseorang dalam
menanggapi suatu hal atau masalah..
Masyarakat yang memiliki pendidikan
lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan
yang lebih tinggi, yang dapat
memungkinkan dapat mengontrol dirinya
dalam mengatasi masalah yang
dihadapinya, mempunyai rasa percaya diri
yang tinggi, berpengalaman, dan
mempunyai pikiran yang tepat bagaimana
mengatasi kejadian serta akan dapat
mengurangi kecemasan (Sapri, 2008
dikutip dalam Siburian, 2012).

Berdasarkan uraian di atas, maka
peneliti dapat menyimpulkan bahwa ada
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hubungan self care dengan kualitas hidup hidup yang baik dibandingkan dengan

penderita diabetes melitus tipe 2 dimana penderita yang self care-nya rendah.

penderita yang self care-nya tinggi lebih

berpeluang memiliki kualitas hidup yang SARAN

baik dibandingkan dengan penderita yang 1. Untuk meningkatkan kemampuan self

self care-nya rendah. care penderita, maka disarankan kepada
petugas kesehatan untuk memberikan

KESIMPULAN penyuluhan yang berkesinambungan

1. Self Care penderita diabetes melitus tipe 2 tentang perawatan penderita diabetes
di wilayah kerja Puskesmas Samaenre melitus.

Kecamatan Sinjai Selatan Kabupaten 2. Untuk mencegah terjadinya kualitas hidup
Sinjai sebagian besar tinggi yang buruk, maka diharapkan kepada

2. Kualitas hidup penderita diabetes melitus penderita dan  keluarganya  untuk
tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas meningkatkan kemampuan self care
Samaenre Kecamatan Sinjai Selatan pasien agar dapat mandiri dalam
Kabupaten Sinjai sebagian besar baik. melakukan aktivitas sehari-hari.

3. Ada hubungan self care dengan kualitas 3. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya
hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di untuk melakukan penelitian lanjutan
wilayah kerja Puskesmas Samaenre dengan meneliti hubungan komplikasi
Kecamatan Sinjai Selatan Kabupaten diabetes melitus dengan kualitas hidup
Sinjai dimana penderita yang self care-nya Penderita Diabetes Melitus Tipe 2.

tinggi lebih berpeluang memiliki kualitas
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Background: Self-care of diabetes is an essential part for controlling the disease and improvement of quality of life in type 2 dia-
betes mellitus (T2DM) patients. This study aimed to analyze the associated factors of quality of life in patients with T2DM in or-
der to design effective interventions.

Methods: This cross-sectional study was conducted on 120 T2DM patients referred to health centers of Chaldoran, West Azer-
baijan Province, Iran. The quality of life’s questionnaires from World Health Organization and the self-care behaviors’ question-
naires were used for data collection.

Results: The mean age of patients was 46.30% and 53.30% of them were male. Among demographic variables, gender (P=0.002),
age groups (P=0.007), and household monthly income (P=0.009) were significantly associated with total quality of life. Also, self-
care nutrition (odds ratio [OR], 1.47; P=0.001), self-management of blood glucose control (OR, 1.29; P=0.002), and self-medica-
tion behavior (OR, 1.18; P=0.030) were identified as factors significantly associated with quality of life.

Conclusion: Self-care behaviors were significantly associated with quality of life; among them, the greatest influence was ob-
served in self-care nutrition behavior. According to the findings of this study, appropriate interventions on self-care behaviors
about nutrition can improve the quality of life for T2DM patients.

Keywords: Diabetes mellitus, type 2; Quality of life; Self-care behavior

INTRODUCTION

Diabetes is one of the most common metabolic disorders in
the world and its prevalence has an upward trend, so that it is
called as the “silent epidemic” [1]. According to the World
Health Organization (WHO), the prevalence of diabetes will
increase from 4% in 1995 to 5.40% in 2035, and burden of the

disease will be higher in developing countries. Moreover, the
number of patients in low- and middle-income countries will
rise from 84 million to 228 million people [2]. According to
the WHO in 2011, the prevalence of diabetes in Iranian adults
was 10.30%, of which women had the bigger proportion than
men [3]. In Iran, diabetes’ prevalence of people older than 30
years old counts for more than 14% [4]. In addition to in-
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creased mortality, diabetes can cause decreased physical activi-
ty, has an influence on mental condition, individual, family,
social, and sexual relationships [5], and chronic diseases such
as cardiovascular disease, and ultimately reduce the quality of
life of the patients [6]. Therefore, in order to prevent or delay
the number of fatal complications associated with diabetes
mellitus, serious glycemic control is required to achieve target
blood glucose levels [4,5]. To achieve this goal, it is necessary
to encourage therapeutic regimens adherence so that patients
observe the medical recommendations, take their medication,
change their life style, and follow the recommendations of the
clinicians [7].

Quality of life literally means how to live, and in scientific
definition by WHO means individual’s perception of the cur-
rent situation with respect to the culture and value system in
which he/she lives and their relationship with the individual’s
goals, expectations, standards and priorities [4]. Quality of life
is a subjective, multi-dimensional and dynamic factor which is
the combination of cognitive factors such as satisfaction and
feelings like happiness [8]. Karlsson et al. [9] suggested that in
patients, broader dimensions such as the quality of life should
be considered instead of indicators of mortality and morbidity.
Hall et al. [10] reported that quality of life is affected by daily
treatment requirements. Self-care and the ability to compro-
mise with self-care behaviors have a direct relationship with
the quality of life.

During the past decades, the main goal of controlling diabe-
tes was shifted to improve the overall patients’ quality of life
[11]. Because inadequate attention to the quality of life can
lead to frustration, lack of motivation to try harder, and re-
duced socioeconomic activities and health care [12]. By identi-
fying relevant factors and modifiable predictors of quality of
life in patients with diabetes, we can design effective interven-
tions for better management of diabetes, in addition to im-
proving the quality of life in these patients.

Considering the importance of the quality of life among pa-
tients with diabetes, this study aimed to investigate the associ-
ated factors of quality of life among patients with type 2 diabe-
tes mellitus (T2DM) in Chaldoran County in 2015.

METHODS

In this cross-sectional study, 120 patients with T2DM who
were referred to Health Center of Chaldoran County in year

2015 were included in the study. The target population includ-

450

ed all T2DM patients referred to the health center in the coun-
ty. The statistical framework was based on the available house-
hold lists from every health centers in the county. Thus, based
on the household lists, participants were randomly selected.
Afterwards, the questions using a face-to-face interview were
completed. Before completing the questionnaires, objectives of
the study were explained to patients and informed consent
form was also completed by them.

Inclusion criteria were living in Chaldoran County for at
least 1 month, having medical records in the health center, age
(over 30 years old), and diagnosis of T2DM in accordance with
the national Iranian laboratory instructions of final diagnosis
(having been suffering from T2DM [fasting blood sugar >126
mg/dL and 2-hour postprandial blood glucose >200 mg/dL]
[13] for at least 2 years) of T2DM. Exclusion criteria included
having other types of diabetes (type 1, gestational diabetes
mellitus, other specific types [secondary diabetes]) and unwill-
ingness to participate in the study.

Data collection

Demographic data were collected by using a researcher-made
form including age group (30 to 39, 40 to 49, and >50 years),
educational level, marital status, job, and monthly household
income. To measure the life’s quality of patients, a standardized
Persian version of the World Health Organization’s question-
naire for quality of life (WHOQOL-BREF) was used. Validity
and reliability of WHOQOL-BREF were proved in more than
40 countries and it is accepted by the scientific communities
[8,12]. This questionnaire was also acceptable by Nejat et al.
[14] in Iran in a study entitled as “Standardization of Quality of
Life Questionnaire of the World Health Organization.” Cron-
bach’s o in four dimensions of physical health (c.=0.70), men-
tal health (0=0.73), social relationships (=0.55), and envi-
ronment health (c.=0.84) was approved [14]. Of 26 questions
in the questionnaire, the first two questions are related to the
overall assessment of quality of life; seven questions to assess
the physical health domains including activity of daily living,
pain and discomfort, fatigue, sleep, and rest; six questions to
evaluate mental health (the condition of thinking), memory,
concentration, feelings, self-esteem, and body image; three
questions to investigate social, personal, and marital relation-
ships; and eight questions to evaluate the environmental aspect
of home environment, financial resources, the availability and
quality of health care service and spare time. The method of
scoring in this questionnaire was a five-item Likert scale. The
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analysis of answers to the questions three, four, and 26 were re-
versed; after carrying out the necessary calculations at each di-
mension, a score of four to 20 were obtained (the score of four
represented the worst quality of life and 20 counted for the best
situation). These scores can be converted to a score of 0 to 100
as well [15]. It should be noted that in this study scores range
from 0 to 100 in every dimensions.

Self-care behaviors of patients contained in four dimensions
(including nutrition, physical activity, medications for diabe-
tes, and self-monitoring of blood glucose) were assessed based
on adherence to the above four dimensions during last 7 days.
For example, in the nutrition aspect, the patient in the last
week ‘how many times adhered to the nutritional program
recommended by the physicians?’ were measured using the
scale of self-care activities of Toobert et al. [16] which its Per-
sian versions validity and reliability are approved in the study
of Didarloo et al. [17] (o=0.83). This rating scale ranges from
0 to 84, where a higher score indicates a better performance of
self-care.

Data analysis

The mean+standard deviation was used to describe the nor-
mal quantitative variables; but if there was any skewness in the
data, the median and interquartile range was used. The fre-
quency (percent) was used for qualitative variables. To investi-
gate the relationship between variables, the normality assump-
tion of the variables in the study was assessed by the Kol-
mogorov-Smirnov test. To evaluate significant difference be-
tween qualitative variables, the chi-square test was used. For
limitations on the observed frequency, the Fisher exact test was
applied. To compare the equality of two mean values in qualita-
tive variables and default equality of variances, the t-test exam
was adopted. Analysis of variance was applied to compare the
difference of means between more than two different levels.
Furthermore, hierarchical linear regression method was used
to predict the quality of life of patients. It was performed in two
stages. In the first phase, only demographic variables and in the
second phase, demographic variables along with self-care be-
haviors were entered into the model. Pvalue less than 0.05 were
considered as significant. The data were analyzed by statistical
software SPSS version 22 (IBM Co., Armonk, NY, USA).

RESULTS

In total, 120 T2DM patients were participated. The mean age

http://e-dmj.org  Diabetes Metab J 2017;41:449-456
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of study participants was 46.30+9.50 and 53.30% of them were
male. All patients’ educational level was below high school’s di-
ploma, and also, the majority of the patients were married
(83.40%).

No significant difference was seen between males and fe-
males in demographic characteristics of educational level,
marital status, job, income status, and duration of disease;
however, a significant difference was observed among age

Table 1. Distribution of demographic characteristics among
120 patients with type 2 diabetes mellitus in Chaldoran Coun-
ty, West Azerbaijan Province, Iran in 2015

Variable Male Female Pvalue*

Age group, yr 0.001
30-39 21(32.80) 10(17.90)

40-49 15(23.40)  33(58.90)
=50 28(43.80)  13(23.20)

Education level 0.328
Illiterate 24(37.50)  18(32.10)
Elementary 23(35.90) 16(28.60)
Secondary 17(26.60)  22(39.30)

Marital status 0.282
Single 11(17.20)  5(8.90)

Married 53(82.80) 51(91.10)

Job 0.892
Employed 62 (53.40) 2(3.10)
Unemployed 54 (46.50) 2(3.60)

Household monthly income, 0.377
dollar
<313 10(150.60)  5(8.90)

313-470 43(67.20)  37(66.10)
>470 11(17.20)  14(25.0)

Duration of disease, yr 0.704
<5 13(20.30)  15(26.80)
5-10 35(54.70)  28(50.00)
>10 16(25.00)  13(23.20)

Fasting blood sugar, mg/dL 0.184
<126 46(71.90)  35(62.50)
>126 18(28.10)  21(37.50)

Underlying medical 0.199
condition”

Yes 59(92.20)  48(85.70)
No 5(7.80) 8(14.30)

Values are presented as number (%).

*P value based on chi-square test, "Chronic heart diseases.
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groups (P=0.001) (Table 1).

Of participants, 52.50% were noted to be diagnosed of dia-
betes from 5 to 10 years ago. The mean of patients’ overall
quality of life score was 49.30+12.20. The mean scores of self-
care behaviors including the self-care nutrition, self-manage-
ment of blood glucose control, self-management of physical
activity, and self-medication were not statistically different be-

tween male and female patients (P>0.05) (Table 2).

In terms of gender, significant differences were observed in all
aspects of life’s quality of the patients. Among quality of life’s di-
mensions, there was a statistical difference only between physical
health dimension and age groups (P<0.001) (Table 3). The pa-
tients  educational level was significantly associated with physical
health dimension of quality of life (P=0.04), and those with

Table 2. Comparison of the self-care behaviors in male (n=64) and female (1n=>56) patients with type 2 diabetes mellitus in Chal-

doran County, West Azerbaijan Province, Iran in 2015

Variable Male Female Pvalue*
Self-care nutrition behavior 10.18+2.41 10.14+30.07 0.930
Self-management of blood glucose control 2.95£1.75 2.83+1.58 0.712
Self-management of physical activity (exercise) 1.53+1.34 1.58+1.34 0.104
Self-medication behavior 6.18+2.09 5.55+2.13 0.814

Values are presented as mean +standard deviation.
“Pvalue based on independent t-test.

Table 3. The relationship between quality of life and some of demographic characteristics in patients with type 2 diabetes mellitus

in Chaldoran County, West Azerbaijan Province, Iran in 2015

i Physical health Mental health Environmental health Social health Total quality of life
Mean+SD Pvalue® Mean+SD Pvalue Mean+SD Pvalue Mean+SD Pvalue Mean+SD Pvalue
Sex 0.06 0.04 0.01 0.02 0.002
Female 47.80+10.48 45.58+13.50 48.66+10.10 46.33+16.52 50.01£8.79
Male 51.36+£9.99 49.86+9.33 53.11+10.38 53.02+14.20 47.00+6.99
Age group, yr 0.001 027 032 0.15 0.007
30-39 52.71+8.54 49.06+11.21 52.52+11.34 48.16+17.39 50.61+7.91
40-49 52.25+11.58 48.67+10.46 51.23+8.70 52.77+15.40 51.00+8.13
=50 43.73+7.51 45.17+13.74 48.80+11.47 46.54+14.51 46.06+8.03
Education 0.04 0.29 0.14 0.37 0.109
Illiterate 47.36+10.75 47.10+£12.49 4831+11.13 46.71+16.22 47.36+9.03
Elementary 48.49+10.12 45.77+11.99 52.82+10.28 50.69+13.71 49.44+7.71
Secondary 52.69+9.64 49.90+11.02 51.26+9.48 51.15+17.18 51.25+7.82
Marital status 0.51 0.001 0.37 0.96 0.165
Single 47.88+12.01 40.38+12.36 48.56+8.21 49.62+14.54 46.60+8.67
Married 49.70+10.14 48.68+11.48 51.06+10.72 49.42+16.03 49.71+8.22
Job 0.85 0.92 0.66 0.19 0.512
Employed 49.49+10.50 49.75+12.03 50.66+10.55 49.10+15.82 49.21+8.37
Unemployed 48.05+5.74 47.00+7.74 53.00+6.00 59.50+12.01 52.02+6.61
Household monthly 0.001 0.09 0.23 0.41 0.006
income, dollar
<313 41.13+11.03 46.80+14.08 47.67+8.20 46.27+17.45 45.46+9.52
313-470 49.09+9.42 46.29+12.12 50.50+11.40 49.01+16.37 48.72+8.57
2470 55.64+9.28 52.16+8.59 53.32+7.26 52.76+12.50 53.47+4.42

“Pvalue based on independent t-test.
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higher educational levels had a better physical health (Table 3).

In terms of economic status, physical health in people with
less than 313 dollars per month income level was significantly
lower than in those with 313 to 470 dollars per month and
more than 470 dollars per month income level (P<0.001). The
mental health of married cases was significantly better than
single ones (P<0.001) (Table 3).

To predict patients’ quality of life, hierarchical multiple lin-
ear regression test was performed. As it can be seen in Table 4,
results of the univariate analysis showed that among demo-
graphic variables, only employment was associated with the
quality of life (P<0.001). Of the self-care behaviors, self-care

dmj

nutrition behavior (49%), self-management of blood glucose
control (37%), and self-medication behavior (19%) were pre-
dictors of the quality of life.

While the results of the multivariate analysis showed that in-
dicators of self-care behavior, including self-care nutrition be-
havior (odds ratio [OR], 1.47), self-management of blood glu-
cose control (OR, 1.29), and self-medication behavior (OR,
1.18) were predictors of quality of life in patients with T2DM
(P<0.05). Among self-care behaviors, only self-management
of physical activity (exercise) was not a predictor of the quality
of life (P=0.985) and the strongest predictor was self-care nu-
trition behavior (OR, 1.47; P=0.001) (Table 4).

Table 4. Linear regression analysis and predictive variables of overall quality of life’s score in patients with type 2 diabetes mellitus

in Chaldoran County, West Azerbaijan Province, Iran in 2015

Variable Crude odds ratio Pvalue* Adjusted odds ratio Pvalue®
Age 0.92 0.394 0.98 0.880
Sex

Female Reference Reference

Male 1.16 0.093 0.86 0.075
Marital status

Married Reference Reference

Single 0.53 0.523 0.42 0.315
Level of education

Guidance and high school Reference Reference

Illiterate 0.71 0.736 1.05 0.569

Elementary 1.002 0.979 1.02 0.788
Household monthly income, dollar

=470 Reference Reference

<313 0.92 0.499 0.99 0.975

313-470 0.92 0.435 0.94 0.553
Job

Unemployment Reference Reference

Employed 0.87 0.001 0.89 0.214
Duration of disease, yr

=10 Reference Reference

5-10 1.05 0.627 1.02 0.817

<5 i) 0.267 1.04 0.684
Self-care nutrition behavior 1.49 0.001 1.47 0.001
Self-management of blood glucose control 1.37 0.001 1.29 0.002
Self-management of physical activity (exercise) 0.67 0.660 0.99 0.985
Self-medication behavior 1.19 0.040 1.18 0.030

“Pvalue was calculated based on univariate analysis with Enter method, P value was calculated based on multivariate analysis with Enter method.
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DISCUSSION

In the present study, gender had significant association with all
dimensions of the quality of life; and variables of age, educa-
tion, income, and marital status showed a significant associa-
tion with physical health in patients’ quality of life. Among
self-care behaviors, only self-management of physical activity
(exercise) was not a predictor of the quality of life (P=0.985)
and the strongest predictor was self-care nutrition behavior
(OR, 1.47; P=0.001).

In similar study, Mohammad pour et al. [18] reported that
80.70% of T2DM patients had good mental health. Also the
study of Wang et al. [19] on T2DM patients in China, reported
that the quality of life of participants was lower in mental
health dimension than physical health. It seems that the lower
quality of life of patients in the mental aspect depends on long-
term or chronic disease and the effect of physical disorders on
mental health.

A significant relationship was observed between age groups
and physical health. Thus, older age groups had lower mean
scores of the quality of life in physical health dimension. These
findings have been confirmed in another studies, for example,
Mohammad pour’s study in Iran [18]. It might be the result of in-
creased symptoms and physical limitations that goes up with age.

Patients with higher educational level had higher average
score for the quality of life in physical health dimension. These
findings are similar to previous study [20]. Zagozdzon et al.
[21] also reported that higher education can play an important
role in improvement of people’s quality of life. It seems that
people with higher education levels pay more attention to
health care, and are looking for more health information to
improve their health.

The income level was an effective factor on the patients’ men-
tal and physical health. In other words, patients that their eco-
nomic situation was reported as “good” had a better quality of
life in their mental and physical health. Similar to the finding of
this study, Parvan et al. [22] reported that low economic status
is associated with poor quality of life. Moreover, Mohammad
pour et al. [18] in their study concluded that economic factors
can affect the quality of life and cause a change in it.

Similar to the findings of this study, Arslantas et al. [23] re-
ported that being married has a positive impact on the quality
of life. Married people can have high quality of life because of
the spouse’s supporting role.

No significant association was found between employment
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status and quality of life (Table 4). This finding is different to
result of the study conducted by Genga et al. [24] reported that
having a job can improve the scores of the quality of life in
physical and social domain. These inconsistent findings indi-
cate the necessity of more precise examination of the quality of
life with people’s job.

The findings of this study showed that in patients with the
history of disease more than 10 years, the quality of life was sig-
nificantly low in terms of physical, mental, and environmental
health. Therefore, it is necessary to consider the history of the
disease and it’s reducing impact on quality of life during pa-
tient’s needs assessment and designing the training programs.

In this study, the relationship between gender and the quali-
ty of life was significant, so that the quality of life in women
was lower than men. Study of Hatamloo Sadabadi et al. [25] on
the quality of life in T2DM and non-diabetic patients, one pos-
sible reason for the lower quality of life in women might be
that the disease has more psychological impact on women.
Therefore, these results emphasize the need to design different
interventions for different sexes to improve their quality of life.
Furthermore, psychological empowerment training, appropri-
ate exposure with the disease and its complications in female
patients should be of most interest.

Among demographic variables in linear regression analysis,
marital status, monthly household income, and job had reverse
relationships with the quality of life; but only educational level
had a direct demographic in the predictive. Similar to our find-
ings, Nadrian et al. [26] reported that self-care behaviors can be
a predictor of the quality of life in patients with rheumatoid ar-
thritis. In another study, therefore, paying attention to self-care
behaviors in patients can help improving their quality of life.

The results showed that the self-care behavior of nutrition
was a stronger predictor of quality of life than self-care behav-
iors, blood glucose control and drug self-care. Considering the
fact that most participants had primary education or illiterate,
it seems difficult for them to control their blood glucose. On
the other hand, the medical therapeutic protocols for the pa-
tients of diabetes is similar or almost the same. Therefore, nu-
tritional self-care seems to be important in the quality of life of
these patients. Naghibi et al. [27] also reported a direct rela-
tionship between nutritional performance and quality of life.
Therefore, interventions with aimed at increasing the quality of
life of diabetic patients should be taken in to account the nutri-
tion and education of these patients. Furthermore, this shows
that improving the nutritional status of patients can be effec-
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tive on their quality of life’s improvement.

Diabetes self-management supports are critical elements of
care for all patients with diabetes and are necessary to improve
outcomes in a disease that is largely self-managed. For many
subjects with diabetes, the most challenging part of the treat-
ment plan is determining what to eat.

The average age of the participants in this study was 46.50
which are relatively low. Another studies in Iran also reported
that the mean age of the diabetes T2DM are relatively low [4].
WHO had estimated that the trends of incidence rate of diabe-
tes is shifting towards lower ages [20]. The lower age of the pa-
tients in the present study calls for proper intervention and
plans to tackle this problem and prevent the diabetes especially
among young and middle-aged individuals.

Similar to the study of Kueh et al. [28], in our study, self-care
behavior of blood sugar control was correlated with the quality
of life of patients with T2DM patients. Findings of the study
also are in line with those of similar study performed by Lu-
kacs et al. [29] on T2DM patients that found an association be-
tween increased physical activity and higher quality of life.
Therefore, it can be recommended that the health workers may
promote physical activity among T2DM patients to help them
improve their quality of life.

Strengths of this study include the use of standard tools for
measuring the quality of life, which allows the measurement of
physical, psychological, social, and environmental aspects of
life in diabetes. Another strength is using interview method for
data collection, which is more appropriate method compared
to self-completion questionnaire method due to low literacy
level of the participants. However, the limitations of this study
include psychological conditions that may affect the subjects in
an interview. Similarly using two interviewers to collect data,
which may be different from each other but the interviewers
were trained how to question the interviewees in order to re-
duce this variation. Furthermore, because of the lack of a com-
prehensive data registry in country we couldn’t consider the
possible impacts of some laboratory data, medication, and
other comorbidities which could affect quality of life. The
cross-sectional nature of the study also makes us cautious
about causal relations. Furthermore, due to small sample size,
gender specific analysis was not applicable in this study.

Finally, it can be concluded that the quality of life in peoples
with T2DM is influenced by demographic factors such as gen-
der, age, educational level, marital status, socioeconomic sta-

tus, and also disease-related factors such as history of illnesses,
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chronic diseases, and self-care behaviors. Although demo-
graphic variables alone were very poor predictive factors of the
quality of life in patients, self-care behaviors including nutri-
tion and blood glucose control were identified as important
predictors of the quality of life in these patients. Among the
self-care behaviors, nutrition was the most important predic-
tive factor. Therefore, training and appropriate interventions
are needed in this area to improve self-care behaviors in T2DM
patients and thus their quality of life.
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ABSTRACT

Self care is one of the nursing theories which is a form of increasing client independence so that clients can
Junction optimally. This study aims to analyze the relationship of self care with the quality of life of patients with
Type 2 Diabetes Mellitus in Antang Health Center, Makassar City. The design of this study is a quantitative
study with a cross-sectional study design. The population in this study were patients with Type 2 diabetes
mellitus at the Antang Health Center in Makassar City. The number of samples was 38 people using total
sampling technique. Data analysis used Chi-Square test with a significance level of a = 0.05. The results
showed that patients with type 2 diabetes mellitus in Antang Health Center who had Self care management had
good diabetes as much as 16% while self care was less than 22%. Type 2 Diabetes Mellitus patients in Antang
Health Center who have high quality of life are 39.5% and the quality of life is as low as 60.5%. Statistical tests
obtained p value (0,000) <value of a (0.05) so it can be concluded that there is a relationship between self care
and quality of life in patients with diabetes mellitus in the Antang Makassar Health Center (p = 0.000). It is
rec ded to the Pusk to optimize health education services regarding self care for Type 2 diabetes
mellitus patients according to standards, to routinely screen the self-care level of patients with Type 2 Diabetes
Mellitus

Keywords: self care; quality of life; diabetes melitus

ABSTRAK

Self care diperlukan untuk meningkatkan kemandirian pasien Diabetes Melitus. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan self care dengan kualitas hidup pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Antang
Kota Makassar. Desain penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitian cross-
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien diabetes mellitus Tipe 2 di Puskesmas Antang Kota
Makassar. Jumlah sampel sebanyak 38 orang menggunakan teknik fotal sampling. Analisis data menggunakan
uji statistik Chi-Square dengan tingkat kemaknaan o = 0,05. Hasil penelitian didapatkan pasien Diabetes
melitus tipe 2 di Puskesmas Antang yang memiliki Self care management Diabetes baik sebanyak 16%
sedangkan self care kurang sebanyak 22%. Pasien Diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Antang yang memiliki
kualitas hidup tinggi sebanyak 39.5% dan kualitas hidup rendah sebanyak 60.5%. Uji statistik didapatkan p
value (0,000) < nilai a (0,05) sehingga dapat disimpulkan ada hubungan antara self care dengan kualitas hidup
pada pasien diabetes melitus di Puskesmas Antang Makassar (p= 0.000). Disarankan kepada Pihak Puskesmas
untuk mengoptimalkan pelayanaan pendidikan kesehatan mengenai self care bagi pasien diabetes melitus Tipe 2
sesuai standar, melakukan screening secara rutin terhadap tingkat self care pasien Diabetes Melitus Tipe 2.
Kata Kunci: self care; kualitas hidup; diabetes melitus

PENDAHULUAN
Latar Belakang

Diabetes mellitus (DM) merupakan sekelompok kelainan heterogen yang ditandai dengan kenaikan kadar
glukosa dalam darah atau hiperglikemia”. Angka kejadian DM di dunia dari tahun ke tahun terus meningkat,
data terakhir World Health Organization (WHO) menunjukan pada tahun 2000 sebanyak 150 juta penduduk
dunia menderita DM dan angka ini akan menjadi dua kali lipat pada tahun 2025 dari angka tersebut sebanyak
90% hingga 95% merupakan DM Tipe 2%

Global Report on Diabetes (2016) melaporkan bahwa diabetes melitus menyebabkan 1,5 juta orang
meninggal pada tahun 2012. Diabetes melitus mengakibatkan dalam 2,2 juta kematian sebagai akibat dari
peningkatan risiko penyakit kardiovaskuler dan lainnya, dengan total 3,7 juta orang meninggal dimana sebesar
43 % meninggal sebelum usia 70 tahun. Sedangkan pada tahun 2014, sebesar 422 juta orang di dunia menderita
diabetes, 85% diantaranya dialami oleh orang dewasa".

Menurut International of Diabetic Federation, tingkat prevelensi global penderita DM pada tahun 2014
sebesar 8,3% dari keseluruhan penduduk di dunia dan mengalami peningkatan pada tahun 2015 menjadi 415
juta orang dewasa memiliki diabetes, kenaikan 4 kali lipat dari 108 juta ditahun 1980an. Apabila tidak ada
tindakan pencegahan maka jumlah ini akan terus meningkat tanpa ada penurunan. Diperkirakan pada tahun 2040
meningkat menjadi 642 juta penderita. Indonesia merupakan Negara menempati urutan ke 7 dengan penderita
DM sejumlah 8,5% juta penderita setelah Cina, India, Amerika Aerikat, Brazil, Rusia, dan Mexico.
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Selain tingkat Dunia dan Indonesia, peningkatan kasus DM juga terjadi di tingkat kabupaten/kota,
khususnya kota Makassar. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Makassar, angka kejadian penyakit
Diabetes Mellitus pada tahun 2011 yaitu 5700 kasus, pada tahun 2012 meningkat menjadi 14,067 kasus, pada
tahun 2013 menjadi 14.604 kasus, dan semakin meningkat di tahun 2014 menjadi 21.452 kasus.

Diabetes Mellitus Tipe 2 merupakan golongan diabetes dengan prevelensi tertinggi. Hal ini disebabkan
karena berbagai faktor lingkungan dan faktor keturunan. Faktor lingkungan disebabkan karena adanya
urbanisasi sehingga mengubah gaya hidup seseorang yang mulanya konsumsi makanan yang sehat dan bergizi
dari alam menjadi konsumsi makanan yang cepat saji. Makanan cepat saji beresiko menimbulkan obesitas
sehingga seseorang beresiko DM tipe 2.

Insidensi DM terbukti meningkat dalam berbagai penelitian. Penelitian di Indonesia termasuk Jakarta dan
kota lainnya menunjukkan adanya peningkatan. Peningkatan insidensi DM akan mempengaruhi peningkatan
kejadian komplikasi kronik. Komplikasi kronik dapat terjadi khususnya pada penderita DM tipe 2.

Komplikasi yang terjadi pada penderita DM mengakibatkan terjadinya angka kematian dan angka
kesakitan bukan hiperglikemi. Diabetes melitus biasa disebut dengan penyakit yang mematikan karena
menyerang semua organ tubuh dan menimbulkan keluhan. Keluhan pada penderita DM disebabkan oleh banyak
hal diantaranya karakteristik individu meliputi jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan,
pendapatan, jumlah anggota keluarga, riwayat penyakit dan dapat dipengaruhi juga dengan faktor penanganan
yang meliputi diet, aktivitas fisik, terapi obat, dan pemantauan glukosa darah”.

Pengendalian Diabetes Mellitus dan penyakit metabolik dilakukan melalui pencegahan dan
penanggulangan yaitu dengan menggunakan prinsip dasar manajemen pengendalian diabetes mellitus yang
meliputi modifikasi gaya hidup, dengan mengubah gaya hidup yang tidak sehat menjadi sehat berupa
pengaturan makanan (diet), latihan jasmani atau latihan fisik, serta kepatuhan konsumsi obat antidiabetic®.

Self care management diabetes bertujuan untuk mengontrol kadar glukosa darah secara optimal dan
mencegah komplikasi yang timbul. Self care management diabetes dapat secara efektif menurunkan resiko
penderita DM terhadap kejadian komplikasi jantng koroner, selain itu self care juga dapat mengontrol kadar
gula darah normal, mengurangi d ampak masalah akibat DM, serta mengurangi angka mortalitas akibat DM. self
care yang dilakukan penderita DM yaitu meliputi diet ata pengaturan pola makan, olahraga, pemantauan kadar
gula darah, obat, dan perawatan kaki diabetik (Suantika, 2014).Hasil survei awal didapatkan jumlah kunjungan
pasien Diabetes Mellitus di Puskesmas Antang Makassar bulan januari 2018 sebanyak 25 orang, februari 2018
sebanyak 35 orang dan bulan Maret 2018 sebanyak 29 orang. Jadi total keseluruhan kunjungan pasien Diabetes
Mellitus dari bulan Januari-Maret 2018 sebanyak 119 orang. Dimulai dari bulan januari-Maret 2018 diperoleh
hasil bahwa semua pasien berumur 35 tahun sampai umur >75 tahun. Pada bulan januari-Maret pasien DM Tipe
2 di Pus Antang Mak sebanyak 38 orang (Data sekunder Puskesmas Antang, 2018).

Terjadinya peningkatan jumlah kunjungan pasien Diabetes Mellitus di Puskesmas Antang Makassar pada
bulan Februari dan Maret 2018 ini menjadi salah satu indikator bahwa penanganan dan penanggulangan
Diabetes Mellitus belum optimal pada masyarakat. Pengelolaan Diabetes Mellitus Memerlukan penanganan
secara multidisiplin yang mencakup terapi non-obat dan terapi obat, penanggulangan penyakit tersebut meliputi
diet atau pengaturan makanan, latihan jasmani (aktivitas fisik), pengecekan berkala glukosa darah serta
perawatan luka (perawatan kaki).

Pasien diabetes melitus tidak dikelola dengan baik akan meningkatkkan resiko terjadinya komplikasi.
Ketika penderita diabetes melitus mengalami komplikasi.maka akan berdam5)3k pada menurunnya umur,
harapan hidup, penurunan kualitas hidup, serta meningkatkanya angka kesakitan"”.

Berdasarkan uraian tersebut maka penulis tertarik melakukan penelitian tentang hubungan self care
management diabetes dengan kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Antang Makassar.

METODE

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian survei analitik dengan pendekatan desain cross
sectional. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Antang Makassar. Penelitian ini dilaksanakan selama 6
bulan mulai bulan November 2018 sampai dengan Maret 2019. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
yang menderita penyakit Diabetes Melitus tipe 2 di Puskesmas Antang kota Makassar yang berjumlah 38
responden. Metode sampling dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan foral sampling. Instrumen untuk
pengumpulan data pada peneliti ini menggunakan kuesioner untuk menggali informasi tentang self care
management  diabetes menggunakan kuesioner SDSCA diabetes (Zhe Summary Of Diabetes Self-Care
Activities) dan kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2 menggunakan kuesioner Diabetes Quality of Life
(DQOL) . Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Chi-Square .

HASIL

Penelitian ini telah dilaksanakan di Puskesmas Antang pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 sejak bulan
Januari hingga Maret 2019. Penelitian ini menggunakan total sampling dengan besar sampel 38 orang.
Berdasarkan pengolahan data maka dapat diperoleh hasil sebagai berikut:
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Tabel 1. Distribusi self care g diat di Pusk Antang
oy Jumlah
Self Care Frekuensi Persentase
Baik 16 42,1
Kurang 22 57,9

Tabel 1 menunjukkan bahwa lebih dari setengah, pasien yang memiliki self care management diabetes
kurang (57.9%).
Tabel 2. Distribusi kualitas hidup di Puskesmas Antang

- _ Jumlah

Kualitas Hidup Frekuensi | Persentase
Tinggi 15 39,5
Rendah 23 605

Tabel 2 menunjukkan bahwa lebih dari setengah, pasien memiliki kualitas hidup rendah (60.5%).

Tabel 3. Hubungan antara self care management diabetes dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus Tipe 2
di Puskesmas Antang

. Kualitas Hidup
CSZZ Tinggi Rendah Jumigh e
Frekuensi | Persentase | Frekuensi Persentase Frekuensi | Persentase
Baik 14 87,5 2 12,5 16 100
Kurang 1 4,5 21 95,5 22 100 0,000
Total 15 39,5 23 60,5 38 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa pasien yang Self Care management diabetesnya baik cenderung memiliki
kualitas hidup tinggi sebanyak 14 (87,5%) sedangkan pasien dengan self care manajemen kurang cenderung
memiliki kualitas hidup rendah sebanyak 21 (95,5%).

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square didapatkan nilai p = 0,000 lebih kecil dari 0,05; hal ini
menunjukan bahwa ada hubungan bermakna antara self care management diabetes dengan kualitas hidup pada
pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Puskesmas Antang.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukan bahwa ada hubungan antara self care dengan kualitas hidup pada penderita
diabetes melitus di Puskesmas Antang. Self care DM merupakan tindakan mandiri yang harus dilakukan oleh
penderita DM. Tujuan melakukan self care DM yaitu mengoptimalkan kontrol metabolik, mengoptimalkan
kualitas hidup, serta mencegah komplikasi akut dan kronis.Beberapa studi menunjukkan bahwa menjaga
glukosa darah tetap normal dapat meminimalkan komplikasi yang terjadi karena DM"'".

Self care dalam konteks pasien dengan penyakit kronis merupakan hal yang kompleks dan sangat
dibutuhkan untuk keberhasilan manajemen serta kontrol dari penyakit kronis. Self care dapat digunakan sebagai
teknik pemecahan masalah dalam kaitannya dengan kemampuan koping dan kondisi/full karena penyakit
diabetes. Banyak penelitian yang telah membuktikan bahwa self care meningkatkan kualitas hidup dengan
menurunkan nyeri, kecemasan dan keletihan, meningkatkan kepuasan pasien, serta menurunkan penggunaan
tempat pelayanan kesehatan dengan menurunkan jumlah kunjungan ke dokter, kunjungan rumah, penggunaan
obat dan lama rawat inap di rumah sakit.

WHO (2009) mendefinisikan self care sebagai kemampuan individu, keluarga dan masyarakat dalam

katkan kesel gah penyakit, dan jaga kesehatan dan tasi penyakit dan kecacatan
dengan atau tampa dukungan dari penyedia layanan kesehatan. self care merupakan program yang harus
dijalankan sepanjang kehidupan penderita diabetes melitus bertujuan mengoptimalkan konrtol metabolik,
mengoptimalkan kualitas hidup, serta mencegah komplikasi akut dan kronis""?

Semua manusia itu mempunyai kebutuhan-kebutuhan self care dan merecka mempunyai hak untuk
mendapatkan kebutuhan itu sendiri, kecuali bila tidak mampu. Perawat mengupayakan agar klien mampu
mandiri dalam memenuhi semua kebutuhannya tersebut, demikian halnya dengan klien diabetes, diharapkan
mereka mampu melakukan self care diabetes tanpa bantuan orang lain karena perilaku self care diabetes
merupakan tanggung jawab bagi setiap klien diabetes melitus tipe 2%,

Kualitas hidup adalah persepsi subjektif individu terhadap kehidupanya dalam konteks budaya dan nilai
yang dianut oleh induvidu dalam hubungannya dengan tujuan personal, harapan, standar hidup dan perhatian
yang mempengarui kemampuan fisik psikologis, tingkat kemandirian, hubungan sosial dan lingkungan?.
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Penelitian ini juga sejalan dengan laporan Purnama (2016) bahwa keberhasilan pengelolaan DM yang
menentukan kualitas hidup penderita tergantung pada motivasi dan kesadaran diri penderita untuk melakukan
manajemen perawatan diri yang dirancang untuk mengontrol gejala dan menghindari komplikasi. Hal ini
ditunjukkan dengan nilai signifikan dari hasil pengolaan data didapatkan p=0.047 <0,05".

Menurut Rahman et al. (2017), salah satu dari tujuan akhir pengelolaan DM yaitu terpeliharanya kualitas
hidup yang baik bagi pasien DM. Kualitas hidup pada pasien DM merupakan persepsi kehidupan individu
terhadap aspek seluruh kehidupan secara holistik yang meliputi aspek biologis, psikologis, sosiokultural,
spiritual, dan lingkungan serta kemampuan individu menjalankan fungsinya dalam kehidupannya. Tidak
terpeliharanya kualitas hidup pada pasien DM berakibat pada meningkatnya angka kematian®.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari hasil uji statistik ditemukan bahwa ada hubungan antara
self care dengan kualitas hidup pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2. Artinya bahwa kualitas hidup akan
semakin baik apabila dilakukan self care dengan baik pula dan begitupun sebaliknya pasien yang mempunyai
self care kurang memiliki kualitas hidup yang kurang.

Asumsi peneliti, dengan adanya kemampuan self care management diabetes pada penderita DM, maka
akan meningkatkan mekanisme koping mercka terhadap penyakit dan meningkatkan keyakinan akan
peningkatan kesehatannya sehingga akan berimplikasi pada peningkatan kualitas hidup.

KESIMPULAN

Kesimpulan penelitian ini adalah: ada hubungan antara self care dengan kualitas hidup pada pasien
diabetes melitus di Puskesmas Antang Kota Makassar.
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Abstract

Background: Diabetes is a highly prevalent metabolic disorder in the world. Complications of diabetes mellitus can have an ex-
treme effect on the quality of life in terms of physical and mental health, as well as social and environmental well-being.
Objectives: The current study aimed to measure the quality of life, its determinants, and self-care behaviors in patients with type 2
diabetes.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in the diabetes clinic of Imam Reza hospital in Mashhad on 140 patients
with type 2 diabetes from October to December 2019. The Summary of Diabetes Self-care Activities (SDSCA) questionnaire and the
World Health Organization Quality of Life-Brief (WHOQOL-BREF-26 items) were used for data collection. Data analysis was carried
out with the Mann-Whitney test and ANCOVA.

Results: The mean age of study participants was 58.41 + 8.91 years, and the majority of them (67.14%) were female. The overall self-
care score was 43.32 £+ 10.93 in males and 39.93 + 9.94 in females. The mean scores of the dimensions of quality of life were 61.29 +
15.66 for physical health, 60.62 =+ 13.70 for mental health, 68.67 -+ 11.63 for social health, and 61.54 =+ 14.88 for environmental health.
Among self-care behaviors, physical activity (P = 0.006) was a stronger predictor of quality of life. Demographic characteristics
(except for the duration of disease, family history, and age) showed significant correlations with the overall aspects of quality of life.
Conclusions: The quality of life of people with diabetes was correlated with some demographic variables. However, the duration of
disease, family history, and age did not have any effect on the quality of life. We found that the self-care behavior of physical activity
was a significant predictor of quality of life in adults with diabetes. Therefore, it is important to implement programs to improve
self-care behaviors.

Keywords: Quality of Life, Self-care Activities, Type 2 Diabetes

1. Background

Diabetes is a common persistent disease and a severe
health-related problem in the world (1). The Middle East
and North Africa are known as regions with the highest
age-adjusted prevalence of diabetes in adults in 2019, 2030,
and 2045 (12.2%, 13.3%, and 13.9%, respectively). In 2019,
China, India, and the United States of America were coun-
tries with the largest numbers of adults with diabetes.
Globally, 463 million people had DM in 2019. A decade ago,
in 2010, the global projection for diabetic cases in 2025 was
438 million. With over five years still to go, that prediction
has already been surpassed by 25 million (2). The spread
of diabetes mellitus in Iran is about 7.7%, accounting for
about two million people, which is predicted to be 5.2 mil-
lion cases in 2025 (3).

Diabetes has the potential to cause numerous debil-

itating health complications that can lower the quality
of life and lead to an early death. Most often, complica-
tions are the results of unmanaged or poorly managed di-
abetes (4). Therefore, a healthy diet, regular physical ac-
tivity, medicines, and blood sugar control are needed to
prevent the complications accompanied by diabetes mel-
litus (5, 6). The quality of life (QoL) is a highly subjective
measure of happiness and shows how much an individ-
ual is healthy, comfortable, and can participate in or en-
joy life events (7). Type 2 diabetes can be managed with
diabetes self-management skills. Self-care is the ability of
the patient with the family,and the community to promote
health, prevent illness, maintain health, and deal with the
disease and disability with or without the help of health
care providers (8). Diabetic patients have to change their
behaviors and perform self-care activities. The aspects of

Copynghl @ 2020 Jundishapur Journal of Chronic Disease Care. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons
cial 4.0 ional License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in

noncommerclal usages, provided the original work is properly cited.
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life with diabetes that may affect the quality of life include
the never-ending demands of diabetes care, such as eat-
ing carefully, exercising, monitoring blood glucose, and
scheduling and planning. (9,10). In recent years, control-
ling diabetes has been shown to improve the overall qual-
ity of life of patients with diabetes (11). For performing ben-
eficial interventions to improve the quality of life, it is nec-
essary to identify many factors that can increase the risk of
complications and affect the quality of life. Studies show
that the quality of life could rise with higher self-care be-
haviors among patients with type 2 diabetes mellitus (12,
13).

2. Objectives

The results of other similar studies have shown the im-
pact of diabetes management on the quality of life of pa-
tients with diabetes. The current study aimed to survey the
quality of life and self-care behavior among patients with
type 2 diabetes mellitus (T2DM) in Mashhad in 2019.

3. Methods

A cross-sectional study was conducted on 140 patients
with T2DM. The sample size was estimated using G*power
software with a power of 0.95 and an SD of 1% at a two-
tailed significance level. The sample was obtained from
the diabetic clinic of Imam Reza hospital in Mashhad, Iran.
From October to December 2019, a trained research assis-
tant visited the outpatient diabetic clinic weekly on days
scheduled by the hospital for providing care to outpatient
diabetic patients to recruit patients for the study. The re-
search assistant approached the patients while they were
waiting for their medical consultation or after their con-
sultation to introduce the study and seek their consent to
participate. The Ethics Committee of Mashhad University
of Medical Sciences (IR.MUMS.RES.1398.176) approved the
study. The inclusion criteria were as follows: Age of 35 years
or more, having medical records at the health center, T2DM
diagnosed via the WHO criteria, known diabetes for one
year,and ability to communicate in Farsi. The exclusion cri-
teria included having other types of diabetes and unwill-
ingness to participate in the study.

The applied tools in the study included two self-
reporting questionnaires. The first questionnaire con-
sisted of sociodemographic information and self-care be-
haviors (SDSCA) associated with diabetes (BG monitoring,
dietary control, physical activity, foot care, and smoking).
The reliability and validity of SDSCA were confirmed by
Toobert et al. (14). The validity and reliability of the Persian
version were obtained by Didarloo et al. (15) with a = 0.83.
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The second questionnaire was a standardized Persian ver-
sion of the World Health Organization questionnaire for
quality of life (WHOQOL-BREF-26). This tool assesses the
quality of life in four aspects: Physical health (seven items),
mental health (six items), social health (three items), and
environmental health (eight items), along with two ques-
tions related to the overall quality of life. The reliability
and validity of this questionnaire were approved by Nejat
et al. (16) that reported Cronbach’s alpha values of 0.70,
0.73, 0.55, and 0.84 for physical health, mental health, so-
cial health, and environmental health, respectively (16).
The researchers were trained on moral issues such as in-
forming the participants of the purpose of the study and
obtaining consent forms.

Descriptive statistics such as central tendencies (mean
and standard deviation) and frequency distributions were
carried out for quantitative variables. To compare the
equality of two mean values in qualitative variables, the
Mann-Whitney test was adopted. The ANCOVA test was
used to assess the relationship between the demographic
variables and self-care behaviors towards the quality of life
of patients. It was performed by the Backward elimination
(or backward deletion) method in which all the indepen-
dent variables were first entered into the equation, and
then they were deleted one at a time if they did not con-
tribute to the regression equation. Data were analyzed by
SPSS ver. 22.

4. Results

In our study, 140 patients with diabetes were attended.
The mean age of them was 58.41 & 8.91 years, and 67.14%
of them were female. The education level of all patients
was below a high school diploma. In addition, most par-
ticipants were married (87.1%). No significant difference
was seen between males and females in terms of demo-
graphic data (Table 1). The mean scores of patients’ over-
all self-care were 43.32 4-10.93 in males and 39.93 + 9.94 in
females (P-value = 0.069). The mean scores of self-care be-
haviors were not statistically different between male and
female patients, although, a statistically significant differ-
ence was observed in physical activity (P=0.005) (Table 2).
The mean scores of the dimensions of quality of life were
61.29 =+ 15.66 for physical health, 60.62 =+ 13.70 for men-
tal health, 68.67 - 11.63 for social health, and 61.54 + 14.88
for environmental health. The demographic characteris-
tic (except for the duration of disease, family history, and
age) had significant relationships with all dimensions of
the quality of life (Table 3). Furthermore, younger patients
had better physical health among the dimensions of qual-
ity of life (P = 0.03). To predict the patients’ quality of life,
ANCOVA was performed (Table 4), which showed physical
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activity was a predictor of the quality of life. There was a
positive relationship between the quality of life and self-
care behaviors but was not linear (P=0.005, Rs = 0.44).

Table 1. Distribution of Demographic Characteristics Among Patients with Type 2
Diabetes Mellitus

Variables Male Female PValue
Age group 0.002
35-55 11(23.9) 49(521)
>55 35(76.1) 45(47.9)
Education level < 0.001
Illiterate 8(17.4) 26(27.7)
Under diploma 20(43.5) 55(58.5)
Diploma 18(39.1) 13(138)
Marital status 0.008
Single 1(97.8) 17(18.1)
Married 45(2.2) 77(81.9)
Occupational status < 0.001
Employed 38(82.6) 3(32)
Unemployed 8(17.4) 91(96.8)
Duration of disease, y 0.796
<5 11(23.9) 22(23.4)
5-10 16(34.4) 28(29.8)
>10 19(413) 44(46.8)
Medical condition 0310
Tablet 17(37.0) 43(45.7)
Tablet and insulin 2(43) 8(8.5)
Insulin 27(58.7) 43(45.7)
Family history 0232
Yes 23(50.0) 57(60.6)
No 23(50) 37(39.4)
Table 2. Gender and Self-care Behaviors in Diabetic Patients
Variables Male Female P-Value
Dietary control 2152 4 4.07 21014459 0.719
Physical activity 8.10 = 4.96 5324512 0.005
SMBG 3.08£3.00 2.65+254 0291
Foot caring 10.60 324 11.04 £ 2.92 0.413

5. Discussion

This study aimed to measure the quality of life, its de-
terminants, and self-care behaviors in patients with type 2

Jundishapur ] Chronic Dis Care. 2021;10(1):¢105910.

diabetes. In the present study, gender, education, marital
status, occupational status,and medical condition had sig-
nificantrelationships with all dimensions of the quality of
life. The findings showed that age had a significant associ-
ation with patients’ physical health. In the dimensions of
quality of life, mental health had a lower score than other
dimensions. In a similar study, Mohammad pour et al. (17)
reported that demographic characteristics had significant
associations with the patients’ quality of life. In addition,
the result of the study by Wang in China showed that the
lowest score belonged to emotional functioning and the
highest mean score belonged to physical functioning (18).

In the current study, evidence implied that older pa-
tients generally had undesirable physical health. In this re-
gard, a study conducted by Tang et al. reported a poor level
of physical healthamong patients who were older (19). Our
findings indicated that four dimensions of the quality of
life were associated with a higher education level. This re-
sult was in line with reported results by Zagozdzon et al.
(20) that showed a direct relationship between patients’
higher education and the level of quality of life. It confirms
that a higher education level is useful for health.

Marital status has a positive effect on the quality of life.
Indeed, patients who are married have a better quality of
life. Arslantas et al. reported that marriage improved the
patient’s quality of life (21). Our result showed a signifi-
cant association between the quality of life and employ-
ment status. This finding is in agreement with Genga et
al., who showed the impact of having a job on the physical
and social health of males and females with diabetes (22).
The quality of life score was independently related to gen-
der. Therefore, men had a higher quality of life than had
women. Similar to the findings of the present study, Alrub
etal. confirmed that males had a significantly higher score
than had females, indicating a better health-related qual-
ity of life in them (23).

Based on the results of this study, the self-care among
participants in this study was moderate in all dimensions.
Males had better self-care behaviors than females. Among
self-care dimensions, physical activity was positively corre-
lated with gender (P = 0.005). Participants reported prac-
ticing self-care nutrition as the most common behavior
and blood glucose testing as the least frequent behavior.
These findings were comparable to those of Tharek et al.
(10), which found similar a level of self-care behavior, and
blood glucose testing was also found to be the least fre-
quently reported self-care behavior in their participants.

In this study, we found that the self-care behavior of
physical activity was a significant predictor of the qual-
ity of life in adults with diabetes. In a study conducted
by Saleh et al. (9), exercise had a significant relationship
with all domains of QoL. Lukacs et al. showed that increas-
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Table 3. Association of the Dimensions of Quality of Life with Sociodemographic Characteristics of Study Participants

Gaciaids Physical Health Mental Health Environmental Health Social Health
Mean -+ SD P-Value Mean + SD PValue Mean -+ SD P-Value Mean + SD PValue
Gender o.on 0.015 0.019 0.021
Female 5918 +15.70 58.82 1391 6717 £ 1135 59.79 1 14.96
Male 65.60 1 14.83 64.28 1+ 12.64 NBENT72 65.08 +14.23
Age group,y 0.037 0141 0276 0.145
30-55 64.58 +15.95 62.53 4 14.75 69.98 + 1145 63.25 4 15.49
> 55 58.82 £ 15.07 59.18 +12.77 67.68 = 1.73 60.28 1439
Education level 0.007 <0.001 0.006 0.006
Iliterate 5617+ 14.47 5520 + 121 63.91 4 1138 56.11 1325
Under diploma 60.84 + 1630 6021+ 14.15 688141123 61.86 £ 14.78
Diploma 68.00 £ 13.17 67.54 £ 11.47 73.54 £ 11.06 66.74 +15.27
Marital status < 0.001 0.003 0.043 0.1
Single 48.83 + 1227 51.83 £ 1128 63.00 = 11.74 5455+ 932
Married 6313 £15.30 61.91 £ 13.59 69.50 & 11.42 62.58 1530
Occupation 0.001 0.001 0.006 0.002
Employed 67.63 £ 1334 66.17 £ 11.83 7253+ 119 66.92 +13.60
Unemployed 58.66 -+ 15.85 5832 +13.82 67.07 + 1148 5929 -+ 14.88
Duration of disease, y 0.085 0194 0.383 0.766
<5 6512 4 16.80 6330 £ 15.65 70.63 = 14.06 63.06 + 16.65
5-10 62.59 + 13.87 61.84 +12.64 68.86 +10.43 62.00 +13.25
> 10 5838 = 15.91 5836 + 1318 67.50 + 11.05 60.44 £ 15.11
Medical condition 0.001 0.006 0.006 0.004
Tablet 6553 £ 14.66 62.93 +13.45 70.40 + 1.00 64.44 +1477
Tabletand insulin 46.40 £ 1230 47.60 £ 1334 56.40 £ 10.96 45.00 £ 17.46
Insulin 59.78 £15.51 6050 £13.08 68.94 £ 1135 6147 £ 13.15
Family history 0942 0.449 0290 0599
Yes 6128 +16.84 6111 13.89 69.60 =+ 11.42 61.90 £ 1531
No 61.27 1420 59.61+ 1336 67.20 - 11.84 61.06 £ 14.41

ing physical activity could improve the quality of life (24).
Due to the direct connection between them, it is neces-
sary to promote physical activity among T2DM patients.
The strength of the present study is utilizing the interview
method instead of self-reporting. However, the limitations
of this study included potential confounding factors that
were not controlled for in the study, such as social support
and diabetes knowledge.

5.1. Conclusion

Diabetes is one of the fast-growing health challenges of
the 21st century. Diabetes and its complications, if not well
managed, can lead to frequent hospital admissions and de-
crease the patients’ quality of life. In the present study, we
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concluded that the quality of life of patients was not satis-
factory. Thus, it should be a priority for health care man-
agers to train self-care behaviors in people with T2DM. Our
findings showed that the physical dimension of self-care
assessment was most affected by the predictor. However,
the physical activity of patients was not satisfactory. Fur-
thermore, regular exercise programs are necessary for pa-
tients with diabetes. However, the physical activity of pa-
tients was not satisfactory. Furthermore, regular exercise
programs are necessary for patients with diabetes.

Jundishapur | Chronic Dis Care. 2021;10(1):¢105910.
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Table 4. Factors Identified as Predictors of Quality of Life among Patients

Variables Beta SE PValue®
Agegroup,y

30-55 10.25 7.93 0.199

>55 Reference
Education level

Iliterate -14.18 .74 0230

Underdiploma -9.27 9.77 0344

Diploma Reference
Marital status

Single Reference

Married 987 1.63 0397
Occupational status

Employed Reference

Unemployed 16.11 9.00 0.076
Self-care 1 13 0.76 0138
Self-care 2 242 082 0.006
Self-care3 3.05 142 0.034
Selfcare 4 0.56 073 0.444

“Pvalue was calculated based on ANCOVA.
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