HUBUNGAN SELF CARE DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN
DIABETES MELITUS TIPE 2: LITERATUR REVIEW

SKRIPSI

Oleh :
Zainullah
NIM. 18010049

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS dr. SOEBANDI JEMBER
2022



HUBUNGAN SELF CARE DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN
DIABETES MELITUS TIPE 2: LITERATUR REVIEW

SKRIPSI

Untuk memenuhi persyaratan
Memperoleh Gelar Sarjana Ilmu Keperawatan (S.Kep)

Oleh :
Zainullah
NIM. 18010049

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS dr. SOEBANDI JEMBER
2022



LEMBAR PERNYATAAN ORIGINALITAS

Yang bertandatangan di bawabh ini :

Nama : Zainullah
Tempat, Tanggal Lahir : Jember, 13 Juli 2000
Nim : 18010049

Menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa literature review ini adalah asli dan
belum pernah diajukan sebagai syarat literature review, baik di Universitas dr.
Soebandi Jember maupun di perguruan tinggi lain. Literature review ini murni
gagasan dan rumusan saya sendiri tanpa bantuan pihak lain, kecuali arahan Tim
Pembimbing. Dalam perumusan literature review ini tidak terdapat karya atau
pendapat orang lain yang telah ditulis serta dipublikasikan, kecuali secara tertulis
dengan jelas dicantumkan dalam daftar pustaka. Apabila dikemudian hari terdapat
penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka saya bersedia
menerima sanksi akademik dan atau sanksi lainnya, sesuai dengan norma yang

berlaku dalam perguruan tinggi ini.

Jember, 18 Agustus 2022

Yang menyatakan

Zainullah
18010049



LEMBAR PERSETUJUAN

Literature review ini telah diperiksa oleh pembimbing dan telah disetujui untuk
mengikuti seminar hasil pada Program Studi IImu Keperawatan

Universitas dr. Soebandi Jember

Jember, 18 Agustus 2022

Pembimbing I

Trisna Vitaliati, S.Kep., Ns., M.Kep
NIDN. 0703028602

Pembimbing II

Prestasianita Put
NIDN. 0701088903



LEMBAR PERSEMBAHAN

Segala puji bagi Allah SWT yang telah melimpahkan Rahmat dan Hidayah-nya yang

selalu memberikan kemudahan, petunjuk, keyakinan dan kelancaran sehingga saya

dapat menyelesaikan penyusunan skripsi ini tepat pada waktunya. Skripsi ini saya
persembahkan untuk:

1. Terima kasih kepada kedua orang tua saya, Ayah Misno dan Ibu Tenni yang
telah memberikan kasih sayang penuh, support, dan doa sehingga saya mampu
menyelesaikan pendidikan S1 Ilmu Keperawatan di Universitas dr. Soebandi
Jember.

2. Terimakasih saya ucapkan kepada Ibu Trisna Vitaliati, S.Kep., Ns., M.Kep, 1bu
Prestasianita Putri, S.Kep., Ns., M.Kep serta Ibu Kustin, S.KM., M.M., M.Kes
yang memberikan masukkan, saran, bimbingan dan perbaikan pada penulis demi
kesempurnaan skripsi ini.

3. Terimakasih saya ucapkan kepada kawan seperjuangan saya Alfan Habib
Ansori, Muhammad Zanuar Alifandi, Abdul Rofik, Muhammad Naufal dan
Wahyu Adi Prasetyo yang senantiasa memberi support, motivasi, tempat
berdiskusi dan berkeluh kesah, serta bantuan ide selama dibangku perkuliahan
dan penyusunan karya ilmiah ini di S1 Ilmu Keperawatan di Universitas dr.
Soebandi Jember.

4. Almamater Universitas dr. Soebandi Jember dan pihak lembaga terkait.

5. Seluruh teman-teman kelas 18-A.



MOTTO

Sukses adalah guru yang buruk. Sukses menggoda orang yang tekun ke dalam
pemikiran bahwa mereka tidak dapat gagal

(Bill Gates)



HALAMAN PENGESAHAN

Literature review yang berjudul “Hubungan Self Care Dengan Kualitas Hidup Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 telah” diuji dan disahkan oleh Program Studi IImu

Keperawatan pada:

Hari . Kamis
Tanggal : 18 Agustus 2022
Tempat : Program Studi Ilmu Keperawatan

Univesitas dr. Soebandi Jember

Tim Penguji -
Ketua,

Kustin, S. .. M.M., M.Kes
NIDN. 0710118403

Penguji 11 Penguji 111

Trisna Vitaliati, S.Kep., Ns., M.Kep
NIDN. 0703028602

NIDN. 0706109104

Vi



ABSTRAK

Zainullah*, Vitaliati, Trisna**, Putri, Prestasianita***. 2022. Hubungan Self Care
Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Literature Review.
Program Studi S1 Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember

Self care diabetes merupakan tindakan mandiri pasien DM tipe 2 yang
mencakup diet, latihan fisik, pengontrolan kadar gula darah, pengobatan dan
perawatan kaki yang bertujuan untuk mencegah komplikasi lanjut dan
mengontrol gula darah. Kualitas hidup merupakan kepuasan yang dialami oleh
seseorang yang meliputi, fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan.
Ketika pasien DM tipe 2 mampu melakukan self care diabetes secara mandiri
dan berkelanjutan, maka kualitas hidupnya akan meningkat pula, sementara
pasien yang kurang mampu melakukan self care diabetes, kualitas hidupnya
akan menurun. Tujuan dari literature review ini untuk menganalisa hubungan
self care dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini
merupakan literature review. Sumber data yang telah digunakan diperoleh
melalui data sekunder seperti google scholar, dan PubMed. Hasil pengumpulan
data literature dilakukan pencarian dengan kata kunci: “Self Care”, “Kualitas
Hidup”, “Diabetes Melitus Tipe 2” dengan rentang tahun 2018-2022. Hasil
penelusuran peneliti menemukan 226 jurnal sesuai dengan kata kunci
pencarian tersebut yang kemudian dilakukan pemilahan jurnal yang sesuai
sehingga hanya 7 jurnal yang sesuai kriteria. Hasil review artikel tentang
hubungan self care dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2
menunjukkan 6 artikel menuliskan ada hubungan antara self care dengan
kualitas hidup pada pasien diabetes melitus tipe 2 dan 1 artikel menuliskan
tidak ada hubungan antara self care dengan kualitas hidup pada pasien diabetes
melitus tipe 2. Bagi masyarakat terutama penderita diabetes melitus diharapkan
agar selalu memperhatikan gaya hidup, selalu merencanakan pola makan/diet,
olahraga teratur, minum obat sesuai anjuran dokter dan teratur melakukan
monitoring gula darah.

Kata kunci : Self Care, Kualitas Hidup, Diabetes Melitus Tipe 2.
*Peneliti

**Pembimbingl
***Pembimbing 2
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ABSTRACT

Zainullah*, Vitaliati, Trisna**, Putri, Prestasianita***. 2022. Correlation between
Self Care and Quality of Life for Patients Diabetes Mellitus Type 2.
Literature Review. A Study Program Undergraduate (S1) of Nursing
Universitas dr. Soebandi Jember

Diabetes self care is an independent action for type 2 DM patients which
includes diet, physical exercise, controlling blood sugar levels, medication and
foot care which aims to prevent further complications and control blood sugar.
Quality of life is the satisfaction experienced by a person which includes,
physical, psychological, social relationships, and the environment. When type
2 DM patients are able to perform diabetes self-care independently and
sustainably, their quality of life will also increase, while patients who are less
able to perform diabetes self-care, their quality of life will decrease. The
purpose of this literature review is to analyze correlation between self care and
quality of life for patients diabetes mellitus type 2. This study a literature
review. The data sources that have been used were obtained through secondary
data such as Google Scholar, and PubMed. The results showed of the literature
data collection were searched with keywords: "Self Care"”, "Quality of Life",
"Diabetes Mellitus Type 2" with a range of 2018-2022. The search results of
the researchers found 226 journals according to the search keywords which
were then sorted according to the appropriate journals so that only 7 journals
matched the criteria. The results of the literature review in articles about
correlation between self care and quality of life for patients diabetes mellitus
type 2 showed that 6 articles wrote that there was a correlation between self
care and quality of life for patients diabetes mellitus type 2 and 1 article wrote
that there was no correlation between self care and quality of life for patients
diabetes mellitus type 2. For the community, especially people with diabetes
mellitus, it is expected to always pay attention to lifestyle, always plan
diet/diet, exercise regularly, take medication according to doctor's
recommendations and regularly monitor blood sugar.

Kata kunci : Self Care, Quality of Life, Patients Diabetes Mellitus Type 2.
* Researcher

** Advicer 1
*** Advicer 2

viii



KATA PENGANTAR

Alhamdulillah segala puji bagi Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat

dan hidayah-Nya sehingga penyusunan literature review ini dapat terselesaikan.

Literature review ini disusun untuk memenuhi salah satu persyaratan menyelesaikan

pendidikan Program Studi lImu Keperawatan Universitas dr. Soebandi dengan judul

“Hubungan Self Care Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2”.

Selama proses penyusunan literature review ini penulis dibimbing dan dibantu

oleh berbagai pihak, oleh karena itu penulis mengucapkan terima kasih kepada :

1.

Hella Meldy Tursina, S.Kep., Ns., M.Kep Dekan Program Studi IImu
Keperawatan Universitas dr. Soebandi, Yang telah memberikan kesempatan
kepada penulis untuk menempuh pendidikan.

Ns. Irwina Angelia Silvanasari, S.Kep., M.Kep Ketua Program Studi IImu
Keperawatan Universitas dr. Soebandi, Yang telah membantu dan menberikan
kemudahan kepada penulis.

Kustin, S.KM., M.M., M.Kes, selaku dosen penguji seminar hasil literature
review; Selaku penguji yang memberikan masukan, saran, perbaikan dan
bimbingan kepda penulis demi kesempurnaan skripsi ini.

Trisna Vitaliati, S.Kep., Ns., M.Kep, selaku dosen pembimbing I; Yang
memberikan masukan, saran, bimbingan dan perbaikan kepada penulis demi
kesempurnaan skripsi ini.

Prestasianita Putri, S.Kep., Ns., M.Kep, selaku dosen pembimbing Il. Yang
memberikan masukan, saran, bimbingan dan perbaikan kepada penulis demi

kesempurnaan skripsi ini.



Dalam penyusunan literature review ini penulis menyadari masih jauh dari
kesempurnaan, untuk itu penulis sangat mengharapkan kritik dan saran untuk
perbaikan di masa mendatang.

Jember, 18 Agustus 2022

Penulis



DAFTAR ISl

HALAMAN JUDUL DALAM ..ot i
LEMBAR PERNYATAAN ORIGINALITAS. ..o i
LEMBAR PERSETUJUAN ...ttt ii
HALAMAN PENGESAHAN ..o \Y;
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ottt 8
2.1 Konsep Self Care DIabetes .........occviiiiiieiiieiiiese e 8

2.1.1 Definisi Self Care DIiabetes ..........cccceviiiiiiiiiiiiieiieeie e 8

2.1.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Self Care Diabetes............... 9

2.1.3 Pengukuran Self Care Diabetes..........cocevviveeiiiveeiiiee e 12

2.2 Konsep Kualitas HidUup ........oooiiieiiiie e 14
2.2.1 Definisi Kualitas Hidup .........ccccooivireiiiieiie e 14

2.2.2 Dimensi yang Mencakup dalam Kualitas Hidup....................... 15

2.2.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Pasien Diabetes

MEIIEUS TP 2 oottt 16

2.2.4 Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2..........cccceevvneenn 17
2.2.5 Quality of Life/ Penilaian Kualitas Hidup (QOL) .........c..cccuv.... 19

2.3 Konsep Diabetes Melitus ..........ccoveeiiiiiiiiiiiie e 20
2.3.1 Definisi Diabetes Melitus...........cccoovveiiiiiiiiiie 20
2.3.2 Kilasifikasi Diabetes Melitus ..........ccccoeviiiiiiiiiiiiciccce 22
2.3.3 Penyebab Diabetes Melitus ..........ccccceeeviiiieeiiiiiiiec e, 24
2.3.4 Manifestasi KHNIS ........ccooiiiiiiiieic e 27

Xi



2.3.5 KOMPIIKAST ..o 29
2.3.6 PenatalakSanaan .........ooueeeeeeeoee e 30

2.4 Mekanisme Self Care dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes

IMEITEUS THPE 2 .t 31

2.5 Kerangka TOIT ......coceiiiieiiiiiie ettt 33
BAB 3 METODE PENELITIAN ...ooiiiiiie e 34
3.1 Strategi Pencarian Literature REVIEW .........ccccevvvveiiiiieesiieeiiee e s 34
3.1.1 Protokol dan RegIStraSi ..........ccccevverriieiiiiiieiie e 34

3.1.2 Data Base PENCArian .........ccccooveiiieiiieiiiiiie e 34

3.1.3 Kata KUNCH c..vviiiiieiiiieiie e 34

3.2 Kiriteria InkKlusi dan EKSIUSH .........cccoooviiiiiiii 35
3.2.1 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas .............cccooevviiiiiinnnnn, 35

3.2.2 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi ..........c.ccooeviviiiiiiiiiiennn, 37

BAB 4 HASIL DAN ANALISIS ... 39
A1 HAESH o 39
4.1.1 Karakteristik STUT ........ccooiiiiiiiiieiiecce e 39

4.1.2 Karakteristik Responden Studi .........c..cccocveeviveeiiee e, 45

4.2 ANALISIS ..o 49
4.2.1 Self Care Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 ........ccccceveenne. 49

4.2.2 Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 ........cc.ccvee.ne. 50

4.2.3 Hubungan Self Care Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes

MEIIEUS TIPE 2. eciee ettt 51

Xii



BAB 5 PEMBAHASAN ..ot 54
5.1 Deskripsi Self Care Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 ................. 54
5.2 Deskripsi Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 ................ 59

5.3 Analisis Hubungan Self Care Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes

IMEITEUS THPE 2.t 62

BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN ....ooiiiiiiiiee et 65
6.1 KeSIMPUIAN ..o 65

5.2 SAIAN ...t 65
DAFTAR PUSTAKA ettt 67
LAMPIRAN et e e e a e e e e e 72

Xiii



DAFTAR TABEL

Table 3.1 Kata KUNCE ...coviiiiiiiiieiicceese e 35
Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan EKSKIUST ..., 36
Tabel 4.1 Karakteristik Studi Pada Literature Review Tahun 2022
Hubungan Self Care Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes
IMEITEUS TIPE 2 it 40
Tabel 4.2 Karakteristik Usia Pada Literature Review Tahun 2022 Hubungan
Self Care Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 45
Tabel 4.3 Karakteristik Jenis Kelamin Pada Literature Review Tahun 2022
Hubungan Self Care Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes
MEIIEUS TP 2 wveeeieiee e ettt e e e e 46
Tabel 4.4 Karakteristik Pendidikan Pada Literature Review Tahun 2022
Hubungan Self Care Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes
MEITEUS TIPE 2.uveeeciiee e ciee ettt e e e 47
Tabel 4.5 Karakteristik Pekerjaan Pada Literature Review Tahun 2022

Hubungan Self Care Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes

MEIIEUS THPE 2.ttt ettt a e 48
Tabel 4.6 Self Care Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 ......ccccccovvvevivveenen. 49
Tabel 4.7 Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 ........cccccvvevvveenen. 50

Tabel 4.8 Hubungan Self Care Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes

MEIITUS TIPE 2 .ot 51

Xiv



DAFTAR GAMBAR

Gambar 3.1 Diagram Flow Literature Review Berdasarkan PRISMA

XV



Lampiran 1
Lampiran 2

Lampiran 3

DAFTAR LAMPIRAN

Lembar Konsultasi ...............

Artikel Penelitian..................

Lembar Revisi Seminar Hasil

XVi



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes adalah suatu penyakit, dimana tubuh penderitanya tidak bisa secara
otomatis mengendalikan tingkat gula (glukosa) dalam darah. Pada tubuh yang sehat,
pankreas melepas hormon insulin yang bertugas mengangkut gula melalui darah ke
otot-otot dan jaringan lain untuk memasok energi. Penderita diabetes tidak bisa
memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup, atau tubuh tak mampu
menggunakan insulin secara efektif, sehingga terjadilah kelebihan gula didalam
darah. Kelebihan gula yang kronis di dalam darah (hiperglikemia) ini menjadi racun
bagi tubuh. Glukosa yang sebagian tertahan di dalam daerah itu melimpah ke sistem
urine untuk dibuang melalui urine. Urine pada diabetes yang mengandung gula
dalam kadar tinggi tersebut menarik bagi semut, karena itulah gejala ini disebut juga
gejala kencing manis (Chaidir et al., 2017).

Prevalensi diabetes melitus tipe 2 dalam tiga dekade terakhir ini, terus
meningkat secara drastis di negara-negara dengan tingkat pendapatan yang rendah.
Di seluruh dunia penderita diabetes sekitar 422 juta orang, kematian diabetes setiap
tahun sekitar 1,6 juta jiwa, dan mayoritas tinggal di negara berpenghasilan rendah
serta menengah. Pada tahun 2025 terdapat sasaran yang disepakati secara global

untuk menghentikan peningkatan diabetes serta obesitas (WHO, 2016).



Diabetes adalah penyakit kronis serius yang berlangsung ketika tubuh tidak
memiliki cukup insulin untuk memecah glukosa menjadi energi didalam tubuh.
Diabetes melitus memiliki prevalensi dan jumlah kasus meningkat selama beberapa
dekade terakhir. Hal ini menjadikan penyakit diabetes sebagai salah satu dari 4
penyakit tidak menular yang menjadi prioritas dan membutuhkan perhatian khusus
dari pemimpin dunia (Khairani, 2019).

Hasil Riset Kesehatan Dasar Nasional tahun 2018, proporsi diabetes melitus di
Indonesia dengan Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT) sekitar 26.3%,
sedangkan dengan Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) sekitar 30.8%. Prevalensi
diabetes melitus di perkotaan 1.9% lebih tinggi daripada di perdesaan 1.0%.
Peringkat tertinggi untuk prevalensi diabetes melitus penduduk semua umur menurut
provinsi yaitu DKI Jakarta. Provinsi Jawa Tengah menduduki urutan ke dua belas
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia/Kemenkes RI, 2018).

Diabetes melitus adalah penyakit yang dapat menyebabkan penderitanya
mengalami kenaikan pada kadar glukosa darah dalam tubuhnya. Diabetes mellitus
yang berangsur lama dapat menimbulkan komplikasi pada beberapa organ tubuh
seperti pembuluh darah, jantung, ginjal, mata serta saraf. Diabetes melitus yang
paling sering ditemui di Indonesia adalah diabetes melitus tipe 2, dimana tubuh tidak
mampu menghasilkan insulin yang cukup pada tubuh (WHO, 2016).

Penyakit diabetes melitus yang tidak dikelola dengan baik akan meningkatkan
resiko terjadi komplikasi, karena pasien diabetes melitus rentan mengalami

komplikasi, yang diakibatkan karena terjadi defesiensi insulin, atau kerja insulin



yang tidak adekuat (Fatimah, 2015). Komplikasi yang ditimbulkan bersifat akut
maupun kronik. Komplikasi akut terjadi berkaitan dengan peningkatan kadar gula
darah secara tiba-tiba, sedangkan komplikasi kronik sering terjadi akibat peningkatan
gula darah dalam waktu lama (Yudianto et al., 2008). Ketika penderita diabetes
melitus mengalami komplikasi, maka akan berdampak pada penurunan kualitas
hidup serta meningkatnya angka kesakitan (Nwankwo, C. H., Nandy, B. and
Nwankwo, 2010).

Prevalensi kualitas hidup penderita diabetes melitus di Kota Bogor terdapat
50% dengan kualitas hidup yang baik dan 50% dengan kualitas hidup yang kurang
baik. Hasil penelitian ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Tyas di
rumah sakit di Kota Blitar yang menemukan proporsi penderita DM tipe 2 yang
memiliki kualitas hidup yang baik ada 52,5% dan yang kurang baik ada 47,5%. Hasil
Penelitian Joice Laoh, menemukan bahwa kualitas hidup pasien DM di Poliklinik
endokrin RSUP Prof. Dr.R.D.Kandou, Manado adalah baik (63,3%) dan yang kurang
baik (36,7%).7 Penelitian Annies menemukan kualitas hidup pasien DM Tipe 2 di
RS Dr.Soebandi Jember menemukan kualitas hidup baik (52,7%) dan dan kualitas
hidup kurang (47,3%).9 dan penelitian di salah satu RS pemerintah di Jawa Barat
menemukan kualitas hidup penderita DM Tipe 2 secara keseluruhan tinggi sebesar
56,18% dan rendah sebesar 43,82% (Sitorus et al., 2018).

Diabetes melitus sendiri membutuhkan terapi yang berkesinambungan agar
dapat mengontrol kadar glukosa dengan baik, tidak hanya terapi farmakologi saja
yang dibutuhkan tetapi terapi nonfarmakologi juga dibutuhkan untuk

memaksimalkan status glikemik dengan tindakan self care (Ramadhani et al., 2019).



Teori self care merupakan teori yang dikemukakan oleh Dorothea Orem (1959).
Menurut Orem, self care dapat meningkatkan fungsi-fungsi manusia dan
perkembangan dalam kelompok sosial yang sejalan dengan potensi manusia, tahu
keterbatasan manusia, dan keinginan manusia untuk menjadi normal. Self care yang
dilakukan pada pasien diabetes melitus meliputi pengaturan pola makan, pemantauan
kadar gula darah, terapi obat, perawatan kaki, dan latihan fisik (olahraga) (Chaidir et
al., 2017).

Self care pada penderita diabetes melitus bertujuan untuk mengontrol kadar
glukosa darah secara optimal dan mencegah komplikasi yang timbul. Self care
diabetes melitus yang efektif dapat menurunkan resiko penderita diabetes melitus
terhadap kejadian komplikasi jantung koroner, selain itu self care juga dapat
mengontrol kadar gula darah normal, mengurangi dampak masalah akibat diabetes
melitus, serta mengurangi angka mortalitas dan morbiditas akibat diabetes mellitus
(Suantika, 2015).

Perilaku self care dapat terlaksana dengan baik bila pasien memiliki kesadaran
dan kemauan untuk menjalankan aktivitas self care. Kegiatan self care dapat
dilaksanakan oleh pasien apabila memiliki pengertian dan pemahaman yang
diperoleh melalui edukasi penatalaksanaan diabetes melitus yang diberikan oleh:
dokter, ahli gizi, petugas laboratorium dan perawat yang memiliki keterampilan
dalam memberikan edukasi diabetes. Aktivitas self care yang baik akan mencapai
pemantauan kadar glukosa yang akurat sehingga resiko terjadi komplikasi dapat
diminamilasisi, keadaan ini akan mempengaruhi kualitas hidup. Self care dapat

mempengaruhi kualitas hidup pasien diabetes dimana terdapat perasaan puas dan



bahagia dapat menjalani kehidupan sehari-hari sebagaimana mestinya. Beberapa
aspek dari penyakit diabetes yang mempengaruhi kualitas hidup adalah adanya
kebutuhan khusus yang terus-menerus berkelanjutan dalam perawatan DM, seperti
pengaturan diet, adanya pembatasan aktivitas fisik, mengontrol kadar gula darah,
gejala apa saja yang kemungkinan timbul ketika kadar gula darah tidak stabil,
komplikasi yang dapat timbul akibat dari penyakit diabetes dan disfungsi seksual
(Yudianto et al., 2008).

Berdasarkan hasil penelitian (Hardianti Arifin, Afrida, 2020) yang berjudul
hubungan self care dengan kualitas hidup pada pasien diabetes melitus tipe 2 di
RSUD Sinjai menunjukan bahwa self care mempunyai hubungan positif dengan
perilaku perawatan diri yang pada akhirnya akan meningkat kualitas hidup pasien
diabetes mellitus tipe 2, semakin tinggi self care pasien diabetes melitus semakin
tinggi pula kualitas hidupnya. Hal ini dibuktikan dengan hasil uji Chi- Squaretest
nilai p= 0,005 dengan tingkat kemaknaan o = 0,05 yang menunjukkan p < a.
Berdasarkan pada permasalahan tersebut, maka peneliti tertarik melakukan review
literatur review dengan judul “hubungan self care dengan kualitas hidup pasien

diabetes melitus tipe 2”.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam literature review ini sebagai berikut: apakah ada

hubungan self care dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum pada literature review ini adalah mengetahui hubungan
self care dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2.
1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dalam literatur review ini adalah :
a. Mendeskripsikan self care pada pasien diabetes melitus tipe 2.
b. Mendeskripsikan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2.
c. Menganalisa hubungan self care dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus
tipe 2.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini dapat menjadi landasan dalam pengembangan
media pembelajaran atau penerapan media pembelajaran secara lebih lanjut.
Selain itu juga menjadi sebuah nilai tambah khasanah pengetahuan ilmiah
dalam bidang kesehatan di Indonesia.
1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian dengan menggunakan literatur review ini dapat
digunakan sebagai salah satu referensi bagi institusi keperawatan maupun
mahasiswa untuk menambah literasi serta mengembangkan dan memberikan
saran bagi penelitian tentang hubungan self care dengan kualitas hidup pasien

diabetes melitus tipe 2.



b. Bagi Masyarakat
Hasil literatur review ini dapat dijadikan sebagai pengetahuan baru
tentang hubungan self care dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe
2.
c. Bagi Peneliti
Hasil literatur review ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan
terkait hubungan self care dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2,
dan harapannya dapat di jadikan pembelajaran di perkuliahan dan diterapkan di

masyarakat pada khususnya.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Self Care Diabetes
2.1.1 Definisi Self Care Diabetes
Self care merupakan salah satu teori keperawatan yang dikembangkan
oleh Dorothea E Orem. Pengertian self care menurut Orem ialah kegiatan
yang dilakukan oleh pasien itu sendiri untuk memenuhi kebutuhan untuk
mempertahankan kehidupan, kesehatan dan kesejahterannya sesuai keadaan,
baik sehat maupun sakit. Orang dewasa dapat merawat diri sendiri, sedangkan
orang sakit memerlukan bantuan dalam pemenuhan aktivitas self care.
Manusia memiliki hak masing-masing untuk memenuhi kebutuhan mereka.
Perawat mengupayakan agar pasien mampu mandiri dalam memenuhi
kebutuhan mereka sendiri. Sama halnya dengan pasien diabetes, mereka
diharapkan dapat melakukan self care diabetes secara mandiri (Kusniawati,
2016).
Self care sering diartikan sebagai self management pada pasien DM.
Menurut Bai et al, self care diabetes adalah program yang harus dijalankan
sepanjang hidup dan menjadi tanggungjawab penuh bagi pasien DM. Dalam
kamus kesehatan, self care diabetes diartikan sebagai tindakan mandiri untuk
mengontrol diabetes yang meliputi tindakan pengobatan dan pencegahan

komplikasi (Medikal Dictionary, 2018).



Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa self care diabetes
adalah tindakan atau program bagi pasien DM dalam hal perawatan diri
sendiri yang bertujuan untuk mengontrol gula darah dan mencegah
komplikasi.

2.1.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Self Care Diabetes
Adapun beberapa faktor yang dapat mempengaruhi seseorang melakukan
self care diabetes yaitu (Kusniawati, 2016):
a. Usia
Usia memiliki hubungan yang positif terhadap self care diabetes.
Semakin bertambah usia, pola pikir seseorang akan semakin rasional
mengenai manfaat yang akan dicapai jika mereka melakukan self care
diabetes dalam kehidupan sehari-hari.
b. Sosial ekonomi
Tingkat sosial ekonomi seorang berpengaruh positif terhadap tingkah
laku self care seseroang. Dengan status sosial ekonomi yang tinggi maka
perilaku self care diabetes akan meningkat. Penyakit DM memerlukan
perawatan dengan biaya yang cukup mahal. Jika status ekonomi klien
kurang memadai, akan menyebabkan klien mengalami kesulitan dalam
melakukan kunjungan ke pusat pelayanan kesehatan secara teratur
(Nwankwo, C. H., Nandy, B. and Nwankwo, 2010).
c. Lama menderita DM
Klien dengan waktu DM lebih lama memiliki skor self care diabetes

yang lebih tinggi dibandingkan klien dengan durasa DM lebih pendek.
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Waktu DM yang lebih lama pada umumnya memiliki pemahaman yang
adekuat tentang pentingnya self care diabetes sehingga dapat dijadikan
sebagai dasar untuk mencari infomasi mengenai perawatn DM.

d. Aspek emosional

Masalah emosional yang dialami oleh klien DM ialah stres, sedih,

khawatir akan kehidupan kedepan, memikirkan komplikasi jangka panjang,
perasaan takut hidup dengan diabetes, merasa tidak semangat dengan
program yang harus dijalani, khawatir dengan perubahan kadar gula darah,
rasa bosan dengan perawatan rutin yang harus dijalani. Perubahan
emosional tersebut dapat mempengaruhi perilaku self care diabetes klien.
Ketika seseorang mampu menyesuaikan emosional yang tinggi, maka ia pun
dapat beradaptasi dengan kondisi penyakitnya dan menerima konsekuensi
perawatan yang harus dijalani.

e. Motivasi

Motivasi merupakan faktor terpenting bagi pasien DM karena mampu

memberikan dorongan untuk melakukan perilaku self care diabetes.
Motivasi diri adalah faktor yang signifikan mempengaruhi pasien DM
dalam hal mempertahankan diet dan monitor gula darah (Kusniawati, 2016).
Pasien DM yang memiliki motivasi baik akan melakukan self care diabetes
dengan baik pula untuk mencapai tujuan yang diinginkan yaitu pengontrolan
gula darah sehingga komplikasi dapat diminimalkan.

f. Komunikasi dengan petugas kesehatan

Tenaga kesehatan memiliki kontribusi yang penting dalam
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meningkatkan kemandirian pasien dengan cara memberikan edukasi.
Dengan adanya edukasi, dapat membantu pasien dalam menetapkan tujuan
yang jelas dan realistik untuk merubah perilaku dan mempertahankan
dukungan serta dorongan emosional yang berkelanjutan. Hubungan yang
baik antara pasien dengan petugas kesehan dapat memfasilitasi pasien dalam
melakukan self care diabetes. Peningkatan komunikasi dengan petugas
kesehatan akan meningkatkan kepuasan, kepatuhan terhadap perencanaan
pengobatan yang harus dijalankan dan meningkatkan status kesehatan.
Aspek komunikasi yang dibutuhkan yaitu penjelasaan yang berhubungan
dengan self care diabetes yang meliputi diet, latihan, monitoring gula darah,
obat-obatan dan perawatan kaki (Kusniawati, 2011).
. Pengetahuan

Seseorang dengan tingkat pengetahuan yang tinggi, mampu berfikir
kritis dan mampu mengambil keputusan bagi dirinya sendiri. Ketika
seseorang mampu melakukan self care diabetes secara mandiri, ia merasa
membutuhkan tindakan tersebut untuk melakukan pencegahan dini terhadap
komplikasi dari penyakit DM tipe 2. Pasien dengan tingkat pengetahuan
yang tinggi, mampu melakukan self care secara mandiri dengan baik.
Sedangkan pasien dengan tingkat pengetahun rendah, self care diabetes pun
rendah pula.
. Dukungan keluarga
Dukungan sosial merupakan bantuan yang diperoleh individu dari

interaksinya dengan orang lain yang menumbuhkan perasaan nyaman dan
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aman bagi individu yang bersangkutan. Pada penderita DM tipe 2 cenderung
mengalami banyak stresor akibat perkembangan penyakit maupun
pengelolaannya, sehingga akan berdampak pada perilaku dalam
mempertahankan kesehatannya. Dukungan keluarga dapat menjadi faktor
pendukung bagi perilaku self care pasien DM tipe 2.
2.1.3 Pengukuran Self Care Diabetes
Pengukuran self care diabetes menggunakan kuesioner Summary Self-
Care Diabetes Activity (SCDA) yang dikembangkan oleh (Toobert et al., 2000).
Yang termasuk aktivitas self care diabetes adalah pengaturan pola makan,
latihan fisik, pemantauan gula darah, pengobatan dan perawatan kaki.
a. Pengaturan pola makan (diet)

Tujuan dari pengaturan pola makan terhadap pasien DM tipe 2 adalah
untuk memperbaiki kebiasaan makan, mengatur kadar gula darah, serta
meningkatkan kesejahteraan melalui asupan gizi seimbang. Bagi penderita
DM tipe 2, penting untuk mengatur jadwal, jumlah, dan jenis makanan yang
dikonsumsi. Ketika seorang mampu melakukan pengaturan pola makan
(diet), hal tersebut akan memberikan dampak positif pada kualitas hidupnya,
dikarenakan pengaturan diet adalah salah satu penanganan dalam hal
pengontrolan gula darah pada pasien DM tipe 2 (Kusniawati, 2016).

b. Latihan fisik

Prinsip latihan fisik bagi pasien DM tipe 2 wajib memenuhi beberapa

hal seperti, frekuensi, jenis, intensitas dan durasi. Bagi pasien DM tipe 2,

durasi latihan fisik 3-5 kali seminggu selama 30-60 menit dengan intensitas
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ringan hingga sedang. Latihan fisik dapat mengendalikan berat badan, kadar
gula, meningkatkan produksi dan kinerja dari insulin. Latihan fisik dan
jasmani pada pasien DM tipe 2 merupkan hal esensial dalam hal
pengelolaan DM tipe 2. Latihan fisik dapat mengurangi risiko peningkatan
komplikasi dan peningkatan kualitas hidup. Kebiasan aktivitas fisik yang
kurang baik memiliki pengaruh signifikan terhadap kualitas hidup.
. Pemantauan gula darah

Pemantauan kadar gula darah tidak lepas dari pengelolaan DM.
pengelolaan kadara gula yang baik terbukti menurunkan risiko komplikasi
mikrovaskuler jangka panjang. Ketika pasien telah mampu melakukan
pemantauan gula darah dan hasilnya menunjukkan kadar gula darah dalam
nilai normal, hal tersebut akan memberikan kepuasaan dan akan berdampak
pada peningkatan kualitas hidup pasien DM tipe 2.
. Pengobatan dan perawatan kaki

Pengobatan yang digunakan pasien DM tipe 2 adalah obat
hipoglikemik oral dan insulin. Terdapat 2 jenis obat hipoglikemik oral,
pertama sebagai pemicu sekresi insulin (sulfonylurea dan glinid), kedua
sebagai penambah sensitivitas terhadap insulin (biguanid, tiazolindidion,
penghambat glukoside alfa dan inkretin mimetic). Sementara insulin bekerja
berdasarkan waktu, yang terbagi menjadi empat yaitu, insulin kerja cepat
(rapid acting insulin), insulin kerja pendek (short acting insulin), insulin
kerja menengah (intermediate acting insulin), dan insulin kerja panjang

(long acting insulin) (Soelistijo, 2020).
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Perawatan kaki yang dianjurkan bagi penderita DM adalah mencuci
dan mengeringkan kedua kaki, memeriksa kondisi kaki setiap hari, merawat
kuku, berhati-hati saat olahraga, melindungi kaki dengan kaos kaki dan

sepatu (Ariyanti, 2012).

2.2 Konsep Kualitas Hidup
2.2.1 Definisi Kualitas Hidup

Kualitas hidup (quality of life) merupakan salah satu faktor penting
dalam kehidupan manusia karena kualitas hidup tidak hanya mengindikasikan
bagaimana kesejahteraan seseorang secara psikologis, tapi juga keberfungsian
seseorang dalam kehidupannya (Rahmania, 2010). Renwick (Muhaimin, 2010)
mendefinisikan kualitas hidup sebagai bagaimana individu merasa puas,
senang, dan bertanggung jawab akan berbagai keputusan penting dalam
hidupnya. Poor dkk (Firdayanti, 2018) juga menjelaskan bahwa kualitas hidup
terkait dengan persepsi seseorang terhadap kebahagiaan dan kesejahteraan
hidupnya.

Hays dan Reeves menjelaskan kualitas hidup sebagai seberapa baik
individu berfungsi dalam hidupnya serta bagaimana kesejahteraan yang
dirasakan individu dalam domain fisik atau kesehatan, mental, dan sosial.
Kualitas hidup adalah satu dari sekian variabel pengukuran kondisi medis
manusia yang meliputi bagaimana pengalaman, fungsi tubuh, respon terhadap
kondisi medis dan psikis individu, dimana individu merasa bertanggung jawab

dan memiliki keputusan yang lebih baik tentang pilihannya, kondisi
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kesehatannya, dan lebih sedikit mengalami penyesalan. Kualitas hidup juga
bertujuan untuk mendeskripsikan tingkat kepuasan dan kualitas yang dirasakan
pasien terhadap kondisi kesehatannya (Sosnowski et al., 2017).

(Rahmania, 2010) berpendapat bahwa jika kualitas hidup ingin
dihubungkan dengan kesehatan, maka dapat didefenisikan sebagai bagaimana
pengalaman subyektif seseorang mengenai kehidupannya yang dipengaruhi
oleh kondisi kesehatan fisiknya, sehingga kualitas hidup harus dilihat dari
pandangan pasien, karena pasienlah yang paling memahami bagaimana
hidupnya dipengaruhi oleh kesehatan atau penyakitnya.

2.2.2 Dimensi yang mencakup dalam kualitas hidup
Menurut De Haan et al (1993) dalam (Rahmi, 2011) kualitas hidup terkait
kesehatan harus mencakup dimensi yang diantaranya sebagai berikut :
a. Dimensi kesehatan fisik
Dimensi merujuk pada gejala-gejala yang terkait penyakit dan pengobatan
yang dijalani.
b. Dimensi fungsional
Dimensi ini terdiri dari perawatan diri, mobilitas, serta level aktivitas fisik
seperti kapasitas untuk dapat berperan dalam kehidupan keluarga maupun
pekerjaan.
c. Dimensi psikologis
Meliputi fungsi kognitif, status emosi, serta persepsi terhadap kesehatan,

kepuasan hidup, serta kebahagiaan.
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d. Dimensi hubungan sosial
Meliputi penilaian aspek kontak dan interaksi sosial secara kualitatif
maupun kuantitatif.
2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Pasien DM Tipe 2
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien DM
tipe 2 menurut (Ichtiarto, 2008), yaitu :
a. Demografi

1 Usia, pasien dengan usia 70 tahun ke atas memiliki kualitas hidup yang
baik. Hal tersebut dikarenakan pasien telah mampu beradaptasi dengan
penyakitnya dan telah berada pada fase penerimaan terhadap
penyakitnya.

2 Jenis kelamin, perempuan memiliki kualitas hidup yang lebih rendah
daripada laki-laki. Hal ini dikarenakan rasa cemas yang berlebih dan
rasa kurang puas terhadap pengobatan-pengobatan yang dilakukan.
Laki-laki lebih pada fase menerima segala bentuk pengobatan apa
adanya.

3. Pendidikan, seseorang dengan pendidikan semakin tinggi, memiliki
rasional yang lebih tinggi daripada seseorang dengan pendidikan yang
rendah. Seseorang dengan pendidikan tinggi akan melakukan
pengelolaan mengenai penyakitnya dengan lebih baik.

b. Durasi menderita DM tipe 2
Seseorang dengan durasi DM tipe 2 < 10 tahun memiliki kualitas

hidup lebih buruk dari mereka yang telah mengidap DM tipe 2 > 11 tahun.
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Hal tersebut dikarenakan pasien telah mampu mengelola penyakitnya dan
memiliki koping yang baik.
. Psikososial

Strategi koping merupakan salah satu faktor psikososial yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup pasien DM tipe 2, karena strategi koping
tersebut digunakan untuk mengatasi berbagai stressor yang muncul akibat
penyakit yang diderita.
. Komplikasi

Penderita DM tipe 2 dengan komplikasi makroangiopati ataupun
mikroangiopati memiliki kualitas hidup rendah, karena mereka merasa
cemas akan permasalahan yang mereka hadapi. Mereka yang belum
mengalami komplikasi memiliki kualitas hidup yang lebih baik daripada
mereka yang telah mengalami komplikasi diabetes.
. Jenis terapi

Jenis terapi yang digunakan berupa obat oral ataupun insulin. Pasien
dengan terapi obat oral memiliki kualitas hidup lebih baik daripada pasien
dengan terapi suntikan insulin. Hal ini dikarenakan pasien merasa cemas

dan kurang nyaman dengan terapi yang dijalankan.

2.2.4 Kualitas Hidup Pasien DM Tipe 2

Adapun kualitas hidup pada pasien DM tipe 2 di lihat dari ke empat

domain (Ichtiarto, 2008) yaitu:

a. Physical Health (kesehatan fisik)

Pada pasien DM tipe 2 kualitas hidup berkaitan erat dengan



18

komplikasi yang dideritanya. Diabetic foot dengan luka ganggren adalah
salah satu komplikasi yang biasanya muncul yang berbau khas dan
memerlukan waktu yang lama dalam proses penyembuhan. Komplikasi
tersebut dapat mempengaruhi aktivitas sehari-hari pasien DM tipe 2 dan
berdampak pula pada kualitas hidupnya.

. Psychological (psikologis)

Penatalaksanaan penyakit menyebabkan psikologis pasien DM tipe 2
mengalami penurunan, seperti mudah marah, gampang tersinggung, putus
asa, dan memiliki perasaan negatif karena penyakitnya. Pengobatan yang
lama, perjalanan penyakit yang progresif dan berbagai komplikasi yang
terjadi akan mempengaruhi penampilan dan gambaran jasmaninya. Semua
dampak negatif dari aspek psikologis seperti cemas, depresi, malu akan
mengakibatkan penurunan kualitas hidup pasien DM tipe 2.

. Sosial relationship (hubungan sosial)

Ketika pasien mengalami penurunan dari aspek psikologis, maka akan
berdampak pula pada hubungan pribai seseorang. Ketika hubungan pribadi
menjadi buruk, maka orang disekitar akan menghindar dan tidak ingin
berpartisipasi dalam pengobatan DM tipe 2. Pasien akan menjadi malu, dan
merasa sendiri dalam menghadapi penyakitnya. Kondisi yang lebih buruk
dapat menyebabkan kerusakan dalam berinteraksi sosial (Nur, 2010).
Penurunan libido yang terjadi pada pasien DM tipe 2 akan berdampak pada
aktivitas seksual dengan pasangannya. Hal ini akan mengurangi hubungan

pribadinya dengan pasangan. Adanya isolasi dari lingkungan karena terapi
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diet yang dilakukan pasien DM tipe 2, dapat menyebabkan pasien merasa
malu untuk berinteraksi kembali dengan masyarakat. Hal tersebut dapat
menyebabkan penurunan kualitas hidup yang dirasakan pasien DM tipe 2.

d. Environment (lingkungan)

Penderita DM tipe 2 yang telah mengalami komplikasi memerlukan
adanya modifikasi lingkungan agar terhindar dari risiko cedera. Dalam
perawatan penderita DM tipe 2, kesehatan lingkungan perlu diperhatikan
seperti adanya polusi yang dapat mempercepat progresivitas penyakit.
Keterbatasan fisik dan dampak sosial dapat mempengaruhi pasien dalam
keikutsertaan kegiatan rekreasi dan kesempatan untuk mendapat informasi
baru dalam pengelolaan penyakitnya. Dari segi ekonomi, pengelolaan
penyakit DM tipe 2 memerlukan dana yang cukup besar. Ketika pasien
dalan keadaan ekonomi kurang, akan berpengaruh pada proses pengelolaan
DM tipe 2, sehingga akan berpengaruh pada kualitas hidup pasien.

2.2.5 Quality of life/Penilaian Kualitas Hidup (QoL)

Penilaian kualitas hidup WHOQOL-100 dikembangkan oleh WHOQOL
group bersama lima belas pusat kajian (field centres) internasional, secara
bersamaan dalam upaya mengembangkan penilaian kualitas hidup yang akan
berlaku secara lintas budaya. Prakarsa WHO untuk mengembangkan penilaian
kualitas hidup muncul karena beberapa alasan:

a. Dalam beberapa tahun terahir telah terjadi perluasa fokus pada pengukuran
kesehatan, diluar indikator kesehatan tradisional seperti mortalitas dan

morbiditas serta ukuran dampak penyakit, tidak menilai kualitas hidup
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semata, yang telah tepat digambarkan sebagai “pengukuran yang hilang
dalam kesehatan”.

b. Sebagian besar upaya dari status kesehatan ini telah dikembangkan Amerika
Utara dan Inggris, dan penjabaran langkah-langkah tersebut yang digunakan
dalam situasi lain banyak menyita waktu dan tidak sesuai karena sejumlah
alasan.

c. Model kedokteran yang semakin mekanistik yang hanya peduli dengan
pemberantasan penyakit dan gejalanya, memperkuat perlunya pengenalan
unsur humanistik ke perawatan kesehatan. Dengan memperbaiki pengkajian
kualitas hidup dalam perawatan kesehatan, perhatian difokuskan pada aspek
kesehatan, dan intervensi yang dihasilkan akan meningkatkan perhatian
pada aspek kesehatan, dan intervensi yang dihasilkan akan meningkatkan
perhatian pada aspek kesejahteraan pasien.

Prakarsa WHO untuk menegembangkan pengkajian kualitas hidup timbul
dari kebutuhan akan ukuran internasional terhadap kualitas hidup dan
komitmen yang sebenar-benarnya untuk promosi terus-menerus dari
pendekatan holistik terhadap kesehatan dan perawatan kesehatan (Nursalam,
2016).

2.3 Konsep Diabetes Melitus
2.3.1 Definisi Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang serius dan

terjadi baik saat pancreas menghasilkan cukup insulin (hormon yang mengatur

glukosa darah) maupun jika tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang



21

dihasilkan secara efektif. Peningkatan glukosa darah merupakan efek umum
dari diabetes yang tidak terkontrol dari waktu ke waktu yang menyebabkan
kerusakan serius pada jantung, pembuluh darah, mata, ginjal dan saraf (WHO,
2016).

Diabetes Mellitus (DM) merupakan kumpulan penyakit metabolik yang
ditandai dengan hiperglikemia akibat kerusakan sekresi insulin, Kinerja insulin,
atau keduanya. DM dapat terjadi pada semua usia tetapi biasanya dijumpai
pada usia paruh baya dan lansia. Kadar insulin yang dihasilkan pada DM
berbeda-beda dan meski ada, fungsinya dirusak oleh resistensi insulin di
jaringan perifer. Hati memproduksi glukosa lebih dari normal, karbohidrat
dalam makanan tidak di metabolisme dengan baik dan akhirnya pancreas
mengeluarkan jumlah insulin yang kurang dari yang dibutuhkan (Wahyuni,
2019).

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit menahun yang
ditandai dengan kadar glukosa darah (gula darah) melebihi normal yaitu kadar
gula darah sewaktu sama atau lebih dari 200 mg/dl, dan kadar gula darah puasa
di atas atau sama dengan 126 mg/dl (Misnadiarly, 2006 dalam (Hestiana,
2017)). DM dikenal sebagai silent killer karena sering tidak disadari oleh
penyandangnya dan saat diketahui sudah terjadi komplikasi (Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia/Kemenkes RI, 2018).

2.3.2 Klasifikasi Diabetes Melitus
Terdapat beberapa jenis dari diabetes mellitus menurut International

Diabetes Federation (Saeedi et al., 2019):



22

a. Diabetes mellitus tipel

DM Tipe 1 disebabkan oleh reaksi autoimun dimana sistem kekebalan
tubuh menyerang sel beta penghasil insulin dipankreas. Akibatnya, tubuh
menghasilkan insulin yang sangat sedikit dengan defisiensi insulin relatif
atau absolut. Kombinasi kerentanan genetik dan pemicu lingkunganseperti
infeksi virus, racun atau beberapa faktor diet telah dikaitkan dengan DM
tipe 1.

Penyakit ini bisa berkembang pada semua umur tapi DM tipe 1 paling
sering terjadi pada anak-anak dan remaja. Orang dengan DM tipel
memerlukan suntikan insulin setiap hari untuk mempertahankan tingkat
glukosa dalam kisaran yang tepat dan tanpa insulin tidak akan mampu
bertahan.

b. Diabetes mellitus tipe2

DM tipe 2 adalah jenis DM yang paling umum, terhitung sekitar 90%
dari semua kasus DM. Pada DM tipe 2, hiperglikemia adalah hasil dari
produksi insulin yang tidakadekuat dan ketidakmampuan tubuh untuk
merespon insulin secara sepenuhnya, didefinisikan sebagai resistensi
insulin. Selama keadaan resistensi insulin, insulin tidak bekerja secara
efektif dan oleh karena itu pada awalnya mendorong peningkatan produksi
insulin untuk mengurangi kadar glukosa yang meningkat namun seiring
waktu, suatu keadaan produksi insulin yang relatif tidak memadai dapat

berkembang.
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DM tipe 2 paling sering terlihat pada orang dewasa yang lebih tua,
namun semakin terlihat pada anak-anak, remaja dan orang dewasa muda.
Penyebab DM tipe 2 ada kaitan kuat dengan kelebihan berat badan dan
obesitas, bertambahnya usia serta riwayat keluarga. Di antara faktor
makanan, bukti terbaru juga menyarankan adanya hubungan antara
konsumsi tinggi minuman manis dan risiko DM tipe 2.

c. Diabetes mellitus gestasional

DM gestasional adalah jenis DM yang mempengaruhi ibu hamil
biasanya selama trimester kedua dan ketiga kehamilan meski bisa terjadi
kapan saja selama kehamilan. Pada beberapa wanita DM dapat didiagnosis
pada trimester pertama kehamilan namun pada kebanyakan kasus, DM
kemungkinan ada sebelum kehamilan, namun tidakterdiagnosis. DM
gestasional timbul karena aksi insulin berkurang (resistensi insulin) akibat
produksi hormon oleh plasenta.

2.3.3 Penyebab Diabetes Mellitus
Diabetes mellitus disebabkan karena berkurangnya produksi dan
ketersediaan insulin dalam tubuh atau terjadinya gangguan fungsi insulin yang
sebenarnya berjumlah cukup. Kekurangan insulin disebabkan adanya
kerusakan sebagian kecil atau sebagian besar sel-sel pulau langerhans dalam
kelenjar pankreas yang berfungsi menghasilkan insulin. Namun, jika dirunut
lebih lanjut, beberapa faktor yang menyebabkan Diabetes mellitus sebagai

berikut :
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a. Genetik atau faktor keturunan
Diabetes mellitus cenderung diturunkan atau diwariskan, bukan
ditularkan. Anggota Kkeluarga penderita Diabetes mellitus memiliki
kemungkinan besar terserang penyakit ini dibandingkan dengan anggota
keluarga yang tidak menderita Diabetes Mellitus. Para ahli kesehatan juga
menyebutkan Diabetes mellitus merupakan penyakit yang terpaut
kromosom seks atau kelamin. Biasanya kaum laki-laki menjadi penderita
sesungguhnya, sedangkan kaum perempuan sebagai pihak yang membawa
gen untuk diwariskan kepada anak-anaknya.
b. Virus dan bakteri
Virus penyebab Diabetes mellitus adalah rubela, mumps, dan human
coxsackievirus B4. Melalui mekanisme infeksi sitolitik dalam sel. Bisa juga,
virus ini menyerang melalui reaksi otoimunitas yang menyebabkan
hilangnya otoimun dalam sel beta. Diabetes mellitus akibat bakteri masih
belum bisa dideteksi. Namun, para ahli kesehatan menduga bakteri cukup
berperan menyebabkan Diabetes mellitus.
c. Bahan toksik atau beracun
Bahan beracun yang mampu merusak sel beta secara langsung adalah
alloxan, pyrinuron (rodentisida) dan strepzoctin (produk dari sejenis jamur).
Bahan lain adalah sianida yang berasal dari singkong.
d. Nutrisi
Nutrisi yang berlebihan (overnutrition) merupakan faktor resiko

pertama yang diketahui menyebabkan Diabetes mellitus . Semakin berat
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badan berlebih atau obesitas akibat nutrisi yang berlebihan, semakin besar
kemungkinan seseorang terjangkit Diabetes mellitus.

e. Kadar kortikosteroid yang tinggi.

f. Kehamilan diabetes gestasional, yang akan hilang setelah melahirkan.

g. Obat-obatan yang dapat merusak pankreas.

h. Racun yang mempengaruhi pembentukan atau efek dari insulin. (Maulana,
2015 dalam (Ramadhan, 2017)).

Sedangkan menurut (Lanywati, 2001) penyebab Diabetes mellitus adalah
sebagai berikut:

a. Makan yang berlebihan menyebabkan gula dan lemak dalam tubuh
menumpuk secara berlebihan. Kondisi tersebut menyebabkan kelenjar
pankreas terpaksa harus bekerja keras memproduksi hormon insulin untuk
mengolah gula yang masuk. Jika suatu saat pankreas tidak mampu
memenuhi kebutuhan hormon insulin yang terus bertambah, maka kelebihan
gula tidak dapat terolah lagi dan akan masuk ke dalam darah serta urine (air
kencing).

b. Pada saat tubuh melakukan aktivitas/gerakan, maka sejumlah gula akan
dibakar untuk dijadikan tenaga gerak. Sehingga jumlah gula dalam tubuh
akan berkurang, dan dengan demikian kebutuhan akan hormon insulin juga
berkurang. Pada orang yang kurang gerak dan jarang berolah raga, zat
makanan yang masuk ke dalam tubuh tidak dibakar, tetapi hanya akan
ditimbun dalam tubuh sebagai lemak dan gula. Proses pengubahan zat

makanan menjadi lemak dan gula, memerlukan hormon insulin. Namun,
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jika hormon insulin kurang mencukupi, maka akan timbul gejala penyakit
Diabetes mellitus.

c. Penyakit saat hamil, untuk memenuhi kebutuhan pertumbuhan janinnya,
seorang ibu secara naluri akan menambah jumlah konsumsi makanannya,
sehingga umumnya berat badan ibu hamil akan naik sekitar 7 kg-10 kg.
Pada saat penambahan jumlah konsumsi makanan tersebut terjadi, jika
ternyata produksi insulin kurang mencukupi, maka akan timbul gejala
penyakit Diabetes mellitus.

Faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan proses terjadinya diabetes

mellitus tipe 2 adalah (Fatimah, 2015):

a. Usia

Risiko terjadinya diabetes tipe 2 meningkat seiring dengan
bertambahnya usia. Resistensi insulin mulai terjadi pada usia 45 tahun dan
cenderung meningkat pada usia di atas 65 tahun. Hal ini terjadi karena
orang-orang diusia ini cenderung kurang bergerak, kehilangan massa otot,
dan bertambah berat badan. Selain itu, proses penuaan juga mengakibatkan
penurunan fungsi sel beta pankreas sebagai penghasil insulin.

b. Obesitas

Memiliki kelebihan berat badan merupakan faktor risiko utama untuk
diabetes tipe 2. Sekitar 80% pasien DM tipe 2 mengalami obesitas. Obesitas
menyebabkan respon sel beta pankreas terhadap peningkatan glukosa darah
berkurang, selain itu reseptor insulin pada sel di seluruh tubuh termasuk di

otot berkurang jumlahnya dan kurang sensitif.
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c. Riwayat keluarga

Pada pasien-pasien dengan DM tipe 2, penyakitnya mempunyai pola
familia yang kuat. Indeks untuk DM tipe 2 pada kembar monozigot hampir
100%. Risiko berkembangnya DM tipe 2 pada saudara kandung mendekati
40% dan 33% untuk anak cucunya. Transmisi genetik adalah yang paling
kuat.

2.3.4 Manifestasi klinis
Menurut (Rondhianto, 2012) manisfestasi klinis DM berupa keluhan
yaitu:
a. Penurunan berat badan dan rasa lemah

Terjadi penurunan BB berlangsung dalam waktu relatif singkat dan
badan terasa lemah. Hal ini disebabkan gula dalam darah tidak dapat masuk
dalam sel, sehingga sel kekurangan bahan bakar untuk menghasilkan tenaga.
Sumber tenaga terpaksa diambil dari sel lemak dan otot (protein) sehingga
penderita kehilangan jaringan lemak dan otot yang menyebabkan penderita
menjadi kurus.

b. Banyak kencing (poliuri)

Jika kadar gula darah melebihi nilai ambang ginjal (>108mg/dl), gula
akan keluar bersama urin. Untuk menjaga agar urin yang keluar tidk terlalu
pekat, maka tubuh menarik air sebanyak mungkin ke dalam urin sehingga
volume urin banyak dan sering kencing terutama pada malam hari.

c. Banyak minum (polidipsi)
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Semakin banyak urin yang keluar, badan akan semakin kekurangan
cairan. Untuk mengatasi hal tersebut timbullah rasa haus sehingga penderita
selalu ingin minum. Tidak jarang yang dipilihnya minuman dingin, enak
dan manis. Sehingga hal ini akan semakin membuat gula darah naik.

d. Banyak makan (polifagi)

Pemasukan gula ke dalam sel berkurang, sehingga orang merasa
kurang tenaga. Timbullah keinginan selalu makan.

Menurut Irianto (2014 dalam (Vigneswari, 2021)) DM tipe 2 terjadi pada
usia 40 tahun meskipun saat ini prevalensinya pada anak dan remaja tinggi.
Secara umum DM tipe 2 telah menahun (kronis) sebagai berikut:

a. Gangguan penglihatan, berupa pandangan yang kabur sehingga penderita
sering ganti-ganti kacamata

b. Gatal-gatal dan bisul, gatal-gatal biasanya dirasakan pada lipatan kulit di
ketiak, payudara, dan alat kelamin

c. Gangguan jaringan perifer, berupa kesemutan, terutama pada kaki dan
terjadi malam hari

d. Rasa tebal pada kulit,sehingga kadang-kadang penderita lupa memakai
sandal atau sepatu

e. Gangguan fungsi seksual, berupa gangguan ereksi

f. Keputihan pada penderita perempuan,akibat daya tahan yang turun.

2.3.5 Komplikasi
Komplikasi yang muncul akibat penyakit DM antara lain (Koes, 2014

dalam (Vigneswari, 2021)) vyaitu:
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a. Komplikasi Akut, meliputi koma hipoglikemia, ketoasidosis, dan koma
Hiperglikemik Hiperosmolar Nonketotik (HHNK). Koma hipoglikemia
terjadi akibat terapi insulin secara terus-menerus, ketoasidosis terjadi akibat
proses pemecahan lemak secara terus- menerus yang menghasilkan produk
sampingan 15 berupa benda keton yang bersifat toksik bagi otak, sedangkan
koma HHNK terjadi akibat hiperosmolaritas dan hiperglikemia yang
menyebabkan hilangnya cairan dan elektrolit sehingga terjadi perubahan
tingkat kesadaran.

b. Komplikasi Kronik, ada dua meliputi makrovaskuler dan mikrovaskuler.
makrovaskuler (mengenai pembuluh darah besar seperti pembuluh darah
jantung, pembuluh darah tepi, dan pembuluh darah otak), mikrovaskuler
(mengenai pembuluh darah kecil : retinopati diabetik, nefropati diabetik),
neuropati diabetik, rentan infeksi, dan kaki diabetik.

2.3.6 Penatalaksanaan

Penatalaksanaan DM tipe 2 secara umum untuk meningkatkan kualitas
hidup pasien dan pengetahuan. Penatalaksanaan DM tipe 2 meliputi jangka
pendek dan jangka panjang. Tujuan jangka pendek adalah menghilangkan
tanda dan gejala DM tipe 2, mempertahankan rasa nyaman, dan target
pengendalian glukosa darah. Tujuan jangka panjang adalah mencegah dan
menghambat progresivitas komplikasi makrovaskuler, mikrovaskuler, dan
neuropati diabetik. Akhir dari penatalaksanaan DM tipe 2 adalah penurunan

morbiditas dan mortalitas DM tipe 2 (Koes, 2014 dalam (Vigneswari, 2021)).

Pelaksanaan menurut Tanto et al, (2014) dalam (Juliantini, 2021) yaitu:
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a. Penatalaksanaan farmakologi
1. Pemberian glucagon 1 mg per subkutan atau per intramuscular untuk
pasien tidak sadar, pasien memerlukan waktu sekitar 20 menit
memulihkan kesadarannya. Berikan sumber karbohidrat pekat yang
dilanjutkan dengan makanan ketika pasien siuman.
2. Pemberian 25 sampai 50 ml dekstrosa 50% dalam air diberikan per
intravena kepada pasien yang tidak sadar (di lingkungan rumah sakit).
b. Penatalaksanaan non farmakologi
1. Berikan larutan gula murni 20-30 gram (2 sendok makan), permen, sirup,
atau bahan lain yang mengandung gula murni (bukan pemanis buatan,
rendah kalori, atau gula diabetes atau gula diet) dan makanan yang
mengandung karbohidrat.
2. Monitor glukosa darah dalam rentan waktu yang disesuaikan dengan
pemantauan bisa lebih lama, 1-3x per 24 jam
2.4 Mekanisme Self Care Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus
Tipe 2
Self care diabetes merupakan tindakan mandiri pasien DM tipe 2 yang
mencakup diet, latihan fisik, pengontrolan kadar gula darah, pengobatan dan
perawatan kaki yang bertujuan untuk mencegah komplikasi lanjut dan mengontrol
gula darah. Sementara kualitas hidup merupakan kepuasan yang dialami oleh
seseorang yang meliputi, fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Ketika
pasien DM tipe 2 mampu melakukan self care diabetes secara mandiri dan

berkelanjutan, maka kualitas hidupnya akan meningkat pula, sementara pasien yang
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kurang mampu melakukan self care diabetes, kualitas hidupnya akan menurun
(Indriani et al., 2019) . Untuk dapat melakukan self care diabetes terdapat beberapa
faktor yang mempengaruhi, misalnya dukungan keluarga, pengetahuan mengenai
self care diabetes, motivasi dan komunikasi dengan petugas kesehatan.

Ketika pasien DM tipe 2 termotivasi untuk melakukan perawatan mandiri
yang bertujuan mencegah terjadinya komplikasi karena DM tipe 2 akan
berpengaruh pada kualitas hidupnya. Demikian pula ketika seorang telah
mendapatkan cukup informasi mengenai penyakitnya khususnya self care diabetes
dan mampu menjalin komunikasi yang efektif dengan petugas kesehatan, maka
pasien DM tipe 2 mampu melakukan self care diabetes sehingga memiliki kualitas
hidup yang lebih baik daripada pasien yang tidak mampu melakukan self care
diabetes (Dewi, 2014).

Kontrol gula darah dan penggunaan terapi insulin maupun obat oral
merupakan salah satu indikator dari self care. Ketika pasien teratur dalam
penggunaan insulin maka kadar gula darah dapat terkontrol dengan baik, sehingga
terjadi peningkatan kualitas hidup pasien DM tipe 2. Ketika pasien mampu
melakukan diet pengaturan pola makan, latihan fisik, kontrol gula secara teratur,
pengobatan dan perawatan kaki dengan baik maka tingkat kualitas hidup pasien

dengan DM tipe 2 cukup tinggi (Safruddin dan Yuliati, 2022).
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Faktor yang mempengaruhi selfé
: care diabetes: :

Pasien Diabetes i 1. Dukungan keluarga :
Melitus Tipe 2 i 2. Pengetahuan mengenai self care
¢ diabetes :
................... Vg | 3 Mol
: L : 4. Komunikasi dengan petugas :
Produksi insulin menurun i kesehatan :
................... I i
Kadar gula dalam darah { ) Self care [, Mencegah
tidak stabil Komplikasi
____________________ l 1. Pengaturan pola l
: ) ) : i makan/ diet P Kadar gula :
Kualitas hidup kurang : 2. Latihan fisik terkontrol
................................................. { 3. pengontrolan : I
i kadar gula darah i
4. Pengobatank i Kualitas hidup
5. Perawatan kaki. meningkat

Gambar 2.1 Kerangka Teori

(Sumber : Indriani et al., 2019)

Keterangan:

: Diteliti




BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Strategi Pencarian Literature Review
3.1.1 Protokol dan Registrasi
Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai
hubungan self care dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2.
Protokol dan evaluasi dari literature review ini akan menggunakan
penyeleksian studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari
literature review.
3.1.2 Data Base Pencarian
Pencarian sumber data sekunder dilakukan pada tahun 2018-2022 berupa
artikel yang terdapat dalam jurnal nasional dan internasional dengan

menggunakan database google scholar dan Pubmed.
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3.1.3 Kata Kunci
Pencarian artikel ini yang dilakukan penulis dalam membuat literature
review ini menggunakan keyword yang menspesifikkan pencarian, sehingga
mempermudah dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci
yang penulis gunakan dalam literature review yakni sebagai berikut:

Tabel 3.1 Kata Kunci

Self Care AND Kualitas Hidup AND Diabetes
Melitus Tipe 2
OR OR OR
Self Care AND Quality of Life AND Diabetes

Mellitus Type 2

3.2 Kiriteria Inklusi dan Eksklusi
3.2.1 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas
Risiko bias dalam literature review ini menggunakan assesment pada
metode penelitin masing-masing studi, yang terdiri dari:
a. Teori : Teori yang tidak sesuai, sudah kadaluarsa, dan kredibilitas yang
kurang.
b. Desain : Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian
c. Sampel: 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 vaiabel perancu, dan variabel lainnya.
e. Instrumen: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sesitifitas, spesifikasi

dan validas-reabilitas.
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f. Analisis Data: Analisis data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang sesuai
dengan standar.

Metode yang digunakan dalam study literature review ini dengan
menganalisa serta melaporkan ulang hasil penelitian menggunakan sistem kerja
PEOS.

a. Population/Problem yaitu populasi atau masalah yang akan dianalisis sesuai
dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. Population
dari literature review adalah pasien diabetes melitus tipe 2.

b. Ekprosure yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus perorangan
ataupun masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan studi sesuai
dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. Eksposure dari
literature review ini adalah perilaku self care.

c. Outcome, hasil yang diperoleh dari penelitian. Outcome dari literature
review ini yaitu terdapat penjelasan mengenai hubungan self care dengan
kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2.

d. Study Design, desain studi untuk di review dalam jurnal. Artikel yang di
review dalam penelitian ini berjenis kualitatif.

Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria Inklusi Eksklusi
Population/Problem Pasien diabetes melitus tipe  Pasien diabetes
2 melitus tipe 2
Ekprosure Perilaku self care Selain perilaku self
care
Outcome Terdapat penjelasan Tidak ada penjelasan

mengenai hubungan self care mengenai hubungan

dengan kualitas hidup pasien self care dengan

diabetes melitus tipe 2. kualitas hidup pasien
diabetes melitus tipe 2.

Study Design Cross sectional Selain cross sectional
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Publication years Tahun 2018 dan setelahnya  Dibawah 2018

Languange Bahasa Indonesia dan Selain Bahasa
Bahasa Inggris Indonesia dan Bahasa
Inggris

3.2.2 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di database yakni
database google scholar dan pubmed menggunakan kata kunci yang sudah
disesuaikan, peneliti mendapatkan 226 artikel yang sesuai dengan kata kunci
tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian di keluarkan sesuai
publication years, didapatkan 148 artikel yang tidak sesuai sehingga dikeluarkan dan
tersisa 78 artikel. Diskrining kembali sesuai dengan PEOS mendapatkan 7 artikel.
Berdasarkan kelayakan terhadap artikel didapatkan sebanyak 7 artikel yang bisa
dipergunakan dalam literature review. Jadi berikut gambaran alur pencarian artikel

terkait literature review ini:



Pencarian literature menggunakan kata
kunci melalui database Google
Shcolar (N=171) dan Pubmed (N= 55)
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Sesudah duplikasi dihapus N= 148

Exclude: N=78
Duplikasi

Skrining abstrak
(N=78)

Exclude: N=70
Judul dan abstrak

\ 4
Jurnal yang sesuai

(N=7)

A 4
Jurnal yang di review

(N=7)
Google Shcolar (N= 6)
Pubmed (N=1)

Exclude: N=71
Populasi/ problem (N=14)
Eksprosure (N=25)
Outcome (N=13)
Study desain (N=19)

Gambar 3.1 Diagram Flow Literature Review Berdasarkan PRISMA




BAB 4

HASIL DAN ANALISIS

4.1 Hasil
4.1.1 Karakteristik Studi

Tujuh artikel yang didapatkan penulis, memenuhi kriteria inklusi. Dari 7 jurnal
yang didapat menggunakan desain penelitian cross sectional. Dari 7 jurnal yang
didapat, artikel jurnal membahas tentang hubungan self care dengan kualitas hidup
pasien diabetes melitus tipe 2. Dari 7 jurnal yang di telaah artikel jurnal yang
digunakan ini berada pada rentang tahun 2018-2022, dan berikut hasil analisa dan

temuan artikel yang ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut:
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Tabel 4.1 Karakteristik Studi Pada Literature Review Tahun 2022 Hubungan Self Care Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes

Melitus Tipe 2
NO PENULIS NAMA JUDUL METODE HASIL PENELITIAN DATABASE
JURNAL (Desain, Sampel
sampling, Variabel,
Instrumen, Analisis)
1 Arifindkk  Jurnal llmiah Hubungan Self Desain: Peneliti menarik kesimpulan bahwa self Google
Kesehatan Care Dengan Cross sectional care mempunyai hubungan positif Scholar
Diagnosis Kualitas Hidup Sampel: dengan perilaku perawatan diri yang
Volume 15 Pada Pasien Besar sampel dalam pada akhirnya akan meningkat kualitas
Nomor 4 Diabetes Melitus  penelitian ini adalah 34 hidup pasien diabetes melitus tipe 2,
Tahun 2020 Tipe 2 Di RSUD  pasien semakin tinggi self care pasien diabetes
Sinjai Variabel: melitus semakin tinggi pula kualitas
Self care dan kualitas hidupnya. Hal ini dibuktikan dengan
hidup pada pasien hasil uji Chi Square test nilai p= 0,005
diabetes melitus dengan tingkat kemaknaan o = 0,05 yang
Instrumen: menunjukkan p < a.
Kuesioner The Summary
Of Diabetes Self-Care
Activity (SDSCA) dan
kuesioner World Health
Organization Quality Of
Life (WHOQOL)
Analisis:
Uji Chi-square
2 Siregar dkk  JCI Jurnal Hubungan Self Desain: Hubungan self care diabetes dengan Google
Cakrawala Care Diabetes Cross sectional kualitas hidup pada pasien diabetes Scholar
lImiah Vol.1, Dengan Kualitas ~ Sampel: melitus di rumah sakit umum mitra
No.5, Januari ~ Hidup Pasien Jumlah sampel yang medika medan tahun 2020 diketahui
2022 Diabetes Melitus  diteliti yaitu sebanyak 71 bahwa dari 71 responden (100%) yang

Di Rumah Sakit

orang

memiliki self care tidak taat sebanyak 43
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Umum Mitra
Medikamedan
Tahun 2020

Variabel:

Self care dan kualitas
hidup pada pasien
diabetes melitus
Instrumen:

Kuisioner Summary DM
Self Care dan kuisioner
kualitas hidup (The
Diabetes Quality of Life
Brief Clinical Inventory).
Analisis:

Uji Chi-square

responden (60,6%), sedangkan tingkat
kualitas hidup buruk sebanyak 24
responden (33,8%) sedangkan tingkat
kualitas hidup baik sebanyak 19
responden (26,8%) sedangkan self care
yang taat sebanyak 28 responden (39,4%)
dengan tingkat kualitas hidup buruk
sebanyak 18 responden (25,4%) dan
tingkat kualitas hidup baik sebanyak 10
responden (14,1%). Berdasarkan dari
hasil uji chi-square diperolehkan sing-
nya= 0,323 maka HO diterima dan Ha di
tolak, sehingga hasil dari penelitian ini
dapat disimpulkaan tidak ada hubungan
self care diabetes dengan kualitas hidup
pada pasien diaetes melitus di rumah
sakit umum mitra medika medan tahun
2020

3

Hastuti dkk  Journal Of

Midwifery And

Nursing

Volume 1 No.3
Agustus 2019

Hubungan Self
Care Dengan
Kualitas Hidup
Pasien Diabetes
Melitus Di Ruang
Garuda RSU
Anutapura Palu

Desain:

Cross sectional
Sampel:

Populasi dalam penelitian
ini berjumlah 30
responden

Variabel:

Self care dan kualitas
hidup pada pasien
diabetes melitus
Instrumen:

Kuesioner Summary Of
Diabetes Self-Care
(SDSCA) dan Diabetes

Hubungan antara self care dengan
kualitas hidup pasien DM diperoleh
bahwa responden yang memiliki self care
baik lebih banyak yang memiliki kualitas
hidup baik sebanyak 17 responden,
dibanding dengan responden yang
memiliki  kualitas hidup tidak baik
sebanyak 13 responden. Hasil uji
statitistik diperoleh nilai p = 0,003 (p
value< 0,05) hal ini menunjukan ada
hubungan antara self care dengan
kualitas hidup.

Google
Scholar
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Quality Of Life (DQOL).
Analisis:
Uji Chi-square

4 Solikin dan  Dinamika Hubungan Self Desain: Hasil analisis dengan menggunakan uji Google
Muhamma  Kesehatan Management Cross sectional statistik Spearman Rank menunjukkan p Scholar
d Rizki Jurnal Dengan Kualitas ~ Sampel: value sebesar 0,000, nilai tersebut secara
Heriyadi ~ Kebidanan dan Hidup Pasien Sampel pada peneilitian statistik bermakna (p < 0,05) hal ini
Keperawatan Diabetes Melitus  ini berjumlah 98 orang menunjukkan bahwa ada hubungan
Vol 11 No. 1 Di Puskesmas Variabel: antara self management dengan kualitas
Juli 2020 Landasan Ulin Self care dan kualitas hidup pasien diabetes melitus di
hidup pada pasien Puskesmas Landasan Ulin tahun 2019.
diabetes melitus
Instrumen:
Kuesioner Summary Of
Diabetes Self-Care
(SDSCA) dan Diabetes
Quality Of Life (DQOL).
Analisis:
Uji Spearman Rank
5 Zauradkk JIM FKep Hubungan Self Desain: Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari Google
Volume V No. Care Dengan Cross sectional study 126 responden yang memiliki self care Scholar
12021 Kualitas Hidup Sampel: baik terdapat 123 responden (50,8%)

Pada Pasien
Diabetes Melitus
Tipe 1l

Sampel penelitian
berjumlah 242 responden
Variabel:

Self care dan kualitas
hidup pada pasien
diabetes melitus
Instrumen:

Kuesioner Diabetes
Quality Of Life (DQOL).

memiliki kualitas hidup baik. Sementara
dari 116 responden yang memiliki self
care kurang terdapat 105 responden
(43,4%) memiliki kualitas hidup kurang.
Melalui uji statistik dengan
menggunakan chi-square, didapatkan
bahwa p-value yaitu 0,000. Berarti p-
value
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Analisis:
Uji Chi-square

Diabetes Mellitus

Mellitus Tipe 2

Motivasi adalah prediktor yang paling

6 Asnaniar Jurnal Hubungan Self Desain: Hasil uji statistik Chi-Square didapatkan Google
Penelitian Care Cross sectional nilai p = 0,000 lebih kecil dari 0,05; hal Scholar
Kesehatan Management Sampel: ini menunjukan bahwa ada hubungan

Suara. Volume Diabetes Dengan  Jumlah sampel sebanyak bermakna antara self care management
10 Nomor 4,  Kualitas Hidup 38 orang diabetes dengan kualitas hidup pada
Oktober 2019  Pasien Diabetes Variabel: pasien Diabetes Melitus tipe 2 di
Mellitus Tipe 2 Self care dan kualitas Puskesmas Antang.
hidup pada pasien
diabetes melitus
Instrumen:
kuesioner SDSCA
diabetes (The Summary
Of Diabetes Self-Care
Activities) dan kualitas
hidup pasien diabetes
mellitus tipe 2
menggunakan kuesioner
Diabetes Quality of Life
(DQOL)
Analisis:
Uji Chi-square
7 Amelia J Med Sci. Model Perilaku Desain: Hasil penelitian menunjukkan bahwa Pubmed
2018 Sep 25; Self Care Dan Cross sectional semua faktor yang membentuk perilaku
6(9):1762- Hubungannya Sampel: self care pasien DMT2 mampu menjadi
1767 Dengan Kualitas ~ Jumlah sampel adalah 115 prediktor yang membentuk perilaku self
Hidup, Kontrol orang care pasien. Model perilaku self care
Metabolik Dan Variabel: terdiri  dari  pengetahuan,  sikap,
Kontrol Lipid Self care dan Kualitas komunikasi, pembiayaan, dukungan
Pada Penderita Hidup Pasien Diabetes keluarga, motivasi, dan efikasi diri.

43



Tipe 2 Di Kota
Binjai Indonesia

Instrumen:

Kuesioner World Health
Organization Quality Of
Life (WHOQOL)
Analisis:

Descriptive statistics

signifikan kontribusinya terhadap
perilaku self care pasien diabetes tipe 2.
Perilaku self care juga diketahui secara
signifikan berhubungan dengan kualitas
hidup, kontrol metabolik dan kontrol
lipid pasien T2DM (p <0,05).
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4.1.2 Karakteristik Responden Studi

4121

Karakteristik Usia
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Karakteristik responden berdasarkan usia yang telah di review oleh peneliti

sebanyak 7 artikel antara lain seperti tabel dibawah ini:

Tabel 4.2 Karakteristik Usia Pada Literature Review Tahun 2022 Hubungan

Self Care Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

NO Judul dan Penulis Jumlah Usia %
Responden

1 Hubungan Self Care Dengan 34 35-50 26,5%
Kualitas Hidup Pada Pasien 51-66 73,5%
Diabetes Melitus Tipe 2 Di
RSUD Sinjai (Arifin dkk, 2020)

2 Hubungan Self Care Diabetes 71 32-46 43,7%
Dengan Kualitas Hidup Pasien 47-60 42,3%
Diabetes Melitus Di Rumah Sakit 61-74 14%
Umum Mitra Medikamedan
Tahun 2020 (Siregar dkk, 2022)

3 Hubungan Self Care Dengan 30 31-40 3,3%
Kualitas Hidup Pasien Diabetes 41-50 23,3%
Melitus Di Ruang Garuda RSU 51-60 63,4%
Anutapura Palu (Hastuti dkk, 61-70 10%
2019)

4 Hubungan Self Management 98 Tidak Tidak
Dengan Kualitas Hidup Pasien disebutkan  disebutkan
Diabetes Melitus Di Puskesmas
Landasan Ulin (Solikin dan
Muhammad Rizki Heriyadi,

2020)

5  Hubungan Self Care Dengan 242 30-39 9,9%
Kualitas Hidup Pada Pasien 40-49 31%
Diabetes Melitus Tipe Il (Zaura >50 59,1%
dkk, 2021)

6  Hubungan Self Care 38 Tidak Tidak
Management Diabetes Dengan disebutkan  disebutkan
Kualitas Hidup Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 (Asnaniar, 2019)

7 Model Perilaku Self Care Dan 115 26-35 2,6%
Hubungannya Dengan Kualitas 36-45 7,8%
Hidup, Kontrol Metabolik Dan 46-55 33,9%
Kontrol Lipid Pada Penderita 56-65 55,7%

Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Kota
Binjai Indonesia (Amelia, 2018)
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Tabel 4.2 hasil dari tujuh artikel menunjukan rata-rata usia responden berusia
50 tahun ke atas.
4.1.2.2 Karakteristik Jenis Kelamin
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin yang telah di review oleh
peneliti sebanyak 7 artikel antara lain seperti tabel dibawabh ini:

Tabel 4.3 Karakteristik Jenis Kelamin Pada Literature Review Tahun 2022
Hubungan Self Care Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes

Melitus Tipe 2
NO Judul dan Penulis Jumlah Jenis %
Responden Kelamin

1 Hubungan Self Care Dengan 34 Laki-laki 26,5%
Kualitas Hidup Pada Pasien Perempuan  73,5%
Diabetes Melitus Tipe 2 Di
RSUD Sinjai (Arifin dkk, 2020)

2 Hubungan Self Care Diabetes 71 Laki-laki 43,7%
Dengan Kualitas Hidup Pasien Perempuan  56,3%
Diabetes Melitus Di Rumah Sakit
Umum Mitra Medikamedan
Tahun 2020 (Siregar dkk, 2022)

3 Hubungan Self Care Dengan 30 Laki-laki 40%
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Perempuan  60%
Melitus Di Ruang Garuda RSU
Anutapura Palu (Hastuti dkk,

2019)

4 Hubungan Self Management 98 Tidak Tidak
Dengan Kualitas Hidup Pasien disebutkan  disebutkan
Diabetes Melitus Di Puskesmas
Landasan Ulin (Solikin dan
Muhammad Rizki Heriyadi,

2020)

5  Hubungan Self Care Dengan 242 Laki-laki 16,9%
Kualitas Hidup Pada Pasien Perempuan 83,1%
Diabetes Melitus Tipe Il (Zaura
dkk, 2021)

6  Hubungan Self Care 38 Tidak Tidak
Management Diabetes Dengan disebutkan  disebutkan
Kualitas Hidup Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 (Asnaniar, 2019)

7 Model Perilaku Self Care Dan 115 Laki-laki 26,1%
Hubungannya Dengan Kualitas Perempuan  73,9%

Hidup, Kontrol Metabolik Dan
Kontrol Lipid Pada Penderita
Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Kota
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Binjai Indonesia (Amelia, 2018)

Tabel 4.3 hasil dari tujuh artikel menunjukan sebagian besar responden

berjenis kelamin perempuan.

4.1.2.3 Karakteristik Pendidikan

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan yang telah di review oleh

peneliti sebanyak 7 artikel antara lain seperti tabel dibawabh ini:

Tabel 4.4 Karakteristik Pendidikan Pada Literature Review Tahun 2022
Hubungan Self Care Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes

Melitus Tipe 2
NO Judul dan Penulis Jumlah Pendidikan %
Responden

1 Hubungan Self Care Dengan 34 SD 29,4%
Kualitas Hidup Pada Pasien SMP 8,8%
Diabetes Melitus Tipe 2 Di SMA 32,4%
RSUD Sinjai (Arifin dkk, 2020) S1 26,5%

S2 2,9%

2 Hubungan Self Care Diabetes 71 sD 21,1%
Dengan Kualitas Hidup Pasien SMP 32,4%
Diabetes Melitus Di Rumah Sakit SMA 24%
Umum Mitra Medikamedan PT 22,5%
Tahun 2020 (Siregar dkk, 2022)

3 Hubungan Self Care Dengan 30 sD 40%
Kualitas Hidup Pasien Diabetes SMP 20%
Melitus Di Ruang Garuda RSU SMA 30%
Anutapura Palu (Hastuti dkk, PT 10%
2019)

4 Hubungan Self Management 98 Tidak Tidak
Dengan Kualitas Hidup Pasien disebutkan disebutkan
Diabetes Melitus Di Puskesmas
Landasan Ulin (Solikin dan
Muhammad Rizki Heriyadi,

2020)

5  Hubungan Self Care Dengan 242 Rendah 40,5%
Kualitas Hidup Pada Pasien Menengah 46,3%
Diabetes Melitus Tipe Il (Zaura Tinggi 13,2%
dkk, 2021)

6  Hubungan Self Care 38 Tidak Tidak
Management Diabetes Dengan disebutkan disebutkan
Kualitas Hidup Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 (Asnaniar, 2019)

7 Model Perilaku Self Care Dan 115 Tidak sekolah 6%
Hubungannya Dengan Kualitas SD 19%
Hidup, Kontrol Metabolik Dan SMP 24,3%
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Kontrol Lipid Pada Penderita
Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Kota
Binjai Indonesia (Amelia, 2018)

SMA
PT

32.1%
22,6%

Tabel 4.4 hasil dari tujuh artikel menunjukan riwayat pendidikan terakhir

responden sebagian besar adalah SMA.

4.1.2.4 Karakteristik Pekerjaan

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan yang telah di review oleh

peneliti sebanyak 7 artikel antara lain seperti tabel dibawabh ini:

Tabel 4.5 Karakteristik Pekerjaan Pada Literature Review Tahun 2022

Hubungan Self Care Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes

Melitus Tipe 2
NO Judul dan Penulis Jumlah Pekerjaan %
Responden

1 Hubungan Self Care Dengan 34 IRT 47,1%
Kualitas Hidup Pada Pasien PNS 26,5%
Diabetes Melitus Tipe 2 Di Pedagang 8,8%
RSUD Sinjai (Arifin dkk, 2020) Pensiunan 17,6%

2 Hubungan Self Care Diabetes 71 Tidak disebutkan  Tidak
Dengan Kualitas Hidup Pasien disebutkan
Diabetes Melitus Di Rumah Sakit
Umum Mitra Medikamedan
Tahun 2020 (Siregar dkk, 2022)

3 Hubungan Self Care Dengan 30 Tidak bekerja 6,7%
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Wiraswasta 40%
Melitus Di Ruang Garuda RSU Petani 43,3%
Anutapura Palu (Hastuti dkk, Pensiun 10%
2019)

4 Hubungan Self Management 98 Tidak disebutkan  Tidak
Dengan Kualitas Hidup Pasien disebutkan
Diabetes Melitus Di Puskesmas
Landasan Ulin (Solikin dan
Muhammad Rizki Heriyadi,

2020)

5  Hubungan Self Care Dengan 242 Tidak bekerja 31,4%
Kualitas Hidup Pada Pasien Pegawai swasta 1,7%
Diabetes Melitus Tipe Il (Zaura Buruh 25,2%
dkk, 2021) PNS 8,3%

Petani 25,6%
Wiraswasta 2,9%
Pensiunan 5%

6  Hubungan Self Care 38 Tidak disebutkan ~ Tidak

Management Diabetes Dengan disebutkan
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Kualitas Hidup Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 (Asnaniar, 2019)

7 Model Perilaku Self Care Dan

Hubungannya Dengan Kualitas
Hidup, Kontrol Metabolik Dan

Kontrol Lipid Pada Penderita

Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Kota
Binjai Indonesia (Amelia, 2018)

115

Pekerja serabutan  50,4%

Buruh

Petani

Pekerja swasta
PNS

Lainnya

3,4%
3,5%
7,8%
17,4%
16,5%

Tabel 4.5 hasil dari tujuh artikel menunjukan pekerjaan responden sebagian

besar adalah petani.

4.2 Analisis

Hasil review dari 7 artikel yang di peroleh sumber dari database google

scholar, dan pubmed tentang “self care pada pasien diabetes melitus tipe 27,

“kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2, dan “hubungan self care dengan

kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2” di analisis sebagai berikut:

4.2.1 Self Care Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Hasil review dari 7 artikel yang di peroleh sumber database google scholar,

dan pubmed tentang self care pada pasien diabetes melitus tipe 2 dapat dilihat pada

tabel berikut:

Tabel 4.6 Self Care Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

NO Judul dan Penulis Self Care %
1 Hubungan Self Care Dengan Tinggi 44,1%
Kualitas Hidup Pada Pasien Rendah 55,9%
Diabetes Melitus Tipe 2 Di RSUD
Sinjai (Arifin dkk, 2020)
Hubungan Self Care Diabetes Tidak taat 60,6%
Dengan Kualitas Hidup Pasien Taat 39,4%
Diabetes Melitus Di Rumah Sakit
Umum Mitra Medikamedan Tahun
2020 (Siregar dkk, 2022)
Hubungan Self Care Dengan Baik 56,7%
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Kurang baik 43,3%

Melitus Di Ruang Garuda RSU
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Anutapura Palu (Hastuti dkk, 2019)

4 Hubungan Self Management Dengan Baik 32,7%
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Cukup 48%
Melitus Di Puskesmas Landasan Kurang 19,3%

Ulin (Solikin dan Muhammad Rizki
Heriyadi, 2020)

5 Hubungan Self Care Dengan Baik 52,1%
Kualitas Hidup Pada Pasien Kurang 47,9%
Diabetes Melitus Tipe Il (Zaura dkk,

2021)

6  Hubungan Self Care Management Baik 42,1%

Diabetes Dengan Kualitas Hidup Kurang 57,9%

Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2
(Asnaniar, 2019)

7 Model Perilaku Self Care Dan Baik 58%
Hubungannya Dengan Kualitas Kurang 42%
Hidup, Kontrol Metabolik Dan
Kontrol  Lipid Pada Penderita
Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Kota
Binjai Indonesia (Amelia, 2018)

Berdasarkan tabel 4.6 dari tujuh artikel menunjukan self care pada pasien

diabetes melitus tipe 2 sebagian besar kurang baik.
4.2.2 Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Hasil review dari 7 artikel yang di peroleh sumber database google scholar,
dan pubmed tentang kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 dapat dilihat pada
tabel berikut:

Tabel 4.7 Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

NO Judul dan Penulis Kualitas Hidup %
1 Hubungan Self Care Dengan Tinggi 58,8%
Kualitas Hidup Pada Pasien Rendah 41,2%

Diabetes Melitus Tipe 2 Di RSUD
Sinjai (Arifin dkk, 2020)

2 Hubungan Self Care Diabetes Buruk 59,2%
Dengan Kualitas Hidup Pasien Baik 40,8%
Diabetes Melitus Di Rumah Sakit
Umum Mitra Medikamedan Tahun
2020 (Siregar dkk, 2022)

3 Hubungan Self Care Dengan Baik 56,7%
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Kurang baik 43,3%
Melitus Di Ruang Garuda RSU
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Anutapura Palu (Hastuti dkk, 2019)

4 Hubungan Self Management Dengan Baik 23,5%
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Cukup 57,1%
Melitus Di Puskesmas Landasan Kurang 19,4%

Ulin (Solikin dan Muhammad Rizki
Heriyadi, 2020)

5 Hubungan Self Care Dengan Baik 52,5%
Kualitas Hidup Pada Pasien Kurang 47,5%
Diabetes Melitus Tipe Il (Zaura dkk,

2021)

6 Hubungan Self Care Management Tinggi 39,5%

Diabetes Dengan Kualitas Hidup Rendah 60,5%

Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2
(Asnaniar, 2019)

7 Model Perilaku Self Care Dan Baik 3,5%
Hubungannya Dengan Kualitas Cukup 95,7%
Hidup, Kontrol Metabolik Dan Kurang 0,8%

Kontrol  Lipid Pada Penderita
Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Kota
Binjai Indonesia (Amelia, 2018)

Berdasarkan tabel 4.7 dari tujuh artikel menunjukan kualitas hidup pasien
diabetes melitus tipe 2 sebagian besar baik.
4.2.3 Hubungan Self Care Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
Hasil review dari 7 artikel yang di peroleh sumber database google scholar,
dan pubmed tentang hubungan self care dengan kualitas hidup pasien diabetes
melitus tipe 2 dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.8 Hubungan Self Care Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe
2

NO Judul dan Penulis Nilai P Value Kesimpulan

1  Hubungan Self Care Dengan P Value 0.005 < 0,05 Ada hubungan self
Kualitas Hidup Pada Pasien .
Diabetes Melitus Tipe 2 Di RSUD care dengan kualitas
Sinjai (Arifin dkk, 2020) hidup pasien

diabetes melitus tipe
2

2 Hubungan Self Care Diabetes P Value 0,323 > 0.05 Tidak ada hubungan

Dengan Kualitas Hidup Pasien self care diabetes
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Diabetes Melitus Di Rumah Sakit
Umum Mitra
Tahun 2020 (Siregar dkk, 2022)

Medikamedan

dengan kualtas hidup
pada pasien diabetes

melitus

Hubungan Self Care Dengan P Value 0.003 < 0.05 Ada hubungan antara
Kualitas Hidup Pasien Diabetes self care dengan
Melitus Di Ruang Garuda RSU

Anutapura Palu (Hastuti  dkk, kualitas hidup pasien
2019) diabetes melitus
Hubungan  Self  Management P Value 0.000 < 0.05 Ada hubungan antara
Dengan Kualitas Hidup Pasien self management
Diabetes Melitus Di Puskesmas dengan kualitas hidup
Landasan Ulin  (Solikin dan pasien diabetes
Muhammad Rizki Heriyadi, 2020) melitus

Hubungan Self Care Dengan P Value 0,000 < 0.05 Ada hubungan antara
Kualitas Hidup Pada Pasien self care dengan
Diabetes Melitus Tipe Il (Zaura kualitas hidup pasien
dkk, 2021) diabetes melitus tipe 2
Hubungan Self Care Management P Value 0.000 < 0.05 Ada hubungan antara

Diabetes Dengan Kualitas Hidup
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2
(Asnaniar, 2019)

self care management
diabetes dengan
kualitas hidup pada
pasien Diabetes

Melitus tipe 2

Model Perilaku Self Care Dan
Hubungannya Dengan Kualitas
Hidup, Kontrol Metabolik Dan
Lipid Pada Penderita
Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Kota
Binjai Indonesia (Amelia, 2018)

Kontrol

P Value 0.001 <0.05

Ada hubungan antara
self care dengan
kualitas hidup pada
pasien Diabetes

Melitus tipe 2
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Berdasarkan tabel 4.8 menjelaskan bahwa dari 7 artikel jurnal yang ditelaah 6
artikel menuliskan ada hubungan antara self care dengan kualitas hidup pada pasien
Diabetes Melitus tipe 2 dan 1 artikel menuliskan tidak ada hubungan antara self care

dengan kualitas hidup pada pasien Diabetes Melitus tipe 2.



BAB 5

PEMBAHASAN

Diskusi hasil review dipaparkan berdasarkan tujuan penelitian yaitu
mendeskripsikan self care pada pasien diabetes melitus tipe 2, mendeskripsikan
kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2, dan menganalisa hubungan self care
dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2. Uraian pembahasan ini disusun
berdasarkan tujuan dalam literature review agar pembaca dapat melihat dengan
runtun dan lebih mudah memahami pembahasan dari hasil review.

6.1 Deskripsi Self Care Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe

Hasil review dari 7 artikel menunjukkan bahwa self care pada pasien diabetes
melitus tipe 2 sebagian besar kurang baik. Self care yang kurang baik dipengaruhi
oleh beberapa faktor yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan. Hasil
review dari 7 artikel menunjukan rata-rata usia responden berusia 50 tahun ke atas.
Hal ini sejalan dengan penelitian (Bachri, 2016) bahwa nilai rata-rata self-care
tertinggi juga didapatkan pada responden dengan usia 56-65 tahun. Peneliti
berpendapat bahwa semakin meningkat usia maka akan terjadi peningkatan dalam
aktivitas self-care diabetes. Pengingkatan usia menyebabkan terjadinya peningkatan
kedewasaan atau kematangan seseorang sehingga klien dapat berfikir secara rasional
tentang manfaat yang akan dicapai jika klien melakukan aktivitas self-care diabetes
secara adekuat dalam kehidupannya sehari-hari.

Hasil review dari 7 artikel menunjukan sebagian besar responden berjenis

kelamin perempuan. Hal ini sejalan dengan (Bachri, 2016) yang menyatakan bahwa

54



55

klien dengan jenis kelamin perempuan menunjukkan perilaku self-care diabetes lebih
baik jika dibandingkan dengan klien yang berjenis kelamin laki-laki. Peneliti
berpendapat bahwa perempuan dianggap lebih peduli terhadap kesehatannya
sehingga ia berupaya secara optimal untuk melakukan perawatan mandiri terhadap
penyakit yang dialaminya.

Hasil review dari 7 artikel menunjukan riwayat pendidikan terakhir responden
sebagian besar adalah SMA. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Solikin & Heriyadi, 2020) dimana sebagian besar pendidikan partisipan adalah
SLTA, sedangkan yang paling sedikit tidak sekolah. Pendidikan dalam hal ini
mempenyai arti penting, dimana orang dengan pendidikan yang tinggi akan
mempunyai banyak pengetahuan dan pemahaman mengenai kesehatan, maka orang
tersebut mengerti dalam hal memelihara kesehatannya. Sedangkan pada tingkat
pendidikan lebih rendah, akses terhadap informasi tentang kesehatannya minimal,
sehingga kadang-kadang tidak menyadari gejala awal diabetes mellitus. Peneliti
berpendapat bahwa self management dipengaruh oleh banyak faktor salah satunya
pendidikan dimana tingkat pendidikan dapat mempengaruhi pengetahuan, sehingga
pengetahuan sangat diperlukan bagi penderita diabetes melitus, mengingat penyakit
diabetes melitus adalah penyakit kronik yang hanya bisa di optimalkan, dengan
pengetahuan yang baik maka penatalaksanaan dalam perawatan pasien diabetes
melitus dapat terlaksana secara optimal.

Diabetes adalah suatu penyakit, dimana tubuh penderitanya tidak bisa secara
otomatis mengendalikan tingkat gula (glukosa) dalam darah. Pada tubuh yang sehat,

pankreas melepaskan hormon insulin yang bertugas mengangkut gula melalui darah
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ke otot-otot dan jaringan lain untuk memasok energi. Penderita diabetes tidak bisa
memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup, atau tubuh tak mampu
menggunakan insulin secara efektif, sehingga terjadilah kelebihan gula didalam
darah. Kelebihan gula yang kronis di dalam darah (hiperglikemia) ini menjadi racun
bagi tubuh. Glukosa yang sebagian tertahan di dalam daerah itu melimpah ke sistem
urine untuk dibuang melalui urine. Urine pada diabetes yang mengandung gula
dalam kadar tinggi tersebut menarik bagi semut, karena itulah gejala ini disebut juga
gejala kencing manis (Chaidir et al., 2017).

Diabetes melitus sendiri membutuhkan terapi yang berkesinambungan agar
dapat mengontrol kadar glukosa dengan baik, tidak hanya terapi farmakologi saja
yang dibutuhkan tetapi terapi nonfarmakologi juga dibutuhkan untuk
memaksimalkan status glikemik dengan tindakan self care (Ramadhani et al., 2019).
Teori self care merupakan teori yang dikemukakan oleh Orem (1959). Menurut
Orem, self care dapat meningkatkan fungsi-fungsi manusia dan perkembangan dalam
kelompok sosial yang sejalan dengan potensi manusia, tahu keterbatasan manusia,
dan keinginan manusia untuk menjadi normal. Self care yang dilakukan pada pasien
diabetes melitus meliputi pengaturan pola makan, pemantauan kadar gula darah,
terapi obat, perawatan kaki, dan latihan fisik (olahraga) (Chaidir et al., 2017).

Self care pada penderita diabetes melitus bertujuan untuk mengontrol kadar
glukosa darah secara optimal dan mencegah komplikasi yang timbul. Self care
diabetes melitus yang efektif dapat menurunkan resiko penderita diabetes melitus
terhadap kejadian komplikasi jantung koroner, selain itu self care juga dapat

mengontrol kadar gula darah normal, mengurangi dampak masalah akibat diabetes
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melitus, serta mengurangi angka mortalitas dan morbiditas akibat diabetes mellitus
(Suantika, 2015).

Perilaku self care dapat terlaksana dengan baik bila pasien memiliki
kesadaran dan kemauan untuk menjalankan aktivitas self care. Kegiatan self care
dapat dilaksanakan oleh pasien apabila memiliki pengertian dan pemahaman yang
diperoleh melalui edukasi penatalaksanaan diabetes melitus yang diberikan oleh
dokter, ahli gizi, petugas laboratorium dan perawat yang memiliki keterampilan
dalam memberikan edukasi diabetes. Aktivitas self care yang baik akan mencapai
pemantauan kadar glukosa yang akurat sehingga resiko terjadi komplikasi dapat
diminimalisir (Yudianto et al., 2008).

Menurut (Ardianti Pertiwi et al., 2021) komponen dalam pelaksanaan self
care DM meliputi pengaturan pola makan (diet), latihan fisik (olahraga),
monitoring glukosa darah, dan minum obat diabetes. Dari keempat subvariabel
tersebut, mayoritas responden termasuk dalam kategori baik yaitu pola makan
(Diet), aktivitas fisik (Olahraga), Monitoring Glukosa Darah, dan Minum Obat
Diabetes. Diet diabetes melitus adalah pengaturan pola makan yang diberikan
kepada penderita penyakit Diabetes Melitus tipe I, dimana diet yang dilakukan
adalah tepat jumlah kalori yang dikonsumsi dalam satu hari, tepat jadwal
sesuai 3 kali makanan utama dan 3 kali makanan selingan dengan interval waktu 3
jam antara makanan utama dan makanan selingan, dan tepat jenis adalah
menghindari makanan yang manis atau makanan yang tinggi kalori. Tujuan diet
penyakit diabetes melitus adalah membantu pasien memperbaiki kebiasaan

makan dan olahraga untuk mendapatkan kontrol metabolik yang lebih baik.
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Penelitian ini menunjukkan bahwa lebih banyak responden memiliki aktivitas fisik
baik. Aktivitas fisik (olahraga) berguna untuk mengendalikan gula darah tetap stabil
dan berperan dalam penurunan berat badan penderita DM. Olahraga yang dimaksud
adalah olahraga yang dilakukan selama 3 kali dalam seminggu selama 30 menit
secara rutin. Olahraga sangat dianjurkan terhadap semua penderita diabetes dan
jenis olahraga yang dapat dilakukan penderita diabetes beraneka ragam mulai dari
jogging, berenang, jalan kaki, bersepeda, dan angkat beban (Kemenkes RI, 2018).
Lebih banyak responden dalam penelitian ini memiliki perilaku monitoring
gula darah baik. Namun, masih ada pula responden yang masih kurang dalam
perilaku monitoring gula darah. Pengendalian diabetes melitus yang baik sangat
diperlukan untuk meningkatkan kualitas hidup penderita dan mencegah
timbulnya komplikasi dikemudian hari. Jika tingkat locus of control internal
pasien DM rendah, maka tingkat kesadaran dalam memperhatikan kesehatannya
(melakukan control gula darah secara teratur) juga akan menurun. Mayoritas
responden memiliki perilaku minum obat diabetes baik dalam perilaku self care
DM. Pengobatan DM pada umumnya bertujuan untuk mencegah komplikasi dan
meningkatkan self care penderita DM (Ardianti Pertiwi et al., 2021).

Berdasarkan teori dan fakta diatas peneliti berpendapat bahwa self care yang
kurang baik pada pasien diabetes melitus tipe 2 disebabkan oleh kesadaran dan
kemauan yang kurang untuk menjalankan aktivitas self care. Pasien tidak atau
kurang mengerti dan paham tentang penatalaksanaan diabetes melitus sehingga self
care pada pasien diabetes melitus tipe 2 sebagian besar kurang baik. Peneliti

berpendapat sebagian besar responden memiliki self care kurang baik hal ini
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dikarenakan kemungkinan responden tidak melakukan cara pola makan/diet yang
yang sesuai anjuran dokter, tidak minum obat secara teratur dan tidak melakukan
monitoring gula darah secara teratur. Untuk memperbaiki self care pada pasien
diabetes melitus tipe 2 diperlukan adanya edukasi penatalaksanaan diabetes melitus
yang diberikan oleh dokter, ahli gizi, petugas laboratorium dan perawat yang
memiliki keterampilan dalam memberikan edukasi diabetes.

6.2 Deskripsi Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Hasil review dari 7 artikel menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien diabetes
melitus tipe 2 sebagian besar baik. Kualitas hidup (quality of life) merupakan salah
satu faktor penting dalam kehidupan manusia karena kualitas hidup tidak hanya
mengindikasikan bagaimana kesejahteraan seseorang secara psikologis, tapi juga
keberfungsian seseorang dalam kehidupannya (Rahmania, 2010). Jika kualitas hidup
ingin dihubungkan dengan kesehatan, maka dapat didefinisikan sebagai pengalaman
subyektif seseorang mengenai kehidupannya yang dipengaruhi oleh kondisi
kesehatan fisiknya, sehingga kualitas hidup harus dilihat dari pandangan pasien,
karena pasienlah yang paling memahami bagaimana hidupnya dipengaruhi oleh
kesehatan atau penyakitnya.

Faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien DM tipe 2 menurut
(Ichtiarto, 2008) yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan, durasi menderita DM tipe 2,
psikososial, komplikasi dan jenis terapi. Hasil review dari 7 artikel menunjukan rata-
rata usia responden berusia 50 tahun ke atas. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
(Ichtiarto, 2008) bahwa pasien dengan usia 70 tahun ke atas memiliki kualitas hidup

yang baik. Peneliti berpendapat hal tersebut dikarenakan pasien telah mampu
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beradaptasi dengan penyakitnya dan telah berada pada fase penerimaan terhadap
penyakitnya. Hasil review dari 7 artikel menunjukan sebagian besar responden
berjenis kelamin perempuan. Menurut Ichtiarto (2008) pasien DM yang berjenis
kelamin perempuan memiliki kualitas hidup yang lebih rendah daripada laki-laki.
Peneliti berpendapat bahwa hal ini dikarenakan rasa cemas yang berlebih dan rasa
kurang puas terhadap pengobatan-pengobatan yang dilakukan. Laki-laki lebih pada
fase menerima segala bentuk pengobatan apa adanya. Hasil review dari 7 artikel
menunjukan riwayat pendidikan terakhir responden sebagian besar adalah SMA.
Ichtiarto (2008) mengatakan Seseorang dengan pendidikan semakin tinggi, memiliki
rasional yang lebih tinggi daripada seseorang dengan pendidikan yang rendah.
Peneliti berpendapat bahwa seseorang dengan pendidikan tinggi akan melakukan
pengelolaan atau pengobatan mengenai penyakitnya dengan lebih baik. Seseorang
dengan durasi DM tipe 2 < 10 tahun memiliki kualitas hidup lebih buruk dari mereka
yang telah mengidap DM tipe 2 > 11 tahun. Hal tersebut dikarenakan pasien telah
mampu mengelola penyakitnya dan memiliki koping yang baik. Strategi koping
merupakan salah satu faktor psikososial yang dapat mempengaruhi kualitas hidup
pasien DM tipe 2, karena strategi koping tersebut digunakan untuk mengatasi
berbagai stressor yang muncul akibat penyakit yang diderita. Penderita DM tipe 2
dengan komplikasi makroangiopati ataupun mikroangiopati memiliki kualitas hidup
rendah, karena mereka merasa cemas akan permasalahan yang mereka hadapi.
Mereka yang belum mengalami komplikasi memiliki kualitas hidup yang lebih baik
daripada mereka yang telah mengalami komplikasi diabetes. Jenis terapi yang

digunakan berupa obat oral ataupun insulin. Pasien dengan terapi obat oral memiliki
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kualitas hidup lebih baik daripada pasien dengan terapi suntikan insulin. Hal ini
dikarenakan pasien merasa cemas dan kurang nyaman dengan terapi yang dijalankan.

Berdasarkan teori dan fakta diatas peneliti berpendapat bahwa kualitas hidup
pasien diabetes melitus tipe yang baik dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu usia
pasien 70 tahun ke atas, pasien DM yang berjenis kelamin laki-laki, pasien dengan
pendidikan tinggi, pasien DM tipe 2 yang sudah terjadi > 11 tahun, strategi koping
yang baik karena strategi koping tersebut digunakan untuk mengatasi berbagai
stressor yang muncul akibat penyakit yang diderita, penderita DM tipe 2 yang belum
mengalami komplikasi diabetes, dan pasien dengan terapi obat oral daripada pasien
dengan terapi suntikan insulin. Hal ini dikarenakan pasien merasa cemas dan kurang
nyaman dengan terapi yang dijalankan.
6.3 Analisis Hubungan Self Care Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes

Melitus Tipe 2

Hasil review menunjukkan bahwa dari 7 artikel jurnal yang ditelaah sebagian
besar menuliskan ada hubungan antara self care dengan kualitas hidup pada pasien
Diabetes Melitus tipe 2. Self care diabetes merupakan tindakan mandiri pasien DM
tipe 2 yang mencakup diet, latihan fisik, pengontrolan kadar gula darah, pengobatan
dan perawatan kaki yang bertujuan untuk mencegah komplikasi lanjut dan
mengontrol gula darah. Sementara kualitas hidup merupakan kepuasan yang dialami
oleh seseorang yang meliputi, fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan.
Ketika pasien DM tipe 2 mampu melakukan self care diabetes secara mandiri dan
berkelanjutan, maka kualitas hidupnya akan meningkat pula, sementara pasien yang

kurang mampu melakukan self care diabetes, kualitas hidupnya akan menurun
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(Indriani et al., 2019) . Untuk dapat melakukan self care diabetes terdapat beberapa
faktor yang mempengaruhi, misalnya dukungan keluarga, pengetahuan mengenai
self care diabetes, motivasi dan komunikasi dengan petugas kesehatan.

Ketika pasien DM tipe 2 termotivasi untuk melakukan perawatan mandiri
yang bertujuan mencegah terjadinya komplikasi karena DM tipe 2 akan
berpengaruh pada kualitas hidupnya. Demikian pula ketika seorang telah
mendapatkan cukup informasi mengenai penyakitnya khususnya self care diabetes
dan mampu menjalin komunikasi yang efektif dengan petugas kesehatan, maka
pasien DM tipe 2 mampu melakukan self care diabetes sehingga memiliki kualitas
hidup yang lebih baik daripada pasien yang tidak mampu melakukan self care
diabetes (Dewi, 2014).

Kontrol gula darah dan penggunaan terapi insulin maupun obat oral
merupakan salah satu indikator dari self care. Ketika pasien mampu melakukan diet
pengaturan pola makan, latihan fisik, kontrol gula secara teratur, pengobatan dan
perawatan kaki dengan baik maka tingkat kualitas hidup pasien dengan DM tipe 2
cukup tinggi (Safruddin dan Yuliati, 2022).

Hasil penelitian yang peneliti dapatkan ada beberapa faktor yang
mempengaruhi self care dengan kualitas hidup pasien DM salah satunya adalah
usia, peneliti mendapatkan usia responden yang menderita diabetes melitus
mayoritas berusia 50 tahun keatas. Usia pada rentang 51-60 tahun merupakan awal
seorang individu memasuki usia lansia. Diusia tersebut tubuh sudah mulai
mengalami penurunan. Penurunan yang mulai terjadi adalah penurunan Kkerja

hormon pangkreas dalam memproduksi insulin dan mengakibatkan terjadinya
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peningkatan kadar gula darah. Sehingga pada usia ini seorang individu cenderung
mengalami penurunan kualitas hidup. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Tamara, 2014) yang menyatakan bahwa usia sangat mempengaruhi
self care dengan kualitas hidup pasien. Semakin tinggi usia seseorang maka
semakin rentang terkena berbagai penyakit salah satunya adalah penyakit Diabetes
melitus. Hasil penelitian yang peneliti dapatkan adalah sebagian besar responden
berjenis kelamin perempuan. Hal ini disebabkan karena perempuan memiliki faktor-
faktor yang dapat menyebabkan terjadinya diabetes melitus seperti jarang
memperhatikan pola makan, kurang olahraga, tidak memperhatikan kesehatannya
dan sering stres. Penelitian ini sama dengan penelitian (Tamara, 2014) yang
menyatakan bahwa jenis kelamin sangat mempengaruhi faktor terjadinya penyakit
diabetes didapatkan semua jenis kelamin sangat rentang terkena penyakit DM.
Peneliti berpendapat bahwa self care diabetes yang dilakukan secara mandiri
dan berkelanjutan, maka kualitas hidupnya akan meningkat, sementara pasien yang
kurang mampu melakukan self care diabetes, maka kualitas hidupnya juga akan
menurun. Pasien DM tipe 2 mampu melakukan self care dipengaruhi beberapa
faktor yaitu dukungan keluarga, pengetahuan mengenai self care diabetes, motivasi
dan komunikasi dengan petugas kesehatan. Oleh karena itu pasien DM tipe 2 yang
mampu melakukan self care diabetes memiliki kualitas hidup yang lebih baik
daripada pasien yang tidak mampu melakukan self care diabetes. Memperhatikan
gaya hidup, selalu merencanakan pola makan/diet, olahraga teratur, minum obat
sesuai anjuran dokter dan teratur melakukan monitoring gula darah bertujuan agar

tercapai self care yang baik dan mencapai kualitas hidup yang baik. Adanya



64

kemampuan self care management diabetes pada penderita DM akan meningkatkan
mekanisme koping terhadap penyakit dan meningkatkan keyakinan akan
peningkatan kesehatannya sehingga akan berimplikasi pada peningkatan kualitas

hidup.



6.1

BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

6.1.1 Hasil review artikel tentang self care pada pasien diabetes melitus tipe 2

menunjukan self care pada pasien diabetes melitus tipe 2 sebagian besar

kurang baik.

6.1.2 Hasil review artikel tentang kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2

menunjukan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 sebagian besar baik.

6.1.3 Hasil review artikel tentang hubungan self care dengan kualitas hidup pasien

6.2

diabetes melitus tipe 2 menunjukkan 6 artikel menuliskan ada hubungan antara
self care dengan kualitas hidup pada pasien diabetes melitus tipe 2 dan 1 artikel
menuliskan tidak ada hubungan antara self care dengan kualitas hidup pada
pasien diabetes melitus tipe 2.
Saran
Bagi Institusi Pendidikan

Hasil literatur review ini dapat dijadikan landasan dalam pengembangan
media pembelajaran atau penerapan media pembelajaran secara lebih lanjut.
Selain itu juga menjadi sebuah nilai tambah khasanah pengetahuan ilmiah

dalam bidang kesehatan di Indonesia.

. Bagi Petugas Kesehatan

Hasil literatur review ini dapat memberikan informasi dan mengajak

pasien diabetes melitus agar dapat meningkatkan aktivitas self care yang
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dilakukan dengan optimal sehingga komplikasi dapat diminimalisir dan
meningkatkan kualitas hidup sehingga pasien diabets melitus dapat
menjalankan hidup dengan normal.
. Bagi Masyarakat

Bagi masyarakat terutama penderita diabetes melitus diharapkan agar
selalu memperhatikan gaya hidup, selalu merencanakan pola makan/diet,
olahraga teratur, minum obat sesuai anjuran dokter dan teratur melakukan
monitoring gula darah. Tujuannya agar tercapai self care yang baik dan
mencapai kualitas hidup yang baik serta terbuka kepada masyarakat, aktif
dalam lingkungan keluarga maupun sosial dan dapat menerima kondisi fisik
maupun psikologis dengan baik. Penderita DM selain melakukan rutin
perawatan dirinya harus diimbangi dengan rajin beribadah dan mendekatkan

diri kepada Tuhan, sehingga mencapai kualitas hidup meningkat.
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The Model of Self Care Behaviour and the Relationship with
Quality Of Life, Metabolic Control and Lipid Control of Type 2
Diabetes Mellitus Patients in Binjai City, Indonesia

Rina Amelia

Department of Community Medicine/Public Health, Faculty of Medicine. Universilas Sumalera Utara, JI. dr. Mansyur No.5

Kampus USU Medan 20155, indonesia

Abstract

BACKGROUND: Diabetes Is a type of chronic disease with exceptional medical care for a patient's ifetime, which
ultimately requires lifestyle and beh. 10 prevent to death, Patients with good
so¥.caro b wil cause to aveoid ol 10 death and make patents have a
botter qualty of life

AIM: This study asns (1) 1o determine the model of self-care behaviour in Type 2 disbetes patients in Binjai City
{2) 1o anayse the effect of seif-care behaviour on quality of ife, metabolic control and ipid control of Type 2
diabetes patients in Binjal City.
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METHODS: This type of research is survey-based and

populabon was Type 2 Diabetes Mellitus (TZDM) patents who remaned patents mapnmary health centres in

Binjai City. Yhewmounmnnmllmyhloodasmﬂud 115 people. Data
and

Y using a The study

method uses

wememnmn Thet s an opom scoess

e damued Usde toms of e Crecove
Cemmmirs Amstution 40 st
Ucewse (CCBYNC 40}

9 (SEM) using SPSS and Amos 16.0.

RESULTS: The results showed that all factors that bulld T2DM patient self-care behaviour were able 1o be

ore: o A proﬁcmrs that shape the patient's self-care behaviour. The seif-care mode! of g
:nm"'m:;'a'::me-:m oM g, lamily support . and seif-efficacy. M is the most sig
and Davelopmen. of Resoarch movdmcmwmmowlmmwnudfmzmm Self-care behaviour was also
wmvmuuw:xmn St Aa 3 known to be significantly related 1o the quality of ife, metabolic control and lipid control of T2DM patients (p <

0.05).

Imeresta: The deher hove Sociamws that e
Crawrg sl e

CONCLUSION: Sei-care behaviour in T2DM patients can have a substantial and significant impact on quality of

o, motabolic control and lipid control possossed by Type 2 Diabetes patients.

Introduction

Population in Indonesia will be dominated by
people with diabetes, which is predicted to increase
conlinues 1o increase from 8.4 million patients in 2000
to 21.3 million in 2030 [1]. Indonesia is also the
seventh-ranked country with 8.5 million diabetes
patients after China, India and the United States,
Brazil, Russia, Mexico [2]. Even today Indonesia's
position has moved up, from the seventh rank to fifth

as a country with the world's most significant number
of people with diabetes. The prevalence of diabetics in
North Sumatra in 2013 was 1.8% higher than the
national rate, and the results of the previous
Indonesian Basic Health Research were 0.8% and
2.3%. the prevalence of diabetes diagnosed by
doctors based on symptom interviews was also higher
than the national figure (2.1%} [3].

American Association of Diabetes (ADA)
states diabetic patients in desperate need of
behavioural self-care to care for them to improve their
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quality of life and reduce the complications of diabetes
[4]. Self-care is the ability of the patient with the
family, and the community to promote health, prevent
illness, maintain health, and deal with disease and
disability with or without the help of health care
providers [5]. There are 98% of diabetes care is self-
care behaviour [6]. There are 7 main behaviors in self-
care, namely: healthy eating (healthy diet), being
active (adequate physical activity), monitoring (blood
sugar control), taking medicine (consumption of anti-
diabetic or insulin drugs, problem solving (problem-
solving), healthy coping (healthy coping) and reducing
risk (reducing risk) [7].

All of these self-care activities are positively
related to the control of the patient's blood sugar
levels, reducing complications and improving the
quality of life of diabetic patients. Based on several
studies it is known that the factors that influence the
level of self-care are categorized (1) elements derived
from the patient's self, namely knowledge, attitudes,
beliefs, concern for their health, low adherence,
social, economic, demographic and cultural support
(2) factors come from doctors, namely: effective
doctor-patient communication, less pleasant doctor-
patient relationships, less knowledge about diabetes
(3) factors related to healthcare facilities, namely:
access to health services, health financing expensive,
uneven distribution of health workers [8].

The quality of life of patients with T2DM is
influenced by age, gender, social demography,
complications, duration of illness, BGL control,
psychosocial factors (social support), and therapeutic
regimens [9]. Assessment of the quality of life of
patients with type 2 diabetes mellitus, using
instruments that have been developed, namely the
WHOQOL-BREF questionnaire. Besides, the quality
assessment uses an examination of the patient's
laboratory results by looking at parameters such as
HbA1C and fat profile as an indicator that diabetes
has been well controlled, to improve the quality of life
of people with diabetes [10].

The city of Binjai has now become a city with
the rapid economic growth of its population and has
an impact on changes in people's lifestyles, as
evidenced by increasing the number of Type 2
Diabetes Mellitus patients every year [11]. There have
been eight primary health centres in the city of Binjai
in recent years, experiencing an increase in the
number of people with type 2 diabetes. Data in 2015
states that Type 2 diabetes is ranked as the 10th most
disease with 712 cases, while data in 2016 indicates
that diabetes has an increase in rank. Seventh with
the highest number of illnesses with 1,419 cases [12).
This is in line with the research conducted by [13] in
one of the most prominent modern shopping centers
(malls) in Binjai city, which shows that out of 1,554
visitors who participated in this study there were 1,238
people (79.7%) who were obese and at risk of
developing metabolic disorders such as Type 2
diabetes mellitus. Therefore this condition describes

Open Access Maced J Med Scl. 2018 Sep 25; 6(9):1762-1767.

the health of the Binjai community which is related to
consumption patterns, eating habits which resulted in
an increased prevalence of obesity and diabetes.

This study aims to design a self-care
behaviour model for T2DM patients and analyse the
effect of the self-care behaviour model on quality of
life, metabolic control, and lipid control of T2DM
patients in Binjai city. This model is expected to be a
reference to improve diabetes patient's self-care
behaviour, especially at the level of primary care, and
become input to the health services to find out and
fulfil the indicators of self-care behaviour so that all
diabetic patients have good self-care behaviour.

Methods

This research is analytical research using a
cross-sectional approach, consists of 2 steps, i.e. (1)
designing a model of seli-care behaviour; and (2)
analyze the influence of self-care behavior model that
has been formulated by research results by the quality
of life (QoL) and metabolic control (BGL and HbA1C)
and lipid control (total cholesterol, HDL cholesterol,
LDL cholesterol, and triglycerides) of T2DM patients.
The research was conducted in eight main Primary
Health Center (PHC) in Binjai for one month. The
study population consists of T2DM patients WHO
routinely receive treatment at eight main Primary
health centre in Binjai. They are specified based on
the following criteria: (1) diabetic patients recorded on
eight PHC in Binjai, (2) the patlient come themselves
without the help of others (3) palients aged 40-65
years, (4) patients are willing and committed to
participate in the research. However, there was
exceptions, (1) diabetes in pregnant women (2)
patients with complications and interfere with physical
activity, mental and emotional (3) patients can't work
well together for the research. (1) Diabetic patients
recorded on eight PHC in Binjai (aged 40-65 years)
and had attended diabetes service programs
regularly, and (2) patients are willing and committed to
participate in the research. However, there were
exceptions, (1) diabetes in pregnant women, and (2)
patients with complications and interfere with physical
activity, mental and emotional (from anamneses and
medical record). The technique of sampling with
continuous sampling, with the number of samples of
research, is the 115 people. The technique of
sampling with continuous sampling, with the number
of samples of research, is the 115 people. Before the
research study, the research study protocol was
approved by the Research Ethics Committee of the
Faculty of Medicine, Universitas Sumalera Ulara, and
all patients participated voluntarily and signed the
informed consent.

The primary data was collected through
interviews and direct blood tests. The formation of a
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self-care behaviour model uses a questionnaire
containing seven aspects of self-care forming that
have been designed beforehand and have been
tested for their validity and reliability. Laboralory tests
include glycemic control and lipid control. The
glycemic control was consisting of BGL and HbA1C
by taking venous blood and examined with a
Colorimeter + Full Spectrophotometer Automatic
method and HbA1 examination using Doronad affinity
+ Modified HPLC method ination. A 1t of
lipid control (total cholesterol, HDL cholesterol, LDL
cholesterol, and triglycerides) was carried out by
direct examination of venous blood (after 10 hours
fasting) and then examined using the full automatic
colourimeter + full-colour spectrophotometer method
using a Pentra 400 device.

The technique of data analysis was
descriptive statistics analysis and Structural Equation
Models (SEM) with Software of SPSS and Amos. The
researchers get Ethical Clearance from The
Commission On The Ethics Of Health Research
Facuity Of Medicine, Universitas Sumatera Utara and
research is funded entirely by the researchers and not
burdening the respondent.

Results

Binjai City has eight main PHC located in five
sub-districts, namely: Binjai Estate PHC, Rambung
PHC, Binjai Kota PHC, Tanah Tinggi PHC, Kebun
Lada PHC, Jati Makmur PHC, H.AH. Hasan PHC,
and Bandar Senembah PHC. The characteristics of
the studied T2DM patients in Binjai City are
summarised in Table 1 below.

Table 1: Basic Characteristics of Diabetes Melitus Type 2
patients in Binjal City (n = 115)
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Table 1 shows the basic characteristics of the
study population. As presented in Table 1, a total of
115 participants with diabetes type 2 parlicipated in
the study. The majority were over 56-65 years old
(55.7%), female (73.9%) and married (77.4%), high
school graduate (32.1%), haphazard workers (50.4%),
and with ethnic of Javanese ethnicity (44.4%).

Self-care characteristics and Self-care
Forming Dimension of Type 2 Diabetes
Mellitus Patients in Binjai City

Seven indicators form the dimension of self-
care behaviour with 28 questions. The seven forming
indicators are then categorised into two, namely good
and poor (Table 2)

Table 2: Distribution of Self Care Behavior Dimensions of
Diabetes patient

Dimensions Good Poor
Self-Care Behavior " % W Y
Knawiedze 5] 35 52 [

67 o8 @ 2
Communcaton 58 P 57 %
Finanong & 54 53 “%
Famity Suppen 78 68 7 =
Motrvason 2 n n 2
Set-eficacy 5 % % 4

According to Table 2, the best dimension of
self-care is the dimension of patient motivation in
treatment (71%), while the small aspect is self-efficacy
and communication (50%).

The level of Quality of Life and Dimensions
of Quality of Life for Type 2 Diabetes
Mellitus Patients in Binjai City

The Quality of life assessments was made
using the World Health Organization Quality of Life
(WHOQoL questionnaire, which assesses quality that
consists of the physical health domain, psychological
domain, and social health domain (Table 3).

Table 3: Distribution of Quality Life of Diabetes Patients

Gy ol e Fercarisge (5]
Gooa 4 s
Enough 10 9.7
Poor 1 0e

Table 3 shows the majority of T2DM patients
in Binjai City have enough/sufficient quality of life that
there are 110 people (95.7%), and only one person
(0.9%) who have a poor quality of life. The World
Health Organisation Quality of Life assesses the
quality of life based on four domains, namely the
quality of life of diabetic patients in an adequate
category, as many as 88 people (76.5%) for the
physical area, as many as 63 people (54.8%) for the
psychological domain, as many as 97 people (84, 3%)
for the social field and 79 people (68.7%) for the
environmental area.
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self-care behaviour model uses a questionnaire
containing seven aspects of self-care forming that
have been designed beforehand and have been
tested for their validity and reliability. Laboralory tests
include glycemic control and lipid control. The
glycemic control was consisting of BGL and HbA1C
by taking venous blood and examined with a
Colorimeter + Full Spectrophotometer Automatic
method and HbA1 examination using Doronad affinity
+ Modified HPLC method examination. Assessment of
lipid control (total cholesterol, HDL cholesterol, LDL
cholesterol, and triglycerides) was carried out by
direct examination of venous blood (after 10 hours
fasting) and then examined using the full automatic
colourimeter + full-colour spectrophotometer method
using a Pentra 400 device.

The technique of data analysis was
ip statistics lysis and Structural Equation
Models (SEM) with Software of SPSS and Amos. The
researchers get Ethical Clearance from The
Commission On The Ethics Of Health Research
Facuity Of Medicine, Universitas Sumatera Utara and
research is funded entirely by the researchers and not
burdening the respondent.

A,

Results

Binjai City has eight main PHC located in five
sub-districts, namely: Binjai Estate PHC, Rambung
PHC, Binjai Kota PHC, Tanah Tinggi PHC, Kebun
Lada PHC, Jati Makmur PHC, H.AH. Hasan PHC,
and Bandar Senembah PHC. The characteristics of
the studied T2DM palients in Binjai City are
summarised in Table 1 below.

Table 1: Basic Characteristics of Diabetes Melitus Type 2
patients in Binjal City (n = 115)
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Table 1 shows the basic characteristics of the
study population. As presented in Table 1, a total of
115 participants with diabetes type 2 participated in
the study. The majority were over 56-65 years old
(55.7%), female (73.9%) and married (77.4%), high
school graduate (32.1%), haphazard workers (50.4%),
and with ethnic of Javanese ethnicity (44.4%).

Self-care characteristics and Self-care
Forming Dimension of Type 2 Diabetes
Mellitus Patients in Binjai City

Seven indicators form the dimension of self-
care behaviour with 28 questions. The seven forming
indi s are then gorised into two, ly good
and poor (Table 2)

Table 2: Distribution of Self Care Behavior Dimensions of
Diabetes patlent

Good Poor

Selt-Care Behavior n kY N ~
] 55 52 45

Antce 67 58 48 @2
Commumcaton 58 50 57 £l
Fi 3 54 53 %
Famiy Suppen 7 68 7 »
250N 2 n n 2
Set-eficacy 58 ) 56 L]

According to Table 2, the best dimension of
self-care is the dimension of patient motivation in
treatment (71%), while the small aspect is self-efficacy
and communication (50%).

The level of Quality of Life and Dimensions
of Quality of Life for Type 2 Diabetes
Mellitus Patients in Binjai City

The Quality of life assessments was made
using the World Health Organization Quality of Life
(WHOQolL questi ire, which quality that
consists of the physical health domain, psychological
domain, and social health domain (Table 3).

Table 3: Distribution of Quality Life of Diabetes Patients

Buality of Uife Froquency (person] Perceniage (%)
Gooo 4 35
Enough 1o 957
Poor 09

Table 3 shows the majority of T2DM patients
in Binjai City have enough/sufficient quality of life that
there are 110 people (95.7%), and only one person
(0.9%) who have a poor quality of life. The World
Health Organisation Quality of Life assesses the
quality of life based on four domains, namely the
quality of life of diabetic patients in an adequate
category, as many as 88 people (76.5%) for the
physical area, as many as 63 people (54.8%) for the
psychological domain, as many as 97 people (84, 3%)
for the social field and 79 people (68.7%) for the
environmental area.
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Metabolic Control of Type 2 DM Patients in
Binjai City

The metabolic controls examined in this study
included BGL random (momentary), HbA1C levels
and examination of fat profiles (Total Cholesterol, HDL
Cholesterol, LDL Cholesterol, and Triglycerides).

Table 4: of M lic Control for
Diabetes Patients

“Control of Metablic Wean £ Vale Valoe
BGL (yen) %75 a2z 0 6000
HOAIC (%) a9 23 49 166

Total Cholestorol (mg/st) 2195 28 150 3850
LOL Cholesterol (mgoL) 1325 74 530 2570
HDL Chelestorol (mgoL) 457 124 20 51.0
Trgiycends (mgdl) 2076 1139 540 7530

Table 4 shows the average value of BGL is
267.5 mg/dL, HbAIC is 9.9%, Total Cholesterol is
219.5 mg/dL (hypercholesterolemia), LDL: 132.5
mg/dL HDL: 45.7 mg/dL TG: 207.6 mg/dL.

From the results of the data above, then a
sell-care behaviour model is formulated by the
available data.

The analysis scheme for this research model
can be seen in Figure 1 below:

Based on Figure 1, an explanation is obtained
for the feasibility test of the following models, namely:

Table §: Feasibility Testing Index for SEM Models

goodmeas of Valve of
Index Anslysls Aniysls
X2 - Chi-square Ciharaghan ool 1301 Varginal
Probabity 2008 0001 Maginal
RMSEA 20,08 0,087 Marginal
GFl 20,80 0974 Good
AGF1 2000 0932 Good
T 2090 0905 Good
cFl 20,80 0438 Good

From Table 5, it is known that this research
has been included in the fit or feasible category so
that it is continued in the next analysis to test the
research hypothesis. The test results to find out the
truth of the hypothesis are the following:

Open Access Maced J Med Sai, 2018 Sep 25; 6(9):1762-1767.

Table 6: Regression Weight Test Resulls

Relationship
s Veriabies Est. P Information  Mypothesis
Ha -
Sou Quality of Me 0.00
o » 100 osYe 0 Signicant Accepted
Sodt- * Communicat 0.97% 000 Sugrecant a -
cae on a Aczeptan
Sev. « 0.00 Signaicant Ha~
cam S el Acceped
Sesr. * 0,00 Signaicant Ha ~
- Matvation w13 9 Mceod
Sesr * 000  Signéicant Maw
B e oy B e TR
po=y Krowiedge 0951 2
Sear- « 0.00 Signacant Ha=
care Py ol e Accepted
Seq- « Famiy ooer 001 Sigricant Ha -
care suppoed 9 Accepted
Sedt » Metstolc o3 000 Signficant Maw
care control 2 Accopted
o ? Updoowol 0301 000 Sinfleant Ul

The results suggest that:

1. Self-care has seven factors capable
of measuring or forming a self-care variable for a
patient with Type 2 diabetes in Binjai City.

2. The self-care variable has a positive
and significant effect on quality of life with a p-value
(0.0001), and the magnitude of the effect is 0.879
(87.9%).

3. All domains of quality of life factors
have a significant impact on changes in the quality of
lite of patients suffering from Type 2 diabeles mellitus
in Binjai City.

4, The self-care variable has a positive
effect and significant to metabolic variables with a p-
value (0.002), and the magnitude of the effect is 0.413
(41.3%).

5. The Blood Glucose level and HbA1C
have a significant role in the metabolic control of
patients with a significance value of BGL (p = 0.0001),
and the amount of the estimated effect on the patient’s
metabolic control is 0.842. Whereas HbAlc had a
significant role or impact on the metabolic control of
patients with a significance value of HbAlc (p =
0.0001) and the estimated value of its effect on the
patient’s metabolic control was 0.788.

Discussion

Actions in self-care diabetes are the same as
self-management that must be carried out and
become a responsibility during the patient’s life [14].
Self-care is done to control blood sugar levels and
control diabetes to treat and prevent complications
[15].

Researchers succeeded in directing T2DM
patients in Binjai City to form self-care behaviours
namely:  knowledge, attitude, communication,
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financing, family/social support, molivation, and self-
efficacy. The average self-care behaviour of T2DM
patients in Binjai City is 359.8 (SD 29.5). From these
results, it is known that self-care behavior of Type 2
DM patients in Binjai City can be categorized as good
(66.4%). Good self-care behavior in Type 2 DM
patients can be seen from the seven forming
indicators of self-care behaviors that have been
formulated at the beginning of the study, in general,
are in a proper category. The quality of life of diabetic
patients in Binjai City is in the sufficient category
(95.7%). Based on the four domains, all domains are
in an adequate category.

The result of this study shows that only a few
T2DM patients experience deterioration in the quality
of life due to DM. This may be due to good self-care
behaviour and low rates of complications in diabetic
patients. Psychological domains and environmental
domains are domains that have a better quality of life
than other domains that are 44.3% for psychological
and 31.3% for the environment. The psychological
domain of diabetic patients in Binjai City is known to
be better than domains because there are powerful
family and religious support. This relates to research
that states family support related to the psychological
health of patients is better for the disease [16].
However, keep in mind the patient’s perception of the
quality of life is different in each country [17] [18].

The results also showed that there was a
significant relationship between self-care behavior
with HbA1C levels and BGL of Type 2 DM patients in
Binjai City where the better the self-care behavior, the
more controlled HbA1c levels of diabetic patients [9]
[10) [11] [12] [13] [14] [15] [16] [17] [18] [19] [20] [21].
HbA1C is the best indicator for the risk of future
complications so that the HbA1C examination is better
than fasting blood sugar examination. The higher the
HbA1IC value, the higher the patient is at risk for
complications. Every 1% reduction in HbA1C levels
can reduce the risk of microvascular vascular
disorders by 35%, reduce other complications by 21%
and reduce the risk of death by 21%. This research is
supported by the opinion that there is a significant
effect between the level of self-care with HbA1C
levels in patients who came to Hasan Sadikin General
Hospital Bandung Endocrine polyclinic [22]. It is even
known that there is a relationship between seli-care,
sell-efficacy, and social support with HbA1C levels at
the Public Health Centers in Boyolali in Java Province
[19] [23] [24]. Patients with appropriate lilestyle
strategies and self-care are critical elements in the
prevention of diabetes. Cause more severe
complications [25]. Healthy behaviour leads to better
treatment adherence than patients who carry out
therapy [26]. Control measures for DM are essential,
primarily by trying to get the blood sugar level as close
to normal as possible, is one of the best prevention
efforts against the possibiity of developing
complications in the long term. The criteria for stating
good control include: no or minimal glucosuria, no
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ketonuria, no  ketoacidosis, rarely  occurs.
Hypoglycemia, normal pp glucose, and normal HbA1c
(glycated haemoglobin or glycosylated haemoglobin).
HbA1c examination results are a very accurate single
examination to assess long-term glycemic status and
are useful for all types of people with diabetes,
especially patients in Binjai City.

Fat profiles are also known lo be one of the
d as gly ic control of diabetic
pahems The results of the analysis stated that there
was an influence between seli-care behaviour and fat
profile of Type 2 DM patients in Binjai City. In
uncontrolled Type 2 DM, triglyceride and chylomicron
levels and plasma FFA increase due to decreased
transport of triglycerides into fat depots. The decrease
in lipoprotein lipase activity also plays a role in this
decrease in traffic [23]. Based on the above concept,
it is known that the tendency to increase the big profile
in diabetic patients [27] 28] [29].

Self-care can affect the quality of life of
dlabehc pallenls where there is a leeling of
ion and happ 1o live their daily lives as
they should. Some aspects of diabetes that affect the
quahty ol life is the existence of special needs that are
ble in the tr of DM, such as diet
ion, limitation of pl | activity, controlling
blood sugar levels, any symptoms that may arise
when blood sugar levels are unstable, complications
that can occur as a result of diabetes and sexual
dysfunction. All patients who have chronic diseases
are involved in behaviours that influence their
decisions and health, namely disease control and the
results depend on the significant degree of self-
management effectiveness.

In conclusion, sell-care behaviour has a
positive and significant effect on quality of life,
metabolic levels and lipid control in Type 2 DM
patients in Binjai City. The results of this study are
input to all primary services to improve aspects
improve diabetes patient self-care behaviour in Binjai
City and throughout Indonesia. Patients need
education and enhance the role of families to support
Type 2 DM patients in Binjai City, especially in
controlling periodic metabolic and lipid control.
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Abstract-Diabetic mellitus is the disease signed by increasing of blood sugar level and could
hot be cured instantly whereas need self care. Self care Is individual planning action in
controlling the disease to improve the health and life quality. The aims of this research to
analys the corellation between self care and life quality of diabetic mellitus patient in Garuda
Ward of Anutapura General Hospital Palu. This is quantitative research it used analyses
design with cross sectional approaching. Data taken by using questionniare of summary of
self care (SDSCA) and diabetic quality of life (DQOL) and sample taken by total sampling
technique. Population number was 30 resp and used univariat and bivariat

with chi-square test. Result found that more respondents have good self care (70%) with
good quality of life (73.3%) and chi-square test result that p value = 0.003 (p value< 0.05) it
means statistically having corellation between self care with quality of life. Conclusion that
having corellation between self care with quality of life diabetic mellitus patient in Caruda
Ward of Anutapura General Hospital Palu. Patient Diabetic mellitus expeeted cold improve
the self care atittude in incerasing quality of life, health state and prevent the further
complication.

Keywords: self care, quality of life, Diabetic mellitus

Abstrak -Diabetes melitus (OM) merupakan penyakit yang ditandai oleh ikan kadar
glukosa dalam darah yang tidak dapat disembuhkan dengan cepat sehingga memerlukan
Perawatan mandiri (self care). Self care merupakan suatu tindakan individu yang terencana

dalam rangka gend. penyakit untuk gk keseh. dan kese| aan
kualitas hid: Tujuan penell ini untuk ganalisis hubungan antara self care dengan
kualitas hidup pasien diabetes melitus di ruang Garuda RSU pura Palu. Jenis peneliti

yang digunakan adalah peneliti k itatif. Desain yang digunakan pada penelitian ini

bersifat Analitik dengan pendekatan cross sectional. Penganbilan data dilakukan dengan
menggunakan kuesioner Summary Of Diabetes Self-Care (SDSCA) dan Diabetes Quality Of
Life (DQOL). Pengambilan sampel menggunakan tehnik total sampling. Populasi dalam
penelitian ini berjumlah 30 responden. Adapun analisa yang digunakan adalah analisis
Univariat dan analisis Bivariat dengan uji Chi Square.Hasil penelitian diperoleh bahwa lebih
banyak responden yang memiliki self care baik (70%), dengan kualitas hidup yang baik (73.3%),
hasil uji “Chi Square” didapatkan nilai p = 0,003 (p value < 0,05) Ini berarti secara statistik ada
hubungan antara self care dengan kualitas hidup. Simpulan ada hubungan antara self care
dengan kualitas hidup pasien Diabetes Melitus ruang Garuda RSU Anutapura Palu. Penderita
DM diharapkan dapat meningkatkan perilaku self care untuk meningkatkan kualitas hidup,
status kesehatan dan mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut.

Kata Kunci: Self care, Kualitas Hidup, Diabetes Melitus

1. Pendahuluan

Defisiensi insulin yang efektif di dalam tubuh yebabkan terjadinya penyakit Diab
Melitus. Diabetes ditandai dengan disfungsi metabolisme lemak, karbohidrat, protein, insulin, fungsi
dan struktur pembulu darah dan saraf. Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis yang
memerlukan penanganan medis, edukasi tentang self care serta dukungan secara berkelanjutan

untuk mencegah terfadinya komplikasi akut atau kronis American Diabetes Association [1].
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Diabetes Melitus dapat menimbulkan berbagai macam dampak dan kehidupan sosial.Pasien DM akan
terganggu apabila luka telah menyebar. Dampak ini akan memberikan pengaruh yang besar terhadap
kualitas hidup pasien DM. Kualitas hidup merupakan p puas dan bahagia sehingga pasien
diabetes melitus dapat menjalankan kehidupan sehari-hari dengan semestinya. Terdapat beberapa
aspek yang dapat mempengaruhi kualitas hidup.Aspek tersebut adalah adanya kebutuhan khusus
yang terus- menerus berkelanjutan dalam perawatan DM, gejala yang kemungkinan muncul ketika
kadar gula darah tidak stabil, komplikasi yang dapat timbul akibat dari penyakit diabetes dan
disfungsi seksual [2]. Penurunan kualitas hidup pada pasien Diabetes Melitus diikuti dengan ketidak
sanggupan pasien tersebut dalam melakukan perawatan diri secara mandiri yang biasanya disebut
jengan self care. Ketidaksanggupan pasien diabetes melitus dalam melakukan self care dapat
mempengaruhi kualitas hidup dari segi keseh fisik, kesejahteraan psikologis, hubungan sosial,
dan hubungan dengan lingkungan. Self care yang dilakukan pada penderita diabetesmelitus lebih
dititik beratkan padapencegahan komplikasi dan pengontrolan gula darah. Apabila self cere
dilakukan dengan baik maka secara tidak langsung dapat meningkatkan kualitas hidup pasien
diabetes melitus sehingga dapat menjalankan aktifitas sehari-hari dengan normal [3].

Self care dapat meningkatkan perkembangan manusia dalam kelompok sosial yang sejalan
dengan potensi manusia, tahu keterbatasan manusia, dan keinginan manusia untuk menjadi
normal.Self care yang dilakukan dengan baik maka akan meningkatkan kualitas hidup pasien tesebut.
Sebaliknya, self care yang dilakukan dengan kurang baik maka akan memberikan dampak negatif
bagi kulitas hidup pasien diabetes mellitus [4]. Diabetesmelitus (DM) merupakan suatu kelompok
penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin,
kerja insulin, atau kedua-duanya. Gejala umum dari diabetes melitus adalah poliuria, polifagia,
polidipsia. Klasifikasi dari diabetes mellitus yaitu Diabetes Mellitus Tipe 1, Diabetes Mellitus Tipe 2,
Diabetes Mellitus Tipe Gestasional, dan Diabetes Mellitus Tipe Lainnya. Jenis diabetes mellitus yang
paling banyak diderita adalah Diabetes Mellitus Tipe 2, dimana sekitar 9o- 95% orang mengidap
penyakit ini [1]

Berdasarkan morbiditas Prevalensi DM di Indonesia pada tahun 2013 adalah 2.1%. Angka
tersebut lebih tinggi dibanding dengan tahun 2007 (1,1%). Sebanyak 31 Provinsi (93.3%) menunjukan
kenaikan prevalensi DM yang cukup berarti. Hasil Riskesdes tahun 2013 menyatakan bahwa
prevalensi tertinggi penderita DM adalah pada umur 2 15 tahun. Di masing-masing provinsi di
Indonesia yaitu di Provinsi Sulawesi Tengah (3,7%) kemudian disusul Sulawesi Utara (3,6%) dan
Sulawesi Selatan(3,4%). Sedangkan yang terendah adalah di Provinsi Lampung (0,8%), kemudian
Bengkulu dan Kalimantan Barat (1,0%). Provinsi dengan kenaikan prevalensi terbesar adalah Provinsi
Sulawesi Selatan, yaitu 0,8% pada tahun 2007 menjadi 3,4% pada tahun 2013. Sedangkan provinsi
dengan penurunan prevalensi terbanyak adalah provinsi Papua Barat, yakni 1,4% pada tahun 2007
menjadi 1,2% pada tahun 2013 [5].

Data morbiditas pasien rawat inap dengan diagnosis DM di RSU Anutapura Palu, jumlah pasien

DM pada tahun 2016 adalah 580 pasien, dengan jumlah pasien laki-laki 226 dan jumlah pasien
perempuan 354, jumlah pasien keluar hidup adalah 547 sedangkan pasien yang keluar meninggal
adalah 33. Sedangkan pada atahun 2017 pasien rawat inap dengan diagnosis DM di RSU Anutapura
Palu menurun dengan jumlah pasien 564, dengan jumlah pasien laki-laki 232 dan jumlah pasien
perempuan 332, dengan jumlah pasien keluar hidup 532 sedangkan jumlah pasien keluar meninggal
adalah 32 orang. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa sejak tahun 2016-2017 masih tingginya
morbiditas pasien dengan diagnosis DM.
Berdasarkan studi observasi hasil dari dukungan self care untuk penderita penyakit kronis seperti DM
menyatakan bahwa ketika penemuan-p dari study individual disatukan, keseluruhan bukti
memberikan kesan bahwa dukungan self care dapat berguna bagi perilaku dan kebiasaan seseorang,
kualitas hidup, gejala Klinis, dan penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan. Pengetahuan pasien
tentang self care penyakit DM masih relatif rendah sehingga ini dapat mempengaruhi kualitas hidup
pasien DM American Diabetes Association [1].

Hasil survey pendahuluan yang peneliti lakukan pada bulan Februari 2018 terhadap pasien
Diabetes melitus ada beberapa pasien yang belum mengetahui secara pasti cara melakukan self care
penyakit diabetes melitus, dan perawat masih sangat kurang dalam memberikan health education
tentang self care sehingga pengetahuan pasien tentang kualitas hidup masih sangat rendah.
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Berdasarkan data yang menyatakan bahwa self care adalah salah satu program yang dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien. Untuk itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang
“Hubungan Self Care Dengan Kulitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Di Ruang Garuda RSU Anutapura
Palu”..

2.  Metode

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif. Desain yang digunakan pada penelitian
ini bersifat Analitik dengan pendekatan cross sectional. Crosssectional bertujuan untuk
mengidentifikasi veriabel dependen dan variabel independen yang dilakukan secara bersamaan
d menggunakan koesi g

Penelitian ini dilaksanakan Diruang Garuda RSU Anutapura Palu, dilaksanakan pada tanggal o1
Juni - 07 Juni 2018. Teknik pengumpulan sampel yang digunakan adalah probabiliaty sampling

gan per an pling. Jumlah Sampel pada peneilitian ini berjumlah 30 responden.
Analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk mencari hubungan variabel independen
terhadap variabel dependen. Untuk mengatahui hubungna self care dengan kualitas hidup pasien
diabetes melitus menggunakan Uji Chi-Square dengan nilai tingkat kepercayaan 95% .

3.  Hasil Penelitian Dan Analisa

Tabel 1
Gambaran Karakteristik Responden

Jenis kelamin Frekuensi Persentase(%)

Laki-laki 12 40

perempuan 18 60

Umur Frekuensi Persentase(z)

3140 tahun 1 33

4150 tahun 7 233

51-60 tahun 19 63.3

6370 tahun 3 10

Frekuensi e (%)

SO 2 40

Smp 6 20

SMA 9 30

PT 3 0
_Pekerjaan Frekuensi Persentase(%)

Tidak bekerja 2 6.7

Wiraswasta 2 40

Petani 3 433

Pensiun 3 10

Lama menderita DM Frekuensi

<2 tahun 16 533

>2 tabun 4 46.7

Tabel 1 menunjukan gambaran karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, usia, pendidikan,
pekerjaan, dan lama menderita DM pada pasien diabetes melitus diruang garuda RSU Anutapura
Palu. Berdasarkan jenis kelamin pada penelitian ini dari 30 responden didapatkan hasil sebagian
besar berjenis kelamin perempuan yaitu 60% dan sebagian kecil adalah laki-laki yaitu 40%. Erdasarkan
umur menurut Kemenkes Rl; 2009) dari 30 responden didapatkan hasil sebagian besar responden
berusia 51-60 tahun yaitu 63.3% dan sebagian kecil berusia 31-40 tahun 3.3%.. Berdasarkan pendidikan
pada penelitian ini dari 30 responden didapatkan hasil sebagian besar berpendidikan SD (sekolah
dasar) yaitugodan sebagian kecil PT yaitu 10%. Berdasarkan jenis pekerfaan pada penelitian ini dari
30 responden did kan hasil sebagian besar bekerja sebagai petani yaitu 43.3% dan sebagaian
kecil tidak bekerja yaitu 10%. Berdasarkan lamamenderita DM pada penelitian ini dari 30 responden
didapatkan hasil sebagian besar lama menderita DM < 2 tahun yaitu 53.3%)dan sebagian kecil lama
menderita DM > 2 tahun yatu 46.7%.
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Tabel 2
Distribusi frek i responden berdasarkan self care dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus

Self care | Frekuensi | Presentase (%)
ok 7 56.7
Kurang balk 3 433

Total 30 00X
Kualitas Hidup | Frekuensi | Presentase (%)
Baik 7 56.7
Kurang balk 3 433

Total 30 100%

Tabel 2 menunjukan Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat self care pasien diabetes
melitus Diruang Garuda RSU Anutapura Palu. Berdasarkan self care pasien didapatkan hasil bahwa
dari 30 responden pada penelitian ini sebagian besar responden memiliki self care baik yaitu 56,7%
dan sebagian kecil responden yang meiliki self care kurang baik yaitu 43,3%. Berdasarkan kualitas
hidup pasien didapatkan hasil bahwa dari 30 responden pada penelitian ini sebagian besar
responden memiliki kualitas hidup yang baik yaitu 56,7% dan sebagian kecil responden yang memiliki
kualitas hidup yang kurang baik yaitu 43,3%.

Tabel 3
Test statistik chi-square
Kualitas

seifcore  __ Bak __ KurangBaik _ Total Value

f 5 F 3
Baik 7] 705 5 294 7
KurangBalk 5 384 8 61,5 13 0.003
Total 17 567 3 433 30

Tabel 3 menunjukan hasil uji chi square yang menunjukan bahwa dari 30 responden pada penelitian
ini 17 responden yang memiliki self care baik terdapat 70,5 % responden yang memiliki kualitas hidup
baik dan 29.4% responden memiliki kualitas hidup yang kurang baik. sedangkan 13 responden yang
memiliki self care kurang baik terdapat 38.4% yang memiliki kualitas hidup baik dan 29.4% responden
memiliki kualitas hidup kurang baik. hasil uji statistik dengan uji chi square terdapat 1 cell yang
memiliki frekuensi harapan atau disebut juga expected count Test yaitu (p-value <0,05) maka Ha
diterima yang artinya ada hubungan atau korelasi yang berbanding lurus antara self care dengan
kualitas hidup pasien diabetes melitus di ruang garuda RSU Anutapura Palu.

Self care pasien Diabetes Melitus Diruang Garuda RSU Anutapura Palu

Berdasarkan hasil penelitian self care di ruang perawatan bedah (Garuda Atas dan Garuda Bawah)
RSU Anutapura Paly, dari 30 responden diketahui bahwa responden yang memiliki self care baik lebih
banyak yaitu 17 responden (56,7%), dibandingkan yang memiliki seif care kurang baik yaitu 13
responden (43,3%). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Diruang Garuda RSU Anutapura Palu,
ada beberapa faktor yang mempengaruhi diantaranya kelompok tingkat pendidikan, yang paling
banyak pada kelompok pendidikan SD dari 12 responden sebanyak 6 responden memiliki self care
yang kurang baik (20%), sebagian besar memiliki self care yang kurang baik disebabkan karena
pengetahuan yang didapatkan masih sangat kurang. Tingkat pendidikan seseorang atau individu
akan berpengaruh terhadap kemampuan berfikir dan melakukan p diri, kin tinggi
tingkat pendidikan akan semakin mudah berfikir secara rasional dan menangkap informasi baru
termaksut dalam melakukan perawatan diri penaykit diabetes melitus [6].

Menurut peneliti seif care dipengaruhi oleh beberapa karakteristik responden yaitu pada
kelompok lama menderita DM lebih banyak responden yang menderita < 2 tahun yaitu 53.3%.
sedangkan responden dengan lama menderita > 2 tahun 14 responden yaitu 46.7%. Lama menderita
DM adalah salah satu penyebab yang mempengaruhi Self Care pasien DM karena seseorang yang
menderita Dm < 2 tahun maka self care masih kurang karena pengetahuan yang didapatkan tentang
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perawatan DM masih kurang. Namun pasien dengan lama menderita > 2 tahun self care lebih baik
karena sudah sering mendapatkan informasi g bagaimana perawatan DM yang baik. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian dilakukan oleh Inge menyatakan bahwa lama menderita DM
sangat mempengaruhi self Care pasien DM karena seseorang dengan menderita DM lebih lama maka
self carenya lebih baik daripada seseorang yang terkena DM < 2 tahun maka self carenya juga masih

sangat kurang [7].
Menurut peneliti sebagian besar responden memiliki self care baik hal ini ditunjang dengan cara
Pola makan/diet yang dilakukan oleh responden cukup baik dengan melakukan diet sesuai anjuran

dokter dan minum obat secara teratur serta melakukan monitoring gula darah teratur. Hasil
penelitian ini sejalan dengan Inge dimana diperoleh hasil bahwa responden lebih banyak yang
memiliki self care baik dibandingkan dengan seif care kurang baik. Setara dengan penelitian Sulistria
diperoleh hasil yaitu tingkat self care yang diperoleh dari 25 responden rawat inap di RSU Kalirungkut
Surabaya adalah kebanyakan self care yang baik dikarenakan cara mereka dalam melakukan pola
makan mengikuti anjuran dokter dan minum obat/menyuntikan insulin teratur serta mengontrol gula
darah [8]. Kesimpulan penelitian ini adalah adanya hubungan yang signifikan antara self care dengan
kualitas hidup pasien DM.

Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Diruang Garuda RSU Anutapura Palu
Berdasarkan hasil penelitian kualitas hidup pasien dibetes melitus di ruang perawatan bedah
(Garuda Atas dan Garuda Bawah) RSU Anutapura Palu, dari 30 responden diketahui bahwa
responden yang memiliki kualitas hidup baik lebih banyak yaitu 17 responden (56,7%), dibandingkan
yang memiliki kualitas hidup kurang baik yaitu 13 responden (43,3%). Berdasarkan hasil penelitian
kualitas hidup pasien Dibetes Melitus di ruang perawatan bedah (Garuda Atas dan Garuda Bawah)
RSU Anutapura Palu, dari 30 responden diketahui bahwa responden yang memiliki kualitas hidup
baik lebih banyak yaitu 17 responden (56,7%), dibandingkan yang memiliki kualitas hidup kurang baik
yaitu 13 responden (43,3%). Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Inge, diperoleh hasil
yaitu responden lebih banyak memiliki kualitas hidup baik [7].
Menurut peneliti sebagian besar responden yang memiliki kualitas hidup yang baik di karenakan
k bagian besar i hami perawatan penderita DM sehingga mendapatkan kualitas hidup
yang baik. Responden dengan kualitas hidup baik memiliki psikososial yang baik pula. Kualitas hidup
dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain fungsi fisik, fungsi psikologis, fungsi sosial dan fungsi

spiritual. Kondisi psikologis pasien DM juga erat kaitannya dengan aspek kogpnitif dan ional dari
strategi koping terhadap penyakit (ilinesscoping strategis), yang secara tidak langsung akan
berpengaruh terhadap kebiasaan mencari obat. Penil atau kesadaran subjektif dari pasien DM

bahwa dirinya mampu melakukan sikap hidup tersebut merupakan tanda pasien akan patuh
terhadap pengobatan yang diberikan dan akan berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien [7].
Menurut Polonsky kualitas hidup merupakan perasaan individu mengenai kesehatan dan
kesejahteraannya yang meliputi fungsi fisik, fungsi psikologis dan fungsi sosial. Kualitas hidup dapat
diartikan sebagai derajat seorang individu dalam menikmati hidupnya yang terdiri dari kepuasan dan
dampak yang dirasakan seorang individu dalam menjalankan kehidupanya sehari-hari [9].

Menurut peneliti ada beberapa faktor yang mempenagruhi kualitas hidup berdasarkan
karakteristik responden yaitu jenis kelamin. Pada karakteristik responden didapatkan sebagaian
besar responden berjenis kelamin p p yaitu 18 responden (60%). Perempuan lebih banyak
daripada laki-laki karena perempuan memiliki kadar lemak yang lebih banyak serta cepat tejadi
Kenaikan BB daripada laki-laki dan perempuan jarang olahraga sehingga perempuan lebih besar
resiko terkena DM daripada laki-laki. Penelitian ini sefalan dengan penelitian Tamara (2014),
menyatakan bahwa perempuan lebih banyak mengalami DM karena penurunan hormon ekstrogen
akibat monopouse sehingga perempuan lebih rentan terkena DM. Perempuan lebih banyak dari laki-
laki juga dikarenakan jumlah perempuan di indonesia lebih banyak daripada laki-laki [10].

Menurut peneliti ada beberapa responden yang memiliki kualitas hidup kurang baik. Hal ini
disebabkan karena beberapa responden masih sangat kurang pengetahuannya tentang penyakit
DM. Hal ini di tunjang dari segi pendidikan dimana penderita DM lebih banyak berpendidikan SD.
Disini dapat lihat seseorang dengan pendidikan rendah masih sangat kurang memahami cara
mencapai kualitas hidup yang baik serta dalam pengobatan dan olahraga dilakukan tidak teratur.
penelitian ini sejalan dengan Inge yang menyatakan bahwa rata-rata responden merasa hidupnya
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kurang baiksehingga mereka tidak r perhatikan peng 1 yang diberikan dan olahraga yang
dianjurkan [7]. Salah satu penyebab kualitas hidup pasien DM kurang baik karena perubahan fisik
yang dialami oleh pasiendiabetes melitus. Perubahan fisik yang dirasa seperti makanan harus dijaga
dan gangguan saat beraktivitas yang disebabkan oleh peningk 1 gula darah.

Hasil penelitian yang peneliti lakukan terhadap kualitas hidup responden yang menderita
Diabetes Melitus di ruang garuda RSU Anutapura Palu dengan menggunakan kuesioner TheDiabetes
Quality of Life. Kuesioner kualitas hidup tersebut terdiri dari seberapa sering dan kepuasan. Hasil
yang peneliti peroleh yaitu, dari perny kep responden terhadap diabetes melitus
yang dideritanya, pernyataan yang banyak memlllkl jawabanya sangat puas adalah pernyataan
tentang perawatan diabetes saat ini dan sangat sering terhadap lama waktu yang digunakan dalam
pengobatan diabetes tersebut. Peneliti juga mendapatkan bahwa kualitas hidup juga dipengaruhi
oleh usia karena semakin tinggi usia maka semakin menurun kualitas hidup seseorang [9].

Solusi yang dapat diberikan pada penderita yang menderita diabetes melitus yang di sebabkan
oleh jenis kelamin dan obesitas yaitu diharapkan responden dapat merubah gaya hidup serta rajin
berolahraga untuk meningkatkan kualitas hidup lebih baik serta menjaga pola makan, melakukan
pengobatan secara teratur [11].

Hubungan Self Care di
Palu

Berdasarkan hasil analisis bivariat, hubungan antara self caredengan kualitas hidup pasien DM
diperoleh bahwa Respondenyang memiliki self care baik lebih banyak yang memiliki kualitas hidup
baiksebanyak 17 responden , dibanding dengan responden yang memiliki kualitas hidup
baiksebanyak 13responden. Hasil uji statitistik diperoleh nilai p = 0,003 (p value< 0,05) hal ini
menunjukan ada hubungan antara self care dengan kualitas hidup.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Inge, dimana diketahui nilai
signifikan (p) sebesar 0.000 yang berarti 0.000 < 0.05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara self care dengan kualitas hidup
pasien DM. Sedangkan untuk nilai koefisien korelasi (r) diperoleh hasil sebesar 0.601 dengan nilai
positif. Hasil ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan atau korelasi yang berbanding lurus
antara self caredengan kualitas hidup. Penelitian ini memiliki tingkat korelasi yang sedang. Tingkat
korelasi tersebut disebabkan karena terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas hidup
pada pasien diabetes melitus yaitu usia, jenis kelamin, dan lama menderita diabetes melitus [7].

Menurut peneliti sebagian besar responden memiliki Self care baik, terdapat (56,6%) responden
dan memiliki kualitas hidup kurang baik yaitu 13 responden (43,3%). Hal ini sebabkan karena beberapa
faktor antara yaitu pada tingkat pendidikan sangat mempengaruhi pengetahuan. Responden dengan
pendidikan rendah masih sangat kurang pengetahuannya tentang bagaimana cara perawatan diri
untuk penyakit DM yang baik untuk meningkatkan kualitas hidup. Seseorang yang memiliki self care
baik dapat meningkatkan kualitas hidup yang baik pula. Hal ini dapat simpulkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antar self care dengan kualitas hidup pasien DM. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Soewondo dan Subekti di Puskesmas Tanah Kalikedinding pada tahun 2014
menyatakan bahwa self care berhubungan signifikan dengan kualitas hidup penderita DM di
Puskesmas Tanah Kalikedmdlng dengan hasil nilai p=0,000 (p<0,05), selain itu juga didapatkan
kek 1 hub gori kuat seb cramer's v = 0,580. Cramer's v digunakan untuk
mengetahui kekuatan hubungan antara duavariabel. Dimana self care baik kualitas hidupnya baik.
Self care dapat meningkatkan kualitas hidup dengan meregulasi proses psikologi seseorang dan
memfasilitasi perilaku seseorang [12]

Pada penelitian Tamara yang dilakukan di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau juga menyatakan
bahwa ada hubungan antara self care dan kualitas hidup di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
dengan hasxl nilai p 0,030 (p<0,05). Self care yang dilakuakan secara teratur berupa dorongan untuk
meng yake RSdanr ivasi diri untuk mengobati penyakit penderita DM dalam
merawat penyakitnya sehingga self care ini sangat penting untuk dapat menigkatkan kualitas hidup
penderita DM [10].

Hasil penelitian yang peneliti dapatkan ada beberapa faktor yang mempengaruhi self care dengan
kualitas hidup pasien DM salah satunya adalah usia, peneliti mendapatkan usia responden yang
menderita diabetes melitus berada di rentang 51-60 tahun. Usia pada rentang 51-60 tahun

gan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Diruang Garuda RSU Anutapura
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merupakan awal seorang individu memasuki usia lansia. Diusia tersebut tubuh sudah mulai
mengalami penurunan. Penurunan yang mulai terjadi adalah penurunan kerja hormon pangkreas
dalam produksi insulin dan m kibatkan terjadinya peningkatan kadar gula darah. Sehingga
pada usia ini seorang individu cenderung mengalami penurunan kualitas hidup. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Tamara yang menyatakan bahwa usia sangat mempengaruhi
self care dengan kualitas hidup pasien, Semakin tinggi usia seseorang maka semakin rentang terkena
berbagai penyakit salah satunya adalah penyakit Diabete melitus [10].

Hasil penelitian yang peneliti dapatkan adalah untuk Jenis kelamin yang peneliti dapatkan adalah
sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki. Hal ini disebabkan karena laki-laki memiliki
faktor-faktor yangdap yebabkan terjadinya diab melitus seperti jarang memperhatikan
pola makan, sering merokok, tidak memperhatikan kesehatannya dan sering stres. Penelitian ini
sama dengan penelitian Tamara yang menyatakan bahwa jenis kelamin sangat mempengaruhi faktor
terjadinya penyakit diabetes didapatkan semua jenis keelamin sangat rentang terkena penyakit DM
[10].

Hasil penelitian yang peneliti dapatkan adalah untuk lama derita diabetes melitus p
mendapatkan hasil bahwa seluruh responden sudah menderita diabetes melitus selama < 2 tahun.
Penderita diabetes melitus yang mengalami diabetes melitus < 2 tahun membutuhkan penyesuaian
diri terhadap penyakit yang dideritanya. Penyakit diabetes melitus yang merupakan penyakit
menahun dan berlangsung lama, membuat penyakit ini butuhkan peny: jian diri dalam
menjalankan aktivitas seharichari. Sehingga pada penderita diabetes melitus yang < 2 tahun,
cenderung belum siap dalam menjalankan kehidupannya sebagai penderita diabetes melitus dan
mengalami penurunan kulitas hidup. Penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh
Tamara yang menyatakan bahwa lama derita DM pengaruhi self care dengan kualitas hisup
pasien dm karena semakin lama mereka menderita dm maka mereka lebih cenderung menerima
kehidupan mereka [10].

Pada penelitian Rudijanto, juga menyatakan terdapat hubungan yang bermakna antara hubungan
self care dengan kualitas hidup penderita DM dengan nilai p=0,001 (p<0,05). Self care yang baik maka
kualitas hidupnya akan baik pula karena peningkatan satu domain self care akan meningkatkan
kualitas hidup yang baik pula [13].

Solusi untuk bagi penderita diabetes melitus diharapkan agar selalu memperhatikan gaya hidup,
selalu merencanakan pola makan/diet, olahraga teratur , minum obat sesuai anjuran dokter dan
teratur melakukan monitoring gula darah. Tujuannya agar tercapai self care yang baik dan mencapai
kualitas hidup yang baik serta terbuka kepada masyarakat, aktif dalam lingkungan keluarga maupun
sosial dan dapat menerima kondisi fisik maupun psikologis dengan baik.Penderita DM selain
melakukan rutin perawatan dirinya harus diimbangi dengan rajin beribadah dan mendekatkan diri
kepada Tuhan, sehingga mencapai kualitas hidup meningkat.

4. Kesimpulan

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah terdapat hubungan antara Self care denagn kualitas hidup
pasien Diabetes Melitus Diruang Garuda RSU Anutapura Palu .
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ABSTRAK

Diabetes melitus tipe 11 merupakan penyakit metabolik dengan manifestasi klinik berupa peningkatan kadar glukosa
darah akibat insulin yang tidak adek schingga babkun rentan galami komplikasi. Komplikasi tersebut
dapat dicegah salah ya dengan melakukan self care sebagai tindakan yang dilakukan oleh individu dalam rangka

gendalikan penyukit guna hidup. Tujuan penelitiun adalah untuk mengetahui hubungan self
care dengan Kualitas hidup pada pasien diabetes melitus tipe 11 di Kabupaten Bireuen 2021, Jenis penclitian adalah
deskriptif korelatif dengan desain cross sectional study. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien diabetes
melitus di wilayah kerja Puskesmas Jeumpa dari Januari - Desember 2020 berjumlah 612 orang. Teknik pengambilan
sampel adalsh purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyuak 242 responden dari 18 desa di wilayah kerja

Pusk Jeumpa Kabup Bireuen. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan angket dibantu
oleh 5 orang enumerator. Hasil uji Pearson chi-square menunjukkan bahwa ada hubungan self care: penyelesaian
lah, p isiko/k likasi dengan kualitas hidup (p-value = 0.000) pada pasien diabetes melitus tipe 11 di

h

Kabug Bireuen, Direk Jasikan kepada tenaga kesehatan agar dapat berikan pendidikan K secara
kontinu serta memotivasi pasien diabetes melitus tipe 11, sehingga memiliki pengetahuan dan penerapan self care yang

baik.

Kata Kunci: self care, kualitas hidup, diabetes melitus tipe 11

Type 2 diabetes mellitus is a metabolic disease with clinical manifestation in the form of the increased level of blood
glucose due to inadequate insulin, making the patients prone to complications. The complication, however, can be
prevented through self-care, which refers to actions made by an individual to control their health conditions caused by
disease to improve their quality of life. The aim of this study was to examine the relationship between self-care and
quality of life among patiemts with type I diabetes mellitus in Bireuen Regency in 2021, This research was a
correlational descriptive study with a cross-sectional design. The population of this study was 612 diabetes mellitus
patients at the working area of the Community Health Center (Puskesmas) of Jeumpa from January to December in
2020, 242 respondents from 18 villages were selected as research samples using the purposive sampling rechnique.
The data were collected using a questionnaire assisted by 5 enumerators. The result from Pearson Chi-Square showed
that there was a correlation between self-care (i.e., problem-solving, risk/complication reduction) and the quality of
life (p-value = 0.000) of the patients with type 2 diabetes mellitus in Birewen Regency. The heaith workers are urged to
continuously provide health education and motivate the type Il diabetes mellitus patients to improve their knowledge
abour self-care.

Key words: seif care, quality of life, type 2 diabetes mellitus
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PENDAHULUAN

Pandemi COVID-19 berdampak terhadap
perubahan pada sistem pelayanan keschatan yang
dilakukan di Puskesmas scperti  penerapan
physical distancing pada setiap masyarakat yang

datang berobat, penyediaan alat cuci tangan,

el L

pemeriksaan suhu masuk Py

B h <4l H 1ah 1 eN H
dan wsan P g sesuai

' ()

dengan  jumlah  kursi  yang  disediakan
(Pangoempia, et al, 2021). Perubahan pada
sistem pelayanan  keschatan ini juga ikut
berdampak pada penurunan  Kinerja  beberapa
program Keschatan khususnya pada pengobatan

(ADA, 2014). Diabetes melitus tipe Il merupakan
penyakit gangguan metabolik karena discbabkan
oleh penurunan jumlah insulin yang diproduksi
dalam tubuh atau terjadinya resistensi insulin
(Hinkle & Cheever, 2019). Diabetes melitus tipe 11
akan mempengaruhi  segala aspek kehidupan
penderitanya dan jika tidak dikelola dengan tepat
memiliki risiko tinggi terjudinya komplikasi (Putra
& Suari, 2018).

Masalah-masalah yang terjadi pada pasien
diabetes  melitus  dapat  diminimalkan  apabila
pasicn diabetes melitus memiliki  pengetahuan
yang baik dan kemampuan dalam melakukan

sccara tepat terhadap penyakitnya

dan  tatalaksana  penyakit  kronis. G
pengobatan pada penyakit kronis akibat pandemi
COVID-19 beri kesehatan yang

&

besar, tetapi hal ini dapat diatasi dengan tetap

hind

beri perawatan untuk gl 1 progresi

penyakit, perburukan akut, dan komplikasi
(World Health Organization [WHO] & UNICEF,
2020). Salah satu penyakit degeneratif yang
diketahui akan terus meningkat prevalensinya
baik di negara maju maupun berkembang adalah
Diabetes Melitus (DM) (Putri, 2019).

Menurut International Diabetes Federation
(2019), telah diperkirakan sebanyak 463 juta
orang di dunia pada usia 20-79 tahun menderita
diabetes atau setara dengan angka prevalensi
sebesar 9,3% dari total penduduk pada usia yang
sama. Indonesia menduduki peringkat ke-7 dari
10 negara dengan jumlah penderita terbanyak

yaitu dengan cara melakukan self care (Putra &
Suari, 2018). Self care adalah bentuk perilaku yang
dilakukan oleh setiap individu dalam menjaga
dan  kehid di

1 h h

1
per

¢

sekitarnya (Baker & Denyes, 2008). The American
Association of Diabetes Educators [AADE] (2018)
juga telah mengidentifikasi tujuh perilaku self care
diantaranya makan sehat, aktif secara fisik,
pengontrolan kadar gula darah, mematuhi obat

diresepkan, keterampil h lah

yang P piian p
yang baik, perilaku pengurangan risiko, dan

| - ik

koping yang schat merup 1

yang penting. Namun, seringkali dalam melakukan
aktivitas ini dan  mengintegrasikannya  dalam
rutinitas harian pasien bisa sangat menantang dan
sulit untuk dipertahankan dalam jangka waktu
yang panjang (Shrivastava, et al.,, 2013). Aktivitas
per diri yang tidak pernah berakhir diikuti

yakni sebesar 10,7 juta dan jadi satu ya

A

negara yang berada di wilayah Asia Tengg
Diabetes yang paling banyak diderita orang di
scluruh dunia adalah diabetes melitus tipe IL

Sekitar 90-95% orang mengidap penyakit ini

gan peny ian gaya hidup yang dialami olch
pasien diabetes melitus dapat berdampak pada
penurunan kualitas hidup (Aschalew, et al., 2020).
Hasil penelitian dari Baraz er al. (2017)

menunjukkan  bahwa  pasien  diabetes  yang
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1 Tk aci
1

pada perubahan gaya hidup dalam sikap dan

) oK 1
I

self care positif
perilaku untuk mencegah komplikasi, sehingga
menyebabkan peningkatan kualitas hidup baik
secara mental pun fisik. Berdasarkan laporan
Provinsi Aceh Riskesdas tahun 2018 dalam
(Kemenkes  RI, 2018) Kabupaten Bircuen
menduduki peringkat ke-2 dengan prevalensi

diabetes melitus tertinggi di Provinsi  Aceh.
Kabupaten ini memiliki 20 Kecamatan dan salah
satunya termasuk Kecamatan Jeumpa. Dari hasil
pengambilan data awal yang dilakukan peneliti
pada bulan  Maret 2021 diperoleh  bahwa

Kecamatan  Jeumpa menjadi  salah  satu

Kec Jeng: jumlah  pasien  diabetes
melitus terbanyak yaitu berjumlah 977 orang dan
jumlah pasien diabetes melitus di Puskesmas
Jeumpa 2020 berjumlah 612 orang.

Survei awal yang dilakukan pencliti pada
pasien diabetes melitus tipe IT yang berobat di
Poli PTM Puskesmas Jeumpa, hasil wawancara
dari 7 responden menunjukkan masih Kurang
optimal dalam melakukan aktivitas self care.
Berdasarkan hasil yang didapat, 3 dari 7
responden mengatakan aktivitas self care yang
dapat dilakukan diantaranya pengaturan pola
makan dan minum obat. Sedangkan pengecekan
kadar gula darah hanya dilakukan ketika berobat
ke Puskesmas. Adapun 2 responden mengatakan
hanya minum obat ketika memiliki keluhan dan
kesulitan  dalam melakukan pengaturan  pola
makan. Dari 7 responden, 5 diantaranya
mengalami penurunan kualitas hidup discbabkan
mereka merasa  hidupnya dibatasi  setelah
menderita  penyakit  diabetes.  Berdasarkan

fenomena tersebut  pencliti  tertarik  untuk

melakukan peneliti i, “Hub self

& &

care dengan kualitas hidup pada pasien Diabetes

Melitus tipe 11 di Kabupaten Bircuen.”

METODE

Penclitian  ini  bersifat  deskriptif  korelatif
dengan menggunakan desain cross sectional.
Teknik pengumpulan data yaitu menggunakan
angket. Dilukukan selama 22 hari sejak tanggal 1-
22 Juni 2021. Populasi dalam penelitian ini yaitu
seluruh pasien diabetes melitus di wilayah kerja
Puskesmas Jeumpa dari bulan Januari - Desember
2020 berjumlah 612 orang. Sampel peneclitian
berjumiah 242 responden  dengan  teknik
pengambilan sampel purposive sampling.

Pengumpulan data menggunakan angket yang
terdiri dari 2 variabel yaitu kuesioner self care
yang dikembangkan sendiri olch  peneliti
menggunakan konsep self care menurut American
Association Diabetes of Educator dan kuesioner
Diabetes Quality of Life (DQOL). Pengumpulan
data dilaksanakan setelah mendapatkan surat lulus
ctik dari  Komite Etk Penclitian Fakultas
Keperawatan Universitas Syiah Kuala. Analisa
data terdiri dari analisa univariat dan bivariat,
Analisa  univariat  digunakan untuk  melihat

distribusi variabel-variabel yang diteliti, sedangkan

&

bivariat kan untuk uji hipotesis yaitu

melalui uji Chi-Square Test.

HASIL

Berdasarkan data penelitian  diperoleh  hasil
sebagai berikut :

Tabel 1. Data Demografi Responden
Karakteristik n %

Usia
30-39 tahun 24 99
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Karakteristik n %
40-49 tahun 75 310
=50 tahun 143 59.1
Jenis kelamin
Laki-laki 41 169
P I 201 83,1
Pendidikan Terakhir
Rendah 98 405
Menengah 112463
Tinggi 32 132
Status Perkawinan
Menikah 197 814
Belum Menikah 6 25
Janda 35 145
Duda 4 1,7
Pekerjaan
Tidak bekerja 76 314
Pegawai swasta 4 1,7
Buruh 61 252
PNS 20 83
Petani 62 256
Wiraswasta 7 29
Pensil 12 50
Tinggal Bersama Keluarga
Suamifistri 163 674
Anak 38 157
Orangtua 8 33
Anggota keluarga lain 33 136
IMT
Kurus 24 99
Normal 116 479
Gemuk 73 30,2
Obesitas 29 120
Lama Menderita DM
<2 tahun 88 364
>2 tahun 154 63,6
Pengobatan DM
Tidak mendapat obat diabetik 42 174
Pil/obat hipoglikemik oral 194 802
Suntikan insulin 6 25
Komplikasi
Tidak 114 471
Ya 128 529
Katarak 17 70
Gagal ginjal 47 194
Stroke 15 6,2
Penyakit Jantung 23 95
Lain-lain 26107

Berdasarkan tabel 1. distribusi data demografi
responden  diketahui  bahwa sebagian  besar
responden berusia =50 tahun sebanyak 143

(59.19%) orang. Sebagian besar responden berjenis
kelamin  perempuan  schbanyak 201 (83,1%).

Sebagian besar responden berpendidikan terakhir
lengan kategori gah sebanyak 112 (46,3%).
Scbagian  besar den ¢ menikah

& 3

sebanyak 197 (81,4%) orang. Sebagian besar
responden tidak bekerja sebanyak 76 (31.4%),
mereka merupakan IRT yang mengurusi kegiatan

besar respond

sehari-hari dirumah. Sebag T
tinggal  bersama
sebanyak 163 (67,4%). Sebagian besar responden
memiliki IMT normal scbanyak 116 (47.9%).
Sebagian besar respond lerita  diab

melitus sclama >2 tahun schanyak 154 (36.6%).

keluarga  yaitu  suami/istri

mengg

Sebagian  besar P
pengobatan pil/obat hipoglikemik oral sebanyak
194 (80,2%). Sebagian besar respond; lami

&

komplikasi sebanyak 128 (52,9%) dengan jenis
komplikasi gagal ginjal 47 (19,4%).

Tabel 2. Self Care Pasien Diabetes Melitus Tipe 11

Self Care f %
Baik 126 52,1
Kurang 116 479

Berdasarkan tabel 2, menunjukkan bahwa self
care pasien diabetes melitus tipe 11 adalah baik
yaitu sebanyak 126 (52,1%) orang.

Tabel 3. Penyelesaian Masalah Pasien Diab
Melits Tipe Il
Penyelesaian Masalah f %
Baik 134 554
Kurang 108 44.6

Berdasarkan tabel 3, menunjukkan bahwa
penyelesaian masalah pada pasien diabetes melitus
tipe I adalah baik yaitu scbanyak 134 (55.4%)
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orang.

Tabel 4. Pengurangan Risiko/Komplikasi Pasien

sebanyak 127 (52,5%) orang.

Tabel 5. Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus

Diabetes Melitus Tipe 11 Tipe 11
Pengurangan ¢ % Kualitas Hidup f %
Risiko/Komplikasi Baik 127 525
Baik 127 52,5 Kurang 115 415
Kurang 115 47.5
Berdasarkan tabel 5, menunjukkan bahwa
kap. jabel:4; jukkan® baliwa kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 11
pengurangan  risiko/komplikasi  pada  pasien

diabetes melitus tipe 11 adalah baik yaitu

adalah baik yaitu scbanyak 134 (55.4%) orang.

Tabel 6. Hubungan Self Care dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 11
Kualitas Hidup
No Self care Baik Kurang Totl
f % f % f e . p-value
1 Baik 123 50,8 3 1,2 126 52,1
2 Kurang Il 4.5 105 434 116 479 0,05 0,000
Jumlah 134 554 108 44.6 242 100

Berdasarkan tabel 6, menunjukkan bahwa
dari 126 responden yang memiliki self care baik
123 responden  (50.8%)
hidup baik. Sementara dari

memiliki
116
responden yang memiliki self care kurang
105 responden (434%) memiliki
kualitas hidup kurang. Melalui uji statistik

terdapat

kualitas

terdapat

dengan menggunakan chi-square, didapatkan
bahwa p-value yaitu 0,000. Berarti p-value
<0,05 schingga hipotesis null (Ho) ditolak yang
menunjukkan bahwa ada hubungan antara self
care dengan kualitas hidup pada pasien diabetes

melitus tipe 1T di Kabupaten Bireuen.

Tabel 7. Hubungan Peny Masalah dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe IT
. Kualitas Hidup
No P’;{"‘f“:‘“ Baik Kurang Toal
iR r % f % i % " ——
1 Bak 123 508 11 45 13 554
2 Kurang 1l 45 97 400 108 446 005 0,000
Jumlah 134554 108 446 242 100
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Berdasarkan tabel 7, menunjukkan bahwa
dari 134 responden yang memiliki penyelesaian
lah baik terdapat 123 responden (50,8%)
memiliki kualitas hidup baik. Sementara dari

108 responden yang memiliki penyelesaian
masalah yang kurang terdapat 97 responden
(40,1%) memiliki  kuvalitas  hidup  kurang.

Melalui uji statistik dengan menggunakan chi-

square, didapatkan bahwa p-value yaitu 0,000,
Berarti p-value <005 schingga hipotesis null
(Ho) ditolak yang menunjukkan bahwa ada

hub gogy
5

antara penyel

kualitas hidup pada pasien diabetes melitus tipe

11 di Kabupaten Bireuen.

Tabel 8. Hubungan Pengurangan Risiko/Komplikasi dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Diabetes Melitus

Tipe 11
Pengurangan Kualitas Hidup Total
No Risiko/ Baik Kurang
Komplikasi f % f f %o
1 Baik 19 492 8 127 525 e Praise
2 Kurang 15 6,2 100 115 475 0.05 0.000
Jumlah 134 554 108 242 100
Berdasarkan tabel 8. menunjukkan bahwa ik d kan  chi

dari 127 responden yang memiliki pengurangan
risiko/komplikasi  yang baik terdapat 119
responden  (49,2%) memiliki kualitas  hidup
baik. Sementara dari 115 responden yang
memiliki pengurangan risiko/komplikasi yang
kurang terdapat 100 responden  (41,3%)

memiliki kualitas hidup kurang. Melalui uji

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil uji  statistik  diketahui
bahwa p-value (0,000), dengan demikian p-
value <005 schingga dapat disimpulkan bahwa
hipotesis Hy ditolak. Hal ini menunjukkan
bahwa ada hubungan self care dengan kualitas
hidup pada pasien diabetes melitus tipe 11 di
Kabupaten Bireuen.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian

Hartati, ef al. (2019) yang menyatakan bahwa

& BE R
didapatkan bahwa p-value yaitu 0.000. Berarti
p-value <005 sehingga hipotesis null (Ho)
ditolak yang menunjukkan bahwa ada hubungan
antara pengurangan risiko/komplikasi dengan
kualitas hidup pada pasien diabetes melitus tipe
11 di Kabupaten Bireuen.

q hith

p gan antara per diri (self

care) dengan kualitas hidup pasien diabetes
melitus di Poli Penyakit Dalam RSUD Langsa.
Penclitian ini juga diperkuat oleh penclitian
Ruth  (2012), didapatkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara self care
dengan kualitas hidup pada pasien diabetes
melitus tipe TI. Hal ini menunjukan bahwa
apabila self care dilakukan dengan baik maka
akan meningkatkan Kkualitas hidup pasien
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diabetes melitus,

Berdasarkan hasil uji  statistik  diketahui
bahwa p-value (0,000), dengan demikian p-
value <005 sehingga dapat disimpulkan bahwa
hipotesis Ho ditolak. Hal ini menunjukkan
bahwa ada hubungan self care: penyelesaian
masalah dengan kualitas hidup pada pasien
diabetes melitus tipe IT di Kabupaten Bireuen.
Tabel 5.7 menunjukkan bahwa pasien diabetes
melitus tipe 1l memiliki self care; penyelesaian
masalah yang baik yaitu sebanyak 134 (554%)
orang.

Pasien diabetes melitus harus mengetahui
bagaimana cara berespon jika mengalami

gkatan kadar glul darah dan Tol

&

pada saat  kondisi tubuhnya menurun.
Kemampuan  dalam  menyelesaikan  masalah
tersebut dapat dijadikan persiapan tindakan
yang harus dilakukan bila terjadi permasalahan
pada tubuhnya (AADE, 2018).

Hal yang sama juga diungkapkan olch
Rohmah, er al. (2016) menyatakan bahwa

1ah Tilalil

penyelesai yang

an untuk

PRI 12

antara lain dengan

melakukan perubahan pola makan, melakukan

L hah lah

aktivitas,

I rutin, p ga dan

mencari informasi genai penyakit diab

melitus.  Melalui  berbagai  informasi  dari
dukungan sosial yang diterima maka pasicn
diabetes melitus dapat menemukan penyelesaian

1ok

untuk i penyakit diabetes

melitus, yaitu melalui perubahan gaya hidup.

Penyel lat kan salah satu

merug
usaha yang dilakukan untuk masalah yang
dihadapi yaitu dengan melakukan tindakan-
tindakan yang dapat memperbaiki kondisi yang
diakibatkan oleh diabetes. Individu berusaha

untuk  memperoleh  solusi  dan  kemudian

Wil tindak 1 untuk

s PV

menyelesaikan masalah.

Berdasarkan  hasil uji  statistik  diketahui
bahwa p-value (0.000), dengan demikian p-
value <0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa
hipotesis  Ho ditolak. Hal ini menunjukkan
bahwa ada hubungan self care: pengurangan
risiko/komplikasi dengan kualitas hidup pada
pasien diabetes melitus tipe 1l di Kabupaten
Bireuen. Tabel 5.9 menunjukkan bahwa pasien
diabetes melitus tipe 1l memiliki self care;
pengurangan risiko/komplikasi yang baik yaitu
sebanyak 127 (52.5%) orang.

Pengurangan risiko atau komplikasi terkait
penyakit diabetes melibatkan praktik perilaku
individu yang bertujuan untuk mencegah atau
memperlambat perkembangan kondisi penyakit
penyerta.  Setiap tenaga  keschatan  harus
mengajarkan  keterampilan yang merupakan
intervensi untuk mengurangi risiko komplikasi
diabetes dan ksimalkan kesel dan
kualitas hidup pasien diabetes melitus (Kent, et
al., 2013).

Hal yang sama juga diungkapkan oleh

Srimiyati (2018) menyatakan bahwa upaya
pencegahan  komplikasi  pada  kaki  dapat

AR ! " PR T Lo
dil 2 ip

sandal atau scpatu yang scsuai, segera mencari
pertolongan apabila mulai timbul rasa baal pada
kaki atau luka sckalipun kecil. Perawatan kaki
secara rutin juga dapat dilakukan dengan
mencuci  kaki  menggunakan air  hangat,
mengeringkan kaki sampai pada sela-sela jari

kaki, melakukan pemeriksaan sctiap hari dan

perhatikan  perubahan-perubah yang

terjadi pada kaki.
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KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penclitian  dan
pembahasan yang telah dijelaskan pada bab
sebelumnya. maka dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan self care dengan kualitas hidup
pada pasien diabetes melitus tipe 1T di
Kabupaten Bircuen (p-value 0,000), ada
hubungan self care; penyelesaian masalah
dengan kualitas hidup pada pasien diabetes
melitus tipe 1l di Kabupaten Bircuen (p-value
0,000), dan ada hubungan self care:
pengurangan risiko/komplikasi dengan kualitas
hidup pada pasien diabetes melitus tipe 11 di
Kabupaten Bircuen (p-value 0,000).

Diharapkan penelitian ini menjadi sumber
informasi yang konkrit mengenai self care dan

kualitas hidup pasien diabetes melitus sehingga

dapat dimanfaatkan oleh petugas keseh
dalam mendesain intervensi keperawatan yang
tepat seperti bahkan frek i kegi

yang diadakan dalam program pengelolaan

penyakit kronis (prolanis) dan  diharapkan

: P a—— dapat

¥ &

keperawatan secara integral baik bio, psiko,

h h

ikan

sosial dan spiritual karena penyakit diabetes
melitus merupakan penyakit menahun yang
memiliki  kemungkinan dapat  menycbabkan
gangguan berbagai sistem kerja tubuh sehingga
dapat  mempengaruhi  Kkualitas  hidup pasien

diabetes melitus.
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HUBUNGAN SELF CARE DENGAN KUALITAS HIDUP PADA
PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RSUD SINJAI
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3STIKES Nani Hasanuddin Makassar

(Alamat Korespondensi: hardiantiarifin6 1@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 seff 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 Heaith
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 : Seif Care, Kualitas Hidup, Diabetes Melitus tipe 2

PENDAHULUAN

Diabetes melitus merupakan penyakit
gangguan metabolik kronis yang ditandai
dengan peningkatan glukosa  darah,
disebabkan karena ketidakseimbangan antara
suplai dan kebutuhan insulin. Menurut WHO
1985, diabetes melitus diklasifikasikan menjadi
diabetes tipe 1 dan diabetes tipe 2. Diabetes
tipe 1 atau diabetes melitus yang bergantung
insulin ini terjadi pada 5-10%  penderita
diabetes melitus, sedangkan diabetes melitus
tipe 2 ini bisa terjadi pada siapa saja dan &
90-95 % penderita diab melitus derita
diabetes tipe ini (Tarwoto, 2012)

Kualitas hidup adalah suatu konsep
yang berhubungan dengan kesejahteraan
penderita baik secara fisik, psikologis, social
maupun lingkungan.Kualitas hidup sangat
penting untuk mendapatkan perhatian yang
serius dikarenakan hubungannya sangat erat
dengan morbiditas dan mortalitas, kesehatan
seseorang, berat ringannya penyakit, dan
lamanya penyembuhan serta dapat
memperparah kondisi penyakit bahkan dapat
menyebabkan kematian jika kualitas hidup
kurang (Zainuddin, ef al. 2015).

Menurut Ruth S, et all (2014) dimana
diperoleh dari 85 orang responden, 67 orang
memiliki kualitas hidup yang buruk. Rata-rata
responden merasa hidupnya kurang puas

akibat perubahan fisik yang dialami oleh
pasien diabetes melitus. Perubahan fisik yang
dirasa seperti lelah dan gangguan saat
beraktivitas yang disebabkan oleh
peningkatan kadar gula darah.

Menurut Word Health Organitation
(WHO) pada tahun 2011 menunjukkan jumiah
penderita diabetes melitus di dunia sekitar 200
juta jiwa dan diprediksikan akan meningkat
dua kali, 366 juta jiwa tahun 2030 (WHO,
2011). Berdasarkan problem data
Internasional Diabetes Federation(IDF) tingkat
prevalensi global penderita diabetes melitus
pada tahun 2012 sebesar 8,4 % dari populasi
penduduk dunia dan mengalami peningkatan
382 kasus pada tahun 2013. IDF
memperkirakan pada tahun 2035 jumlah
insiden DM akan mengalami peningkatan
menjadi 55 % (592 juta) diantara usia
penderita DM 40-58 tahun (IDF, 2013)

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(Riskedas) pada tahun 2013 dilaporkan
prevalensi diabetes melitus di Indonesia yang
terdiagnosis oleh dokter sebesar 422 juta
orang. Prevalensi gejala diabetes melitus
tertinggi di Yogyakarta yaitu 2,6 % sedangkan
Sul i Selatan menempati urutan ketiga
untuk prevalensi diabetes melitus yang
terdiagnosis gejala yaitu 1,6 % (Depkes, 2015)
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Sesuai profi Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Selatan prevalensi diabetes
melitus yang terdiagnosis dokter tertinggi di
Kabupaten Pinrang yaitu 2,8 % dan Kota
Makassar menempalti 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 dari 4
penderita diabetes melitus di RSUD Sinjai
menunjukkan bahwa 2 diantaranya mengalami
kualitas hidup yang rendah disebabkan karena
cepat lelah saat berakfivitas dan tidurnya
terganggu. Adapun satu diataranya
mengatakan bahwa hanya mengomsumsi obat
jika ada keluhan dan ketidakmampuan
mengikuli 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 Oklober 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. Kriteria 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)
K

n %
Umur
35 - 50 tahun 9 26,5
51 - 66 tahun 25 73,5
Jenis Kelamin
Perempuan 25 735
_Laki-laki 9 | 265
Pendidikan
SD 10 294
SMP 3 88
SMA 1 32,4
$1 9 26,5
S2 1 29
Pekerjaan
IRT 16 471
PNS 9 26,5
Pedagang 3 8.8
Pensiunan 6 17,6




Kadar Gula Darah
200 - 300 mg/dL 19 55,9
301 ~ 400 mg/dL 10 294
401 - 500 mg/dL 5 14.7
Lama Menderita DM 3 88

< 1tahun 15 441
1-5tahun 10 294
6~ 10 tahun 6 176

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
Rendak 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 linggi yaitu 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 label 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| % Inl| %

Tinggi 13 86,7 | 2 | 13,3 | 15 | 100
Rendah |7 | 368 |12 (63219 |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
ponden yang punyai self care yang
tinggi sebanyak 15 responden (44,1%) dan
yang memiliki self care yang rendah
sebanyak 19 responden (55,9%). Seff care
adalah gambaran perilaku pasien diabetes
melitus P tidakny lakuk
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 seif
care yang tinggi pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di RSUD Sinjai ini tidak
terlepas dari aklivitas 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. Penelitian 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
puan penderita diabet melitus
ik hidup 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
menggangg saat  beraktivitas  dan
kurangnya k p untuk rek i

. 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
jumiah responden yang memiliki seif 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 idakpuasan
responden dengan kebuluhan seksuainya
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
penelitian Helna Amelia (2015) yang
berjudul perbedaan kejadian disfungsi
seksual pada wanita dengan diabetes
melitus dan lanpa. 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 ltingginya prevalensi
pada wanita dihubungkan dengan
menurunnya kadar hormon estrogen dan
melabolisme 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 seff 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
karena responden dapat menerima
penampilan tubuhnya, tidur tidak terganggu
dan masih merasa hidupnya berarti.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya Wirawan Adikusuma
(2016). Dilihat pada domain tekanan
kesehatan, kedua kelompok sama-sama
berbesar  hati menerima kondisi
kesehatannya dalam artian tidak berkecil
hati, tidak takut dan tidak putus asa
menghadapi penyakit diabetes melitus tipe
2. Pada domain kepuasan pribadi, pasien
lebih merasa puas terhadap keadaanya
dan merasa penyakit diabetes melitus yang
dideritanya tidak bahayakan dirinya.

Peneliti menarik kesimpulan bahwa
self care mempunyal hubungan positif
tan diri yang pada
akmmya akan menlngkat kualitas hidup
pasien diabetes melitus tipe 2, semakin
tinggi self care pasien diabetes melitus
semakin tinggi pula kualitas hidupnya. Hal
ini dibuktikan dengan hasil uji Chi-
Squaretest nilai p= 0,005 dengan tingkat
kemaknaan a = 0,05 yang menunjukkan p
<a.

SARAN
1. Diharapkan dapat meningkatkan

peng pasien lalui pendidikan
kesehatan secara lerstruktur terkait
diabetes melitus termasuk didalamnya
tentang dimensi-dimensi self care dan
hubungannya dengan kualitas hidup. Hal
ini dapat dilakukan dengan cara pemberian
pengetahuan pada saat kunjungan poli
penyakit dalam rumah sakit atau dalam
bentuk penyuluhan kepada pengunjung
rumah sakit agar bisa menyampaikan
informasi tersebut pada keluarganya yang
menderita diabtes melitus.

. Diharapkan agar dapat menlngkatkan

perhatian
yang berpengaruh terhadap Iingka( self
care  dan kualitas  hidup, serta
menyesuaikan  keadaan dir tentang
penyakit diabetes dengan cara selalu
mencari informasi dari berbagai sumber
terkait diabetes dan penatalaksanaannya.

. Diharpkan peneneliti dapat menggunakan

sebagai dasar untuk mengembangkan
penelitian selanjutnya berbagai masalah
baru yang dapat diteliti, seperti mengetahui
hubungan antara karakeristik demoigrafi
responden terhadap seif 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 seff 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.

DAFTAR PUSTAKA
Adik W. (2016). f K Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Yang Mendapat Antidiabetik

Oral Di Rumah Sakn PKU Muhammadiyah Bantul Yogyakarta. Vol.1, No. 1, (online), (hitp:/jiis.akfar-
isfibjm.ac.id/index.php! JIIS / aricle/download/23/17, sitasi 16 Januari 2018).

Amelia, H. (2015). Pe di ian Disfungsi Pada Wanl!a Dengan Dlabeles Melirus Dan Tanpa
Daabeles Memus Vol. 12 No. 2, (online),(hitps://media ia
daan- g I-pad.pdf, sitasi 7 Februan 2018)

Chaidir, R. (2017). Hubungan Self Cam dongan KuaMas Hldup Pas:en Dlabatos Molltus Jumal Eduranco Vol 2,
No. 2, (online), (hitp//ejours s10. article/
tanggal 12 Oktober 2017).

Depkes RI. (2013). Laporan Hasil Riset K Dasar | ja. Jakarta: Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Depkes RI; 2015
IDF. (2013). IDF Diabetes Atlas Sixth Edition fonal D Fi ion 2013.

Inge Ruth S. (2014). Hubungan Self Care d Kualitas Hidup Pasien Diabetes MaMus Tipe 2 Di Poliklinik
Inlems Rumah Sakt Umum Daomh Bandt. Jumal kep 1-7, (online), (hitp://erepo.
B4 pdf, sitasi tanggal 13 Okteober 2017)

Jurnal limiah Kesehatan Diagnosis Volume 15 Nomor 4 Tahun 2020 e elSSN : 2302-2531

102



103

Suyanto. (2011). Metodologi dan Aplikasi Penelitian Keperawatan. Yogyakarta: Nuha Medika
Tarwoto. (2012). Keperawatan Medikal Bedah Gangguan Sistem Endokrin. Jakarta: Trans Info Medikal

Wibowo, Y. S, (2014). Tahukah Anda T g Mak ya untuk Diab. Dunia Sehat: Jakarta Timur.
Zainuddin, M., Utomo, W., Herlina. (2015). Hubungan Stres dengan Kualitas Hidup Pe ita Diabetes Melitus
2.JOM.Vol, 2.No, 1, (online), (http://download. portal

gamda.warﬂde.php?mm14&va'l=6‘47&ﬂlb=HUBUNGAN%2OSTRES%2ODENGAN%20KUALI
TAS%20HIDUP%20PENDERITA%20DIABETES%20MELITUS%20TIPE%202, sitasi 16 Oktober 2017).

Jurnal limiah Kesehatan Diagnosis Volume 15 Nomor 4 Tahun 2020 e elSSN : 2302-2531



1191

jci

Jurnal Cakrawala Ilmiah
Vol.1, No.5, Januari 2022

HUBUNGAN SELF CARE DIABETES DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN DIABETES
MELITUS DI RUMAH SAKIT UMUM MITRA MEDIKAMEDAN TAHUN 2020

Oleh

Maya Ardilla Siregar?!, Sri Lasmawanti?, Zulfandi?
123Dosen D3 Keperawatan, Fakultas Farmasi Dan Kesehatan, Institut Kesehatan Helvetia,

Medan, Indonesia

Email: 'mayaardillasiregar@helvetia.ac.id

Article History:
Received: 15-12-2021
Revised: 17-01-2022
Accepted: 22-01-2022

Keywords:
Self Care Diabetes, Quality of
Life, Diabetes Mellitus

Abstract: Diabetes mellitus is a collection of symptoms
that arise in a person due to an increase in blood sugar
(glucose) levels due to absolute or relative insulin
deficiency. Objective; The this study aimed to determine
the associated diabetes self-care with quality of life for
diabetes mellitus patients in Mitra Medika Hospital
Medan in 2020. Method; The study used analytic survey
method with Cross-Sectional research approach. The
population were all Diabetes Mellitus patients at Mitra
Medika Hospital Medan, with the sample of 71
respondents. The sampling technique used was
accidental sampling. Data was collected using the Self
Care and quality of life questionnaire. Data were
analyzed using SPSS with the Chi-Square test with p-
value of 0.478. Resuls;The results used the Chi-Square
test with the results obtained by the p-value=.4780.05.
which is no correlation between self-care diabetes and
quality of life in diabetes mellitus patients at Mitra
Medika Hospital in Medan in 2020, the majority of
diabetes mellitus patients at the Mitra Medika Hospital
in Medan. The most of diabetes mellitus patients were
56.5% women aged 47-60 years old. Patient with
disobedient self care and poor quality of life amounted
59.2%.Consclusion: The conclusion in this study showed
that statistically there is no correlation between diabetes
self care and the quality of life of diabetes mellitus
patients at Mitra Medika Hospital in Medan in 2020.

PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu keadaan peningkatan kadar gula dalam
darah yang di sertai berbagai kelainan metabolisme akibat gangguan hormonal, yang
menimbulkan berbagai komplikasi seperti mata,ginjal, saraf dan pembuluh darah, di sertai
lesi. Penyakit ini identik dengan komplikasi jangka panjang maupun jangka pendek. Hal ini
dikarenakan masyarakat belum mampu melakukan perawatan mandiri yaitu Self Care
sehingga akan mempengaruhi kualitas hidup penderita.Self Care dapat mempengaruhi
kualitas hidup pasien diabetes dimana terdapat perasaan puas dan bahagia dapat menjalani
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kehidupan sehari-hari

Diabetes melitus adalah suatu kumpulan gejala yang timbul pada seorang yang
disebabkan oleh karena adanya peningkatan kadar gula (glukosa) darah akibat kekurangan
insulin baik absolut maupun relatif. Diabetes mellitus (DM) atau kencing manis merupakan
penyakit menahan dimana kadar gula glukosa darah menimbun dan melebihi nilai normal.

(1)

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan tingginya
kadar glukosa darah (hiperglikemia) sebagai akibat dari kekurangan sekresi insulin,
gangguan aktivitas insulin atau keduanya. Klasifikasi DM antara lain DM tipe 1, DM tipe 2, DM
gestasional dan DM tipe lain. Faktor risiko DM anatara lain genetik, obesitas, usia, aktivitas
fisik, kadar kolesterol, tekanan darah, stres, riwayat DM gestasional. Komplikasi DM meliputi
komplikasi akut dan kronis. (2)

Kualitas hidup merupakan respon emosional derita terhadap kepuasan hidup yang
menjadi tujuan akhir dari seluruh intervensi pada penderita DM tipe 2. Penyakit diabetes
melitus ini akan menyertai penderita selama seumur hidup sehingga sangat mempengaruhi
kualitas hidup seseorang. Kualitas hidup memberikan penilaian secara umum mengenai
kemampuan fungsional, ketidakmampuan dan kehawatiran akibat penyakit yang diderita
yang terdiri dari beberapa dimensi yang akan diukur yaitu kesehatan fisik, psikologis,
hubungan sosial dan lingkungan. Kualitas hidup yang rendah dapat memperburuk
komplikasi dan dapat berakhir kecacatan atau kematian.(3)

Self Caremerupakan gambaran prilaku seseorang individu yang dilakukan dengan
sadar, bersifat universal, dan terbatas pada diri sendiri. Penurunan kualitas hidup pada
pasien diabetes melitus sering diikuti dengan ketidak sanggupan pasien tersebut dalam
melakukan perawatan diri secara mandiri yang biasanya disebut dengan Self Care. (4)

Menurut International Diabetes Federation (IDF)tahun 2017 prevalensi diabetes
secara global adalah 8,8 % atau 424,9 juta penderita dengan angka kematian 4 juta jiwa
penduduk dunia dan diperkirakan pada tahun 2045 prevalensi penderita diabetes akan
meningkat menjadi 9,9 % atau 628,6 juta jiwa. (5) IDF tahun 2017 melaporkan bahwa jumlah
pasien DM didunia pada tahun 2017 mencapai 425 juta orang dewasa berusia antara 20-79
tahun.(6)

Riskesdas 2018 menyatakan prevalensi diabetes melitus berdasarkan penduduk umur
2 15 tahun sebesar 8,5 % terlihat meningkat secara signifikan dari tahun 2013 prevalensi
diabetes melitus sebesar 6,9 %. Prevalensi diabetes mellitus pada laki-laki sebesar 9,0 % dan
perempuan sebesar 12,7 %. (7)

Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Utara tahun 2018 prevalensi diabetes mellitus yang
terdiri dari 33 Kab/Kota sebanyak 202.872 jiwa, sedangkan penderita diabetes melitus yang
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar sebanyak 135.892 jiwa (67%). (8)

Profil Kesehatan Kota Medan tahun 2018 prevalensi diabetes melitus sebanyak 37.010
jiwa, sedangkan penderita diabetes melitus yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar sebanyak 32.504 jiwa (87,8%). (8)

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Syahrizal, Arie, Tri dan Dwi tahun 2019 bahwa
Jumlah responden dari penelitian ini 115 orang dimana 79,1% dari responden memiliki
tingkat Self Care yang baik dan 47% responden dengan kadar glukosa puasa yang belum
tercapai. Data dianalisis menggunakan uji Chi-square, dari hasil analisis menunjukkan bahwa
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Self Care berpengaruh terhadap kadar glukosa puasa (OR=3,349, P). (5)

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Reny, Ade, dan Deni tahun 2017 bahwa Distribusi
karateristik responden yang menderita diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas Tigo
Baleh diperoleh hasil yaitu sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan dengan
persentase 74.2% (66 orang responden) dan seluruh responden menderita diabetes melitus
< 10 tahun dengan persentase 100% (89 orang responden) Lebih dari separoh responden
menderita diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas Tigo Baleh memiliki tingkat Self Care
yang tinggi dengan persentase 51.7% (46 orang responden) Lebih dari separoh responden
menderita diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas Tigo Baleh memiliki kualitas hidup
yang buruk dengan persentase 52.8% (47 orang responden) Besaran Kkorelasi antara Self
Care dengan kualitas hidup pasien Diabetes Melitus yaitu sebesar 0.432, maka dapat
disimpulkan bahwa hubungan antara Self Care dengan kualitas hidup pasien Diabetes
Melitus diwilayah kerja Puskesmas Tigo Baleh berbanding lurus dan memiliki tingkat
korelasi sedang. Diharapkan kepada petugas kesehatan untuk dapat memberikan informasi
dan mengajak pasien diabetes melitus agar dapat meningkatkan aktivitas Self Care yang
dilakukan dengan optimal sehingga komplikasi dapat diminimalisir dan meningkatkan
kualitas hidup sehingga pasien diabets melitus dapat menjalankan hidup dengan normal.(4)

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Iskim Luthfa tahun 2019 bahwa Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar responden sudah memiliki kemampuan Self Care baik
(62,5%), mampu melakukan pengaturan diit yang tepat (64,3%), mampu mengontrol kadar
glukosa darah (77,7%) dan mampu melakukan pencegahan komplikasi (71,4%). Namun
pada komponen pengaturan aktivitas fisik (olah raga) hanya 43,8% dan perilaku pengobatan
hanya 20,5%.(9)

Berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti di RSU. Mitra Medika JL.K.L. Yos
Sudarso Tanjung Mulia Medanpada tanggal 12 Nopember 2020, setelah didapatkan data dari
rekam medik jumlah penderita diabetes melitusdari bulan januari sampai Mei tahun 2018
berjumlah 40 orang, peneliti juga melakukan wawancara singkat dan observasi terhadap
beberapa pasien penderita diabetes melitus. Dari hasil wawancara, data yang di peroleh dari
10 responden yang menunjukan masih kurang optimal Self Care yang mereka lakukan.Hasil
yang didapatkan 6 dari 10 responden yang berobat mengatakan bahwa aktifitas Self Care
yang dapat dilakukan adalah diet, aktifitas fisik, minum obat. Sedangkan pengecekan
kadargula dara biasanya dilakukan saat berobat di Rumah sakit. Aktifitas Self Care perawatan
kaki dari 10 responden hanya 3 responden yang dapat melakukannya. Disamping itu, dari 10
responden orang pasien diabetes melitus yang berobat diRSU. Mitra Medika 7 diantaranya
mengalami penurunan kualitas hidup. Menurut pasien yangberobat di RSU.Mitra Medika
penyakit diabetesnya ini hidup mereka berubah dan mereka merasaka hidupnya diabetes
oleh penyakit tersebut.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik melakukan penelitian yang
berjudal “Hubungan Self Care Diabetes Dengan kualitas Hidup pada pasien Diabetes Melitus
di RSU Mitra Medika tahun 2020".

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka dapat disimpulkan rumusan masalah
dalam penelitan adalah “Apakah ada hubungan Self Care Diabetes dengan kualitas hidup
pada pasien diabetes mellitus di RSU. Mitra Medika Medan tahun 2020".

Tujuan dari penelitian ini adalah Untuk mengetahuhi Hubungan Self Care Diabetes Dengan
Kualitas Hiduppada pasien Diabetes Melitus di RSU. Mitra Medika Tahun 2020.

htto: / /baiangi ] index.pho/IC]

106



1194

jci

Jurnal Cakrawala Ilmiah
Vol.1, No.5, Januari 2022

METODE PENELITIAN

Desaian yang digunakan dalam penelitian ini adalah survai analitik dengan pendekatan
crosssectional yang merupakan suatu penelitian yang mempelajari hubungan antara faktor
risiko (indenpenden) dengan faktor efek (dependen), dimana melakukan observasi atau
pengukuran variabel sekali dan sekaligus pada waktu yang sama. (22), yang bertujuan untuk
mengetahui hubungan Self Care diabetes dengan kualitas hidup pada pasien diabetes melitus
di Rumah Sakit Umum Mitra Medika Medan Tahun 2020. Lokasi Penelitan ini dilakukan di
RSU.Mitra Medika. Waktu yang diperlukan untuk meneliti dimulai dari bulan Januari sampai
bula Desember tahun 2020.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang menderita diabetes mellitus
dari bulan Januari sampai dengan Desember tahun 2020 sebanyak 249 orang. Jumlah sampel
pada penelitian ini ditentukan dengan menggunakan rumus slovin. Berdasarkan
perhitungan dengan menggunakan rumus slovin maka didapat sampel sebanyak 71 orang.
Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknikpurposive samplingy dengan
kriteria inklusi : usia > 18 tahun, menderita diabetes mellitus, mampu membaca, bersedia
menjadi responden dan kriteria eklusi : usia> 18 tahun dan memiliki kebatasan gerak
Pengumpulan data dengan menggunakan kuisioner Summary DM Self Care dan kuisioner
kualitas hidup (The Diabetes Quality of Life Brief Clinical Inventory). Analisa data
menggunakan uji chi square dan crosstab.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karateristik Responden

Tabel 1. Distribusi frekuensi Karaktristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin,
Pendidikan, Usia Pada Pasien Diabetes Melitus di Rumah Mitra Medika Medan Tahun
2020

No Karakteristik responden f %
1. Jenis Kelamin
1.Laki-Laki 31 43,7
2.Perempuan 40 56,3
Total 71 100
2. Usia
1.32-46 tahun 31 43,7
2.47-60 tahun 30 42,3
3.61-74 tahun 10 14,1
Total 71 100
3. Pendidikan
1.SD 15 21,1
2.SMP 23 32,4
3.SMA 17 239
4.PT 16 22,5
Total 71 100

Berdasarkan Tabel 1 bahwa pasien Diabetes Melitus di Rumah Sakit Mitra Medika
Medan mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak 40 responden (56,3%), sedangkan
yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 31 responden (43,6%). Berdasarkan kategori
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klasifikasi mayoritas pasien Diabetes Melitus usia 32-46 tahun sebanyak 31 responden
(43,7%) sedangkan usia 47-60 tahun sebanyak 30 responden (42,3%) dan usia 61-74 tahun
sebanyak 10 responden (14,1%).Berdasarkan berpendidikan mayoritas berpendidikan SMP
sebanyak 23 responden (32,4%), responden yang berpendidikan SMA sebanyak 17
responden (23,9%), responden yang berpendidikan PT sebanyak 16 responden (22,5%),
sedangkan responden yang berpendidikan SD sebanyak 15 responden (21,1%).

Gambaran Self Care dan Kualitas Hidup Pada Pasien Diabetes Mellitus

Tabel 2. Distribusi Frekuensi berdasarkan Self Care, Kualitas Hidup Pada Pasien
Diabetes Melitus di Rumah Sakit Umum Mitra Medika Medan Tahun 2020

Jumlah (n =71)

No Variabel

f %
Self Care
1 Tidak Taat 43 60,6
2 Taat 28 39,4
Kualitas Hidup
1 Buruk 42 59,2
2 Baik 29 40,8
Total 71 100

Berdasarkan Tabel 2. diatas dapat diketahui pasien Diabetes Melitus di Rumah Sakit Umum
Mitra Medika MedanTahun 2020dari 71 responedn, mayoritas responden Self Care tidak taat
sebanyak 43 responden ( 60,6 % ), sedangkan responden yang memiliki Self Care taat
sebanyak 28 responden (39,4%). Berdasarkan kualitas hidup, mayoritas mempunyai
Kualitas Hidup Buruk sebanyak 42 responden (59,2%), sedangkan responden yang
mempunyai Kualitas Hidup Baik sebanyak 29 responden (40,8%).

Analisa Hubungan Selfcare Dan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus

Tabel 3. Tabulasi Silang Hubungan Self Care Diabetes Dengan Kualitas Hidup Pada
Pasien Diabetes Melitus di Rumah Sakit Umum Mitra Medika Medan Tahun 2020.

Kualitas Hidup

No Self Care Buruk Baik Jmlan Asym.sig
f % f % f %
i & Tidak Taat 24 338 19 26,8 43 60,6
2 Taat 18 25,4 10 14,1 28 39,4 0,323
Total 42 59,2 29 40,8 71 100

Berdasarkan Tabel 3. diatas tabulasi silang hubungan Self Care Diabetes Dengan Kualitas
Hidup Pada Pasien Diabetes Melitus di Rumah Sakit Umum Mitra Medika Medan Tahun 2020
diketahui yang memiliki Self Care tidak taat dengan kualitas hidup buruk 24 responden
(33,8% ), sedangkan tingkat kualitas hidup baik sebanyak 19 responden (26,8%), sedangkan
Self Care yang taat dengan tingkat kualitas hidup buruk sebanyak 18 responden(25,4%), dan
tingkat kualitas hidup baik sebanyak 10 responden ( 14,1%).

Berdasarkan dari hasil uji chi-square sing= 0,323 > 0,005 maka Ha ditolak dan HO
di terima, sehingga hasil dari penelitian ini dapat disimpulkan tidak ada Hubungan Self Care
Diabetes Dengan Kualtas Hidup Pada Pasien Diabetes Melitus di Rumah Sakit Umum Mitra
Medika Medan Tahun 2020.

108



1196

jci

Jurnal Cakrawala Ilmiah
Vol.1, No.5, Januari 2022

Pembahasan
Gambaran Self Care Diabetes Melitus

Berdasarkan Tabel 2. diatas dapat diketahui bahwa dari 71 responden (100%) di
Rumah Sakit Umum Mitra Medika Meedan Tahun 2020. Kebanyakan responden yang
memiliki Self Care tidak taat sebanyak 43 responden (60,6%), sedangkan responden yang
memiliki Self Care taat sebanyak 28 responden (39,4%). Hal ini didukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh Hidayati dan Haskas (2015) yang berjudul Pengaruh penerapan Self
Care pada keluarga pasien terhadap penggunaan obat insulin pada pasien DM di ruang rawat
inap RSUD Salewang Maros. Self Care (perawatan diri) memainkan peranan penting dalam
manajemen DM, terutama dalam mencegah terjadinya komplikasi diabetik, namun
bersadarkan penelitian tersebut ada pengaruh pengetahuan terhadap penerapan Self Care,
seperti pada penelitian hidayati dan haskas bahwa pengetauan keluarga tersebut kurang
70%. Self Care dapat meningkatkan kualitas hidup seseorang yang sangat di pengaruhi oleh
pengetahuan/depresi, perilaku terhadap sakit, lama penyakit yang diderita, dan faktor
ekonomi. Self Care yang berkelanjutan pada dasarnya dapat membentuk cara hidup
seseorang dalam mencegah, mengenali, dan mengola penyakit yang dideritanya (23).

Menurut asumsi peneliti yang mendukung yang masih banyak pasien yang tidak taat
melakukan Self Care (perawatan diri) di Rumah Sakit Mitra Medika yaitu responden tidak
pernah mengikuti olah raga selama 30 menit untuk melakukan aktivitas seperti berjalan kaki
sebanyak 13 orang, tidak melakukan pemeriksaan kaki sebanyak 12 orang, tidak pernah
membersihkan kaki sebanyak 12 orang, selalu makan makanan yang berlemak tinggi seperti
daging berlemakseperti daging sapi, daging kambing, daging ayam sebanyak 11 orang, tidak
pernah melakukan olah raga khusus seperti bersepeda santai, berenang atau joging sebanyak
11 orang, dan tidak makan sesuai diet yang di intruksikan dokter atau ahli/gizi/perawat
sebanyak 10 orang.

Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus

Berdasarkan Tabel 2.b diatas dapat diketahui bahwa dari 71 responden (100%) di
Rumah Sakit Umum Mitra Medika Medan Tahun 2020, kebanyakan responden yang
mempunyai Kualitas Hidup Buruk sebanyak 42 responden (59,2%), sedangkan responden
yang mempunyai Kualitas Hidup Baik sebanyak 29 responden (40,8%). Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Jeanny Rantung, Krisna Yetti dan Tuti Herawaty
adalah Hasil penelitian menunjukkan hubungan Self Care dengan kualitas hidup menjadi
tidak bermakna (p value 0.164) setelah dipengaruhi oleh jenis kelamin (p value 0.006) dan
depresi (p value 0.001)(24).

Menurut asumsi peneliti yang sudah dilakukan sebanyak 71 responden (100%)
diantaranya yang berkualitas buruk sebanyak 42 responden (59,2%), sedangkan berkualitas
baik sebanyak 29 responden (40,8%), banyak pasien yang menyatakan bahwasanya kualitas
hidupnya buruk, hal ini menunjukan bahwa apabila Self Care dilakukan dengan baik maka
secara tidak langsung akan meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes melitus dimana
kualitas hidup pasien merasakan puas dan bahagia sehingga pasien diabetes melitus dapat
menjalankan kehidupan sehari-hari, apabila pasien tersebut dapat melakukan pengontrolan
yang baik dan teratur melalui perubahan gaya hidup yang teratur, tepat dan permanen
sehingga tidak terjadi komplikasi yang dapat menurunkan kualitas hidup pasien diabetes
melitus dan dapat menjalankan kehidupan dengan biasanya.

109



197

jci

Jurnal Cakrawala Ilmiah
Vol.1, No.5, Januari 2022

Hubungan Self Care Diabetes Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Diabetes Melitus

Berdasarkan Tabel 3. diatas tabulasi silang hubungan Self Care Diabetes Dengan
Kualitas hidup Pada Pasien Diabetes Melitus di Rumah Sakit Umum Mitra Medika Medan
Tahun 2020 diketahui bahwa dari 71 responden (100%) yang memiliki Self Care tidak taat
sebanyak 43 responden (60,6%), sedangkan tingkat kualitas hidup buruk sebanyak 24
responden (33,8%) sedangkan tingkat kualitas hidup baik sebanyak 19 responden (26,8%)
sedangkan Self Care yang taat sebanyak 28 responden (39,4%) dengan tingkat kualitas
hidup buruk sebanyak 18 responden (25,4%) dan tingkat kualitas hidup baik sebanyak 10
responden (14,1%). Berdasarkan dari hasil uji chi-square diperolehkan sing-nya= 0,323
maka HO diterima dan Ha di tolak, sehingga hasil dari penelitian ini dapat disimpulkaan
tidak ada Hubungan Self Care Diabetes Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Diaetes Melitus
di Rumah Sakit Umum Mitra Medika Medan Tahun 2020.

Hasil penelitian yang berbeda didapatkan oleh Hartati tahun 2019 tentang hubungan
SelfCare dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus di Poli Penyakit Dalam RSUD Langsa
bahwa hasil penelitian menggunakan uji product moment (korelasi pearson) diperoleh nilai
r = 0,578 yaitu hasil penelitian menemukan bahwa ada hubungan antara perawatan Self Care
dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus di poli sakit RSUD Langsa (25).

Menurut asumsi penelitian tentang Hubungan Self Care Diabetes Dengan Kualitas
Hidup Pada Pasien Diabetes Melitus di Rumah Sakit Umum Mitra Medika Medan sangat
berpengaruh karena dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya psikologis. Self Care
yang dilakukan pada penderita diabetes melitus dititik beratkan pada pencegahan
komplikasi dan pengontrolan gula darah. Kemudian pada saat peneliti mewawancari bahwa
aktifitas Self Care yang dapat mereka lakukan adalah diet, aktifitas fisik, minum obat.
Menurut responden tindakan yang telah mereka lakukan hanya menguragi keparahan
penyakit yang disebabkan oleh diabates melitus tersebut. Perawat atau dokter di rumah sakit
harus lebis bisa memperhatikan Self Care pasien, apablia Self Care dilakukan dengan baik
maka secara tidak langsung dapat meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes melitus
sehingga dapat menjalankan aktifitas sehari-hari dan perawatan diri pasien yang mengalami
diabetes melitus dengan cara memberikan informasi tentang kemandirian kepada pasien
untuk melakukan apa saja yang boleh dilakukan dan mencegah apa saja yang tidak boleh
dilakukan, sehingga dapat meningkatkan kesadaran pasien untuk melakukan perawatan diri.

KESIMPULAN

Hasil Analisa Bivariat dengan uji chi-square diperoleh sing-nya= 0,323 >0,05 maka HO
ditolak dan Ha di terima, sehingga hasil dari penelitian ini dapat disimpulkan tidak ada
Hubungan Self Care Diabetes Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Diabtes Melitus di Rumah
Sakit Umum Mitra Medika Medan Tahun 2020.

SARAN

Dianjurkan kepada petugas kesehatan Rumah Sakit Umum Mitra Medika Medan tahun
2020 agar dapat meningkatkan pengetahuan yang berhubungan dengan Self Care dan
kualitas hidup pada pasien diabetes mellitus.
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Abstrak

Latar B«.-Ilkang Gaya hidup tidak sehat dewasa ini sedang menjadi pembicaraan, seperti mengkonsumsi junk
Jood, minuman bersoda, dan malas berolahraga, hal ini merupakan masalah keschatan yang harus diatasi,
apabila tidak akan terjadi kerusakan metaboli didal. tubuh Pening} Jjumlah kasus diabetes melitus.

Diabetes melitus merupakan gangguan bolisme yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah sebagai
akibat insufisisiensi fungsi insulin.
Tuj untuk hui hubungan self g lengan kualitas hidup pasien diabetes melitus di

Puskesmas Landasan Ulin tahun 2019,

Metode : penclitian menggunakan metode analitik, Populasi: pasien diabetes melitus tanpa komplikasi, dan
berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Landasan Ulin dalam enam bulan terakhir tahun 2019 sebanyak 114
orang. Sampel penelitian sebanyak 98 pumslpan gambil pel menggunal de simple random
sampling. Data dikumpulkan menggunakan k dan dianalisi kan uji spearman rank.
Hasil : penelitian menunjukan sebagian besar self management dalam kategori cukup (48%), sedangkan
kualitas hidup dalam kategori cukup (57,1%), hasil analisis bivariat menggunakan spearman rank
menunjukkan p value 0,000 (p < 0,05) hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara self’

dengan kualitas hidup pasien diab melitus di Pusk Land: Ulin tahun 2019. self managemenl
seperti kontrol rutin gula darah, pengambilan obat rutin, dict diabetes melitus, dan aktivitas fisik, sangat
penting dilakukan untuk mencegah komplikasi pada pasien diabetes melitus dan akan meningkatkan kualitas
hidup pasien diabetes melitus

Simpulan : self g seperti k I rutin gula darah, pengambilan obat rutin, diet diabetes melitus,
dan aktivitas fisik, sangat penting dilakukan untuk gah komplikasi pada pasien diabetes melitus dan
akan meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes melitus

Kata Kunci : diabetes melitus, kualitas hidup, self management,
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500 juta jiwa yang menderita diabetes melitus
di seluruh dunia. Berdasarkan data yang
diperoleh tersebut diketahui bahwa penderita
diabetes melitus di seluruh dunia mengalami
peningkatan setiap tahunnya.

Hasil Riskesdas menyatakan bahwa penderita
diabetes melitus di Indonesia mengalami
peningkatan dimana pada tahun 2016 penderita
diabetes melitus ada 9,1 juta jiwa. Hal ini juga
diperkuat oleh laporan IDF akan Indonesia
dimana pada tahun 2017 ada 10,2 juta jiwa
menderita diabetes melitus, dan pada tahun
2018 mengalami peningkatan menjadi 16 juta
jiwa menderita diabetes melitus di Indonesia
(IDF, 2018). Berdasarkan data yang diperolch
tersebut diketahui bahwa angka penderita
diabetes melitus di Indonesia selalu bertambah
setiap tahunnya. Dinas Keschatan Provinsi
Kalimantan Selatan mencatat penderita
diabetes melitus pada tahun 2016 berjumlah
12.466 jiwa, mengalami peningkatan pada
tahun 2017 menjadi 46.158 jiwa, dan pada
tahun 2018 menjadi 86.811 jiwa penderita
diabetes melitus di  Kalimantan Selatan.
Berdasarkan data yang diperoleh tersebut
diketahui bahwa penderita diabetes melitus di
Kalimantan  Selatan  setiap  tahunnya
mengalami peningkatan (Dinkes Prov. Kalsel,
2019). Penderita diabetes  melitus  di
Banjarbaru juga mengalami peningkatan dari
tahun ke tahun dimana pada tahun 2016 ada
1.112  jiwa penderita diabetes melitus,
mengalami peningkatan menjadi 4.049 jiwa
pada tahun 2017, dan pada tahun 2018

penderita  diabetes melitus di  Banjarbaru
menjadi 6.339 jiwa (Dinkes Kota Banjarbaru,
2019). Berdasarkan data dari Puskesmas
Landasan Ulin juga menunjukan angka
peningkatan  penderita  diabetes  melitus,
dimana pada tahun 2016 ada 266 penderita
diabetes mellitus, mengalami peningkatan
pada tahun 2017 menjadi 381 orang penderita
diabetes melitus, dan pada tahun 2018
mengalami peningkatan menjadi 505 orang
penderita diabetes melitus  di  Puskesmas
Landasan Ulin (Puskesmas Landasan Ulin,
2019). Berdasarkan data yang diperoleh
tersebut diketahui bahwa penderita diabetes
melitus di Puskesmas Landasan Ulin setiap
tahunnya mengalami peningkatan.

Diabetes melitus  dapat  dicegah  atau
kejadiannya dapat ditunda dan dapat dikontrol,
dengan tatalaksana pengobatan yang optimum
(IDF, 2015). Dimana semakin tinggi kualitas
hidup pasien diabetes melitus maka
pencegahannya akan penyakit diabetes melitus
juga baik, namun kenyataannya penurunan
kualitas hidup pada pasien diabetes melitus
sering diikuti dengan ketidaksanggupan pasien
tersebut dalam melakukan self management
secara mandiri. Ketidaksanggupan pasien
diabetes  melitus  dalam  melakukan  self’

management dapat mempengaruhi  kualitas

hidup dari segi kesch fisik, kesej aan
psikologis, hubungan sosial, dan hubungan
dengan lingkungan.

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di

Puskesmas Landasan Ulin pada tanggal 17-19
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Juni 2019 melalui wawancara kepada 10 orang
yang didiagnosa diabetes melitus didapatkan
data 7 dari 10 orang (70%) penderita diabetes
melitus tidak peduli akan penyakitnya, meraka
mengatakan jarang memeriksakan diri, jarang
kontrol gula darah rutin perbulan, jarang olah
raga teratur, tidak melaksanakan diet diabetes
melitus, dan mereka juga mengatakan putus
dalam minum obat diabetes melitus, mercka
mengatakan akan berobat apabila tubuh sudah
menunjukan gejala yang parah, bahkan mereka
mengatakan pasrah akan kehidupannya. Akan
tetapi ada 3 orang (30%) yang melaksanakan
kontrol rutin perbulan, pengambilan obat rutin,
dan cek gula darah, namun mercka
mengatakan sangat susah untuk melaksanakan
diet diabetes dan olah raga diabetes melitus
yang rutin.
Metode
a. Desain Penclitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah cross sectional.
b. Definisi Operasional

1) Self management: Suatu cara
sesecorang  untuk  mengontrol,
mengolola, serta mengatur diri
mereka sendiri dalam penanganan
diabetes melitus.

2) Kualitas hidup: Suatu tingkatan
keadaan baik/buruknya seseorang
terhadap keadaan hidupnya baik
secara fisik, psikologis, hubungan
sosial, dan lingkungan sescorang.

¢. Populasi, Sampel, dan Sampling

Populasi dalam penelitian ini pasien

diah lity

tanpa
komplikasi/perlukaan, dan pasien yang
berdomisili diwilayah kerja Puskesmas
Landasan Ulin dalam enam  bulan
terakhir tahun 2019, jumlah sampel
sebanyak 98 partisipan, dengan teknik
simple random sampling.

d. Tempat dan Waktu Penelitian
Penclitian dilaksanakan di Puskesmas
Landasan Ulin, yang terdiri dari 2
Kelurahan yaitu: Kelurahan Landasan
Ulin Utara, dan Kelurahan Landasan
Ulin Tengah.

e. Teknik dan Alat Pengumpulan Data
Teknik  pengumpulan  data  yang
digunakan peneliti yaitu menggunakan
kuesioner.

f. Teknik Analisa Data
Analisa data yang digunakan peneliti ini

adalah uji Spearman Rank

Hasil

Distribusi Frekuensi Self Management
Berikut ini di deskripsikan tentang distribusi
frekuensi self management partisipan di
Puskesmas Landasan Ulin Tahun 2019

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Partisipan Menurut Sclf
Management

No Self f Y%
I Bak 2 327
2 Cukup 47 48
3 Kurang 19 194

Total 98 100
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Dari table 1 Dapat diketahui bahwa sebagian
besar self management pastisipan adalah pada
kategori cukup sebanyak 47 partisipan (48%),
dan self management kurang scbanyak 19
partisipan (19,4%).

Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup

Berikut ini di deskripsikan tentang distribusi
frekuensi  kualitas  hidup partisipan  di
Puskesmas Landasan Ulin Tahun 2019

Tabel 2. Distribusi  Frek i Partisipan M
Kualitas Hidup
No  Kualitas Hidup f %
1 Baik 23 23,5
2 Cukup 56 57,1
3 Kurang 19 194
Total 98 98

Dari table 2 Dapat diketahui bahwa sebagian
besar kualitas hidup partisipan adalah pada
kategori cukup yaitu sebanyak 56 partisipan
(57,1 %), dan kualitas hidup kurang sebanyak
19 partisipan (19.4%).

Berikut ini di deskripsikan tentang hubungan
self management dengan kualitas hidup pasien
diabetes melitus di Puskesmas Landasan Ulin
tahun 2019.

Hubungan self management dengan kualitas
hidup pasien diabetes melitus di Puskesmas
Landasan Ulin tahun 2019 dijelaskan dibawah

ini sebagai berikut:

Tabel 3. Hubungan self dengan kuali
hidup pasien diab melitus di Pusk Land:
Ulin tahun 2019
N Self Kualitas Hidup ¥ %
o Managem Baik Cukup Kurang
ent n % N % n %
1 Baik 1 M9 1 13, 0 o 3 N
9 4 3 3 2 7
2 Cukup 4 4 3 35, 8 82 4 48
5 17 7
3  Kurang 0 0 & 82 1 11, 1 19,
1 2 9 4

2 3, 5 5.1 19 9 10
3 s 6 ! 9 4 8 0
£ value = 0,000

Hasil analisis dengan menggunakan uji
statistik Spearman Rank menunjukkan p value
0,000 nilai tersebut secara statistik bermakna
(p < 0,05) hal ini menunjukkan bahwa ada
hubungan antara self management dengan
kualitas hidup pasien diabetes melitus di
Puskesmas Landasan Ulin tahun 2019, yang
diartikan semakin baik self management maka
akan semakin baik kualitas hidup pasien
diabetes melitus.
Pembahasan
a. Self Management Pasien Diabetes
Melitus Di Puskesmas Landasan Ulin
Sebagian  besar  self  management
pastisipan adalah pada kategori cukup
(48%), dikarenakan beberapa hal salah
satunya yang di sebutkan dalam
PERKENI adalah pendidikan dimana
Self management efektif didapatkan jika
sescorang mempunyai keterampilan dan
pengetahuan untuk melakukan
pengelolaan diabetes melitus secara
mandiri (PERKENI, 2015). Hal ini
scjalan  dengan  penclitian  yang
dilakukan olch peneliti dimana sebagian
besar pendidikan partisipan adalah
SLTA (48%), sedangkan yang paling
sedikit tidak sekolah (4,1%). Pendidikan
dalam hal ini mempenyai arti penting,
dimana orang dengan pendidikan yang

tinggi akan  mempunyai  banyak

N

dan per h 2

PSS
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kesehatan, maka orang tersebut mengerti
dalam hal memelihara keschatannya.
Sedangkan pada tingkat pendidikan
lebih rendah, akses terhadap informasi
tentang keschatannya minimal, schingga
kadang-kadang tidak menyadari gejala
awal diabetes mellitus (Pradono &
Sulistyowati  2013). Menurut asumsi
pencliti self management dipengaruh
olech banyak faktor salah satunya
pendidikan dimana tingkat pendidikan
dapat  mempengaruhi  pengetahuan,
sehingga pengetahuan sangat diperlukan
bagi penderita diabetes melitus,
mengingat penyakit diabetes melitus
adalah penyakit kronik yang hanya bisa

di optimalkan, dengan pengets yang

baik maka penatalaksanaan dalam
perawatan pasien diabetes melitus dapat

terlaksana secara optimal.

. Kualitas Hidup Pasien Diabetes
Melitus Di Puskesmas Landasan Ulin
Sebagian besar kualitas hidup partisipan
adalah pada kategori cukup (57,1%),
dikarenakan pasien diabetes melitus
sudah mengerti dalam merespon diri
mereka, hal ini dapat dilihat pada self
management pasien diabetes melitus di
Puskesmas Landasan Ulin dalam pilar
kontrol kadar gula darah rutin di
pelayanan kesehatan dalam kategori baik
(43.9%). Hal ini juga didukung olch
penclitian Hartati et a/ (2019) dengan

hasil yang sama yaitu sebagian besar
partispan memiliki kualitas hidup yang
cukup (63,9%) (Hartati, et al 2019).
Kualitas  hidup tersebut merupakan
gambaran respon individu secara fisik,
psikologis, sosial terhadap suatu
penyakit yang mempengaruhi penilaian
individu terhadap tingkat kepuasan
keschatannya dalam lingkungan
kehidupannya (Patrick dan Erickson,
1993 dalam Handayani, 2006). Menurut
asumsi peneliti respon individu terhadap
suatu penyakit akan mempengaruhi
kualitas hidup seseorang, oleh karena itu
perlu adanya pandangan terhadap suatu
penyakit  yang  mengacu  pada
peningkatan kualias hidup sescorang,
schingga pengobatan untuk penyakit
diabetes melitus akan meningkatkan

kualitas hidup.

Hubungan Self Management Dengan
Kualitas Hidup Pasien Diabetes
Melitus Di Puskesmas Landasan Ulin
Tahun 2019

Self management pasien diabetes melitus
di Puskesmas Landasan Ulin memiliki
hubungan dengan kualitas hidup, hal ini
sesuai  dengan  hasil uji  statistik
menggunakan spearman rank
didapatkan hasil p value 0,000 < 0,05
yang artinya jika self management
dilakukan secara teratur maka kualitas

hidup penderita diabetes melitus akan
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meningkat. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang telah dilakukan
olch Suryadi (2017) dimana terdapat
hubungan self management dengan
kualitas hidup pasien diabetes melitus di
Rumah Sakit Tingkat II Dr. Soeproen
Malang (Suryadi, 2017). Hal ini sejalan
dengan Onuoha dan Ezenwaka 2014
dalam  Hidayanti  (2017)  yang
menuliskan  bahwa  diabetes  self
management merupakan salah satu
strategi yang tepat untuk mengendalikan
penyakit diabetes melitus (Hidayanti,
2017). Menurut asumsi peneliti dengan
meningkatkan self management yaitu
kontrol gula darah rutin, pengambilan
obat rutin, diet diabetes melitus, dan
melaksanakan  aktifitas  fisik, maka
kualitas hidup pasien diabetes melitus

akan meningkat.

Self management scperti kontrol rutin
gula darah, pengambilan obat rutin, diet
diabetes melitus, dan aktivitas fisik,
sangat  penting  dilakukan  untuk
mencegah komplikasi pada pasien
diabetes melitus dan akan meningkatkan
kualitas hidup pasien diabetes melitus,
mengingat beberapa kelebihan dari self
management adalah membantu individu
untuk dapat mengelola diri secara
optimal, membantu melibatkan individu
secara aktif, membantu meletakkan

tanggung jawab perubahan sepenuhnya

kepada individu, membantu individu
untuk dapat mengelola diri baik pikiran,
perasaan dan perbuatan schingga dapat
berkembang secara optimal, membantu
melibatkan individu secara aktif maka
akan menimbulkan perasaan bebas dari
kontrol orang lain. Tanggung jawab
sangat diperlukan untuk perubahan
sepenuhnya kepada individu, maka dia
akan menganggap bahwa perubahan
yang terjadi karena usahanya sendiri dan
lebih tahan lama, sehingga komplikasi
seperti  ketoasidosis, /yperglycemic
hyperosmolar syndrome (HHS), diabetic
Jfoot, bahkan sepsis dapat dicegah dan
akan meningkatkan kualitas  hidup

pasien diabetes melitus.

Simpulan

a. Sebagian besar self management partisipan
pada kategori cukup yaitu scbanyak 47
orang (48%).

b. Sebagian besar kualitas hidup partisipan
pada kategori cukup yaitu sebanyak 56
orang (57,1%).

c. Hasil analisis dengan menggunakan uji
statistik Spearman Rank menunjukkan p
value scbesar 0,000, nilai tersebut secara
statistik bermakna (p < 0,05) hal ini
menunjukkan bahwa ada hubungan antara
self management dengan kualitas hidup
pasien diabetes melitus di Puskesmas
Landasan Ulin tahun 2019,
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Saran
Bagi  peneliti  lain  diharapkan  dapat

mengembangkan lebih lanjut pada penelitian

hah

jenis, seperti g faktor lama

menderita dan  dukungan keluarga dalam
kaitannya dengan peningkatan kualitas hidup

pasien diabetes melitus.

Daftar Pustaka

American Diabetes Association. 2016. Standar
of Medical Care in Diabetes. Dunia: ADA.

American Diabetes Association. 2017. 2017
National Standards for Diab Self
Management  Education and Support.
ADA: Diabetes Care.

Dinas Keschatan Kota Banjarbaru. 2019. Profil
Kesehatan ~ Kota  Banjarbaru  2018.
Banjarbaru:  Dinas  Keschatan  Kota
Banjarbaru.

Dinas Keseh Provinsi Kali Sel
2019.  Profil  Kesehatan  Provinsi
Kalimantan Selatan. Banjarmasin: Dinas
Keseh Provinsi Kali Sel

Handayani, Y. S. (2006). Indeks Pengukuran
Disabilitas Dan Prediksi Kualitas Hidup
Pada Masyarakat Lanjut Usia Di DKI
Jakarta. Disertasi Fakultas Kesehatan
Masyarakat: Universitas Indonesia.

Hartati, ., Agus, D. P., & M, Rizky R. 2019.
Hubungan Self Care dengan Kualitas
Hidup Pasien Diabetes mellitus Di Poli
Penyakit dalam RSUD Langsa. Acch:
Jurnal Pendidikan dan Praktik Kesehatan
(vol. 2, no. 2) eISSN: 2655-027.

Hidayanti. L. 2017. Hubungan Dukungan
Keluarga Dengan Self Management Pada
Penderita  Diabetes Melitus  Tipe 2.
Yogyakarta: FKIK UMY.

Nursal 2016. Metodologi Penelitian Ilmu
Keperawatan: Pendekatan Praktik Edisi 4.
Jakarta: Salemba Medika.

Perkumpulan Endokrinologi Indonesia. 2015.
Pengelolaan dan Pencegahan Diabetes
Meli di Indonesi: Jakarta:

PERKENIL.

Pradono, J., & Sulistyowati, N. (2013).
Hubungan Antara Tingkat Pendidikan .
Pengetahuan Tentang Kesehatan
Lingkungan , Perilaku Hidup Schat
Dengan Status Keschatan Studi Korelasi
Pada Penduduk Umur 10 ~ 24 Tahun Di
Jakarta Pusat. Buletin penelitian Sistem
Kesehatan, 17 (1).

Puskesmas Landasan Ulin. 2019.  Profil
Tah Pusk Land, Ulin.
Land: Ulin: Pus} Land: Ulin.

RISKESDAS. 2018. Hasil Utama Riskesdas
2018. Jakarta: Badan Penclitian dan
Pengembangan Keschatan,

Suryadi, W. (2017). Hubungan  Self
Management Dengan  kualitas  Hidup
Pasien Diabetes Melitus Di Rumah Sakit
Tingkat I Dr. Soepracen Malang. Jurnal
ilmu keperawatan universitas brawijaya
ISSN 2598-849

439

119



Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes ----------------------—--—— Volume 10 Nomor 4, Oktober 2019
p-ISSN 2086-3098 e-ISSN 2502-7778

DOI: http://dx.doi.org/10.33846/sr10410

Hubungan Self Care M. Diab di Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus Tipe
Wa Ode Sri Asnaniar
Program Studi llmu Keperawatan, Universitas Muslim Indonesia; waode.sri iar@umi.ac.id (koresponden)
Safruddin
Program Studi llmu Keperawatan Universitas Muslim Indonesia; safruddin.safruddin @umi.ac.id
ABSTRACT

Self care is one of the nursing theories which is a form of increasing client independence so that clients can
Sfunction 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 @ (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, 1o 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 pa\un Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Antang
Kota Makassar. Desain penelitian ini mv:rupnkan § itatif dengan angan penelitian cross-
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien diabetes mellitus Tipe 2 di Puskesmas Antang Kota
Makassar. Jumlah sampel sebanyak 38 orang ggunakan teknik roral sampling. Analisis data menggunakan
uji statistik Chi-Square dengan tingkat kemaknaan a = 0,05. Hasil penelitian didapatkan pasien Diabetes
melitus tipe 2 di Puskesmas Antang yang memiliki  Self care management Diabetes baik scbanyak 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) schingga dapat disimpulkan ada hubungan antara self care dengan kualitas hidup
pada pasien diab melitus di Pus} Antang Makassar (p= 0.000). Disarankan kepada Pihak Puskesmas
untuk mengoptimalkan pelayanaan pendidikan keschatan 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) k kel k kelainan h yang di i dengan kenaikan kadar
glukosa dalam darah atau htpcfghkcrm.l‘” Angka kcjadmn DM di duma dari tahun ke tahun terus meningkat,
data terakhir World Health Organi (WHO) jukan 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 dan
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 Intemmational 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. Ind Negara pati urutan ke 7 den§.'m penderita
DM sejumlah 8,5% juta penderita setelah Cina, India, Amenka Aerikat, Brazil, Rusia, dan Mexico'
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Selain tingkat Duma dan Indonesia, peningkatan kasus DM juga terjadi di tingkat kabnpaxenlkma.
kh ya kota Mak dasarkan data dari Dinas Keseh Kota Mak . angka kejadi
Diabetes Mellitus pada mhun 2011 yaitu 5700 kasus, pada tahun 2012 meningkat menjadx 14,067 kasus‘ pada
tahun 2013 menjadi 14.604 kasus, dan semakin mcmngkal di tahun 2014 menjadi 21.452 kasus.

Diabetes Mellitus Tipe 2 & diabetes dengan prevelensi tertinggi. Hal ini disebabkan
lwclu babi\g,al faktor lmgkungan darl fak(or kuurunan Faktor lingkungan discbabkan karena adanya
i sehingga gubah gaya hidup g yang mulanya konsumsi makanan yang schat 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 bcrbagm pcnclmnn Pencllll.m di Indonesia termasuk Jaknnu dan
kota lainnya jukkan adanya peningh idensi DM akan garuhi p
kejadian komplikasi kronik. Komphk.m kronik dnpal tenjadi 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 \cmuu organ tubuh dan mcmmhulk.m keluhan. Keluhan pada penderita DM disebabkan oleh banyak
hal di ya karakteristik individu meliputi jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan,
pendapatan, jumlah anggota keluarga, riwayat penyakit dan dapat dlpcngamhl juga dengan faktor penanganan
yang meliputi diet, aktivitas fisik, terapi obat, dan pemantauan glukosa darah'”.

Pengendalian Diabetes Mellitus  dan  penyakit lnbohk dnlnkukan melalui pencegahan  dan

penanggulangan yaitu dengan menggunakan prinsip dasar mellitus yang
meliputi modifikasi gaya hidup, dengan mengubah gaya hnlup yun; ||dak schat menjadi schat bu'upa
pengaturan makanan (diet), latihan jasmani atau latihan fisik, serta kepatuh i obat antidiabeti

Self care management diabetes bertujuan untuk mengontrol kadar glukosa darah secara opumal dan
mencegah komplikasi yang timbul. Self care management diabetes dapat secara efektif menurunkan resiko
penderita DM terhadap kejadian komplikasi janing  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, olahmg;n pemantauan kadar
gula darah, obat, dan p kaki diabetik ( ika, 2014).Hasil survei awal didapatkan jumlah kunj
pasien Diabetes Mellitus di Pusk Antang Mal 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 Puskesmas Antang Makassar sebanyak 38 orang (Data sekunder Puskesmas Antang, 2018).

Terjadinya peningh 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 kat. Pengelolaan Diabx Mclhm\ Memerlukan pcnangandn
secara multidisiplin yang mencakup terapi non-obm dan lcrapl obat, penanggulangan penyakit b
diet atau pengaturan makanan, latihan jasmani (aktivitas fisik), gecekan berkala gluk darah serta

perawatan luka (perawatan Kaki).

Pasien diabetes melitus tidak dikelola dengan baik akan meningkatkkan milko terjadinya komplikasi.
Ketika penderita diabetes melitus mengalami komplikasi.maka akan berd; k pada ya umur,
harapan hidup, penurunan kualitas hidup, serta meningkatkanya angka kesakitan''

Berdasarkan uraian tersebut maka pcnulls tertarik melakukan pcnclm:m tentang hubungan self care

management diabetes dengan kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Antang Makassar.
METODE

Desain pcnclman yang dlgunn}.nn adalah penelitian survei analitik dengan pendekatan desain cross

sectional. Penclitian ini dilak di Pusk Antang Makassar. Penclitian ini dilak kan selama 6
bulan mulm hulan November 2018 sumpm dengan Maret 2019. Pupulau dalam penelitian ini adalah pasien
yang kit Diabetes Melitus tipe 2 di Pusk Antang kota Makassar yang berjumlah 38

pond Mc(odc pling dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan roral sampling. Instrumen untuk
pengumpulan data pada peneliti ini menggunakan kuesioner untuk menggali informasi tentang self care
management  diabetes menggunakan  Kuesi SDSCA diab (The Si v 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. Distnbusi self care J diabetes di Push Antang
Jumlah
Self Care Frekuensi | P
Baik 16 421
Kurang 2 579

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

(oo Jumlah
Kulitas Hidup Frekuensi | Persentase

Tinggi 15 39,5

Rendah 23 60,5

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

Tabel 3. Hubungan antara self care tent diaby dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus Tipe 2
di Puskesmas Antang
Self Kualitas Hidup | S
e $ 1 umlal .
Care — ngg': __ chd:'\‘h | i p-value
Baik 14 875 2 12,5 16 100
Kurang 1 4.5 21 95.5 2 100 0,000
Total 15 39.5 23 60.5 | 38 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa pasien yang Self Care 2 diab ya baik derung memiliki
kualitas hidup tinggi sebanyak 14 (87,5%) sedangkan pasien dengan self care 1 kurang cenderung
memiliki kualitas hidup rendah scbanyak 21 (95,5%).

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square didapatkan nilai p = 0,000 lebih kecil dari 0,05; hal ini

jukan bahwa ada hubungan bermakna antara self care liabetes 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 jukkan bahwa
glukosa darah tetap normal dapat meminimalkan komplikasi yang terjadi karena DM"".

Self care dalam konteks p:men dengan penyakit kronis pakan hal yang kompleks dan sangat
dibutuhkan untuk keberhasil serta kontrol dari penyakit kronis. Self care dapat digunakan sebagai
teknik pemecahan masalah dalam kmumnyn dengan kemampuan koping dan kondisi/full karena penyakit
diabetes. Banyak penelitian yang telah membuktikan bahwa self care meningkatkan kualitas hidup dengan

kan nyeri, } dan keletihan, meningkatkan kepuasan pasien, serta menurunkan penggunaan
tempat pel keseh dengan kan jumlah kunj ke dokter, kunj rumah, penggunaan
obat dan lama rawat inap di rumah sakit.

WHO (2009) mt.ndcﬁm\xk.'m self care sebagai kemnmp\mn individu, kcluarga dan masyarakat dalam

h penyakit, dan jag dan 2 pcnyakll dan kecacatan
dengan atau tampa dukungan dan penyedia | keseh: self care p yang harus
fupan penderita di I melitus bertujuan mengopumalk:m konrlol metabolik,

mcngoplmulkan kualitas hidup, serta mencegah kompllkw akut dan kronis''*
Semua i itu kebutuhan self care dan mereka mempunyai hak untuk
mcndapalknn kebutuhan it scndm. kecuali bila tidak mampu. Perawat mengupayakan agar klien mampu
dalam hi semua kebutul but, demikian halnya dengan klien diabetes, diharapkan

mereka mampu melakukan self care dmbe(cs 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 k ks budaya dan nilai
yang dianut oleh induvidu dalam hubungannya dengan Iupmn pcrsonal harapan, standar hidup dan pu'h.m'm
yang pengarui p fisik psikologis, tingkat k dirian, hubungan sosial dan lingk
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Penclnun ini juga sejalan dengan laporan Pumama (2016) bahwa keberhasilan pengelolaan DM yang

kualitas hidup pend terg g pada mou\.m dan kesadaran diri penderita untuk melakukan

j diri yang d untuk | gejala dan menghindani komplikasi. Hal ini
ditunjukkan dengam nilai ilgmﬁknn dari hasil pengolaan data didapatkan p=0.047 <0,05"*,

Menurut Rahman et al. (2017), salah satu dari tujuan akhir pcngclolaum DM yaitu lupdlhamn)a kualitas
hidup yang baik bagi pasiecn DM. Kualitas hldup pada pasien DM P P Jup mdmdu
terhadap aspck seluruh kehidupan secara stik yang meliputi aspek biologi sikologi iokul
spiritual, dan lingk serta § T individu m:n]alnnknn fungsinya dnlnm kehdup:mnya Tidak
terpeliharanya kualitas hidup pada pasien DM berakibat pada katnya an, kn }

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari hasil uji statistik di n bahwa ada hubungan antara
self care dengan kualitas hidup pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2. Aninyu 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 K puan self care diab pada penderita DM, maka
akan meningkatkan mekanisme koping mercka terhadap penyakit dan meningkatkan keyakinan akan
peningkatan keschatannya 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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