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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 

**Pembimbing1 

***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 
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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). 
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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 
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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). 
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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 
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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 α = 0,05 yang menunjukkan p < α. 

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? 
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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. 
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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. 

 

 

 



 
 

8 

 

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). 
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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). 

g. 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. 

h. 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. 

c. 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. 

d. 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. 

c. 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. 

d. 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. 

e. 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 
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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. 

b. 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. 

c. 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 
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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): 
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a. Diabetes mellitus tipe1 

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 tipe1 

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 keluarga 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)) yaitu:  
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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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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

(Sumber : Indriani et al., 2019) 

Keterangan: 

3   : Diteliti  

  : Tidak diteliti 
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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 Kriteria 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 

2 

Pasien diabetes 

melitus tipe 2 

Ekprosure Perilaku self care Selain  perilaku self 

care 

Outcome  Terdapat penjelasan 

mengenai hubungan self care 

dengan kualitas hidup pasien 

diabetes melitus tipe 2. 

Tidak ada penjelasan 

mengenai hubungan 

self care dengan 

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 

Bahasa Inggris 

Selain Bahasa 

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: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Diagram Flow Literature Review Berdasarkan PRISMA 
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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 

JURNAL  

JUDUL METODE 

(Desain, Sampel 

sampling, Variabel, 

Instrumen, Analisis) 

HASIL PENELITIAN DATABASE 

1 Arifin dkk Jurnal Ilmiah 

Kesehatan 

Diagnosis 
Volume 15 

Nomor 4 

Tahun 2020 

Hubungan Self 

Care Dengan 

Kualitas Hidup 
Pada Pasien 

Diabetes Melitus 

Tipe 2 Di RSUD 
Sinjai 

Desain: 

Cross sectional 

Sampel: 
Besar sampel dalam 

penelitian ini adalah 34 

pasien 

Variabel: 

Self care dan kualitas 

hidup pada pasien 

diabetes melitus  

Instrumen: 

Kuesioner The Summary 

Of Diabetes Self-Care 
Activity (SDSCA) dan 

kuesioner World Health 

Organization Quality Of 
Life (WHOQOL)  

Analisis:  

Uji Chi-square 

Peneliti menarik kesimpulan bahwa self 

care mempunyai hubungan positif 

dengan perilaku perawatan diri yang 
pada akhirnya akan meningkat 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 Square test nilai p= 0,005 

dengan tingkat kemaknaan α = 0,05 yang 
menunjukkan p < α. 

Google 

Scholar 

2 Siregar dkk JCI Jurnal 
Cakrawala 

Ilmiah Vol.1, 

No.5, Januari 
2022 

Hubungan Self 
Care Diabetes 

Dengan Kualitas 

Hidup Pasien 
Diabetes Melitus 

Di Rumah Sakit 

Desain: 
Cross sectional 

Sampel: 

Jumlah sampel yang 
diteliti yaitu sebanyak 71 

orang 

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 

Google 
Scholar 
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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 H0 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 

Muhamma

d Rizki 
Heriyadi 

Dinamika 

Kesehatan 

Jurnal 
Kebidanan dan 

Keperawatan 

Vol 11 No. 1 

Juli 2020 

Hubungan Self 

Management 

Dengan Kualitas 
Hidup Pasien 

Diabetes Melitus 

Di Puskesmas 

Landasan Ulin 

Desain: 

Cross sectional 

Sampel: 
Sampel pada peneilitian 

ini berjumlah 98 orang  

Variabel: 

Self care dan kualitas 
hidup pada pasien 

diabetes melitus  

Instrumen: 
Kuesioner Summary Of 

Diabetes Self-Care 

(SDSCA) dan Diabetes 

Quality Of Life (DQOL). 

Analisis:  

Uji Spearman Rank 

Hasil analisis dengan menggunakan uji 

statistik Spearman Rank menunjukkan p 

value sebesar 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. 

Google 

Scholar 

5 Zaura dkk JIM FKep 
Volume V No. 

1 2021 

Hubungan Self 
Care Dengan 

Kualitas Hidup 

Pada Pasien 

Diabetes Melitus 
Tipe II 

Desain: 
Cross sectional study 

Sampel: 

Sampel penelitian 

berjumlah 242 responden 

Variabel: 

Self care dan kualitas 

hidup pada pasien 
diabetes melitus  

Instrumen: 

Kuesioner Diabetes 
Quality Of Life (DQOL).  

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 
126 responden yang memiliki self care 

baik terdapat 123 responden (50,8%) 

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 

Google 
Scholar 
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Analisis:  

Uji Chi-square 

6 Asnaniar Jurnal 
Penelitian 

Kesehatan 

Suara. Volume 
10 Nomor 4, 

Oktober 2019 

Hubungan Self 
Care 

Management 

Diabetes Dengan 
Kualitas Hidup 

Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2 

Desain: 
Cross sectional  

Sampel: 

Jumlah sampel sebanyak 
38 orang 

Variabel: 

Self care dan kualitas 

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 

Hasil uji statistik Chi-Square didapatkan 
nilai þ = 0,000 lebih kecil dari 0,05; hal 

ini menunjukan bahwa ada hubungan 

bermakna antara self care management 
diabetes dengan kualitas hidup pada 

pasien Diabetes Melitus tipe 2 di 

Puskesmas Antang. 

Google 
Scholar 

7 Amelia J Med Sci. 
2018 Sep 25; 

6(9):1762-

1767 

Model Perilaku 
Self Care Dan 

Hubungannya 

Dengan Kualitas 
Hidup, Kontrol 

Metabolik Dan 

Kontrol Lipid 
Pada Penderita 

Diabetes Mellitus 

Desain: 
Cross sectional  

Sampel: 

Jumlah sampel adalah 115 
orang 

Variabel: 

Self care dan Kualitas 
Hidup Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
semua faktor yang membentuk perilaku 

self care pasien DMT2 mampu menjadi 

prediktor yang membentuk perilaku self 
care pasien. Model perilaku self care 

terdiri dari pengetahuan, sikap, 

komunikasi, pembiayaan, dukungan 
keluarga, motivasi, dan efikasi diri. 

Motivasi adalah prediktor yang paling 

Pubmed 
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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 

4.1.2.1 Karakteristik Usia  

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 

Responden 

Usia  %  

1 Hubungan Self Care Dengan 
Kualitas Hidup Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 Di 

RSUD Sinjai (Arifin dkk, 2020) 

34 35-50  
51-66 

  

26,5% 
73,5% 

 

2 Hubungan Self Care Diabetes 
Dengan Kualitas Hidup Pasien 

Diabetes Melitus Di Rumah Sakit 

Umum Mitra Medikamedan 
Tahun 2020 (Siregar dkk, 2022) 

71 32-46 
47-60 

61-74  

43,7% 
42,3% 

14% 

3 Hubungan Self Care Dengan 

Kualitas Hidup Pasien Diabetes 

Melitus Di Ruang Garuda RSU 
Anutapura Palu (Hastuti dkk, 

2019) 

30 31-40 

41-50 

51-60 
61-70 

3,3% 

23,3% 

63,4% 
10% 

4 Hubungan Self Management 

Dengan Kualitas Hidup Pasien 
Diabetes Melitus Di Puskesmas 

Landasan Ulin (Solikin dan 

Muhammad Rizki Heriyadi, 
2020) 

98 Tidak 

disebutkan  

Tidak 

disebutkan  

5 Hubungan Self Care Dengan 

Kualitas Hidup Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe II (Zaura 
dkk, 2021) 

242 30-39 

40-49 

>50 

9,9% 

31% 

59,1% 

6 Hubungan Self Care 

Management Diabetes Dengan 
Kualitas Hidup Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2 (Asnaniar, 2019) 

 

38 Tidak 

disebutkan  

Tidak 

disebutkan  

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 26-35 

36-45 

46-55 

56-65 
 

2,6% 

7,8% 

33,9% 

55,7% 
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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 dibawah 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 

Responden 

Jenis 

Kelamin  

%  

1 Hubungan Self Care Dengan 

Kualitas Hidup Pada Pasien 

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

34 Laki-laki 

Perempuan 

26,5% 

73,5% 

2 Hubungan Self Care Diabetes 

Dengan Kualitas Hidup Pasien 

Diabetes Melitus Di Rumah Sakit 
Umum Mitra Medikamedan 

Tahun 2020 (Siregar dkk, 2022) 

71 Laki-laki 

Perempuan 

43,7% 

56,3% 

3 Hubungan Self Care Dengan 
Kualitas Hidup Pasien Diabetes 

Melitus Di Ruang Garuda RSU 

Anutapura Palu (Hastuti dkk, 

2019) 

30 Laki-laki 
Perempuan 

 

40% 
60% 

 

4 Hubungan Self Management 

Dengan Kualitas Hidup Pasien 

Diabetes Melitus Di Puskesmas 
Landasan Ulin (Solikin dan 

Muhammad Rizki Heriyadi, 

2020) 

 

98 Tidak 

disebutkan  

Tidak 

disebutkan  

5 Hubungan Self Care Dengan 

Kualitas Hidup Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe II (Zaura 
dkk, 2021) 

242 Laki-laki 

Perempuan 

16,9% 

83,1% 

6 Hubungan Self Care 

Management Diabetes Dengan 
Kualitas Hidup Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2 (Asnaniar, 2019) 

38 Tidak 

disebutkan 

Tidak 

disebutkan 

7 Model Perilaku Self Care Dan 

Hubungannya Dengan Kualitas 
Hidup, Kontrol Metabolik Dan 

Kontrol Lipid Pada Penderita 

Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Kota 

115 Laki-laki 

Perempuan  

26,1% 

73,9% 
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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 dibawah 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 

Responden 

Pendidikan %  

1 Hubungan Self Care Dengan 
Kualitas Hidup Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 Di 

RSUD Sinjai (Arifin dkk, 2020) 

34 SD 
SMP 

SMA  

S1 
S2 

29,4% 
8,8% 

32,4% 

26,5% 
2,9% 

2 Hubungan Self Care Diabetes 

Dengan Kualitas Hidup Pasien 

Diabetes Melitus Di Rumah Sakit 
Umum Mitra Medikamedan 

Tahun 2020 (Siregar dkk, 2022) 

71 SD 

SMP 

SMA  
PT 

21,1% 

32,4% 

24% 
22,5% 

3 Hubungan Self Care Dengan 
Kualitas Hidup Pasien Diabetes 

Melitus Di Ruang Garuda RSU 

Anutapura Palu (Hastuti dkk, 

2019) 

30 SD 
SMP 

SMA  

PT 

40% 
20% 

30% 

10% 

4 Hubungan Self Management 

Dengan Kualitas Hidup Pasien 

Diabetes Melitus Di Puskesmas 
Landasan Ulin (Solikin dan 

Muhammad Rizki Heriyadi, 

2020) 

98 Tidak 

disebutkan  

Tidak 

disebutkan  

5 Hubungan Self Care Dengan 
Kualitas Hidup Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe II (Zaura 

dkk, 2021) 

242 Rendah 
Menengah 

Tinggi  

40,5% 
46,3% 

13,2% 

 

6 Hubungan Self Care 
Management Diabetes Dengan 

Kualitas Hidup Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2 (Asnaniar, 2019) 

38 Tidak 
disebutkan 

Tidak 
disebutkan 

7 Model Perilaku Self Care Dan 

Hubungannya Dengan Kualitas 

Hidup, Kontrol Metabolik Dan 

115 Tidak sekolah 

SD 

SMP 

6% 

19% 

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 dibawah 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 

Responden 

Pekerjaan %  

1 Hubungan Self Care Dengan 

Kualitas Hidup Pada Pasien 
Diabetes Melitus Tipe 2 Di 

RSUD Sinjai (Arifin dkk, 2020) 

34 IRT 

PNS 
Pedagang 

Pensiunan 

47,1% 

26,5% 
8,8% 

17,6% 

2 Hubungan Self Care Diabetes 

Dengan Kualitas Hidup Pasien 
Diabetes Melitus Di Rumah Sakit 

Umum Mitra Medikamedan 

Tahun 2020 (Siregar dkk, 2022) 

71 Tidak disebutkan  Tidak 

disebutkan  

3 Hubungan Self Care Dengan 

Kualitas Hidup Pasien Diabetes 

Melitus Di Ruang Garuda RSU 

Anutapura Palu (Hastuti dkk, 
2019) 

30 Tidak bekerja 

Wiraswasta 

Petani 

Pensiun 

6,7% 

40% 

43,3% 

10% 

4 Hubungan Self Management 

Dengan Kualitas Hidup Pasien 
Diabetes Melitus Di Puskesmas 

Landasan Ulin (Solikin dan 

Muhammad Rizki Heriyadi, 

2020) 

98 Tidak disebutkan  Tidak 

disebutkan  

5 Hubungan Self Care Dengan 

Kualitas Hidup Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe II (Zaura 

dkk, 2021) 

242 Tidak bekerja  

Pegawai swasta 

Buruh  

PNS  
Petani 

Wiraswasta 

Pensiunan  
 

31,4% 

1,7% 

25,2% 

8,3% 
25,6% 

2,9% 

5% 

6 Hubungan Self Care 

Management Diabetes Dengan 

38 Tidak disebutkan Tidak 

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  
Buruh  

Petani  

Pekerja swasta  

PNS  
Lainnya  

50,4% 
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 2”, 

“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 

Kualitas Hidup Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 Di RSUD 

Sinjai (Arifin dkk, 2020) 

Tinggi 

Rendah  

44,1% 

55,9% 

2 Hubungan Self Care Diabetes 

Dengan Kualitas Hidup Pasien 

Diabetes Melitus Di Rumah Sakit 

Umum Mitra Medikamedan Tahun 

2020 (Siregar dkk, 2022) 

Tidak taat 

Taat 

 

60,6% 

39,4% 

3 Hubungan Self Care Dengan 

Kualitas Hidup Pasien Diabetes 

Melitus Di Ruang Garuda RSU 

Baik  

Kurang baik 

56,7% 

43,3% 
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Anutapura Palu (Hastuti dkk, 2019) 

4 Hubungan Self Management Dengan 

Kualitas Hidup Pasien Diabetes 

Melitus Di Puskesmas Landasan 

Ulin (Solikin dan Muhammad Rizki 

Heriyadi, 2020) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

 

32,7% 

48% 

19,3% 

5 Hubungan Self Care Dengan 

Kualitas Hidup Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe II (Zaura dkk, 

2021) 

Baik 

Kurang 

52,1% 

47,9% 

6 Hubungan Self Care Management 

Diabetes Dengan Kualitas Hidup 

Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 

(Asnaniar, 2019) 

Baik 

Kurang 

42,1% 

57,9% 

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) 

Baik 

Kurang 

58% 

42% 

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 

Kualitas Hidup Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 Di RSUD 

Sinjai (Arifin dkk, 2020) 

Tinggi 

Rendah  

58,8% 

41,2% 

2 Hubungan Self Care Diabetes 

Dengan Kualitas Hidup Pasien 

Diabetes Melitus Di Rumah Sakit 

Umum Mitra Medikamedan Tahun 

2020 (Siregar dkk, 2022) 

Buruk  

Baik  

 

59,2% 

40,8% 

3 Hubungan Self Care Dengan 

Kualitas Hidup Pasien Diabetes 

Melitus Di Ruang Garuda RSU 

Baik  

Kurang baik 

56,7% 

43,3% 
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Anutapura Palu (Hastuti dkk, 2019) 

4 Hubungan Self Management Dengan 

Kualitas Hidup Pasien Diabetes 

Melitus Di Puskesmas Landasan 

Ulin (Solikin dan Muhammad Rizki 

Heriyadi, 2020) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

 

23,5% 

57,1% 

19,4% 

5 Hubungan Self Care Dengan 

Kualitas Hidup Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe II (Zaura dkk, 

2021) 

Baik 

Kurang 

52,5% 

47,5% 

6 Hubungan Self Care Management 

Diabetes Dengan Kualitas Hidup 

Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 

(Asnaniar, 2019) 

Tinggi  

Rendah  

39,5% 

60,5% 

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) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

 

3,5% 

95,7% 

0,8% 

 

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 

Kualitas Hidup Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 Di RSUD 

Sinjai (Arifin dkk, 2020) 

P Value 0.005 < 0,05 Ada hubungan self 

care dengan kualitas 

hidup pasien 

diabetes melitus tipe 

2 

2 Hubungan Self Care Diabetes 

Dengan Kualitas Hidup Pasien 

P Value 0,323 > 0.05 Tidak ada hubungan 

self care diabetes 
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Diabetes Melitus Di Rumah Sakit 

Umum Mitra Medikamedan 

Tahun 2020 (Siregar dkk, 2022) 

dengan kualtas hidup 

pada pasien diabetes 

melitus 

3 Hubungan Self Care Dengan 

Kualitas Hidup Pasien Diabetes 

Melitus Di Ruang Garuda RSU 

Anutapura Palu (Hastuti dkk, 

2019) 

P Value 0.003 < 0.05 Ada hubungan antara 

self care dengan 

kualitas hidup pasien 

diabetes melitus 

4 Hubungan Self Management 

Dengan Kualitas Hidup Pasien 

Diabetes Melitus Di Puskesmas 

Landasan Ulin (Solikin dan 

Muhammad Rizki Heriyadi, 2020) 

 P Value 0.000 < 0.05 Ada hubungan antara 

self management 

dengan kualitas hidup 

pasien diabetes 

melitus 

5 Hubungan Self Care Dengan 

Kualitas Hidup Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe II (Zaura 

dkk, 2021) 

P Value 0,000 < 0.05 Ada hubungan antara 

self care dengan 

kualitas hidup pasien 

diabetes melitus tipe 2 

6 Hubungan Self Care Management 

Diabetes Dengan Kualitas Hidup 

Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 

(Asnaniar, 2019) 

P Value 0.000 < 0.05 Ada hubungan antara 

self care management 

diabetes dengan 

kualitas hidup pada 

pasien Diabetes 

Melitus tipe 2 

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) 

 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. 
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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 
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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 II, 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 kerja 

hormon pangkreas dalam memproduksi insulin dan mengakibatkan terjadinya 



63 
 

 
 

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 
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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. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 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 

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.  

6.2 Saran 

a. 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. 

b. 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. 

c. 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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