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"Karena sesungguhnya, dengan kesulitan akan ada kemudahan."  

(QS. Al Insyirah: 5) 

 

 "Jangan menjelaskan tentang dirimu kepada siapa pun, karena yang menyukaimu 

tidak butuh itu. Dan yang membencimu tidak percaya itu."  

(Ali bin Abi Thalib) 

"Saya bisa menerima segala kegagalan, tapi saya tidak bisa menerima segala 

hal yang tidak pernah saya usahakan"  
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ABSTRAK 

   

   

Febriana, Dian* Tursina** Hella Meldy, Pranata, Andi Eka***.2022. 

Hubungan Lama Menderita dengan Self Management pada 

Penderita DM tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang, 

Skripsi, Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr.  Soebandi 

Jember 

 

 

 

Latar belakang : Tingginya kejadian diabetes melitus tipe 2 dan 

komplikasinya, serta pola hidup yang tidak sehat, tidak lepas dari masalah 

masih rendahnya penatalaksanaan perilaku self management pada diabetes 

melitus tipe 2. Seseorang yang sedang mengalami penyakit kronis dalam 

waktu yang lama cenderung akan mempengaruhi pengalaman dan 

pengetahuan individu dalam pengobatan diabetes melitus tipe 2. .Tujuan :  

mengetahui Hubungan Lama Menderita dengan Self Management pada 

Penderita DM tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Patrang. Metode Penelitian 

desain penelitian yang digunakan yaitu penelitian korelasional dengan 

pendekatan Cross sectional . Populasi penelitian ini adalah penderita diabetes 

mellitus Tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Patrang. Sampel penelitian 

sebanyak 84 orang diambil menggunakan teknik consecutive sampling. 

Teknik pengambilan data menggunakan ceklist untuk mengukur lama 

menderita dan kuesioner DMSQ untuk mengukur self management. Uji 

statistik menggunakan uji analisis rank spearman .Hasil analisis : hasil dari 

penelitian Hubungan Lama Menderita dengan Self Management pada 

Penderita DM tipe 2 didapat  p-value ( 0,00 < α ( 0,05). Kesimpulan : 

terdapat Hubungan yang signifikan antara  Lama Menderita Dengan Self 

Management Pada Penderita DM Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Patrang. Lama seseorang yang menderita DM berpengaruh terhadap Self 

Management diabetes. Durasi DM yang lebih lama memiliki pemahaman 

yang lebih luas bahwa perilaku perawatan diri diabetes itu penting sehingga 

mereka dapat dengan mudah mencari informasi terkait dengan perawatan 

diabetes yang dilakukan.  

 

 

Kata Kunci : Lama Menderita, Self Management dan DM tipe 2 
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ABSTRACT 

 

Febriana, Dian* Tursina** Hella Meldy, Pranata, Andi Eka***. 2022. The 

Relationship of Long Suffering with Self Management in Type 2 

DM Patients in the Work Area of the Patrang Health Center, Thesis, 

Nursing Science Study Program, University of dr. Soebandi Jember 

 

Background: The high incidence of type 2 diabetes mellitus and its 

complications, as well as an unhealthy lifestyle, cannot be separated from the 

problem of the low self-management behavior in type 2 diabetes mellitus. 

individual knowledge in the treatment of type 2 diabetes mellitus. Objective: 

To determine the relationship between long suffering and self management in 

patients with type 2 diabetes mellitus in the work area of the Patrang Public 

Health Center. Research Methods The research design used is correlational 

research with a cross sectional approach. The population of this study were 

patients with Type 2 diabetes mellitus in the work area of the Patrang Public 

Health Center. The research sample as many as 84 people were taken using 

consecutive sampling technique. The data collection technique used a 

checklist to measure the length of suffering and a DMSQ questionnaire to 

measure self-management. Statistical test using the Spearman rank analysis 

test. The results of the analysis: the results of the study of the Relationship of 

Long Suffering with Self Management in Type 2 DM patients obtained p-

value (0.00 < (0.05). Conclusion: there is a significant relationship between 

the length of suffering With Self Management in Patients with Type 2 DM in 

the Work Area of the Patrang Health Center, the length of a person suffering 

from DM affects diabetes Self Management. A longer duration of DM has a 

broader understanding that diabetes self-care behavior is important so that 

they can easily find related information with diabetes care. 

 

Kata Kunci  : Long suffering, Self Management and type 2 DM 

 

Keterangan : 

*Author 

**Advisor 1 

*** Advisor 2 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

International Diabetes Federation (IDF) 2019 menyatakan Indonesia 

menduduki peringkat ke-7 terbesar di dunia untuk 10 negara atau wilayah 

teratas bagi jumlah orang dewasa yang menderita penyakit diabetes melitus. 

Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) 2020 

terdapat 463 juta orang usia 20-79 tahun didunia menderita diabetes dengan 

angka prevalensi sebesar 9,3%, di Indonesia terdapat 5 provinsi dengan 

prevalensi diabetes tertinggi yaitu di daerah Yogyakarta, Kalimantan Timur, 

Sulawesi Utara, Jawa Timur dan DKI Jakarta dengan prevalensi (3,4%). Riset 

Kesehatan Dasar menunjukkan prevalensi diabetes melitus meningkat secara 

signifkan dari tahun 2013 hingga tahun 2018. Berdasarkan diagnosa dokter 

meningkat dari 1,5% pada tahun 2013 menjadi 2% pada tahun 2018, 

berdasarkan pemeriksaan kadar glukosa darah meningkat dari 6,9% pada 

tahun 2013 menjadi 8,5% pada tahun 2018. Provinsi Jawa Timur masuk 10 

besar prevalensi penderita diabetes se Indonesia dengan menempati urutan ke 

9 dengan prevalensi 6,8% berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas 

2018). Menurut data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember jumlah 

penderita diabetes melitus meningkat dari 17.486 menjadi 21.304 jiwa pada 

tahun 2021 dan di wilayah kerja Puskesmas Patrang sendiri terdapat 1071 

jumlah penderita diabetes melitus pada tahun 2021. 
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Banyaknya kejadian diabetes melitus ini cukup menjadi perhatian karena 

dalam perjalanan penyakit khususnya diabetes melitus tipe 2 dapat 

menimbulkan berbagai komplikasi, baik komplikasi kronik maupun 

komplikasi akut yang dapat membahayakan nyawa, dalam mencegah berbagai 

komplikasi tersebut penderita diabetes melitus tipe 2 membutuhkan 

pengelolaan yang tepat. Pilar pengelolaan diabetes melitus tipe 2 terdiri dari 

edukasi, perencanaan makan, latihan jasmani dan intervensi farmakologis. 

Tingginya kejadian diabetes melitus tipe 2 dan komplikasinya serta pola 

hidup tidak sehat tidak lepas dari masalah masih rendahnya penatalaksanaan 

perilaku self management pada diabetes melitus tipe 2. Pendidikan kesehatan 

pada penderita diabetes melitus tipe 2 diperlukan karena penatalaksanaan 

diabetes melitus memerlukan perilaku penanganan yang khusus seumur 

hidup. Penderita tidak hanya belajar keterampilan untuk merawat diri sendiri 

guna menghindari fluktuasi kadar glukosa darah yang mendadak, tetapi juga 

harus memiliki perilaku preventif dalam gaya hidup untuk menghindari 

komplikasi diabetik jangka panjang (Damayanti, 2017). 

Seseorang yang sedang mengalami penyakit kronis dalam waktu yang 

lama akan mempengaruhi pengalaman dan pengetahuan individu tersebut 

dalam pengobatan diabetes melitus tipe 2, dimana semakin lama menderita 

diabetes melitus maka akan semakin menurun karena timbul kebosanan 

penderita dalam menjalani terapi tersebut, pada penderita yang sudah cukup 

lama mereka akan merasa putus asa dengan kondisinya saat ini karena mereka 

sudah berusaha untuk melakukan pengobatan tetapi masih belum berhasil dan 

pada penderita diabetes melitus  yang masih baru mereka masih mempunyai 
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semangat untuk tetap bisa sembuh dari penyakit yang dideritanya. Durasi 

penyakit diabetes juga merupakan salah satu faktor yang memepengaruhi 

kualitas hidup bagi penderitanya. Semakin lama seseorang menderita penyakit 

diabetes meningkatkan resiko terjadinya berbagai komplikasi diabetes melitus 

yang dapat menurunkan kualitas hidup bagi penderitanya (Restada,2016).  

Kurangnya self management menjadi pokok utama kejadian diabetes 

melitus tipe 2. Pola hidup sehari-hari atau gaya hidup (life style) yang tidak 

sehat menjadi pemicu utama meningkatnya prevalensi diabetes melitus tipe 2 

di Indonesia, padahal dampak dari penyakit ini cukup besar baik bagi 

penderita maupun keluarga dan masyarakat. Self management merupakan 

program atau tindakan yang harus dijalankan sepanjang kehidupan  penderita 

diabetes melitus tipe 2 dan menjadi tanggung jawab penuh bagi setiap 

penderitanya . Self management sendiri memiliki lima domain utama meliputi 

manajemen nutrisi, olahraga dan aktivitas fisik, pengawasan glukosa darah, 

pengobatan medis dan perawatan kaki. Self management  pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 yaitu sebuah cara bagaimana meningkatkan kontribusi 

dari lingkungan sekitar untuk berperan aktif dalam perawatan kesehatan 

penderita. Self management difokuskan pada keterlibatan semua sumber daya 

yang ada disekitar penderita sehingga akan lebih percaya diri dan 

meningkatkan perilaku dalam mengelola gejala, perawatan dan perubahan 

gaya hidup (Haskas, et al., 2020). 

Penderita harus mengerti mengenai nutrisi, manfaat dan efek samping 

terapi, latihan, perkembangan penyakit, strategi pencegahan, teknik 

pengontrolan gula darah dan penyesuaian terhadap terapi. Penatalaksanaan 
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pada penderita diabetes melitus tipe 2 selama hidupnya penderita harus rutin 

melakukan kunjungan ke dokter untuk melakukan pemeriksaan laboratorium 

serial, pemeriksaan fisik, perawatan kaki, melakukan diet, olah raga dan 

mendapatkan pendidikan kesehatan dalam upaya merawat diabetes melitus 

tipe 2 secara mandiri. Motivasi dalam meningkatkan self management sangat 

dibutuhkan penderita diabetes melitus tipe 2 dalam berpartisipasi merawat 

dirinya sendiri. Self management  pada penderita diabetes melitus tipe 2 juga 

merupakan cara bagaimana penderita diabetes melitus tipe 2 untuk mengatur 

pola makan, olah raga, pemerikasaan rutin, dan mengkonsumsi obat. Hal ini 

sangat perlu dilakukan untuk mencegah terjadinya komplikasi dengan 

mengendalikan kadar glukosa darah tetap dalam rentang normal.  

Berdasarkan kajian ilmiah  diatas peneliti tertarik ingin melakukan 

penelitian tentang “ Hubungan Lama Menderita dengan Self Management 

pada Penderita Diabetes Melitus tipe 2 ” 

1.2 Rumusan Masalah 

Adakah hubungan antara lama menderita dengan self management pada 

penderita diabetes melitus tipe 2? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengetahui hubungan lama menderita dengan self management pada 

penderita diabetes mellitus tipe 2. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi lama menderita pad penderita diabetes melitus tipe 2 ; 

b. Mengidentifikasi self management pada penderita diabetes melitus tipe 2; 
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c. Menganalisis hubungan lama menderita dengan self management pada 

penderita diabetes melitus tipe 2. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 Penelitian ini diharapakan dapat memunculkan ide secara khusus 

mengenai hubungan lama menderita dengan self management melalui sistem 

perilaku yang dilakukan penderita diabetes melitus tipe 2 serta dapat 

menjadikan tambahan ilmu keperawatan medikal bedah. 

1.4.2 Bagi Masyarakat  

 Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan tentang 

pengelolaan penyakit secara tepat dan efektif melalui proses self management 

diabetes melitus tipe 2.  

1.4.3 Bagi Profesi Keperawatan 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dan solusi agar 

lebih berperan aktif dalam memberikan edukasi untuk meningkatkan 

pengetahuan klien sehingga  dapat menyikapi pentingnya perilaku self 

management pada penderita diabetes melitus serta sebagai motivasi dalam 

pemilihan intervensi yang tepat. 

1.4.4 Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan kegiatan 

proses pembelajaran melalui materi terkait pentingnya self management 

dalam upaya meningkatkan angka harapan hidup melalui perilaku penderita 

diabetes melitus tipe 2 
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1.5 Keaslian Penelitian  

Tabel 1.5 Keaslian Penelitian 

Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

Judul  Hubungan kecerdasan spiritual dan lama 

menderita dengan self management pada 

pasien DM tipe 2 di poli penyakit dalam 

RSU Haji Surabaya 

Hubungan lama menderita 

dengan self management pada 

penderita DM tipe 2 di 

wilayah kerja puskesmas 

Patrang 

Tempat 

penelitian 

Surabaya  Jember  

Tahun  2019 2021 

Peneliti  Mohammad Dheny Ardhiyanto Dian Febriana , Andi Eka 

Pranata, S.ST., S.Kep., Ns., 

M.Kes dan Hella Meldy 

Tursina, S.Kep.,Ns.,M.Kep 

Variabel  

Dependen 

Self management Self Management 

Variabel 

Independen 

Kecerdasan spiritual dan lama menderita Lama  Menderita 

Teknik  

Sampling 

Purposive  sampling Consecutive sampling 

Instrumen 

Penelitian 

Product  Momen Ceklist  lama menderita DM 

dan Kuesioner DSMQ 

Uji Statistik uji korelasi spearman rho Uji rank spearman 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Perilaku 

2.1.1 Konsep Teori Model Sistem Perilaku Dorothy E. Johnson 

Teori perilaku Johnson tumbuh dari keyakinan Nightingale yakni tujuan 

perawatan adalah membantu individu-individu untuk mencegah atau 

mengobati dari penyakit atau cidera. Ilmu dan seni merawat harus berfokus 

pada pasien sebagi individu. Model konsep dan teori keperawatan menurut 

Johnson ini  dengan pendekatan sistem perilaku, dimana individu dipandang 

sebagai sistem perilaku yang selalu ingin mencapai keseimbangan dan 

stabilitas baik di lingkungan internal maupun eksternal, juga memiliki 

keinginan dalam mengatur dan menyesuaikan dari pengaruh yang 

ditimbulkanya (Aini, 2018). 

Johnson memiliki pandangan bahwa dalam mengatasi permasalahan 

keperawatan tersebut harus dapat berfungsi sebagai pengatur agar dapat 

menyeimbangkan sistem perilaku tersebut. Klien dalam hal ini adalah 

manusia yang mendapat bantuan perawatan dengan keadaan terancam atau 

potensial oleh kesakitan atau ketidakseimbangan penyesuaian dengan 

lingkungan. Status kesehatan yang ingin dicapai adalah mereka yang mampu 

berperilaku untuk memelihara keseimbangan atau stabilitas dengan 

lingkungan. System dalam teori perilaku ini  terdiri dari tujuh subsistem yang 

mempunyai tugas khusus yang harus terbuka dan saling berhubungan ( 

attachment – affiliative, dependcy, achievement, agrresive-protective, ingestif, 
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eliminasi dan seksual) (Aini, 2018).  

Penderita yang cukup lama menderita diabetes melitus tipe 2 cenderung 

akan mempengaruhi perilakunya dalam pengobatan, dimana perilaku 

penderita akan berubah, mereka cenderung merasa bosan karena tidak adanya 

perubahan yang signifikan dalam pengobatannya. Perjalanan penyakit yang 

cukup lama juga membuat penderita merasa putus asa, dengan itu dalam 

model teori perilaku ini digunakan untuk merubah perilaku penderita dengan 

cara membatasi perilaku dan menghambat respon perilaku yang tidak efektif 

dengan merubah elemen struktur dengan tujuan untuk memotivasi penderita 

untuk memenuhi kebutuhan subsistem dengan cara nurture, protect dan 

stimulate.  

Hal ini dapat memperbaiki perilaku penderita karena dapat 

menanamkan kesadaran penderita diabetes melitus tipe 2 untuk mentaati 

pengobatan yang didasari adanya keinginan yang timbul dari dirinya. Hal ini 

sesuai dengan teori yang diciptakan oleh Jonhson bahwa untuk merubah 

perilaku seseorang dapat dilakukan dengan cara merubah drive menjadi 

action. Demikian penderita tidak terbebani dan tidak merasa bosan dengan 

lamanya penderita menjalani pengobatan penyakit diabetes melitus tipe 2. 

2.1.2 Bentuk dan Perubahan Perilaku 

a. Bentuk Perilaku  

1). Perilaku Tertutup (covert behavior). Perilaku tertutup terjadi apabila 

respon terhadap stimulus tersebut masih belum bisa diamati orang lain (dari 

luar) secara jelas. Respon seseorang masih terbatas dalam bentuk perhatian, 
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perasaan, persepsi, dan sikap terhadap stimulus yang bersangkutan (Henri, 

2018). 

2). Perilaku Terbuka (Overt behaviour). Respon seseorang terhadap stimulus 

dalam bentuk tindakan nyata atau terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut 

sudah jelas dalam bentuk tindakan atau praktik yang dengan mudah dapat 

diamati atau dilihat oleh orang lain (Henri, 2018).  

b. Perubahan Perilaku 

Bentuk perubahan perilaku sangat bervariasi, sesuai dengan konsep 

yang digunakan oleh para ahli dalam pemahamannya terhadap perilaku 

(Henri, 2018). 

Bentuk – bentuk perilaku dikelompokkan menjadi tiga yaitu:   

1). Perubahan alamiah (Neonatal chage). Perilaku manusia selalu berubah 

sebagian perubahan itu disebabkan karena kejadian alamiah. Apabila dalam 

masyarakat sekitar terjadi suatu perubahan lingkungan fisik atau sosial, 

budaya dan ekonomi maka anggota masyarakat didalamnya yang akan 

mengalami perubahan.   

2). Perubahan rencana (Plane Change). Perubahan perilaku ini terjadi karena 

memang direncanakan sendiri oleh subjek. 

3). Kesediaan untuk berubah (Readiness to Change). Apabila terjadi sesuatu 

inovasi atau program pembangunan di dalam masyarakat, maka yang sering 

terjadi adalah sebagian orang sangat cepat untuk menerima inovasi atau 

perubahan tersebut (berubah perilakunya). 
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2.1.3 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku 

Faktor yang mempengaruhi perilaku manusia yaitu : 

a. Faktor genetik atau faktor endogen 

Faktor genetik merupakan konsepsi dasar atau modal untuk kelanjutan 

perkembangan perilaku makhluk hidup itu. Faktor genetik berasal dari dalam 

diri individu (endogen) antara lain : 

1).Jenis ras, setiap ras didunia memiliki perilaku yang spesifik,  berbeda satu 

dengan yang lainnya.  

2). Jenis kelamin, perbedaan perilaku pria dan wanita dapat dilihat dari cara 

berpakaian dan melakukan pekerjaan sehari-hari. Pria berperilaku atas dasar 

pertimbangan rasional atau akal sedangkan wanita atas dasar pertimbangan 

emosional atau perasaan.  

3). Sifat fisik, jika di amati perilaku individu akan berbeda-beda karena sifat 

fisiknya, misalnya perilaku individu yang pendek dan gemuk berbeda dengan 

individu yang memiliki fisik tinggi kurus.  

4). Sifat kepribadian, Kepribadian menurut masyarakat awam adalah 

bagaimana individu tampil dan menimbulkan kesan bagi individu lainnya.  

b. Faktor eksogen atau faktor dari luar  

1). Faktor lingkungan , hal ini menyangkut segala sesuatu yang ada di sekitar 

individu, baik fisik, biologis maupun sosial.  

2). Pendidikan, secara luas pendidikan mencakup seluruh proses kehidupan 

individu berupa interaksi individu dengan lingkungannya, baik secara 

formal maupun informal. Proses dan kegiatan pendidikan pada dasarnya 

melibatkan masalah perilaku individu maupun kelompok. 
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3). Agama merupakan suatu keyakinan hidup yang masuk ke dalam 

konstruksi kepribadian seseorang sangat berpengaruh dalam cara berfikir, 

bersikap, bereaksi, dan berperilaku individu.  

4). Lingkungan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap perilaku 

seseorang. Lingkungan dapat menyangkut lingkungan sosial budaya dan 

sosial ekonomi.  

5). Kebudayaan, merupakan ekspresi jiwa terwujud dalam cara-cara hidup dan 

berpikir, pergaulan hidup, seni kesusastraan, agama, rekreasi dan hiburan.  

6). Lama sakit , lamanya waktu sakit yang dialami penderita terhadap 

penyakitnya 

2.1.4 Perilaku Kesehatan Penderita Berdasarkan Lama Menderita 

Diabetes Melitus tipe 2 

Perilaku kesehatan (health behavior) yaitu hal-hal yang berkaitan 

dengan tindakan atau kegiatan seseorang dalam memelihara dan 

meningkatkan kesehatannya. Termasuk juga tindakan untuk memperoleh 

kesembuhan dari penyakit diabetes melitus tipe 2 yang sudah lama di derita. 

Penderita yang mengalami sakit dalam waktu yang cukup lama sebagian besar 

cenderung memiliki respon yang bagus, baik secara pasif (mengetahui, 

bersikap, dan mempersepsikan penyakit dan rasa sakit yang ada pada dirinya 

dan diluar dirinya), maupun aktif (tindakan) yang dilakukan sehubungan 

dengan penyakit dan sakit tersebut (Jeklin, 2016). 

Perilaku kesehatan ini sesuai dengan usaha – usaha yang telah dilakukan 

penderita diabetes mellitus tipe 2. Misalnya usaha untuk melakukan 
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pengobatan, usaha untuk mengatur pola makan yang baik dan aktifitas fisik 

yang teratur. Akan tetapi lama menderita sakit juga dapat mempengaruhi 

perilaku kesehatan penderita diabetes mellitus tipe 2. Dimana dirinya sudah 

merasa bosan dan cenderung putus asa akan usaha yang sudah dilakukan, hal 

itu yang menyebabkan seorang penderita dapat berubah perilaku 

kesehatannya (Jeklin, 2016).  

2.2 Konsep Self Management 

2.2.1 Definisi Self Management 

Self management yaitu dimana seseorang telah menetapkan tujuan hidup 

bagi dirinya , yakni harus mengatur dan mengelola langkah yang tepat untuk 

dirinya sebaik baiknya agar tercapainya tujuan hidup yang lebih baik . 

Kemampuan  self management sangat diperlukan oleh semua individu untuk 

melakukan kegiatan sehari-hari. Tidak hanya itu self management juga bisa 

diartikan pengendalian diri dari emosi, pikiran serta aktivitas yang dilakukan 

(Prayetni, 2018). 

Self management pada penderita diabetes melitus tipe 2 merupakan 

tindakan yang dilakukan penderita untuk mengelola dan mengendalikan 

diabetes yang meliputi aktivitas fisik, pengaturan makan (diet), olahraga, 

pemantauan gula darah, pengontrolan obat dan perawatan kaki. Hal ini sangat 

akan berpengaruh dalam memotivasi diri penderita untuk meningkatkan 

efikasi diri yang sangat dibutuhkan oleh penderita diabetes melitus tipe 2 

dalam berpartisipasi merawat dirinya sendiri (Damayanti, 2017) . 
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2.2.2 Faktor – faktor Self Management 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan ada faktor yang dapat 

mempengaruhi dan menghambat self management dijelaskan sebagai berikut 

(Hidayati,  2017). 

a. Faktor – faktor yang mempengaruhi  

1). Usia 

2). Jenis kelamin 

3). Pendapatan 

4). Pendidikan  

5). Dukungan sosial  

6). Keparahan gejala dan komorbiditas 

b. Faktor – faktor yang menghambat  

1). Tingkat pengetahuan  

2). Motivasi  

2.2.3 Self Management pada Penderita Diabtes Melitus tipe 2 

Penyakit diabetes melitus tipe 2 dapat memengaruhi aspek kualitas 

hidup penderitanya dan memiliki resiko terhadap terjadinya komplikasi. Self 

management pada penderita diabetes mellitus tipe 2 merupakan gambaran 

atau aktifitas yang dilakukan penderita dalam melakukan suatu tindakan 

berdasarkan keinginannya dengan tujuan mengelola penyakit yang diderita. 

Aspek yang termasuk di dalam self management meliputi aktivitas pengaturan 

pola makan (diet), aktivitas fisik, pemantauan kadar gula darah, kepatuhan 

minum obat, dan perawatan kaki.  
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Self management yang efektif pada penderita diabetes melitus tipe 2 

merupakan hal yang penting untuk meningkatkan pencapaian tujuan dalam 

penatalaksanaannya. Ketidakpatuhan terhadap pengobatan diabetes melitus 

tipe 2 merupakan faktor yang menghalangi pengontrolan kadar gula darah 

sehingga dapat berpengaruh terhadap hasil pengobatan. Sehingga  diperlukan 

kepatuhan penderita dalam memanajemen dirinya  untuk meningkatkan 

kualitas hidup terhadap penyakit diabetes mellitus tipe 2 ( Larasati & 

Puspitasari 2020). 

2.2.4 Penatalaksanaan Self Management pada Penderita Diabetes Melitus 

tipe 2 

Self management merupakan komponen penting yang dapat 

memberikan kemampuan pada individu untuk melakukan penatalaksanaan 

dalam mengelola penyakit diabtes melitus tipe 2 yang dialami serta 

komplikasi yang dapat mengancam jiwa penderitanya. Self management 

merupakan proses yang didasari oleh pengetahuan, keterampilan serta 

kemampuan perawatan diri mandiri penderita yang dilakukan dengan cara 

pencegahan dini melalui tindakan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif 

sehingga dapat meningkatkan pengetahuan , sikap dan tindakan dalam 

melakukan perawatan terhadap dirinya sendiri. Perilaku self management 

pada diabetes melitus tipe 2 berdasarkan beberapa aspek perilaku, yaitu 

edukasi pendidikan, pola diet sehat, aktivitas fisik, pemantauan kadar gula 

darah , terapi obat  dan perawatan kaki (Silvina Marbun et al. 2021). 
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a. Diet makanan 

Pola makan sehat didefinisikan sebagai pola makan dengan perencanaan 3J 

yaitu jumlah, jenis, dan jadwal makan yang teratur. Pola makan yang tidak 

sehat menyebabkan tidak adanya keseimbangan antara karbohidrat dan 

kandungan lain yang dibutuhkan oleh tubuh akibatnya kandungan gula di 

dalam tubuh menjadi tinggi melebihi kapasitas kerja pankreas dan 

mengakibatkan terjadinya diabetes mellitus. Hindari makanan yang mudah 

meningkatkan gula darah, seperti jus buah, gula pasir, dan permen, serta 

produk olahan tepung.  

b. Edukasi pendidikan 

Pendidikan kesehatan diperlukan karena penyakit diabetes melitus tipe 2 

adalah penyakit yang berhubungan dengan gaya hidup sehingga diperlukan 

peningkatan pengetahuan untuk merubah gaya hidup bagi penderita. Adanya 

pendidikan kesehatan dapat mengubah pengetahuan dan kepatuhan penderita. 

Pengetahuan yang dimilikinya diharapkan dapat menjadi dasar untuk 

perubahan sikap dan gaya hidup sehingga akan merubah perilaku serta dapat 

meningkatkan kepatuhan terhadap program pengobatan yang dijalani 

(Haryono et al.  2018) 

c. Aktivitas fisik 

Latihan fisik teratur yang bersifat aerobic pada penderita diabetes melitus tipe 

2 dapat memperbaiki sensitivitas insulin dan menurunkan risiko 

kardiovascular. Jalan kaki, bersepeda santai, jogging, dan berenang 

merupakan latihan yang bersifat aerobik. Frekuensi latihan dilakukan minimal 

3-4 kali per minggu.  
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d. Pemantauan kadar gula darah 

Pemantauan kadar gula darah dilakukan menggunakan glikometer. 

Pemeriksaan glukosa yang terstruktur yaitu yang dilakukan dari waktu ke 

waktu dalam kurun waktu tertentu sesuai dengan regimen pengobatan masing 

masing penderita untuk merencanakan pengobatan dan gaya hidup (Kshanti et 

al. 2019). 

e. Terapi obat 

Terapi obat dilakukan penderita untuk membantu menjaga kadar glukosa 

dalam keadaan normal. Konsumsi obat harus dibawah pengawasan dokter 

karena setiap obat memiliki cara kerja sendiri-sendiri untuk mempengaruhi 

kerja insulin 

Penderita  diabetes melitus tipe 2 yang mempunyai self management 

yang cukup baik dan sudah yang sudah cukup lama menderita , mereka 

memiliki cara mekanisme koping atau beradaptasi yang jauh lebih baik 

dengan keadaan penyakitnya. Penderita akan lebih mampu memahami 

keadaan yang dirasakannya, termasuk cara untuk melakukan self management 

pada dirinya sendiri. Penderita sudah lebih tahu dan berpengalaman terhadap 

penyakitnya sehingga akan terdorong untuk lebih mampu mengantipasi 

terjadinya kegawatan atau sesuatu hal yang mungkin akan terjadi pada dirinya 

sendiri.  

Sedangkan pada penderita yang mempunyai self management yang 

kurang baik mereka cenderung mengabaikan dirinya sendiri dalam berbagai 

hal , terutama manajemen diri terhadap penyakit diabetes melitus tipe 2 yang 

diderita. Mereka kurang mampu untuk mengelola dirinya sendiri , bahkan hal 
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ini dapat berpengaruh terhadap kualitas hidup serta tidak tercapainya tujuan 

mengelola penyakit yang dideritanya. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :      

                      = di teliti                                     = tidak di teliti    

 

Gambar 3.1 Kerangka konsep Hubungan lama menderita dengan self management 

pada penderita diabetes melitus tipe 2.  

ETIOLOGI 

glukosa tidak dimetabolisme 

dengan normal oleh tubuh 

yang menyebabkan 

akumulasi yang disebut 

hiperglikemia 

DIABETES MELITUS Perilaku 
Faktor yang mempengaruhi 

perilaku  : 

- Kebiasaan  

- Lingkungan  

- Pendidikan 

- Keyakinan 

- Tujuan hidup  
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a. < 1 tahun  

b. 1 – 3 tahun  

c. > 3 tahun 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah jawaban sementara dari suatu penelitian yang 

kebenarannya di buktikan dalam penelitian makan hipotesis dapat benar atau 

juga salah dapat diterima atau ditolak (Notoatmodjo S, 2018). Hipotesis 

dalam penelitian ini yaitu (Ha) ada hubungan lama menderita dengan self 

management pada penderita diabetes melitus tipe 2. 
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BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

4.1 Jenis / Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan suatu strategi yang digunakan dalam 

penelitian yang digunakan untuk perancangan dan mengidentifikasi masalah 

dalam pengumpulan data serta dugunakan untuk mendefinisikan struktur 

penelitian yang akan dilaksanakan. Rencana tersebut merupakan skema atau 

program lengkap dari sebuah penelitian, mulai dari penyusunan hipotesis 

yang berimplikasi pada cara, prosedur penelitian dan pengumpulan data 

sampai dengan analisa data (Nursalam, 2017). 

Jenis penelitian ini adalah penelitian korelasional dengan pendekatan 

cross sectional. Tujuannya yaitu untuk mengetahui hubungan antara lama 

menderita dengan self management pada penderita diabetes melitus tipe 2. 

Penelitian cross sectional merupakan jenis penelitian yang menekankan waktu 

pengukuran/ observasi data veriabel independen dan variabel dependen 

dilakukan hanya satu kali atau secara simultan pada satu saat, jadi tidak ada 

tindak lanjut (Nursalam, 2017). 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian merupakan subyek yang memenuhi kriteria 

yang telah ditetapkan (Nursalam, 2017). Populasi dalam penelitian ini adalah 

penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Patrang Jember 

yang berjumlah 107 orang. 
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4.2.2 Sampel  

Sampel merupakan bagian populasi yang diambil melalui cara-cara 

tertentu yang memiliki karakteristik tertentu, jelas dan lengkap yang  bisa  

mewakili   populasi (Nizar, 2018). Sampel dalam penelitian ini adalah 

penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Patrang Jember 

yang telah memenuhi kriteria yang sudah di tetapkan oleh peneliti. 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2017). Kriteria 

inklusi dalam penelitian ini yaitu : 

1) Penderita DM tipe 2 dengan usia 30-50 tahun 

2) Pendidikan penderita minimal SD 

3) Peserta PROLANIS ( Dari Program Puskesmas Terakit ) 

4) Penderita kronis dalam hitungan bulan ( lebih dari 6 bulan ) 

5) Penderita dengan tingkat ketergantungan mandiri / parsial dalam self 

management 

6) Penderita berdomisili diwilayah kerja puskesmas patrang jember 

7) Penderita dengan tingkat GDA yang tinggi ( >300 ) 

b. Kriteria Esklusi 

Kriteria ekslusi merupakan mengeluarkan atau menghilangkan subjek yang 

tidak memenuhi kriteria inklusi dalam penelitian (Nursalam, 2017). Kriteria 

eksklusi dalam penelitian ini yaitu : 

1) Penderita yang mengalami komplikasi (serangan jantung dan stroke, 

infeksi kaki yang berat , gagal ginjal stadium akhir dan disfungsi seksual ) 
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2) Penderita yang mengalami gangguan jiwa 

3) Penderita adalah seorang janda atau duda yang hidup sendiri 

4) Penderita tidak mau berpartisipasi dalam penelitian 

4.2.3 Besar Sampel 

Penentuan besar atau jumlah sampel dalam penelitian ini dihitung 

dengan menggunakan rumus slovin sebagai berikut (Nursalam, 2017):  

n = 
𝑁

1+𝑁𝑑2
 

Keterangan : n = Jumlah sampel 

  N = Jumlah populasi 

  d = Tingkat signifikansi (0,05) 

n = 
107

1+107(0,05)2 = 
107

1+0,26
 =  

107

1,26
 = 84  responden 

4.2.4 Teknik Sampling 

Teknik sampling adalah cara-cara yang ditempuh untuk pengambilan 

sampel, agar mendapatkan sampel yang bener-bener sesuai dengan semua 

subjek penelitian (Nursalam, 2017). Teknik sampling yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu nonprobability sampling dengan metode Consecutive 

Sampling. Pengambilan sampel dengan teknik ini dilakukan dengan metode 

acak sederhana dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria penelitian 

sehingga jumlah responden dapat terpenuhi   (Nursalam, 2017). 

4.3 Variabel Penelitian 

4.3.1 Variabel Independen 

Variabel independen dalam bahasa Indonesia sering di sebut variabel 

bebas. Variabel bebas merupakan variabel yang mempengaruhi atau yang 
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menjadi sebab adanya perubahan atau munculnya variabel dependen atau 

terikat. Variabel independen dalam penelitian ini yaitu  lama menderita 

diabetes melitus tipe 2. 

4.3.2 Variabel Dependen  

Variabel dependen (terikat) merupakan variabel yang nilainya 

dipengaruhi atau ditentukan oleh variabel lain. Dengan kata lain variabel 

terikat adalah faktor yang diamati dan diukur untuk menentukan ada atau 

tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel independen atau bebas 

(Nursalam, 2017). Variabel dependen dalam penelitian ini yaitu self 

management diabetes melitus tipe 2. 

4.4 Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan diwilayah kerja puskesmas Patrang, adapun yang 

menjadi dasar untuk memilih lokasi ini dikarenakan berdasarkan data dinas 

kesehatan puskesmas Patrang menduduki urutan ke 5 dengan angka penderita 

diabetes melitus tipe 2 tertinggi di kabupaten Jember.  

4.5 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan juli – agustus  tahun 2022. 

4.6 Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan definisi karakteristik yang diamati dari 

sesuatu yang di definisikan tersebut. Karakteristik yang dapat diamati atau 

diukur itulah yang merupakan kunci definisi operasional (Nursalam, 2017). 
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Tabel 4.6 Definisi Operasional 
 

Variabel  Definisi Operasional Indikator  Alat Ukur Skala  Hasil  

Lama 

menderita 

Rentang waktu individu sejak 

divonis diabetes melitus tipe 

2 oleh dokter hingga saat ini.  

- Lama waktu 

menderita DM 

tipe 2 

Checklist 

 

Ordinal Ditulis berdasarkan lama 

menderita dalam satuan bulan 

 

- Akut  

- Kronis  

Self 

management 

Kemampuan klien diabetes 

melitus tipe 2 dalam 

mengelola hidupnya guna 

menjaga kesejahteraan dan 

kesehatan berdasarkan 

pengalaman yang berlalu.  

Pola diet 

- Aktivitas fisik 

- Manajemen 

glukosa 

- Terapi 

pengobatan  

Kuesioner 

DSMQ 

Ordinal  Jumlah pertanyaan ada 16 dan di 

scoring sebagai berikut : 

Skoring  

1) Kurang  

Jumlah skor 1-16 

2) Cukup  

Jumlah skor 17-23 

3) Baik  

Jumlah skor 24-48 

 

Ditabulasi dan diinterpretasi 

dengan hasil : 

Coding  

1 = tidak pernah dilakukan 

2 = kadang-kadang 

3 = pernah dilakukan 

4 = selalu dilakukan  
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4.7 Pengumpulan Data 

4.7.1 Sumber Data 

a. Data Primer 

Data primer adalah data yang didapatkan atau dikumpulkan oleh 

peneliti secara langsung dari subjek penelitian. Pada penelitian ini peneliti 

mendapatkan data terkait lama menderita dengan mengisi checklist dan data 

terkait self management responden dari hasil mengisi kuesioner DSMQ. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data yang didapatkan oleh peneliti dari 

berbagai macam sumber yang telah ada seperti jurnal, lembaga, laporan dan 

lain-lain. Data sekunder penelitian ini didapatkan dari dinas kesehatan dan 

data penderita diabetes melitus tipe 2 di puskesmas untuk mendapatkan 

informasi terkait prevalensi, kadar gula darah , status kesehatan dan data 

pertama kali penderita divonis diabetes melitus tipe 2 oleh dokter.  

4.7.2 Teknik Pengumpulan Data 

 Teknik pengumpulan data adalah teknik yang digunakan untuk 

mendapatkan data yang setelahnya akan dianalisis dalam suatu penelitian 

(Masturoh and Anggita, 2018). Prosedur dalam pengumpulan data yaitu: 

a. Peneliti melakukan studi pustaka untuk menyusun proposal penelitian 

melalui buku, jurnal dan akses internet yang valid. 

b. Peneliti mengajukan surat ijin studi pendahuluan kepada Universitas dr. 

Soebandi Jember yang di tujukan kepada kepala Badan Kesatuan Bangsa dan 
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Politik untuk mendapatkan surat pengantar ke Dinas Kesehatan Jember untuk 

mendapatkan data terkait jumlah penderita diabetes melitus tipe 2 di Jember. 

c. Peneliti melakukan studi pendahuluan di lokasi penelitian untuk 

mengetahui  populasi penelitian. 

d. Peneliti menentukan sampel penelitian 

e. Peneliti melakukan uji etik 

f. Peneliti melakukan pengambilan data dengan: 

1). Melakukan koordinasi dengan perawat wilayah. 

2). Mengumpulkan responden dalam satu tempat. 

3). Peneliti menjelaskan terkait tujuan penelitian. 

4). Peneliti menanyakan kesediaan dalam mengikuti penelitian. 

5). Meminta responden untuk mengisi kuesioner. 

6). Setelah diisi seluruh kuesioner dikumpulkan kembali pada peneliti. 

4.7.3 Alat atau Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner, 

kuesioner adalah cara untuk mendapatkan data dengan cara memberi 

pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk di jawab 

(Sugiyono, 2019). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

instrumen DSMQ dan checklist. Sebelum mengisi kuesioner dan checklist 

penelitian responden mengisi data umum meliputi usia, pendidikan, 

pekerjaan, jenis kelamin dan status pernikahan. Instrumen Diabetes Self 

Management Questionnaire (DSMQ ) yang diadobsi dari  Shemit, et al 2013 

untuk mengukur pengelolaan diabetes secara mandiri. Kuesioner ini 
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berbentuk skala likert. Kuesioner ini terdiri dari 16 pertanyaan dengan 

indikator kontrol diet 4 pertanyaan, terapi pengobatan 4 pertanyaan dan 

aktivitas fisik 3 pertanyaan, indikator manajemen glukosa 5 pertanyaan. Skor 

penilaian tidak pernah dilakukan : 1 , kadang-kadang : 2, pernah dilakukan : 

3, selalu dilakukan : 4. Kemudian interprestasi hasil didapatkan kurang 

apabila jumlah skor 1-16, cukup jumlah skor 17-23 dan baik jumlah skor 24 – 

48, sehingga nilai minimal 16 dan nilai maksimal 48.  

4.7.4 Uji Validitas dan Reabilitas 

Instrumen kuesioner DSMQ dikembangkan oleh Research Institute of 

Diabetes Academy Mergentheim pada Schmitt, A, Gahr, A, Hermanss, N et al 

(2013). Kuesioner ini telah diuji validitas dan reabilitasnya oleh Damayanti 

(2014) sehingga peneliti tidak melaukan uji validitas dan reabilitas kembali. 

Kuesioner ini menggunakan r table sebagai alat uji validitas dan 

menggunakan rumus Cronbach Alpha dalam melakukan uji reabilitas. Hasil 

uji kuesioner yang dilakukan menggunakan r table dengan nilai signifikan 5% 

pada 30 responden menunjukkan bahwa dari 16 jumlah total pertanyaan, 

terdapat 3 pertanyaan yang tidak valid karena nilai r table < 0,361, tetapi 3 

pertanyaan tersebut sudah dimodifikasi dan di anggap penting, sehingga tetap 

dimasukkan menjadi pertanyaan. Nilai Cronbach Alpha dari 16 jumlah 

pertanyaan menunjukkan nilai 0,736 dan semua pertanyaan reliable karena 

nilai Cronbach Alpha > r table. Sehingga dari nilai yang tercantum diatas 

dapat disimpulkan bahwa kuesioner ini sudah valid dan reliabel serta dapat 

digunakan sebagai instrument penelitian. 
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4.8 Teknik Analisa Data 

4.8.1 Pengolahan Data 

a. Editing 

Editing merupakan tahap dimana data yang diperoleh dari hasil pengisian 

kuesioner akan disunting kelengkapan jawabannya. Jika tidak lengkap maka 

harus melakukan pengumpulan data ulang (Masturoh & Anggita, 2018). Pada 

tahap ini peneliti memeriksa kembali semua hasil kuesioner dan checklist 

terkait lama menderita dan self management yang telah diisi oleh responden 

untuk dicek kembali apakah data yang telah diperoleh sudah lengkap.  

b. Coding 

Coding merupakan pengelompokan jawaban dari responden kedalam 

beberapa teori. Coding yaitu kegiatan memeberikan kode atau simbol pada 

data yang telah dikumpulkan baik dengan menggunakan penomoran atau kode 

lain (Saryono, 2012). Pemberian kode pada penelitian ini adalah sebagai 

berikut:  

1) Data umum 

Jenis kelamin (laki-laki = 1, perempuan = 2 ) 

Status pernikahan (nikah = 1, janda/duda = 2) 

Status pendidikan ( SD = 1, SMP = 2 ,  SMA = 3 ) 

2) Lama menderita  

Ditulis berdasarkan lama menderita DM tipe 2 dalam satuan bulan 

(Checklist) 
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3)  Self Management 

1= tidak pernah dilakukan 

2= kadang-kadang 

3= pernah dilakukan 

`4= selalu dilakukan  

c. Skoring  

Skoring pada penelitian ini yaitu memberikan skor pada lembar kuesioner 

DSMQ  

1 = kurang  dengan jumlah skor 1 - 16 

2 = cukup dengan jumlah skor 17 - 23 

3 = baik  dengan jumlah skor 24 - 48  

d. Entry Data 

Entry Data merupakan kegiatan memasukkan data responden yang berupa 

kode yang telah ditentukan peneliti kedalam program atau software analisis 

(Notoatmodjo, 2018). Peneliti memasukkan data ke dalam program komputer 

SPSS versi 25 untuk di analisis . 

e. Cleaning 

Pengecekan data untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan dalam 

memasukkan kode, ketidak lengkapan data kemungkinan dilakukan 

pembetulan atau koreksi (Notoatmodjo, 2018). Peneliti memeriksa kembali 

apakah ada kesalahan atau tidak karena kemungkinan kesalahan terjadi ketika 

memasukkan data kedalam komputer. 
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4.8.2 Analisa Data 

Analisa data merupakan kegiatan mengelompokkan data berdasarkan 

variabel dan jenis responden, menstabulasi data berdasarkan variabel dari 

seluruh responden, menyajikan data setiap variabel yang ada dalam penelitian, 

melakukan perhitungan untuk menjawab rumusan masalah dan untuk menguji 

hipotesis yang telah ditetapkan (Sugiyono, 2019). Analisa data pada penelitian 

ini menggunakan statistik, diolah dengan menggunakan aplikasi SPSS versi 

25. Adapun data yang dianalisis terdiri dari: 

a. Analisa Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan atau menjelaskan 

karakteristik setiap variabel dalam penelitian (Sumantri, 2011). Analisis 

univariat dalam penelitian ini adalah didtribusi dari responden berdasarkan 

demograsi seperti umur, jenis kelamin ,tingkat pengetahuan, keparahan gejala 

dan komorbiditas 

b. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat digunakan untuk menguji hipotesis dengan menentukan 

hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat (Sumantri, 2011). Analisa 

bivariat dalam penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara lama 

menderita dengan self management pada penderita diabetes melitus tipe 2 di 

Patrang Jember menggunakan uji statisti korelasi Rank Spearment karena 

kedua variabel penelitian ini berupa data ordinal. Tingkat kesalahan (a) yang 

digunakan peneliti yaitu 0,05. Dasar pengambilan keputusan apabila nilai p 

value > a maka ( Ha di tolak ), dan apabila nilai p value < a maka (Ha) 
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diterima. 

4.9 Etik Penelitian 

Masalah etik penelitian terutama dalam bidang keperawatan merupakan 

hal yang sangat penting dikarenakan penelitian keperawatan berhubungan 

langsung dengan manusia, maka etika dalam penelitian harus sangat 

diperhatikan (Alimul Hidayat, 2014). Masalah etik yang harus diperhatikan 

yaitu: 

a. Informed Consent (Lembar persetujuan penelitian) 

Informed consent berisi tentang pernyataan responden bersedia untuk 

terlibat dalam kegiatan penelitian. Informasi yang harus ada didalam informed 

consent dan disampaikan oleh peneliti antara lain  tujuan penelitian, jenis data 

yang dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, manfaat, kerahsiaan, 

informasi yang mudah dihubungi. 

b. Anonymity (tanpa nama) 

Peneliti harus dapat menjaga kerahasiaan identitas responden dalam 

penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama 

responden pada lembar kuesioner, tetapi lember tersebut hanya diberi kode  

c. Kerahasiaan (confedentally) 

Semua informasi responden yang telah dikumpulkan pada peneliti dan 

dijamin kerahasiaannya. Hanya peneliti dan responden yang tahu. 

d. Keadilan (justice) 

Semua responden dalam penelitian memeiliki hak yang sama. Responden 

harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama atau sesudah 
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pelaksanaan penelitian tanpa adanya diskriminasi. 

e. Asas Kemanfaatan (beneficency) 

Penelitian harus dilaksanakan tanpa menimbulkan penderitaan kepada 

subjek dengan melakukan tindakan sesuai dengan prosedur dalam penelitian. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

5.1 Deskripsi lokasi penelitian  

Penelitian ini Hubungan Lama Menderita Dengan Self Management Pada 

Penderita DM Tipe 2. Dengan jumlah sampel sebanyak 84 orang. Penelitian 

ini dilakukan kepada penderita diabetes melitus tipe 2 yang berdomisili 

diwilayah kerja puskesmas Kecamatan Patrang Kabupaten Jember. 

5.2 Data Umum 

Responden pada penelitian ini sebanyak 84 orang yang memenuhi kriteria 

sebagai sampel penelitian. Pengambilan data dengan tekhnik Consecutive 

Sampling. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan ceklist untuk 

menngukur lama menderita diabetes melitus tipe 2 dan keusioner DSMQ 

untuk mengukur Self Management pada penderita diabetes melitus tipe 2. 

5.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Berdasarkan  identifikasi menurut usia dapat dilihat pada tabel sebagai 

berikut: 

Tabel 5.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Usia Frekuensi () 

 

Presentase (%) 

30 – 35  Tahun 23 18,0 % 

36 – 40  Tahun 27 39,8 % 

41 – 50 Tahun 34 42,2 % 

Total 84 100% 

Sumber : Data Primer 2022 

Berdasarkan  tabel 5.1 diketahui bahwa sebagian besar responden terbanyak 

adalah kelompok umur 41-50 (42,2%). 
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5.2.2 Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin  

Berdasarkan identifikasi menurut Jenis Kelamin dapat dilihat pada tabel 

sebagai berikut : 

Tabel 5.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi () 

 

Presentase (%) 

Laki – laki  45 64,6  % 

Perempuan  39 35,4  % 

Total 84 100% 

Sumber : Data Primer 2022 

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa sebagian besar responden menurut 

jenis kelamin jumlah terbanyak adalah laki-laki dengan jumlah 45 orang 

(64,6%). 

5.2.3 Karakteristik Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Berdasarkan identifikasi menurut pendidikan terakhir dapat dilihat pada 

tabel sebagai berikut : 

Tabel 5.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Pendidikan  Frekuensi () 

 

Presentase (%) 

SD 15 19,4 % 

SMP 17 25,6 % 

SMA 44 44,7  % 

S1 8 10,3 % 

Total 84 100% 

Sumber : Data Primer 2022 

Berdasarkan tabel 5.3 diketahui bahwa sebagian besar responden menurut 

pendidikan terakhir yaitu SMA jumlah terbanyak adalah dengan jumlah 44 

(44,7%). 
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5.2.4 Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan 

Berdasarkan identifikasi menurut pekerjaan responden dapat dilihat pada 

tabel sebagai berikut : 

Tabel 5.4 Karakteristik Responden Berdasarkan pekerjaan responden 
Pekerjaan Frekuensi () 

 

Presentase (%) 

Wiraswasta 50 51,2 % 

Petani 11 15,2 % 

Tidak bekerja 16 20,7  % 

PNS 7 12,9  % 

Total 84 100% 

Sumber : Data Primer 2022 

Berdasarkan  tabel 5.4 diketahui bahwa sebagian besar responden menurut 

pekerjaan yaitu jumlah terbanyak adalah Wiraswasta dengan jumlah 50 

(51,2%). 

5.2.5 Karakteristik Berdasarkan Lama Mendirita DM 

Berdasarkan identifikasi menurut lama mendirita DM dapat dilihat pada 

tabel sebagai berikut : 

Tabel 5.5 Karakteristik Berdasarkan Lama Mendirita DM 
Lama Menderita Frekuensi () Presentase (%) 

<1 tahun  15 12,5  % 

>1-3 tahun 46 62,3 % 

>3 tahun 23 25,2  % 

Total 84 100% 

 

Sumber : Data Primer 2022 

Berdasarkan  tabel 5.5 diketahui bahwa sebagian besar responden menurut 

Lama Mendirita DM yaitu jumlah terbanyak adalah >1-3 Tahun  dengan 

jumlah 46 (62,3%) 
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5.3 Data Khusus 

5.3.1 Idenfikasi Self Management  

Berdasarkan identifikasi Self Management dapat dilihat pada tabel sebagai 

berikut :  

Tabel 5.6 Hubungan Lama Menderita Dengan Self Management Pada Penderita 

DM Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang 
Self Management Frekuensi () Presentase (%) 

Baik  47 48,6  % 

Cukup  25 26,4  % 

Kurang  12 25,0 % 

Total 84 100% 

 

Berdasarkan  tabel 5.6 diketahui Self Management paling banyak berada  

berada pada kategori baik sebanyak 47 responden dengan persentase 48,6%.  

5.3.2 Identifikasi Lama Menderita DM 

Berdasarkan identifikasi Lama Menderita DM dapat dilihat pada tabel sebagai 

berikut: 

Tabel 5.7 Hubungan Lama Menderita Dengan Self Management Pada Penderita 

DM Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang 
Lama menderita DM Frekuensi () Presentase (%) 

Akut  36 16,5   % 

Kronis  48 83,5   % 

Total 84 100% 

 

Berdasarkan  tabel 5.7 diketahui Lama Menderita DM paling banyak 

berada  berada pada kategori kronis sebanyak 48 responden dengan persentase 

83,5%.  
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5.4 Hubungan Lama Menderita Dengan Self Management Pada 

Penderita DM Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang 

Berdasarkan identifikasi Hubungan Lama Menderita Dengan Self 

Management Pada Penderita DM Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Patrang dapat dilihat pada tabel sebagai berikut: 

Tabel 5.8 Hubungan Lama Menderita Dengan Self Management Pada Penderita 

DM Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang 

     Lama 

menderita 

DM 

 

 

Baik 

  Self 

Management  

Cukup 

 

     

Kurang 

p-value R 

Akut     19 

(9,8%) 

- -   

0,559 

Kronis  - 39 

(71,8%) 

26 (18,4%) 0.00  

Jumlah  84 100%   

 Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa lama menderita DM kategori 

akut dengan Self Management baik sebesar 9,8%, lama menderita DM kategori 

kronis dengan Self Management cukup sebesar 71,8% dan lama menderita DM 

kategori kronis dengan Self Management  kurang sebesar 18,4%. Hasil analisis 

menggunakan dengan uji Spearman Rank Tests α 0,05 didapat  p-value ( 0,00 < α 

( 0,05) sehingga dapat di ambil kesimpulan bahwa terdapat Hubungan Lama 

Menderita Dengan Self Management Pada Penderita DM Tipe 2 Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Patrang. Hasil analisis menggunakan dengan uji Contingency 

Coefficient menunjukkan hasil r 0,559 dimana hasil ini menunjukkan hubungan 

yang sangat kuat antara  Lama Menderita DM Self Management Pada Penderita 

DM Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

6.1 Identifikasi Lama Menderita DM Tipe 2 

Berdasarkan hasil analisis distribusi frekuensi diketahui bahwa diketahui 

lama menderita DM paling banyak berada  berada pada kategori kronis 

sebanyak 48 responden dengan persentase 83,5%. Respoden yang menderita 

diabetes mellitus yakni 1-3 tahun, durasi paling singkat adalah 1 tahun. Hal 

ini disebabkan karena terdapat responden yang belum mampu melakukan 

perawatan diabetes mellitus dengan optimal dan hanya mengandalkan terapi 

pengobatan herbal maupun dari tenaga kesehatan sehingga penyakit yang 

diderita responden tidak kunjung sembuh. 

Secara teori diabetes Melitus adalah penyakit kronis yang kompleks yang 

memerlukan perawatan medis berkelanjutan dengan strategi pengurangan 

resiko multifactorial di luar kendali glikemik American Diabetes Association 

(ADA, 2018). Diabetes melitus merupakan sekelompok kelainan heterogen 

yang ditandai oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia. 

Kurang lebih 90% hingga 95% penderita mengalami DM tipe II. Diabetes tipe 

II diakibatkan oleh penurunan sensitivitas terhadap insulin (resistensi insulin). 

Diabetes melitus merupakan penyakit sepanjang hidup atau tidak bisa 

disembuhkan. Lamanya durasi penyakit diabetes menunjukkan berapa lama 

klien tersebut menderita diabetes melitus sejak diagnosis penyakit ditegakkan. 

Durasi lamanya Diabetes Melitus yang diderita ini dikaitkan dengan resiko 

terjadinya beberapa komplikasi yang mungkin timbul (Zimmet, 2019). 
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Secara teori menyatakan lama  menderita merupakan   rentang  waktu   

antara   diagnosis   pertama  pasien  dengan  waktu  sekarang  yang  

dinyatakan  dalam  tahun  (Fauzia,  2018).  Keberadaan  penyakit   diabetes   

sedikit   banyak   akan  mempengaruhi  kesehatan  pasien,  hal  ini  dapat  di  

akibatkan  karena  memburuknya  kontrol  glukosa  yang  kemungkinan  dapat  

disebabkan   karena  kerusakan   sel   beta  yang   terjadi   seiring   dengan   

bertambah  lamanya seseorang menderita penyakit DM  (Kayar   et   al.,   

2017). Lama menderita penyakit merupakan salah satu komponen dalam 

karakteristik demografi. Lama menderita diabetes mellitus berbeda-beda pada 

setiap responden, hal ini karena pada saat wawancara mayoritas responden 

menjawab lamanya menderita diabetes mellitus tipe 2 berdasarkan waktu 

pertama didiagnosa oleh dokter, sedangkan pasien baru terdiagnosa setelah 

berobat atau setelah merasakan tanda dan gejala/perburukan kondisi.  

Pasien yang telah lama menderita Diabetes Mellitus cenderung 

melakukan perawatan diri lebih baik yang mengarah pada peningkatan 

kualitas hidup pasien (D’Souza et al., 2016). lamanya menderita DM 

menunjukkan bahwa penderita DM yang taat terhadap regimen pengobatan 

dan melaksanakan pola hidup sehat serta mampu beradaptasi dengan baik.  

Berdasarkan  hasil penelitian Kim & Hwang (2015) pasien  yang telah 

menderita DM selama 10 tahun atau  lebih  memiliki  rata-rata  kadar  glukosa 

darah    dan    HbA1c    yang    lebih    tinggi  dibandingkan   dengan   pasien   

yang   telah  menderita diabetes kurang dari 5 tahun dan antara 5 sampai 10 

tahun. 
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Penyakit DM adalah penyakit seumur hidup, Segala macam aktivitas 

yang menuntut rutinitas dalam watu lama sangat berisiko untuk terjadinya 

kejenuhan,bosan, dan terlebih aktivitas tersebut membutuhkan biaya yang 

banyak. Pada saat kebosanan terjadi maka sangat mungkin timbul niat untuk 

melanggar kepatuhan terhadap self management diabetes (Sutedjo, 2017). 

Melihat banyaknya komplikasi yang timbul bila penderita tidak mampu 

mengontrol diri terhadap penyakit, maka penderita DM harus memiliki 

kesadaran diri bahwa akibat yang ditimbulkan akan lebih fatal dan justru akan 

merugikan diri sendiri serta keluarga (Sutedjo, 2017). 

Lama menderita DM berperan terhadap terjadinya disteres pada penderita 

DM tipe 2. Orang yang sudah lama menderita DM cenderung memiliki 

tingkat distess yang ringan. Hal ini karena orang tersebut sudah memiliki cara 

mekanisme koping atau beradaptasi yang lebih baik dengan keadaan 

penyakitnya. Pasien yang menderita DM lebih lama akan mampu memahami 

keadaan yang dirasakannya, baik dari segi fisik, psikologis, hubungan sosial, 

dan lingkungan. Dan pemahaman ini muncul karena pasien sudah lebih tahu 

dan berpengalaman terhadap penyakitnya sehingga akan mendorong pasien 

untuk lebih mampu mengantisipasi terjadinya kegawatan atau sesuatu hal 

yang mungkin akan terjadi pada diri pasien suatu saat nanti (Laila,2017). 

Peneliti berpendapat bahwa perubahan  yang  terjadi  dalam  hidup  

penderita  DM tipe  2  dimulai  dari  kebiasaan  hidup  dalam  upaya  

mengontrol  gula darah, aktivitas fisik, konsumsi obat,  dan  diet yang harus 

dilakukan secara   rutin.   Perubahan   hidup   tersebut   menghasilkan   reaksi 

psikologis  yang  negatif  seperti  stress,  cemas,  marah,  dan  merasa tidak  
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berguna. Seseorang   yang  sedang  mengalami penyakit kronis dalam waktu 

yang  lama akan    mempengaruhi pengalaman dan pengetahuan individu 

tersebut dalam pengobatan sehingga dapat berdampak pada pengobatan dan 

terapi yang sedang dijalani. Hal  ini  menunjukkan bahwa responden sudah 

menderita diabetes  mellitus  sejak  lama  dan  penyakit tersebut    ada    yang    

menderita    secara keturunan  dan ada  pula   yang  didapat. Keadaan ini 

terjadi  karena responden masih belum mampu melakukan perawatan diabetes 

dengan baik ketika di rumah dan hanya   mengandalkan terapi pengobatan 

dari tenaga kesehatan sehingga penyakit yang diderita responden tidak 

kunjung reda. kepatuhan pasien dalam menjalankan terapi pengobatannya 

dipengaruhi oleh beberapa hal yaitu kompleksitas dari pengobatan, cara 

pemberian layanan, dan salah satunya lamanya penyakit.  

Orang  yang sudah lama menderita DM cenderung memiliki tingkat 

distress yang ringan. Hal ini karena orang tersebut sudah memiliki cara 

mekanisme koping atau beradaptasi yang lebih baik dengan keadaan 

penyakitnya. Pasien yang menderita DM lebih lama akan mampu memahami 

keadaan yang dirasakannya, baik dari segi fisik, psikologis, hubungan sosial, 

dan lingkungan. Dan pemahaman ini muncul karena pasien sudah lebih tahu 

dan berpengalaman terhadap penyakitnya sehingga akan mendorong pasien 

untuk lebih mampu mengantisipasi terjadinya kegawatan atau sesuatu hal 

yang mungkin akan terjadi pada diri pasien suatu saat nanti. 

6.2 Identifikasi Self Management Pada Penderita Dm Tipe 2 

Berdasarkan hasil analisis distribusi frekuensi diketahui bahwa Self 

Management paling banyak berada  berada pada kategori baik sebanyak 47 
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responden dengan persentase 48,6%. 

Secara teori menyatakan Self Management bermanfaat  untuk  

mengembangkan  keterampilan  yang  dihadapi  oleh  pasien  untuk  

meningkatkan  keyakinan  diri. Keterampilan  dan  pengetahuan dapat 

menentukan pengelolaan yang terbaik untuk dirinya sendiri (Kurniawan, 

2013). Secata teori self-managemen DM adalah tindakan yang dilakukan oleh 

pasien DM untuk mengelola dan mengendalikan DM yang meliputi aktivitas, 

pengaturan makan (diet), olahraga, pemantauan gula darah, pengontrolan obat 

dan perawatan kaki.  

Tujuan Self management yaitu mengoptimalkan kontrol metabolik dalam 

tubuh, mencegah komplikasi akut dan kronis, mengoptimalkan kualitas hidup 

pasien serta dapat menekan biaya yang dikeluarkan untuk 

perawatan/pengobatan penyakit DM (Baihaqi, 2016). Banyak perubahan yang 

terjadi dalam hidup penderita DM tipe 2 dimulai dari kebiasaan hidup dalam 

upaya mengontrol gula darah, aktivitas fisik, konsumsi obat, dan diet yang 

harus dilakukan secara rutin. Perubahan hidup tersebut menghasilkan reaksi 

psikologis yang negatif seperti stress, cemas, marah, dan merasa tidak 

berguna. Reaksi psikologis yang sering terjadi pada penderita DM adalah 

stress (Maghfirah dkk, 2015).  

Manajemen perawatan diri diabetes mellitus tipe 2 adalah salah satu 

manajemen perawatan diri yang sangat penting untuk dilakukan.Pada 

dasarnya semua manusia memiliki kemampuan untuk melakukan manajemen 

perawatan diri yang dilakukan secara mandiri. Menurut Dorothea E. Orem 

(2015) perawatan diri merupakan kebutuhan setiap individu untuk 
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mempertahankan, meningkatkan kualitas hidup pasien dan meningkatkan 

kesejahteraan serta penyembuhan dari penyakit maupun komplikasi. 

Mayoritas masyarakat Indonesia yang menderita diabetes mellitus tipe 2 tidak 

memahami tentang manajemen perawatan diri dengan baik.hal ini, disebabkan 

karena kurangnya edukasi pada penderita diabetes mellitus tipe 2 maupun 

keluarga. Tingkat pengetahuan, keterampilan dan kemampuan dalam 

manajemen perawatan diri di Indonesia masih tergolong rendah dan dapat 

memperburuk kondisi kesehatan serta menimbulkan ketidakmampuan dalam 

melakukan manajemen perawatan diri. Selain itu, dukungan keluarga dapat 

mempengaruhi mekanisme koping dan mengubah pola gaya hidup penderita 

diabetes mellitus tipe 2 dalam manajemen perawatan diri (Nur, 2017). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mulyani (2016) menyatakan 

Dari hasil penelitian yang dilakukan, diperoleh hasil yaitu sebagian besar 

sampel memiliki manajemen diri yang kurang baik. Hal ini disebabkan 

kurangnya edukasi sampel mengenai manajemen diri diabetes yang benar. 

Hasil penelitian dari Nunung Sri Mulyani (2016) juga menunjukkan hal 

serupa, bahwa sebagian 44 besar sampel memiliki self management 

(manajemen diri diabetes) yang kurang baik yaitu sebanyak 13 orang (52%). 

Penderita DM Tipe 2 seharusnya memiliki manajemen diri diabetes yang baik 

untuk mencegah atau meminimalisir terjadinya komplikasi yang akan 

memperburuk kondisinya. Ketaatan diet penderita DM Tipe 2 merupakan hal 

yang penting dalam mengendalikan kadar glukosa darah agar tetap terkontrol. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan mengenai ketaatan diet, didapatkan 

hasil bahwa sebagian besar sampel tidak taat terhadap diet. Hal ini sejalan 
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dengan penelitian Norma Risnasari di Puskesmas Pesantren II Kota Kediri 

(2014), menyatakan bahwa sebagian besar responden tidak taat terhadap diet 

yaitu sebanyak 32 responden (56,14%). Hal ini kemungkinan dikarenakan 

oleh kurangnya pengetahuan penderita DM Tipe 2 terhadap prinsip diet DM, 

terutama tepat jumlah dan tepat jadwal.  

Penyebab lain dari ketidaktaatan diet penderita DM Tipe 2 yaitu 

kurangnya pengendalian diri dalam mengkonsumsi makanan. Karena 

walaupun sebagian besar sampel sudah tahu mengenai jenis makanan yang 

dianjurkan dan tidak dianjurkan, mereka tetap mengkonsumsi makanan yang 

tidak dianjurkan. Menurut penelitian dari Wiardani dan Moviana (2015) 

umumnya juga ketidak taatan muncul pada mereka yang kurang mendapat 

dukungan konseling gizi serta susah untuk mengubah kebiasaan makan yang 

telah melekat dalam dirinya. 

Pengobatan  diabetes  yang paling  utama yaitu mengubah gaya  hidup  

terutama  mengatur  pola  makan  yang  sehat  dan seimbang. Penerapan diet 

merupakan salah satu komponen  utama  dalam  keberhasilan  penata-

laksanaan diabetes, akan tetapi sering kali menjadi  kendala  dalam  pelayanan  

diabetes  karena dibutuhkan kepatuhan dan motivasi dari pasien itu sendiri. 

Perubahan pola hidup dan diet merupakan  hal  yang  sulit  dilakukan  karena  

sama saja   dengan   merubah   kebiasaan   yang   telah pasien  lakukan  

selama  berpuluh-puluh  tahun yang  lalu (Aweko,et  al.,  2018).  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Setyorini (2017) 

menyatakan bahwa self management memiliki hubungan yang signifikan 

dengan DM, sebagian besar pasien DM  memiliki self management yang 
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sedang dan mempunyai tingkat stres yang tinggi  dalam  menjalankan  anjuran  

diet  DM. Stres  yang  tinggi  pada pasien DM disebabkan dari anjuran diet  

yang menyusahkan, sehingga menyebabkan  banyak  memilih  makanan  yang 

tidak  sehat,  kesulitan  menahan  godaan  untuk memakan  makanan  yang  

tidak  sehat  dan  stres menyebabkan  pasien  cenderung  untuk  tidak tepat 

waktu dalam jadwal makan. 

Peneliti berpendapat bahwa penderita Diabetes Melitus untuk berperan 

aktif dalam pengelolaan perawatan diri sendiri yaitu dengan pemecahan 

masalah dan penetapan tujuan. Peranan dalam mengontrol Diabetes Melitus 

adalah untuk melihat pengaruh pola makan, olahraga dan pengobatan yang 

telah dilakukan penderita Diabetes Melitus. Secara tidak langgsung, kontrol 

gula dapat berpengaruh terhadap terjadinya komplikasi, karena apabila 

penderita tidak pernah melakukan kontrol maka penderita tersebut tidak 

mengetahui keadaan gula darahnya. Apabila gula darahnya tinggi dan 

penderita melakukan kebiasaan yang dapat membuat gula darah tinggi maka 

akan dipastikan penderita mengalami komplikasi.  

Self management diabetes yaitu mengenali kebutuhan jumlah kalori, 

memilih makanan sehat, mengatur jadwal atau perencanaan makan, dan 

mengatur tantangan perilaku diet menunjukkan hasil bahwa tiap domain 

memiliki total skor yang berbeda. Dimana total skor tertinggi pada domain 

mengatur jadwal atau perencanaan makan. Sehingga pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa self management diabetes penderita DM mengenai 

pengaturan jadwal atau perencanaan makan lebih baik daripada domain yang 

lainnya. Banyak responden yang mengetahui jarak interval antara makan 
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makanan besar dan makanan selingan, karena kebanyakan dari responden 

lebih berhati- hati dalam pengaturan pola makan untuk menjaga kadar gula, 

terutama dalam mengurangi makanan selingan atau camilan. Pengobatan 

diabetes yang paling utama adalah mengubah gaya hidup terutama mengatur 

pola makan yang sehat dan seimbang. Penerapan diet merupakan salah satu 

komponen utama dalam keberhasilan penatalaksanaan diabetes, akan tetapi 

sering kali menjadi kendala dalam pelayanan diabetes karena dibutuhkan 

kepatuhan dan motivasi dari pasien itu sendiri. Perubahan pola hidup dan diet 

merupakan hal yang sulit dilakukan karena sama saja dengan merubah 

kebiasaan-kebiasaan yang telah pasien lakukan selama berpuluh-puluh tahun 

yang lalu. Bagi penderita DM perubahan pola hidup dan diet bukanlah hal 

yang mudah, dan dapat membuat individu mengalami stres, serta dapat 

menimbulkan kejenuhan karena mereka harus menaati program diet yang 

dianjurkan selama hidupnya. 

6.3 Hubungan Lama Menderita Dengan Self Management Pada 

Penderita DM Tipe 2 

Berdasarkan hasil analisis distribusi frekuensi menunjukkan bahwa lama 

menderita DM kategori akut dengan Self Management baik sebesar 9,8%, 

lama menderita DM kategori kronis dengan Self Management cukup sebesar 

71,8% dan lama menderita DM kategori kronis dengan Self Management  

kurang sebesar 18,4%. Hasil analisis Tests α 0,05 didapat  p-value ( 0,00 < α ( 

0,05) sehingga dapat di ambil kesimpulan bahwa terdapat Hubungan Lama 

Menderita Dengan Self Management Pada Penderita DM Tipe 2 Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Patrang. 
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Secara teori Diabetes Self-Management yang efektif pada pasien Diabetes 

Melitus merupakan hal yang penting untuk meningkatkan pencapaian tujuan 

dalam penatalaksanaan Diabetes Melitus tipe 2. Oleh karena itu, diperlukan 

kepatuhan pasien dalam menjalankan Diabetes Self-Management untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien (Sugiyama et al., 2015). Berdasarkan 

penelitin yang dilakukan oleh Herawati (2017) menyatakan pasien DM jangka 

panjang akan semakin menunjukkan tingkat kepatuhan yang menurun artinya 

penderita memiliki self management yang kurang atau buruk. Hal ini  

bertentangan dengan hasil penelitian ini, di dapatkan bahwa pasien yg 

memiliki durasi atau lama menderita panjang memiliki self management baik, 

cukup, dan kurang. Terdapat penderita diabetes mellitus jangka panjang yakni 

>10 tahun memiliki self management yang baik. Dapat diartikan bahwa durasi 

atau lama DM yang berbeda tidak menentukan self management pada pasien 

DM. 

Hasil penelitian Bai et al (2009) menjelaskan bahwa lama seseorang 

menderita DM berpengaruh terhadap perawatan diri diabetes. Durasi DM 

yang lebih lama memiliki pemahaman yang lebih bahwa pentingnya perilaku 

perawatan diri diabetes sehingga mereka dapat dengan mudahnya mencari 

informasi terkait dengan perawatan diabetes yang dilakukan. Semakin lama 

seseorang mengalami DM maka ada kecenderungan untuk menjadi tidak 

patuh terhadapelaksanaan perawatan mandiri, namun ada kecenderungan lain 

pasien memiliki pengalaman perawatan mandiri yang lebih baik daripada 

pasien yang baru terdiagnosa DM. Klien yang baru mengalami diabetes dan 
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klien yang sudah lama menderita diabetes menunjukkan perilaku perawatan 

diri yang sama dalam hal aktivitas. Kenyataan yang dapat terjadi adalah 

seseorang dengan diabetes yang baru terdiagnosis memiliki perhatian dan 

semangat dalam melakukan pengontrolan diri terhadap penyakitnya dalam 

melakukan manajemen diri serta perawatan diri. 

Peneliti berpendapat  bahwa hal hal yang mendasar dalam pengelolaan 

Diabetes Melitus terutama Diabetes Melitus tipe 2 adalah perubahan pola 

hidup, meliputi pola makan yang baik dan olahraga teratur. Kemampuan 

individu dalam mengelola kehidupan sehari-hari, mengendalikan serta 

mengurangi dampak penyakit yang dideritanya. perilaku sehat yang 

mempresentasikan Diabetes Self-Management pada pasien antara lain 

mengikuti pola makan sehat, meningkatkan kegiatan kegiatan jasmani, 

menggunakan obat Diabetes Melitus dan obat-obatan pada keadaan khusus 

secara aman dan teratur, serta melakukan pemantauan kadar gula darah.  

Pasien Diabetes Melitus yang menerima seutuhnya keadaan yang 

dialaminya akan mempunyai skor lebih tinggi terhadap Self-Assesment 

Diabetes dibandingkan pasien yang merasa sedih dan takut terhadap 

penyakitnya. Pasien yang sudah lama menderita Diabetes Melitus akan lebih 

mengaplikasikan Diabetes Self-Management dari pada pasien yang baru 

terdiagnosa menderita Diabetes Melitus. Pasien yang sudah lama menderita 

Diabetes Melitus akan lebih banyak memiliki pengetahuan mengenai Diabetes 

Melitus dalam kehidupan sehari-hari. Bagi responden yang baru pertama kali 

menderita diabetes merupakan pengalaman dan tantangan dalam melakukan 

manajemen diri dalam kehidupan sehari-hari sehingga dapat tercapai kadar 
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gula darah untuk meminimalkan komplikasi. Sedangkan untuk klien yang 

telah lama mengalami diabetes, mereka telah beradaptasi sehingga dalam hal 

manajemen diri sudah menjadi kebiasaan dalam hidupnya. Klien yang sudah 

lama menderita diabetes memiliki pemahaman terkait dengan pentingnya self 

care diabetes dan dapat memiliki kemampuan dalam hal manajemen diri. 

6.4 Keterbatasan Peneliti 

Penelitian ini memiliki kekurangan dan keterbatasan yang diharapkan tidak 

mengurangi tujuan dan manfaat penelitian 

Keterbatasan penelitiann ini antara lain: 

a. Populasi penelitian yang digunakan adalah responden yang berusia 30 

tahun keatas, kemungkinan besar penderita diabetes melitus tidak hanya 

responden dengan usia >30 tahun. 

b. Objek penelitian difokuskan pada lama menderita dengan self 

management saja, yang mana hanya satu dari banyak faktor yang dapat 

mempengaruhi self management pada penderita diabetes melitus. 

c. Informasi yang diberikan dalam proses penelitian melalui kuesioner 

terkadang tidak menunjukkan pendapat responden yang sebenarnya, hal ini 

terkadang terjadi karena perbedaan pemikiran, anggapan dan pemahaman 

yang berbeda. 
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BAB 7 

PENUTUP 

7.1 Kesimpulan 

a. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Lama Menderita DM paling banyak 

berada pada kategori kronis sebanyak 48 responden dengan persentase 83,5%. 

b. Hasil penelitian menunujukkan bahwa Self Management paling banyak 

berada  berada pada kategori baik sebanyak 47 responden dengan persentase 

48,6%.  

c. Hasil penelitian menunjukkan bahwa p value 0,00 ≤α 0,05 yang artinya 

terdapat Hubungan Lama Menderita Dengan Self Management Pada Penderita 

DM Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang. 

7.2 Saran 

a. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian dapat dijadikan dasar untuk penelitian keperawatan 

selanjutnya. Hasil penelitian ini juga dapat menambah wawasan peneliti 

tantang pentingnya meningkatkan dan menerapkan self management terhadap 

pasien DM 

b. Bagi Masyarakat  

Hasil penelitian ini dapat memberikan pandangan bagi kader masyarakat 

pentingnya self management terhadap pasien DM sehingga masyarakat di 

harapkan dapat menggali informasi dan mempelajari terkait pentingnya self 

management.  
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c. Bagi Profesi Keperawatan 

Profesi keperawatan diharapkan lebih mengembangkan pengelolaan asuhan 

keperawatan pada penyakit kronis seperti diabetes mellitus berbasis spiritual. 

d. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan rujukan oleh mahasiswa keperawatan 

dalam memberikan edukasi dan upaya promosi preventif terutama dalam 

keperawatan. 
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LAMPIRAN  1 

CHECKLIST LAMA MENDERITA DIABETES MELITUS 

 

Petunjuk : 

1. Isilah data identitas dibawah ini sesuai dengan data diri anda 

2. Berikan tanda  pada kolom yang anda pilih  

 

Identitas Responden : 

1. Nama   : 

2. Usia   : 

3. Jenis kelamin  :  

4. Lama menderita DM :  < 6 bulan  bulan 

1-3 Tahun 

       > 3tahun  
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LAMPIRAN 2 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN LAMA MENDERITA DENGAN SELF MANAGEMENT 

PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 

Petunjuk pengisian : 

a. Bacalah dengan teliti pertanyaan yang telah ada 

b. Isilah titik – titik yang tersedia dengan jawaban yang benar 

c. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu paling sesuai dengan 

kondisi yang dialami oleh Bapak/Ibu dengan cara memberikan tanda  checklist 

pada pilihan yang dipilih 

A. Karakteristik Demografi Responden  

1. Nama responden : 

2. Usia   : tahun 

3. Jenis Kelamin  : laki-laki/perempuan 

4. Alamat   : 

5. Pendidikan  : 

      Tidak tamat SD   SLTA/sederajat 

       Tamat SD/sederajat  Akademi/Perguruan Tinggi 

       SLTP/sederajat   Lain-lain……… 

6. Pendidikan  : 

      Tidak Bekerja   Petani  

       PNS    Akademi/Perguruan Tinggi 

       Wiraswasta   Lain-lain……… 

7. Konsumsi obat   : 

8. Lama menderita DM : tahun 

9. Pernah mengalami gula darah rendah  

pernah   tidak pernah 

10. Apakah anda memiliki alat pengukur gula darah ? 

punya   tidak punya 
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Kuesioner DSMQ 

NO PERNYATAAN Selalu 

dilakuk

an 

Pernah 

dilakuk

an 

Kadang

-kadang 

Tidak 

pernah 

dilakuk

an 

1 Saya memeriksakan gula darah secara 

teratur 

    

2 Saya mengkonsumsi makanan yang dapat 

menormalkan kadar gula darah 

    

3 Saya menghindari aktifitas fisik seperti 

olahraga 

    

4 Saya cenderung menghindari pemeriksaan 

dokter yang berkaitan dengan diabetes 

    

5 Saya meminum obat diabetes ( misalnya 

tablet atau insulin ) sesuai anjuran yang 

diberikan dokter  

    

6 Saya mengikuti anjuran diet makanan yang 

boleh dan tidak boleh dimakan 

    

7 Saya cenderung melewatkan aktifitas fisik 

yang telah direncanakan sebelumnya 

    

8 Saya mendatangi terapis selain dokter 

untuk pengobatan diabetes 

    

9 Saya memeriksa gula darah , mencatat     
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hasil dan melihat perkembangannya 

10 Saya mengabaikan pengobatan diabetes     

11 Saya makan secara berlebihan yang 

menyebabkan diabetes  

    

12 Saya jarang memeriksa gula darah secara 

teratur 

    

13 Saya selalu mematuhi anjuran dokter 

dalam penanganan diabetes 

    

14 Saya melakukan latihan fisik secara teratur 

untuk mencapai kadar gula darah normal  

    

15 Kadangkala saya banyak makan makanan 

manis atau makanan yang kaya karbohidrat 

    

16 Saya mengkonsumsi ramuan herbal untuk 

menurunkan kadar gula darah  
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LAMPIRAN 3  

SURAT PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada: Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang   

Dengan hormat,  

Yang bertanda tangan dibawah ini merupakan mahasiswa Program Studi S1 

Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember:  

Nama : Dian Febriana 

Nim  : 18010163 

Bermaksud akan melaksanakan penelitian tentang  “ Hubungan 

Lama Menderita dengan Self Management pada DM tipe 2 di Wilayah 

Kerja Puskesmas Patrang” maka saya sebagai peneliti mengharapkan 

Bapak/Ibu/Saudara/i berkenan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini 

sebagai responden atau subjek penelitian.   

Informasi yang diberikan oleh anda sebagai responden akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Oleh 

karena itu, jika anda bersedia untuk menjadi responden, maka saya mohon 

ketersediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah saya 

lampirkan dan menjawab kuesioner yang saya sertakan. Atas perhatiannya 

dan kesediannya menjadi responden dalam penelitian saya ucapkan 

terimakasih.  

 Jember,…...........2022  

Peneliti   
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama :  

Umur :  

Menyatakan bersedia menjadi responden (subjek penelitian) dalam 

penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi S1 Ilmu 

Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember yang bertanda tangan dibawah 

ini.  

 Nama : Dian Febriana 

 NIM   : 1801063 

 Judul   :Hubungan Lama Menderita dengan Self Management pada 

Penderita  DM tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang”  

 Saya telah mendapat informasi tentang penelitian tersebut dan mengerti 

tujuan dari penelitian yang dilakukan, demikian pula dengan manfaat dari 

keikutsertaan saya dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa keikutsertaan 

saya dalah bentuk sukarela dan saya bebas untuk berhenti mengikuti 

penelitian setiap saat. Dengan menandatangani formulir ini saya juga 

menjamin bahwa informasi yang saya berikan adalah benar.  

 

 

 

Jember,………………………...2022  

 Responden  
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LAMPIRAN 4 

LAMPIRAN SPSS 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

Jenis Kelamin 

 

    Frequency Percent Valid Percent       Cumulative 

Percent 

Valid 

Perempuan  39 35,4 35,4 64,6 

Laki-laki 45 64,6 64,6 100,0 

Total 84 100,0 100,0  

Usia responden  

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 30-50 tahun  23 18,0 18,0 39,8 

36-40 tahun 27 39,8 39,8 42,2 

41-50 tahun  34 42,2 42,2 100,0 

Total 84 100,0 100,0   

 

Pendidikan 

 

      

Frequency 

Percent      Valid 

Percent 

     Cumulative 

Percent 

     

Valid 

Sekolah Dasar 15 19,4 19,4 25,6 

Sekolah Menengah Pertama 17 25,6 25,6 44,7 

Sekolah Menengah Atas 44 44,7 44,7 10,3 

SARJANA 8 10,3 10,3  

Total 84 100,0 100,0 100.0 
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Pekerjaan 

 

      Frequency Percent      Valid Percent      Cumulative Percent 

     Valid 

Tidak bekerja 16 20,7 51,2 15,2 

Petani 11 15,2 15,2 20,7 

Wiraswasta 50 51,2 20,7 12,9 

PNS 7 12,9 12,9  

Total 84 100,0 100,0 100.0 

Lama menderita  
 

       
Frequency 

    Percent      Valid 
Percent 

Cu   mulative 
Percent 

Valid 

<1 tahun 15 12,5 12,5 62,3 

>1-3 tahun 46 62,3 62,3 25,2 

>3 tahun 23 25,2 25,2 100,0 

Total  84 100,0 100,0  

Self Management 

 

        

Frequency 

       

Percent 

       Valid 

Percent 

C      C umulative 

Percent 

Valid  

  Baik 47 48,6 48,6 48,6 

  cukup  25 26,4 26,4 26,4 

 kurang  12 25,0 25,0 100,0 

Total 84 100,0 100,0  
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Rank Spearman's Tests 

 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Ex  act Sig. (2-

sided) 

E    xact Sig. (1-

sided) 

Rank Spearman's Tests 22.689a 1 .000   

Continuity Correctionb 19.647 1 .000   

Likelihood Ratio 22.798 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 22.235 1 .000   

N of Valid Cases 50     

 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance 

   Nominal by Nominal     Contingency Coefficient .559 .000 

N of Valid Cases 50  
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LAMPIRAN 5 

SURAT KETERANGAN LAYAK ETIK 
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LAMPIRAN 6 

SURAT IJIN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 7 

DOKUMENTASI 
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LAMPIRAN 8 

LEMBAR KONSUL 
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LAMPIRAN 9 

CURICULUM VITAE 

 

 

A. Data Pribadi 

1. Nama   : Dian Febriana 

2. Nim   : 18010163 

3. Jenis Kelamin  : Perempuan 

4. Alamat   : Jl.Anggrek rt/rw 002/023 dusun dukuh, desa 

Dukuh Dempok, Kecamatan Wuluhan, Kabupaten Jember, Jawa Timur 

5. Telepon & HP  : 085781688531 

6. Email   : Febrianadian37@gmail.com 

7. Status   : Mahasiswa 

 

B. Riwayat Pendidikan 

1. TK DARMA WANITA WULUHAN 

2. SD NU 03 NURUL HUDA 

3. MTS Al-Ma’arif Wuluhan 

4. SMA 02 DIPONEGORO WULUHAN 

5. S1 Ilmu Keperawatan Universitas Dr. Soebandi Jember 
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