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ABSTRAK 

Safitri, Devi Eka* Pranata, Andi Eka** Darotin, Rida***. 2021. Hubungan Self 

Care Dengan Kualitas Hidup Klien Diabetes Melitus Tipe 2: Literature 

Review. Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember. 

Pendahuluan:.Diabetes Melitus Tipe 2 sebagai salah satu penyakit 

metabolik kronik, ditandai dengan hiperglikemi akibat gangguan hormonal yang 

menimbulkan kompleksitas masalah pada tubuh, sehingga dapat mempengaruhi 

Kualitas Hidup seseorang. Baik buruknya Kualitas Hidup klien akibat perubahan 

fisik yang dirasakan disebabkan oleh peningkatan kadar gula darah. Salah satu 

cara yang harus dijalankan yaitu memanajemen diri melalui Self Care yang 

berfokus pada perubahan perilaku lebih sehat. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisis hubungan antara Self Care dengan Kualitas Hidup Klien Diabetes 

Melitus Tipe 2 secara Literature Review. Metode: desain penelitian ini 

menggunakan studi traditional review yang diambil dari jurnal pada database 

SINTA, Google Schoolar, Diabetes and Metabolism Journal (dmj) antara tahun 

2016-2021. Jumlah sampel dalam 5 artikel sesuai dengan kriteria inklusi dengan 

desain cross-sectional yang populasinya adalah klien Diabetes Melitus Tipe 2, 

seleksi menggunakan format PICOS dan Critical Appraisal. Hasil: analisis 

penelitian menyatakan bahwa sebagian besar klien memiliki Self Care baik atau 

tinggi (60%) dan sebagian besar klien memiliki Kualitas Hidup baik (80%). 

Antara Self Care dan Kualitas Hidup memiliki hubungan yang signifikan diantara 

semua domainnya dengan hasil perhitungan 5 artikel melalui program SPSS 

menunjukkan rata-rata nilai p-value <0,05. Diskusi: sebagai indikator tidakan 

pencegahan dan pengurangan resiko penerapan Self Care efektif dilakukan 

sebagai bentuk kesadaran klien terhadap penyakit Diabetes Melitus Tipe 2, 

ditambah dengan adanya motivasi dari keluarga dan edukasi aktif dari tenaga 

kesehatan sekaligus komukasi terapeutik digunakan akan mendatangkan Kualitas 

Hidup baik untuk meningkatkan kesejahteraan klien. 

 

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

*Peneliti : Devi Eka Safitri 
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ABSTRACT 

Safitri, Devi Eka* Pranata, Andi Eka** Darotin, Rida***. 2021. Relationship of 

Self Care with Quality of Life of Type 2 Diabetes Mellitus Clients: Literature 

Review. Nursing Science Study Program, University of dr. Soebandi Jember. 

Introduction:.Diabetes Mellitus Type 2 as one of the chronic metabolic 

diseases, is characterized by hyperglycemia due to hormonal disorders that cause 

complex problems in the body, so that it can affect a person's quality of life. Good 

and bad quality of life of clients due to perceived physical changes caused by 

increased blood sugar levels. One way that must be carried out is self-

management through Self Care which focuses on changing healthier behavior. 

The purpose of this study was to analyze the relationship between Self Care and 

Quality of Life of Type 2 Diabetes Mellitus Clients in a Literature Review. 

Methods: This research design usesstudies traditional review taken from journals 

in thedatabase SINTA, Google Schoolar, Diabetes and Metabolism Journal (dmj) 

between 2016-2021. The number of samples in 5 articles according to the 

inclusion criteria with adesign cross-sectional whose population is Type 2 

Diabetes Mellitus clients, the selection uses the PICOS andformats Critical 

Appraisal. Result: research analysis states that most clients have Self Care good 

or high(60%) and most clients have good Quality of Life (80%). Between Self 

Care and Quality of Life has a significant relationship between all domains with 

the results of the calculation of 5 articles through the SPSS program showing an 

average p-value <0.05. Discussion: as an indicator of prevention and risk 

reduction measures, the implementation of Self Care is effectivecarried out as a 

form of client awareness of Type 2 Diabetes Mellitus, coupled with motivation 

from the family and active education from health workers as well as therapeutic 

communication used will bring good Quality of Life to improve client welfare. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Seiring dengan perkembangan zaman dalam dunia kesehatan penyakit 

degeneratif yang paling sering di temui dan yang terus meningkat di masa mendatang 

adalah Diabetes Melitus. Diabetes Melitus merupakan suatu penyakit metabolisme 

kronik dimana organ pankreas yang tidak dapat memproduksi cukup insulin, dan 

insulin tidak dapat digunakan oleh tubuh, sehingga tubuh mengalami peningkatan 

glukosa dalam darah (World Health Organization, 2016). Diagnosa yang muncul 

ketika kadar glukosa dalam darah naik tidak terkontrol dan tubuh tidak mampu untuk 

mengkompensasi peningkatan resistensi insulin disebut Diabetes Melitus Tipe 2 

(Schmitt, 2018). Beberapa tahun terakhir masalah yang masih banyak dijumpai di 

antara penderita yaitu penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 yang ditimpangi dengan 

pengabaian kondisi serta manajemen diri klien yang kurang baik, hal tersebut 

berimplikasi pada kontrol metabolik glukosa darah yang buruk sehingga  terjadi 

penurunan kualitas hidup akibat perubahan fisik yang dialami ditandai dengan 

terganggunya efektifitas dalam menjalankan kehidupan sehari hari (Rohma, 2019). 

Kualitas hidup menjadi sasaran utama dimana hal tersebut sejalan dengan tingkat 

kesejahteraan klien penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 (Arifin, 2020). 

Prevalensi tingginya angka kejadian Diabetes Melitus Tipe 2 di dunia sekitar 

415 juta orang. Suatu analisis dari penelitian Luthfa (2019) bahwa International 
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Diabetes Federation (IDF) mengatakan Perubahan pola hidup, makan tinggi kalori, 

kurangnya aktivitas fisik, konsumsi rokok dan alkohol serta kegemukan menjadi 

salah satu faktor penyebab tingginya prevalensi penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 di 

dunia. Hal tersebut diperkirakan akan mengalami peningkatan sebesar 54% pada 

tahun 2040 dan 49% pada tahun 2050 (International Diabetes Federation 

/IDF,2017). Epidemi Diabetes Melitus Tipe 2 di Indonesia menjadi peringkat keenam 

di dunia setelah Meksiko dengan jumlah penyandang diabetes usia 20-79 tahun 

sekitar 10,3 juta orang dengan banyak kasus kematian akibat penurunan kualitas 

hidup dari peningkatan resiko komplikasi karena gaya hidup kurang baik  

(International Diabetes Federation /IDF, 2017). Menurut Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) pada tahun 2018 prevalensi penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di 

provinsi Jawa Timur dengan kelompok umur antara 15-45 tahun menduduki urutan 

ke-2 di Indonesia yakni sebesar 151.878 jiwa. Tahun 2017 sebanyak 4.762 jiwa 

penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di wilayah Jember dan mengalami peningkatan 

menjadi 7.504 jiwa pada tahun 2018 menurut data Dinas Kesehatan tahun 2018 

(Tursina et al, 2019). 

Diabetes Melitus tipe 2 apabila tidak ditangani dengan baik dapat 

menyebabkan munculnya berbagai macam gejala dan berakhir pada komplikasi akut 

maupun kronis (Lilyana & Prabasari, 2017). Keluhan yang dirasakan oleh penderita 

Diabetes Melitus Tipe 2 disebabkan oleh banyak hal diantaranya ketika kadar glukosa 

dalam darah tidak normal dan faktor penanganan penyakit melalui gaya hidup kurang 

maksimal (Asnaniar, 2019). Pengendalian Diabetes Melitus Tipe 2 selain dilakukan 
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dengan manajemen pengobatan, dilakukan melalui pencegahan dan penanggulangan 

yaitu dengan menggunakan prinsip dasar manajemen pengendalian diabetes melitus 

yang meliputi modifikasi gaya hidup, dengan mengubah gaya hidup yang tidak sehat 

menjadi sehat melalui Self Care (Asnaniar, 2019).  

Teori konseptual Self-Care oleh Dorothea E. Orem (1959) yang berfokus pada 

pelayanan diri individu dilakukan pada klien Diabetes Melitus Tipe 2 dapat meliputi 

pemantauan kadar gula darah, pengaturan pola makan (diit), terapi obat, latihan fisik 

(olahraga) dan perawatan kaki (Wirnasari, 2019). Penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 

ini akan menyertai seumur hidup penderita untuk terus melakukan pengelolaan secara 

mandiri. Hal ini apabila tidak dilakukan dengan tepat akan berdampak negatif dan 

sangat berpengaruh terhadap penurunan kualitas hidup, menurunnya umur harapan 

hidup dan meningkatkan angka kesakitan (Asnaniar, 2019).  

Kualitas hidup klien Diabetes Melitus Tipe 2 selalu diikuti dengan 

kemampuan untuk melakukan Self-Care. pengelolaan yang pada akhirnya dapat 

mencegah terjadinya kekambuhan. (Lilyana & Prabasari, 2017). Konsep Dorothea E. 

Orem juga telah memaparkan bahwa dasar setiap individu memiliki naluri. Dengan 

kondisinya, individu memiliki kemampuan tubuh untuk merawat, melindungi, 

meminimalisir dan mengontrol serta mengelola dampak negatif guna dapat 

menjalankan hidupnya secara optimal untuk hidup sehat dan pemulihan dari sakit 

atau trauma (Wirnasari, 2019). Berdasarkan pernyataan di atas maka peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian terkait Hubungan Self Care  dengan Kualitas Hidup 

Klien Diabetes Mellitus Tipe 2. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan di atas, maka dapat di 

rumuskan masalah penelitian yaitu “bagaimanakah hubungan antara Self Care dengan 

kualitas hidup klien Diabetes Melitus tipe 2 berdasarkan literature review?” 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara Self Care 

dengan kualitas hidup klien Diabetes Melitus tipe 2 berdasarkan hasil penelitian lima 

tahun terakhir. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

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

review 

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

review 

c. Menganalisis hubungan antara Self Care dengan kualitas hidup pasien 

Diabetes Melitus tipe 2 secara literature review 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Hasil literature review ini di harapkan dapat menjadi referensi dalam dasar 

perkembangan asuhan keperawatan medikal bedah dan acuan dalam pemberian 

intervensi pada lingkup populasi klien dengan Diabetes Mellitus Tipe 2 terhadap 

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

a. Bagi peneliti di harapkam dapat menjadi wawasan dan pengetahuan tentang 

hubungan Self Care dengan kualitas hidup klien Diabetes Melitus Tipe 2 serta 

dapat dijadikan tambahan ilmu keperawatan medikal bedah. 

b. Bagi masyarakat di harapkan dapat memberikan wawasan dalam upaya 

meningkatkan pengetahuan tentang penyakit yang di hadapi dan pengelolaan 

masalah yang tepat dan efektif untuk meningkatkan kualitas hidup melalui 

proses Self Care Diabetes Melitus Tipe 2 

c. Bagi tenaga kesehatan di harapkan dapat memberikan kontribusi dan solusi 

agar lebih berperan aktif dalam memberikan edukasi untuk meningkatkan 

pengetahuan klien sehingga dapat menyikapi pentingnya perilaku Self Care 

bagi penderita Diabetes Melitus Tipe 2 serta sebagai motivasi dalam 

pemilihan intervensi yang tepat 

d. Bagi institusi di harapkan dapat menjadi bahan masukan kegiatan proses 

pembelajaran terkait pentingnya mengetahui Self Care dalam upaya 

peningkatan kualitas hidup klien Diabetes Melitus Tipe 2 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Diabetes Melitus 

2.1.1 Definisi dan Klasifikasi Diabetes Melitus 

Diabetes Melitus adalah adalah kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin 

atau bahkan keduanya. Diabetes Melitus Tipe 2 juga di definisikan sebagai gangguan 

metabolisme protein, karbohidrat dan lemak akibat efek dari ketidakseimbangan 

antara ketersediaan insulin dengan kebutuhan insulin yang dapat berupa gangguan 

defisiensi insulin absolut, gangguan pengeluaran insulin oleh sel beta pankreas, 

kerusakan dan tidak adekuatnya reseptor insulin yang tidak aktif dan sebelum bekerja 

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

Klasifikasi Diabetes Melitus menurut Perkeni 2019 dapat di bagi menjadi 

Diabetes Melitus tipe 1 yang berhubungan pada defisiensi insulin absolut dan 

destruksi sel beta, Diabetes Melitus tipe 2 yang berhubungan dengan resistensi 

insulin, defisiensi insulin relative dan defek sekresi insulin, Diabetes Melitus 

gestasional dan Diabetes Melitus lain yang berkaitan dengan penyebab lain biasanya 

berhubungan dengan penyakit eksokrin pancreas (pankreatitis), sindroma Diabetes 

monogenik (Diabetes neonatal dan onset diabetes of the young (MODY)) dan yang di 

sebabkan oleh obat atau zat kimia (seperti glukokortikoid pada terapi HIV/AIDS) 

(Soelistijo et al, 2019). 
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Diabetes Melitus tipe 2 yang merupakan penyakit gangguan metabolik, yang 

di tandai oleh kenaikan kadar gula dalam darah akibat penurunan sekresi insulin oleh 

sel beta pankreas dan resistensi insulin sehingga fungsi dan reaksi-reaksi intraseluler 

dari insulin menurun yang membuat insulin kurang efektif merangsang penyerapan 

glukosa oleh jaringan pada suatu pengaturan saat pelepasan glukosa oleh hati, maka 

terjadilah kondisi dimana pasien tidak cukup menerima insulin. Di duga faktor 

genetik juga memainkan peran pada Diabetes Melitus Tipe 2 selain mekanisme yang 

menyebabkan resistensi dan gangguan sekresi insulin tidak dapat diketahui (Smeltzer 

dan Bare dalam Febrianti, 2019). 

2.1.2 Manifestasi Klinis 

Manifestasi klinis yang terjadi akibat Diabetes Melitus Tipe 2 Menurut Restiyana, 

2015 yaitu : 

a. Gejala akut 

Terjadinya poliphagia (banyak makan), polidipsia (banyak minum), 

poliuria (sering kencing), nafsu makan bertambah namun berat badan turun begitu 

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

b. Gejala kronik 

Kesemutan, kulit terasa panas, rasa kebas di kulit, kram, kelelahan, mudah 

mengantuk, pandangan mulai kabur dan insomnia. pada ibu hamil sering terjadi 

keguguran atau kematian janin dalam kandungan atau dengan bayi berat lahir 

lebih dari 4 kg. 
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2.1.3 Faktor Risiko DM 

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

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

a. Faktor risiko yang dapat di rubah 

1) Makanan yang di konsumsi, makanan berlemak dan mengandung tinggi gula 

makanan cepat saji bisa menjadi pemicu terjadinya Diabetes Melitus Tipe 2. 

2) Pola istirahat, kurangnya tidur dapat mengurangi kemampuan sel lemak untuk 

merespon hormone insulin yang mengatur metabolisme dan nafsu makan, 

kadar gula darah bahkan makanan yang berkalori tinggi. Jika jam istirahat 

kurang secara metabolik mereka akan terganggu seperti sel lemak yang 

membutuhkan tidur dan menyebabkan resistensi insulin. Apabila hal ini sering 

terjadi maka kelebihan gula dalam darah dan kolesterol akan berakumulasi di 

aliran darah sehingga dapat memicu Diabetes Melitus Tipe 2.  

3) Manajemen stress, stress dapat memicu reaksi biokimia dalam tubuh melalui 

2 jalur yakni neural dan neuroendokrin. Reaksi respon stress yakni sekresi 

system sarap simpatis untuk mengeluarkan norepinefrin yang dapat memicu 

peningkatan frekuensi jantung. Kondisi seperti ini yang menyebabkan glukosa 

darah meningkat guna sumber energy sebagai perfusi. Apabila stress 

meningkat tentu akan melibatkan hipotalamus pituitary yang mensekresi 

corticotropin releasting factor yang menstimulasi pitutari anterior untuk 

memproduksi ACTH untuk memproduksi glukokortikoid terutama kortisol. 
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Peningkatan kortisol dapat mempengaruhi peningkatan glukosa darah melalui 

katabolisme protein dan lemak (Smeltzer & Bare dalam Damayanti, 2015). 

4) Diet yang tidak sehat, seperti kurang olahraga, sering menekan nafsu makan 

serta sering kali mengkonsumsi makanan siap saji (Abdurrahman, 2014). 

5) Obesitas, semakin banyak jaringan lemak di dalam tubuh maka semakin 

resistensi terhadap kerja insulin terutama apabaila lemak banyak terkumpul 

pada daerah sentral atau perut. 

6) Pendidikan, merupakan suatu usaha individu untuk mengembangkan 

kepribadian dan kemampuan di dalam dan luar sekolah seumur hidup, serta 

kecepatan seseorang secara emosional dan intelektual pada sesame manusia. 

Pendidikan seseorang merupakan salah satu proses untuk merubah tingkah 

laku, semakin tinggi oendidikan seseorang maka dalam memilih tempat-

tempat layanan kesehatan semakin di perhitungkan (Wahyuni dalam Febrianti, 

2019). 

7) Aktivitas fisik, kurangnya aktivitas fisik dapat menyebabkan resistensi insulin 

atau dapat berdampak pada aksi insulin dalam tubuh. Individu yang aktif 

memiliki profil glukosa dan insulin yang lebih baik daripada individu yang 

tidak aktif (Damayanti, 2015). 

b. faktor yang tidak dapat di rubah 

1) Genetik atau riwayat keluarga Diabetes Melitus Tipe 2, jika kedua orangtua 

menderita Diabetes Melitus maka gen selanjutnya juga akan memiliki resiko 
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terkena Diabetes Melitus Tipe 2. Seorang anak di warisi gen penyebab DM 

sebesar 6,1 kali lipat lebih tinggi (Sahlasida, 2015).  

2) Ras atau latar belakang etnis, menurut ADA (2014) pada hispanik, ras berkulit 

hitam, penduduk asli Amerika dan Asia berdampak lebih besar memiliki 

resiko Diabetes Melitus tipe 2. 

3) Usia, meningkatnya risiko Diuabetes Melitus Tipe 2 seiring dengan 

bertambahnya usia maka semakin tinggi pula risiko terkena Diabetes Melitus 

Tipe 2 , biasanya terjadi pada orang dewasa setengah baya dan yang paling 

sering pada usia 45 tahun setelahnya. Hal ini di kaitkan dengan terjadinya 

penurunan fungsi fisiologis tubuh (American Heart Association dalam 

Febrianti, 2019). 

2.1.4 Komplikasi DM 

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

Melitus Tipe 2 sering menyebabkan komplikasi makrovaskular dan mikrovaskular. 

Komplikasi makrovaskular terutama didasari oleh karena adanya resistensi insulin, 

sedangkan komplikasi mikrovaskular lebih disebabkan oleh hiperglikemia kronik. 

Kerusakan vaskular ini diawali dengan terjadinya disfungsi endotel akibat proses 

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

penderita antara lain : 

a. Ulkus kaki diabetik (UKD) 

Merupakan salah satu komplikasi kronik dari Diabetes Melitus Tipe 2 

yang sering ditemui. UKD adalah penyakit pada kaki penderita diabetes dengan 
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karakteristik adanya neuropati sensorik, motorik, otonom dan atau gangguan 

pembuluh darah tungkai. UKD merupakan salah satu penyebab utama penderita 

diabetes dirawat di rumah sakit. Ulkus, infeksi, gangren, amputasi, dan kematian 

merupakan komplikasi yang serius dan memerlukan biaya yang tidak sedikit dan 

perawatan yang lebih lama.  

b. Komplikasi Diabetes Melitus pada Ginjal 

Pada dekade terakhir, Penyakit Ginjal Diabetes (PGD) menjadi penyebab 

utama penyakit ginjal tahap akhir. Penyakit ginjal diabetes dialami oleh hampir 

sepertiga pasien yang menderita diabetes. Pasien diabetes yang menjalani 

hemodialisis memiliki angka survival yang buruk dengan mortalitas 5 tahun 

sebanyak 70%. PGD terjadi sebagai akibat interaksi antara faktor hemodinamik 

dan metabolik. Faktor hemodinamik berkontribusi dalam perkembangan PGD 

melalui peningkatan tekanan sistemik dan intraglomerular, yang akan 

mengaktivasi jalur hormon vasoaktif seperti Renin Angiotensin System (RAS) dan 

endotelin. 

c. Komplikasi Diabetes Melitus pada Jantung 

Adanya resistensi insulin dan hiperglikemia kronik dapat mencetuskan 

inflamasi, stres oksidatif, dan gangguan availabilitas nitrit oksida endotel 

vaskuler. Kerusakan endotel akan menyebabkan terbentuknya lesi aterosklerosis 

koroner yang kemudian berujung pada penyakit kardiovaskuler (CVD). 

Komplikasi makrovaskular yang sering pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 

adalah penyakit arteri koroner, penyakit arteri perifer, dan penyakit pembuluh 
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arteri karotis. Diabtes Melitus Tipe 2 merupakan faktor risiko utama dari penyakit 

kardiovaskular, yang merupakan penyebab kematian terbanyak pada penderita 

Diabetes Melitus Tipe 2. 

2.1.5 Penatalaksanaan (manajemen Diabetes Melitus Tipe 2) 

Tujuan penatalaksanaan meliputi tujuan penatalaksanaan jangka pendek dan 

jangka panjang. Tujuan penatalaksanaan jangka pendek adalah menghilangkan 

keluhan dan tanda Diabetes Melitus Tipe 2, mempertahankan rasa nyaman, dan 

mencapai target pengendalian glukosa darah. Tujuan penatalaksanaan jangka panjang 

adalah untuk mencegah dan menghambat progresivitas komplikasi makrovaskuler 

dan mikrovaskuler, serta neuropati diabetikum. Tujuan akhir pengelolaan Diabetes 

Melitus Tipe 2 adalah menurunkan morbiditas dan mortalitas Diabetes Melitus Tipe 2 

(Decroli, 2019). 

a. Diet atau Manajemen Nutrisi 

Diet dan pengendalian berat badan merupakan dasar dari penatalaksanaan 

pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 sangat penting diperhatikan karena 

apabila makanan tidak terkontrol dengan baik maka kadar glukosa darah akan 

mengalami peningkatan (Febrianti, 2019). Ada beberapa cara untuk menentukan 

jumlah kalori yang dibutuhkan penyandang diabetes. Cara yang paling umum 

digunakan adalah dengan memperhitungkan kebutuhan kalori basal yang 

besarnya 25-30 kalori/kgBB ideal (BBI), ditambah atau dikurangi dengan 
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beberapa faktor koreksi. Faktor koreksi ini meliputi jenis kelamin, umur, 

aktivitas, dan berat badan (Decroli, 2019) 

b. Latihan fisik/ olahraga  

Dianjurkan latihan jasmani / olahraga secara teratur (3-5 kali seminggu) 

selama kurang lebih 30-60 menit. Jenis latihan tersebut seperti: bersepeda, jalan-

jalan dipagi hari, berenang dan senam. Latihan jasmani sangat penting dalam 

penatalaksanaan diabetes karena efeknya dapat menurunkan kadar glukosa darah 

dan mengurangi faktor risiko kardiovaskuler. Latihan akan menurunkan kadar 

glukosa darah dengan meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot dan 

memperbaiki pemakaian insulin (Soegondo, Soewondo dan Subekti, 2009). 

c. Terapi Farmakologis 

Menurut (PERKENI, 2015) Terapi farmakologis diberikan bersama 

dengan pengaturan makan dan latihan jasmani (gaya hidup sehat). Terapi 

farmakologis terdiri dari obat oral dan bentuk suntikan. 

1) Obat Antihiperglikemia Oral 

2) Obat Antihiperglikemia Suntik 

d. Terapi Kombinasi, 

Pengaturan diet dan kegiatan Self Care merupakan hal yang utama dalam 

penatalaksanaan Diabetes Melitus Tipe 2, namun bila diperlukan dapat dilakukan 

bersamaan dengan pemberian obat antihiperglikemia oral tunggal atau kombinasi 

sejak dini. Pemberian obat antihiperglikemia oral maupun insulin selalu dimulai 
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dengan dosis rendah, untuk kemudian dinaikkan secara bertahap sesuai dengan 

respon kadar glukosa darah. 

e. Pemantauan  

Memungkinkan untuk deteksi dan mencegah terjadinya peningkatan kadar 

glukosa darah (hiperglikemia) ataupun hipoglikemia (Smeltzer dan Bare dalam 

Febrianti, 2019). 

f. Edukasi atau pendidikan kesehatan 

Edukasi dengan tujuan promosi hidup sehat, perlu selalu dilakukan 

sebagai bagian dari upaya pencegahan dan merupakan bagian yang sangat penting 

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

2.2 Konsep SELF CARE (Dorothea E. Orem) Klien Diabetes Melitus tipe 2  

2.2.1 Definisi Teori Model konsep Self Care Dorothea E. Orem 

Teori keperawatan self care dikemukakan oleh Dorothea E. Orem pada tahun 

1971 dan dikenal dengan teori Self Care Deficit Nursing /SCDNT (Tumanggor, 

2019). Teori SCDNT sebagai grand teori mempunyai komponen teori yaitu teori Self 

Care, teori Self Care Deficit, dan teori nursing system. Self Care merupakan konsep 

yang sangat penting dalam mengukur kemampuan seseorang serta tingkat 

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

Self Care merupakan aktivitas dan inisiatif dari individu yang dilaksanakan 

oleh individu itu sendiri untuk memenuhi serta mempertahankan kehidupan, 

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

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

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

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

2.2.2 Deskripsi Konsep Central Dorothea E. Orem Dalam Keperawatan  

Pandangan teori menurut Dorothea E. Orem dalam tatanan pelayanan 

keperawatan yang ditujukan kepada kebutuhan individu dalam melakukan tindakan 

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

a. Teori Self Care (perawatan diri sendiri) 

1) Self Care merupakan aktivitas dan inisiatif dari individu dalam memenuhi 

serta mempertahankan kehidupan, kesehatan, serta kesejahtraan. 

2) Self Care Agency merupakan suatu kemampuan individu dalam melakukan 

Self Care sendiri yang dapat dipengaruhi oleh usia, perkembangan 

sosiokultural, kesehatan dan lain-lain. 

3) Therapeutic Self Care demand merupakan tuntutan atau permintaan Self Care 

sendiri yang merupakan tindakan mandiri yang dilakukan dalam waktu 

tertentu dengan menggunakan metode dan alat dalam tindakan yang tepat. 

4) Self Care requsites (kebutuhan perawatan diri) yang bersifat universal dan 

berhubungan dengan proses kehidupan manusia serta dalam upaya 

mempertahankaan fungsi tubuh dengan tiga kategori Self Care Requisites 

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

Keperawatan dibutuhkan seseorang pada saat tidak mampu atau terbatas untuk 

melakukan Self Care Deficit, dapat diterapkan pada anak yang belum dewasa, atau 

kebutuhan yang melebihi kemampuan serta adanya perkiraan penurunan kemampuan 

dalam perawatan dan tuntutan dalam peningkatan Self Care. Dalam pemenuhan ke 

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

memberi support, meningkatkan pengembagan lingkungan untuk pengembangan 

pribadi serta mangajarkan atau mendidik pada orang lain. 

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

a. Manusia, Suatu kesatuan yang dipandang sebagai berfungsinya secara biologis 

simbolik dan sosial serta berinisiasi dan melakukan kegiatan asuhan/perawatan 

mandiri untuk mempertahankan kehidupan, kesehatan, dan kesejahteraan.  

b. Masyarakat/lingkungan, Lingkungan disekitar individu yang membentuk sistem 

terintegrasi dan intrakti yang berpengaruh terhadap perkembangan manusia 

meliputi fisik (Physical environment), psiko (psychology environment), sosial 

(social environment), budaya (culture ) dan spiritual (Stikesypib, 2019). 

c. Sehat-Sakit/ kesehatan, Suatu keadaan yang didirikan oleh keutuhan struktur 

manusia yang berkembang secara fisik dan jiwa yang ,meliputi aspek fisik, 

psikologik, interpersonal, dan sosial.  

d. Keperawatan, Keperawatan merupakan tindakan yang dilakukan dengan sengaja, 

suatu fungsi yang dilakukan perawat karena memiliki kecerdasan serta tindakan 

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

Ada beberapa faktor kondisi dasar yang sangat berpengaruh terhadap 

kebutuhan dan kemampuan seseorang untuk melakukan Self Care. Faktor kondisi 

dasar ini adalah faktor yang mempengaruhi semua orang (Njaddadger, 2017). Faktor-

faktor dasar tersebut adalah sebagai berikut: 

a. Usia, usia yang semakin bertambah akan semakin matang untuk melakukan Self 

Care-nya secara mandiri dan secara optimal. Selan itu usia juga dapat 

mempengaruhi keterbatasan akibat kerusakan fungsi tubuh memasuki tahap lansia 

sehingga dapat memunculkan kebutuhan pemenuhan Self Care. (Bigdeli, 2016). 

b. Jenis kelamin, Orang yang menikah memiliki Self Care yang lebih baik karena 

adanya pasangan sebagai pendukung dan memiliki peran aktif dalam mengambil 

perilaku Self Care Diabetes Melitus Tipe 2 (Nejaddadgar et al, 2017) 

c. Kondisi perkembangan, kondisi perkembangan yang dimaksud mencakup kondisi 

seseorang baik secara fisik,fungsional, kognitif maupun kondisi tingkat 

psikososialnya. 

d. Kondisi kesehatan/lama menderita Diabetes Melitus Tipe 2, hal ini mencakup 

kebutuahn Self Care yang berhubungan dengan diagnosa medis atau kondisi 

kesehatan seseorang pada saat ini dan masa lalu serta persepsi mereka tentang 

kesehatan nya secara pribadi, pasien dengan diagnose Diabetes Melitus Tipe 2 

lebih lama cenderung memiliki Self Care lebih tinggi dibandingkan dengan klien 

yang barus terdiagnosa (Rohma, 2019). 
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e. Orientasi sosial budaya, hal ini meliputi system yang saling terkait dari 

lingkungan sosial seseorang, keyakinan spiritual, hubungan sosial dan fungsi 

kesatuan keluarga. 

f. Sistem perawatan kesehatan, hal ini mencakup sumber daya dimana perawatan 

kesehatan dapat diakses dan tersedia untuk seseorang sebagai modalitas 

diagnostik dan pengobatan (Njaddadger, 2017) 

g. Faktor system keluarga, hal ini mencakup peran ataupun hubungan antar anggota 

keluarga dan orang lain yang cukup berpengaruh, dan peran masing-masing orang 

dalam keluarganya, serta motivasi keluarga dalam aktivitas Self Care secara 

teratur (Rohma, 2019) 

h. Faktor pola hidup, hal ini mencakup kegiatan yang biasa dilakukan seseorang 

dalam kehidupannya sehari-hari. 

i. Faktor lingkungan, hal ini meliputi pengaturan tempat seseorang biasanya 

melakukan Self Care, dan lingkungan rumah yang ditempatinya. 

j. Sumber daya yang tersedia, hal yang dimaksud mencakup termasuk kondisi 

ekonomi, tenaga, badan atau lembaga serta waktu yang tersedia (Orem, 1995). 

2.2.4 Komponen Perilaku Self Care Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 

Menurut American Association Diabetes of Educators (AADE, 2018) 

komponen perilaku Self Care klien Diabetes Melitus Tipe 2 terdiri dari  hal yaitu pola 

diet sehat, aktivitas fisik atau olahraga, pemantauan kadar glukosa darah, terapi obat, 

penyelesaian masalah, mekanisme koping dan pengurangan resiko. 

a. Pola Diet Sehat 
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Pasien yang terdiagnosa Diabetes Melitus Tipe 2  perlu menjaga pola diet 

yang baik dan seimbang dengan memperhatikan jenis, kecukupan kalori dan 

penjadwal karena dapat mempengaruhi glukosa dalam darah. Jumlah karbohidrat 

yang di anjurkan sebesar 45-65% total asupan energi, asupan lemak di anjurkan 

20-25% total asupan energy, dibutuhkan sekitar 10-20%, serat 25g/hari total 

asupan protein, natrium tidak lebih dari 3000 mg atau 6-7 gr (1 sendok teh). Klien 

Diabetes Melitus Tipe 2 di anjurkan untuk membatasi makanan yang terlalu 

manis. Diet sehat mampu membantu mengontrol kadar glukosa dalam darah dan 

mengurangi resiko komplikasi (Rohma, 2019). 

b. Aktivitas Fisik Atau Olahraga 

Aktivitas fisik merupakan salah satu bagian terpenting bersamaan dengan  

diit nutrisi, mematuhi resep obat anjuran dokter dan manajemen stress yang baik. 

Aktivitas fisik yang dapat dilakukan yaitu berjalan kaki, bersepeda, menari, 

berenang, membersihkan rumah, berkebun dll. Aktivitas yang cukup dapat 

memperbaiki kadar glukosa dan memperbaiki sensitivitas insulin bagi tubuh 

(Njaddadger, 2017). 

c. Pemantauan Kadar Glukosa Darah 

Memantau kadar glukosa darah secara konsisten dapat mengetahui kadar 

glukosa darah pada satu waktu. Control secara teratur berguna untuk mengetahui 

glukosa darah rendah atau tinggi sehingga mampu membantu penderita 

menyesuaikan pola diit dan aktivitas fisik yang dilakukan. 

d. Terapi Obat 
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Terapi obat dilakukan penderita untuk membantu menjaga kadar glukosa 

dalam keadaan normal. Konsumsi obat harus dibawah pengawasan dokter karena 

setiap obat memiliki cara kerja sendiri-sendiri untuk mempengaruhi kerja insulin 

(Njaddadger, 2017) 

e. Manajemen masalah kesehatan 

Dalam Self Care kemampuan memecahkan masalah dapat di jadikan 

persiapan tindakan yang akan dilakukan apabila terjadi permasalahan pada 

tubuhnya dan memerlukan tindakan yang di perlukan. 

f. Mekanisme Koping 

Dibetes Melitus Tipe 2 seringkali mempengaruhi kondisi fisik dan mental 

pasien seperti rasa stress, putus asa dan depresi. Koping yang positif menjadi 

salah satu upaya yang dapat digunakan untuk mengurangi dampak negative  yang 

dapat timbul bagi penderita dari beban emosional. Mekanisme koping dapat 

dilakukan dengan berolahraga, kegiatan keagamaan, meditasi dll. 

g. Manajemen Resiko 

Dapat dilakukan dengan mengenali resiko yang dapat memperburuk 

kondisi klien dan membantu untuk mengambil langkah dalam pencegahan 

komplikasi dan masalah kesehatan seperti gangguan penglihatan, gangguan 

persyarafan, stroke, serangan jantung, kerusakan ginjal dll. Mengurangi resiko 

perburukan juga dapat dilakukan dengan rutin menjadwalkan diri untuk 

melakukan pemeriksaan medis atau mengunjungi dokter dan melakukan Self Care 

terutama perawatan kaki (Rohma, 2019). Perawatan kaki sangat efektif dalam 
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pencegahan ulkus kaki diabetes (UKD). Komponen dalam memanajemen UKD 

meliputi pengendalian terhadap infeksi, pengendalian asupan vascular, 

pengendalian luka, mengurangi tekanan kaki. Perawatan kaki yang dilakukan bisa 

dengan pemeriksaan kaki sendiri secara rutin (kulit retak, melepuh, terkelupas 

dll), membersihkan kaki setiap hari, menggunting kuku, menjaga kaki dalam 

keadaan bersih memeriksa alas kaki dan melakukan senam kaki diabetes 

(Nitarahayu, 2019). 

2.2.5 Alat Ukur Self Care  Klien Diabetes Melitus Tipe 2 

a. The Summary of Diabetes Self Care Acitivities (SDSCA) 

Aktivitas yang termasuk ke dalam self care diabetes meliputi pengaturan 

diet, latihan fisik atau olahraga, pengontrolan kadar glukosa darah, terapi obat, 

dan perawatan kaki. Kuesioner SDSCA terdiri atas 14 pertanyaan mengenai 

aktivitas Self Care pasien DM tipe 2 selama 7 hari terakhir (Toobert et al, 2000). 

b. Diabetes Self Management Questionnaire (DSMQ) 

Alat mengukur menilai aktivitas Self Care pasien Diabetes terdiri dari 16 

item pertanyaan yang digunakan. Enam belas item pertanyaan mencakup diet, 

manajemen glukosa darah, aktivitas fisik atau olahraga, kepatuhan pengobatan 

dan penilaian diri sendiri terhadap aktivitas Self Care. (Schmitt et al, 2013). 

c. Self Care Inventoru-Revised Version (SCI-R) 

Alat ukur yang digunakan untuk menilai persepsi kepatuhan pasien Diabetes 

Melitus terhadap Self Care yang terdiri dari 15 item pertanyaan. Kuesioner ini 
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meliputi 4 pertanyaan mengenai perencanaan makan, 2 pertanyaan mengenai 

pemantauan kadar glukosa darah, 3 pertanyaanmengenai konsumsi obat, 1 

pertanyaan mengenai kegiatan aktivitas fisik dan 3 pertanyaan mengenai 

pencegahan untuk komplikasi (Lewin et al, 2009). 

2.2.6 Self Care Seorang Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 

Terdiagnosis Diabetes Melitus tipe 2 tentu menjadi perhatian khusus bagi 

penderita dan orang di sekitarnya. Langkah pertama pada klien yang baru terdiagnosa 

adalah dengan membekali dirinya mengenai ilmu yang cukup tentang Diabetes 

Melitus Tipe 2 karena sudah pasti mereka membutuhkan perubahan gaya hidup. 

Berbagai macam hal di atas menjadi perhatian karena pentingnya bagi penderita 

untuk menerapkan Self Care Diabetes Melitus tipe 2.  Self Care diabetes merupakan 

program yang harus di jalankan sepanjang kehidupan bagi seorang penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 dimana klien dengan penyakit tersebut dapat menyebabkan berbagai 

komplikasi jangka panjang antara lain stroke, hipertensi, serangan jantung, diabetic 

neuropati, dll yang apabila tidak ditangani dengan baik akan menjadi penyebab 

kematian (Cita et al, 2019). 

Self Care memang mempunyai peranan yang sangat penting dalam 

pengelolaan penyakit, baik itu dilakukan oleh orang dewasa ataupun lanjut usia 

penyandang Diabetes Mellitus Tipe 2 (Lee et al, 2017). Penatalaksanaan Self Care 

harus sepenuhnya dipahami oleh seorang penderita itu sendiri agar dapat terlaksana 

dengan baik, untuk itu, komunikasi dengan petugas kesehatan sangat penting dalam 

penegakan Self Care tersebut. Motivasi juga menjadi salah satu faktor penting bagi 
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seorang penderita Diabetes Melitus Tipe 2 untuk dilakukannya Self Care secara 

optimal. Motivasi dapat meningkatkan keterlibatan pasien dalam melakukan Self 

Care seperti aktivitas fisik, manajemen obat dan lainnya karena motivasi mampu 

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

2.3 Konsep Kualitas Hidup (Quality of Life /Qol) 

2.3.1 Pengertian Kualitas Hidup 

Kualitas hidup merupakan suatu terminologi yang menunjukkan tentang 

kesehatan fisik, sosial, dan emosi seseorang serta kemampuannya untuk 

melaksanakan tugas sehari-hari (Urifah, 2012). Kualitas hidup adalah tingkatan yang 

menggambarkan keunggulan seorang individu yang dapat dinilai dari kehidupan 

mereka. Keunggulan individu tersebut biasanya dilihat dari tujuan hidupnya, kontrol 

pribadinya, hubungan interpersonal, perkembangan pribadi, intelektual dan kondisi 

materi (Handini, 2011). Kualitas hidup merupakan evaluasi subjektif, yang tertanam 

dalam konteks kultural, sosial dan lingkungan. Kualitas hidup tidak dapat 

disederhanakan dan disamakan dengan status kesehatan, gaya hidup, kenyamanan 

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

WHO mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi individu dalam konteks 

kebudayaan dan norma kehidupan serta hubungannya dengan tujuan, harapan, standar 

dan perhatian di kehidupan mereka. Hal ini dipengaruhi oleh kesehatan fisik, mental, 

psikologi, kepercayaan pribadi dan hubungan sosial mereka dengan lingkungan 

sekitar. Kualitas hidup (Quality of Life) merupakan konsep analisis kemampuan 
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individu untuk mendapatkan hidup yang normal terkait dengan persepsi secara 

individu mengenai tujuan, harapan, standard dan perhatian secara spesifik terhadap 

kehidupan yang dialami dengan dipengaruhi oleh nilai dan budaya pada lingkungan 

individu tersebut berada (Tumanggor, 2019). 

2.3.2 Faktor Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Klien DM Tipe 2 

Faktor yang mempengaruhi kualtas hidup menurut Marquuet, Budst dan de 

Geest (Tumanggor, 2019) dalam konseptualisasi yang di kemukakan sebagai berikut : 

a. Jenis kelamin  

Terdapat perbedaan antara kualitas hidup antara laki-laki dan perempuan, 

dimana kualitas hidup laki-laki cenderung lebih baik daripada kualitas hidup 

perempuan menurut Fadda dan Jiron dalam Tumanggor (2019) menyatakan 

bahwa laki-laki dan perempuan memiliki perbedaan dalam peran serta akses dan 

kendali terhadap berbagai sumber sehingga hal-hal yang penting bagi laki-laki 

dan perempuan juga akan berbeda. 

b. Usia 

Usia adalah salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup. 

Penelitian ini dilukan oleh Wagner, Abbot, & Lett dalam Tumanggor (2019) 

menemukan adanya perbedaan yang terkait dengan usia dalam aspek kehidupan 

yang penting bagi individu. 
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c. Status pernikahan 

Baik pria dan wanita, individu dengan status menikah atau kohabitasi 

memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi. 

d. Pekerjaan 

Terdapat erbedaan kualitas hidup antara penduduk yang berstatus sebagai 

pelajar, penduduk yang bekerja, penduduk yang tidak bekerja (atau sedang 

mencari pekerjaan), dan penduduk yang tidak mampu bekerja (atau memiliki 

Disability tertentu menemukan bahwa status pekerjaan berhubungan dengan 

kualitas hidup yang baik pada pria maupun wanita (Myers 1997 dalam 

Tumanggor, 2019). 

e. Penghasilan 

Hasil penilaian teknologi kesehatan mengevaluasi manfaat, efektivitas 

biaya, dan keuntungan bersih dan terapi. Hal ini dilihat dari penilaian perubahan 

kualitas hidup secar fisik, fungsional, mental, dan kesehatan sosial dalam rangka 

untuk mengevaluasi biaya dan mamfaat dari program baru dan intervensi 

(Tumanggor, 2019) 

f. Pendidikan 

Tingkat pendidikan salah satu fakor yang mempengaruhi kualitas hidup 

subjektif. Penelitian yang dilakukan oleh Noghani, Asgharpour, safa dan kermani 

(2007) menemukan adanya pengaruh positif dari pendidikan terhadap kualitas 

hidup subjektif namun tidak banyak. 
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g. Kesehatan fisik 

WHO mendefinisikan kesehatan tidak hanya sebagai sesuatu penyait tapi 

dapat dilihat dari fisik, mental dan kesejahteraan sosial. 

h. Hubungan dengan orang lain 

Kebutuhan akan hubungan dekat dengan orang lain terpenuhi, baik 

melalui hubungan pertemanan yang saling mendukung maupun melalui 

pernikahan, manusia akan memiliki kualitas hidup yang lebih baik secara fisik 

maupun emosional (Myers, 1997). 

2.3.3 Domain Kualitas Hidup (Quality of Life/Qol) 

Menurut WHOQOL-BREF (dalam Febrianti, 2019) terdapat empat domain 

sebagai parameter mengenai kualitas hidup. Yang di jabarkan sebagai berikut : 

a. Domain kesehatan fisik 

1) Aktivitas sehari hari 

2) Energy dan kelelahan 

3) Mobilitas 

4) Sakit dan ketidaknyamanan 

5) Kapasitas kerja 

6) Ketergantungan pada obat obatan 

b. Domain psikologis 

1) Perasaan negative 

2) Perasaan positif 
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3) Penghargaan diri 

4) Bentuk dan tampilan tubuh 

5) Berfikir, belajar, memori dan konsentrasi 

6) Spiritualitas atau keyakinan pribadi 

c. Domain hubungan sosial 

1) Dukungan sosial 

2) Relasi personal 

3) Aktivitas sosial 

d. Domain lingkungan 

1) Transportasi 

2) Keamanan, kenyamanan fisik dan kebebasan 

3) Lingkungan rumah 

4) Sumber daya keuangan 

5) Peluang untuk memperoleh informasi dan keterampilan baru 

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

7) Partisipasi untuk rekreasi 

8) Kesehatan dan kepedulian sosial (aksesbilitas dan kualitas). 

2.3.4 Kualitas Hidup Seorang Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 

Kualitas hidup dipengaruhi oleh beberapa faktor baik secara medis atau 

fisiologis maupun secara psikologis. Dari beberapa studi menjelaskan faktor 

psikologis berhubungan erat dengan control gula darah, kejadian sehari hari, ada 

tidaknya stress, penerimaan diri dan dukungan sosial. Dari faktor stress dapat 
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menyebabkan kadar glukosa darah tidak dapat terkontrol sehingga memunculkan 

gejala-gejala fisiologis Diabetes Melitus Tipe 2, baik gejala hiperglikemia ataupun 

hipoglikemia (melina, 2011). 

Pada klien dengan penyakit seperti Diabetes Melitus Tipe 2 tentu akan 

melalui tahapan adaptasi penyakit (Adailton et al, 2018). Menurut Melina, 2011 

adaptasi penyakit kronis memiliki beberapa tahap yaitu : 

a. Shock  

Tahap ini akan muncul pada saat seseorang mengetahui diagnosis yang tidak 

diharapkannya 

b. Encounter Reaction.  

Tahap ini merupakan reaksi terhadap tekanan emosional dan perasaan kehilangan 

c. Retreat  

Merupakan tahap penyangkalan pada kenyataan yang dihadapinya atau 

menyangkal pada keseriusan masalah penyakitnya 

d. Reoriented 

Pada tahap ini seseorang akan melihat kembali kenyataan yang diahadapi dan 

dampak yang ditimbulkan dari penyakitnya sehingga menyadari realitas, merubah 

tuntutan dalam kehidupannya dan mulai mencoba hidup dengan cara yang baru 

(Febrianti, 2019). 

Menurut teori ini penyesuaian psikologis terhadap penyakit kronis bersifat dinamis. 

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

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

melalui semua tahap hingga mencapai pada penerimaan diri atau mampu beradaptasi 

sehingga tidak akan serta merta untuk mengabaikan kondisi penyakitnya. Apabila 

klien tidak mampu beradaptasi secara optimal maka dapat berpengaruh terhadap 

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

yang sangat penting karena keinginan untuk mendapatkan kualitas hidup yang tinggi 

mempengaruhi panjangnya usia seseorang dan pada dasarnya pasien sangat 

membutuhkan untuk terus menjalankan hidupnya dengan kualitas hidup yang 

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

dapat mempengaruhi kualitas hidup yakni : 

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

b. Ketakutan jika adanya komplikasi yang menyertai 

c. Adanya tuntutan perawatan seumur hidup (self care) secara terus menerus 

(Perawatan Diabetes Melitus, Pengaturan Diet, monitoring glukosa darah dan 

aktivitas fisik) 

d. Disfungsi seksual (Febrianti, 2019) 

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

Sebagian besar klien dengan kasus penyakit kronis di tuntut untuk melakukan 

penerimaan diri dari penyakit yang diderita untuk mampu mempertahankan kualitas 

hidupnya (Lambert et al, 2018). Kualitas hidup (Qol) yang tinggi menjadi hal yang 

penting karena mempengaruhi panjangnya usia seseorang. Strategi pelaksanaan 



30 
 

 

dalam meningkatkan kualitas hidup klien Diabetes Melitus tipe 2, dengan melakukan 

kegiatan Self Care secara efektif. Pentingnya kepatuhan Self Care dan kemampuan 

klien Diabetes Melitus Tipe 2 dalam menjalankan kebiasaan Self Care yang tepat 

sangat berkorelasi erat dengan respon terhadap derajat perkembangan penyakit atau 

morbiditas dan kematian atau mortalitas akibat Diabetes Melitus Tipe 2.  

Self Care klien Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan bagian terpenting yang 

harus dilakukan untuk mencegah perburukan serta upaya untuk meningkatkan 

kualitas hidupnya (IDF, 2017). Self Care yang dilakukan tidak hanya sebatas 

pemantauan kadar glukosa dan edukasi akan tetapi juga berfokus pada pencegahan 

timbulnya resiko kecacatan dan pemulihan (Rohma, 2019). Ketidakpatuhan dalam 

Self Care klien Diabetes Melitus Tipe 2 akan menyebabkan kadar glukosa dalam 

darah meningkat sehingga dapat memicu adanya gejala-gejala dan komplikasi yang 

muncul seperti ulkus diabetikum pada kaki, komplikasi diabetes pada ginjal dan 

komplikasi pada jantung bahkan berakibat pada penurunan fungsi semua organ. 

Secara siginifikan hal tersebut mempengaruhi produktivitas individu dalam 

menjalankan kehidupan sehari-hari akibat perubahan fisik seperti kelelahan dan 

ketidakmampuan akibat kecacatan yang di alami (Arifin, 2020). Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Jeanny Rantung (2015), karena perubahan gaya hidup dan 

penyesuaian terhadap perubahan dalam kehidupan sehari-hari akan menghasilkan 

emosi yang negative, termasuk perasaan marah dan kesepian. Oleh karenanya 

penatalaksanaan Self Care dapat menjadi beban bagi klien Diabetes Melitus Tipe 2.  
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Penelitian yang sejalan juga dilakukan oleh Hardianti (2020), kualitas hidup 

yang rendah pasien Diabetes Melitus Tipe 2 disebabkan karena banyak pasien yang 

merasa hidupnya kurang puas akibat perubahan fisik yang dirasakan seperti rasa sakit 

yang mengganggu saat beraktivitas dan kurangnya kesempatan untuk rekreasi. Selain 

itu ketidakpuasan klien juga seringnya merasa cemas dan depresi terhadap penyakit 

yang di deritanya. Hasil. Penelitian lainnya yang sejalan dilakukan oleh Reny 

Chaidir, 2017 yakni terdapat kesimpulan bahwa hasil Self Care yang tinggi tidak 

terlepas dari aktivitas Self Care yang dilakukan seperti minum obat secara teratur, 

pengaturan pola makan (diet), pengontrolan kadar gula darah, perawatan kaki dan 

latihan fisik serta manajemen stres. Untuk mencegah penurunan efektifitas Self Care, 

dibutuhkannya kesadaran klien Diabetes Melitus Tipe 2 bahwa mereka memiliki 

tanggung jawab yang besar untuk melakukan perubahan pada dirinya dalam konteks 

gaya hidup yang sehat (Rohma, 2019). Penatalaksanaan dan pemantauan Diabetes 

Melitus yang maksimal melalui Self Care akan memberikan pengaruh positif 

terhadap kesehatan terutama kualitas hidup dan umur harapan hidup (Rantung, 2015).
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 : Berhubungan 

 : Saling berhubungan 

 : Diteliti 

 : Tidak Diteliti 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori Hubungan Self Care 
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f. Manajemen resiko/ perawatan kaki 

 

Kualitas Hidup (Quality of 

Life) Klien Diabetes Melitus 

Tipe 2 
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3. Ketakutan adanya komplikasi 
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e. Usia 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1  Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature riview yakni mengenai 

Self Care Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Dengan Diabetes Mellitus  Tipe 2. 

Mereview atau menganalisa pada tiap artikel yang di temukan oleh peneliti serta 

sebagai upaya untuk menentukan pemilihan studi yang telah di sesuaikan dengan 

tujuan merupakan protokol dan evaluasi dari literature review ini (Nursalam, 

2020). 

3.1.2 Database Pencarian 

Literature review merupakan rangkuman menyeluruh dari beberapa studi 

penelitian yang telah di temukan berdasarkan tema tertentu yang digunakan oleh 

peneliti. Pencarian literature di lakukan pada bulan November-maret 2020. Data 

yang di gunakan oleh peneliti merupakan data sekunder yang di peroleh bukan 

dari pengamatan langsung akan tetapi dari hasil penelitian yang telah di lakukan 

oleh peneliti-peneliti terdahulu. Pencarian literature pada literature review ini 

berupa jurnal internasional maupun nasional dan berbagai macam artikel yang 

bereputasi baik dari penerbitnya. Penelusuran jurnal dan artikel terkait dalam 

literature review ini menggunakan beberapa database atau portal publikasi 

kualitas sedang hingga tinggi di antaranya yakni ProQuest, SINTA Ristekdikti, 

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

Proses pencarian jurnal atau artikel menggunakan kata kunci Boolean 

operator (AND, OR, NOT atau AND NOT) yang di gunakan oleh peneliti untuk 

memperluas dan menspesifikasikan hasil pencarian, sehingga mempermudah 

proses penentuan jurnal atau artikel yang akan digunakan. 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 

Variabel 1 Variabel 2 Populasi 

Self Care Quality of Life Type 2 Diabetes mellitus 

OR OR OR 

Perawatan diri Kualitas hidup Diabetes mellitus tipe 2 

   

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yang terdiri dari: 

a. Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review 

b. Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus perorangan 

atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan studi sesuai dengan 

tema yang sudah ditentukan dalam literature review 

c. Comparation yaitu intervensi atau pelaksanaan lain yang digunakan sebagai 

pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok kontrol dalam studi 

yang terpilih. 

d. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

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

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

Review 

 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n) dengan Checklist 

daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari studi. 

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

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

studi kemudian dihitung dan di jumlahkan untuk menilai studi yang memenuhi 

syarat. Jika skor penelitian setidaknya 50% memenuhi kriteria critical appraisal 

dengan nilai titik cut-off yang telah disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke 

No Kriteria Inklusi Ekslusi 

1. Populasion Peneliti mereview artikel 

dengan responden yang 

menderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 

Peneliti mereview artikel 

dengan responden  yang 

tidak menderita  

Diabetes Melitus Tipe 2 

2. Intervension Tidak ada Ada 

3. Comparasion Tidak ada faktor 

Pembanding 

Ada faktor pembanding 

4. Outcomes Ada hubungan 

antara Self Care dengan 

Kualitas Hidup Klien 

Diabetes Melitus Tipe2 

 

Tidak ada hubungan 

antara Self Care dengan 

Kualitas Hidup Klien 

Diabetes Melitus Tipe2 

 

5. Study Design and 

publication type 

Cross-sectional studies 

secara literature review, 

Retrospektif dan  

prospektif  

Qualitative research 

randomized control trial 

and systematic riview 

6. Publication years Antara tahun 2016 

sampai 2021 

Ada dibawah tahun 2015 

7. Language Indonesia dan Inggris Selain bahasa Indonesia 

dan Inggris 
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dalam kriteria inklusi. Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas rendah dan 

yang  memiliki banyak pembanding untuk menghindari bias dalam validitas hasil 

dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining terakhir, enam studi mencapai skor lebih 

tinggi dari 50% dan masuk pada sintesis. 

Risiko bias dalam literature review ini menggunakan asesmen pada 

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

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

b. Desain: Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian 

c. Sample: ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, sampel, 

sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah pengambilan 

sampel 

d. Variabel: Variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variable perancu, dan variable lainnya 

e. Instrument: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sensitivitas, spesivikasi 

dan validas-reabilitas 

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

dengan standar. 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di tiga database 

dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MeSH, peneliti 

mendapatkan 202 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil pencarian 

yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan terdapat 24 

artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 178 artikel. Diskrining 
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kembali dua kali sesuai dengan PICOS mendapatkan 23 artikel dan 18 artikel 

tereksklusikan, kemudian dilakukan penilaian critical appraisal memenuhi 

kriteria diatas 50% dan disesuaikan dengan tema literature review mendapatkan 5 

artikel. Assessment yang dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteri inklusi 

dan eksklusi didapatkan sebanyak 5 artikel yang bisa dipergunakan dalam 

literature review. Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram 

Alur sebagai berikut. 
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3.3.2 Diagram Alur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Hubungan Self Care dengan Kualitas Hidup Klien Diabetes Melitus 

Tipe 2 (Literature Review) 

Pencarian pada database SINTA, Google Scholar, Proquest, Canadian 

Diabetes Journal (CJD), DOAJ, NCBI (PMC), Science Direct, Springer 

Kata Kunci : Perawatan Diri, Kualitas 

Hidup,  Diabetes Melitus  Tipe 2 

Keywords : Self Care, Quality Of Life, 

Type 2 Diabetes Mellitus 

Artikel tahun 2016 sampai tahun 2020  

Hasil Temuan (N=202) 

SINTA (9), Google Scholar (142) 

Proquest (17), CJD (6), DOAJ (4) 

NCBI (PMC) (3), Science Direct (20)  

Springer (1) 

Seleksi Judul dan 24 Duplikat 

terhapus  

N = 178 

Identifikasi artikel abstrak 

N = 23 

Eksklusi (n=155) 

Population : Tidak sesuai dengan 

topik (n=69) 

Intervention : Tidak relevan pada 

Self Care (n=37) 

Comparator : Ada pembanding 

(n=17) 

Outcome : Tidak ada analisis 

tentang  Self Care dengan Kualitas 

hidup  (n=24) 

Study Design : Selain atau tanpa 

cross sectional  (n=8) 

Artikel full text yang layak di review 

N = 5 

 

Hasil dan Pembahasan serta Kesimpulan 

dan Saran 

Masuk ke dalam sintesis N = 5 

Gambar 3.1. Diagram Alur Literature Review Prisma 2009 

Eksklusi (n=18) 

Population : Tidak sesuai dengan 

topik (n=6) 

Intervention : Tidak relevan pada 

Self Care (n=4) 

Comparator : Ada pembanding 

(n=3) 

Outcome : Tidak ada analisis 

tentang  Self Care dengan Kualitas 

hidup  (n=2) 

Study Design : Selain atau tanpa 

cross sectional  (n=3) 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Karakteristik Studi 

Hasil pencarian didapatkan temuan 5 artikel oleh penulis yang telah 

memenuhi kriteria inklusi. Lima jurnal tersebut memiliki desain penelitian cross 

sectional studies dengan sampel yakni responden dengan penyakit Diabetes 

Melitus Tipe 2, masing masing memiliki dua variabel yaitu independen (Self 

Care) yang menggunakan instrumen SDSCA dan variabel dependen (Kualitas 

Hidup) menggunakan instrumen WHOQOL dan DQOL. Artikel penelitian 

nasional yang didapatkan dengan akreditasi jurnal SINTA 3 berjumlah 1 artikel, 

akrediatasi jurnal SINTA 6 berjumlah 2 artikel, akreditasi jurnal QUARTILE 1 

berjumlah 1 artikel artikel dan  akreditasi jurnal berupa LISTED berjumlah 1 

artikel. Artikel penelitian nasional dan internasional yang didapatkan, secara 

keseluruhan menggunakan bahasa inggris dan bahasa Indonesia. 

Analisis artikel yang dilakukan, peneliti membahas mengenai “Hubungan 

Self Care Dengan Kualitas Hidup Klien Diabetes Melitus Tipe 2” tanpa adanya 

faktor pembanding. Lima jurnal original research berjenis kuantitatif, 5 jurnal 

tersebut mengungkapkan adanya hubungan antara self care dengan kualitas hidup 

klien Diabetes Melitus Tipe 2. Jurnal yang digunakan pada literature review ini 

berada pada rentang antara tahun 2016 hingga 2020. Berikut adalah hasil analisis 

jurnal yang ditampilkan penulis dalam bentuk  tabel: 

 

 



40 
 

 

Tabel 4.1 Hasil Temuan Artikel 

Penulias dan 

Penerbit 
Judul 

Desain Penelitian, Sampel, Variabel, 

Instrument, Analysis  
Hasil  Kesimpulan Sumber 

Hardianti Arifin, 

Afrida, Emawati 

(2020) 

 

Hubungan Self 
Care Dengan 
Kualitas Hidup 
Pada Pasien 
Diabetes 
Mellitus Tipe 2 
Di RSUD Sinjai 

 

D : Cross sectional 

S : 34 responden menggunakan accidental 

sampling 

V  : Self Care dan kualitas hidup 
I  : The Summary Of Diabetes Self-Care 
Activity (SDSCA) dan kuesioner World Health 
Organization Quality Of Life (WHOQOL) 
A  : analisis SPSS uji Chi-Square 

 

Hasil peneltian 

pada jurnal ini 

menunnjukkan p-

value = 0,005 

Terdapat 

hubungan antara 

Self Care  

dengan Kualitas 

Hidup Klien 

Diabetes 

Melitus Tipe 2 

Google Scholar 

SINTA (s6) 

Jurnal Ilmiah 

Kesehatan 

Diagnosis 

Vol.15 No.4 

eISSN: 2302-

2531 

Minarni, 

Darwis, Sri 

Wahyuni (2018) 

 

Hubungan Self 
Care Dengan 
Kualitas Hidup 
Penderita 
Diabetes 
Mellitus Tipe 2 
Di Wilayah 
Kerja Puskesmas 
Samaenre 
Kecamatan 
Sinjai Selatan 
Kabupaten Sinjai 

D : Cross sectional study 

S  : 35 responden menggunakan total sampling 
V : Self Care dan kualitas hidup 
I  : The Summary Of Diabetes Self-Care Activity 
(SDSCA) dan kuesioner World Health 
Organization Quality Of Life (WHOQOL) 
A : Microsoft Exel dan program statistik SPSS 

versi 2.1 uji statistik Chi-Square 

Hasil peneltian 

pada jurnal ini 

menunnjukkan p-

value = 0,019  

Ada hubungan 

antara Self Care  

dengan Kualitas 

Hidup Klien 

Diabetes 

Melitus Tipe 2 

Portal SINTA 

SINTA (S6) 

Jurnal Ilmiah 

Kesehatan 

Diagnosis 

Vol.12 no.6 

eISSN: 2302-

2531 

Towhid 

Babazadeh, 

Mostafa 

Dianatinasab, 

Amin Daemi, 

Hossein Ali 

Nikbath, 

Association of 
Self-Care 
Behaviors and 
Quality of Life 
among Patients 
with Type 2 
Diabetes Mellitus: 

D : the cross sectional studi 
S : 120 psien dipilih secara acak 
V : self care dan kualitas hidup 
I : The Quality of life’s questionaires from 
world health organization and the self care 
behaviors’ questionares 
A : program statistic SPSS. Uji Kol mogorov-

Hasil peneltian 

pada jurnal ini 

menunnjukkan p-

value = <0,05 

Ada hubungan 

antara Self Care  

dengan Kualitas 

Hidup Klien 

Diabetes 

Melitus Tipe 2 

Diabetes and 

Metabolism 

Journal (dmj) 

QUARTILES 

(Q1) 

2017;41:449-456 

https://doi.org/10.

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

Moradi, Saber 

Ghaffari-fam 

(2017) 

Chaldoran 
County, Iran 

Smirnov untuk asumsi normalitas variable, Uji 

Chi-Square untuk perbedaan signifikan antara 

kedua variabel kualitatif, t-Test persamaan 

rata-rata tiap variabel. 

 

4093/dmj.2017.4

1.6.449 

pISSN 2233-6079 

eISSN 2233-6087 

Wa Ode Sri 

Asnaniar & 

Safruddin 

(2019) 

Hubungan Self 

Care Management 

Diabetes dengan 

Kualitas Hidup 

Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2 

D : Cross Sectional  

S : pada 38 orang menggunakan teknik total 

sampling 

V : Self Care dan kualitas hidup pasien Diabetes 
Melitus Tipe 2 
I  : SDSCA diabetes (The Summary Of Diabetes 
Self-Care Activities) dan kualitas hidup pasien 
diabetes mellitus tipe 2 menggunakan kuesioner 
Diabetes Quality of Life (DQOL) 
A : statistik SPSS uji chi-square 

 

Hasil peneltian 

pada jurnal ini 

menunnjukkan p-

value = 0.000 

Ada hubungan 

antara Self Care  

dengan Kualitas 

Hidup Klien 

Diabetes 

Melitus Tipe 2 

Portal SINTA 

SINTA (S3) 

Jurnal Penelitian 

Kesehatan Suara 

Forikes 

Vol.10 no.4 

p-ISSN 2086-

3098 

e-ISSN 2502-

7778 

Malihe 
Bazpour, Sahar 
Rostampour, 
Atiye Kamel- 

Khodabandeh 

(2021) 

Assessment of 

Quality of Life and 

Self-care 

Behaviors in 

Patients with Type 

2 Diabetes Mellitus 

in Mashhad, Iran 

D : Cross Sectional 

S : pada 140 pasien  
V : kualitas hidup pasien Diabetes Melitus Tipe 
2 melalui determinannya dan perilaku perawatan 
diri 
I  : SDSCA diabetes (The Summary Of Diabetes 
Self-Care Activities) dan the World Health 
Organization Quality of Life-Brief (WHOQOL-
BREF-26 items) 
A : statistik SPSS ver.22. persamaan dua nilai 

rata-rata dalam variabel kualitatif, the 

Tes Mann-Whitney. Tes ANCOVA untuk 

menilai hubungan antara demografi variabel 

dan perilaku perawatan diri terhadap kualitas 

hidup pasien. 

 

Hasil peneltian 

pada jurnal ini 

menunnjukkan p-

value = 0.006 

Ada hubungan 

antara Self Care  

dengan Kualitas 

Hidup Klien 

Diabetes 

Melitus Tipe 2 

Google Scholar 

Continuous 

LISTED 

Jundishapur J 

Chronic Dis. 

Care 

2021 January; 

10(1):e105910. 

doi: 

10.5812/jjcdc.105

910. 

https://doi.org/10.4093/dmj.2017.41.6.449
https://doi.org/10.4093/dmj.2017.41.6.449
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4.2 Karakteristik Rensponden Studi 

Responden pada penelitian ini adalah penderita Diabetes Melitus Tipe 2 dari 

berbagai wilayah di Indonesia maupun Luar Negeri dengan karakteristik jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan dan lama menderita Diabetes Melitus Tipe 2. 

Karakteristik responden tersebut iuraikan melalui tabel sebagai berikut: 

a. Usia 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Studi Berdasarkan Usia 

No. Peneliti 
Tahun 

Penelitian 
Usia  

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Total 

1. Hardianti Arifin, 

Afrida, Emawati 

2020 35-50 tahun  

51-66 tahun 

9 

25 

26,5% 

73,5% 
100% 

2. Minarni, Darwis, 

Sri Wahyuni 

2018 <60  tahun  

>60  tahun   

27 

8 

77,1% 

22,9% 
100% 

3. Towhid 

Babazadeh, 

Mostafa 

Dianatinasab, 

Amin Daemi, 

Hossein Ali 

Nikbath, Fatemeh 

Moradi, Saber 

Ghaffari-fam 

2017 30-39 tahun 

40-49 tahun 

≥50 tahun  

31 

48 

41 

25,35% 

41,15% 

33,5% 

 

 

100% 

4. Wa Ode Sri 

Asnaniar & 

Safruddin 

2019 35->75 tahun  

  

38 100% 

 100% 

5. Malihe Bazpour, 
Sahar 
Rostampour, 
Atiye Kamel- 

Khodabandeh 

2021 35-55 tahun  

>55 tahun  

60 

80 

42,85% 

57,15% 

 

100% 

 Karakteristik responden berdasarkan usia dari lima artikel yang didapatkan 

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

responden. 

b. Jenis Kelamin 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Studi Berdasarkan Jenis Kelamin 

No. Peneliti 
Tahun 

Penelitian 

Jenis 

Kelamin 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Total 

1. Hardianti 

Arifin, Afrida, 

Emawati 

2020 Perempuan  

Laki-Laki  

25 

9 

73,5% 

26,5% 100% 

2. Minarni, 

Darwis, Sri 

Wahyuni 

2018 Perempuan  

Laki-Laki 

26 

9 

74,3% 

25,7% 100% 

3. Towhid 

Babazadeh, 

Mostafa 

Dianatinasab, 

Amin Daemi, 

Hossein Ali 

Nikbath, 

Fatemeh 

Moradi, Saber 

Ghaffari-fam 

2017 Perempuan  

Laki-Laki 

56 

64 

46,66% 

53,33% 

 

100% 

4. Wa Ode Sri 

Asnaniar & 

Safruddin 

2019 Perempuan  

Laki-Laki 

Tidak 

dijelaskan 

secara 

rinci pada 

artikel 

Tidak 

dijelaskan 

secara rinci 

pada artikel 

Tidak 

dijelaskan 

secara 

rinci pada 

artikel 

5. Malihe 
Bazpour, 
Sahar 
Rostampour, 
Atiye Kamel- 

Khodabandeh 

2021 Perempuan  

Laki-Laki 

94 

46 

67,14% 

32,85% 

 

100% 

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

yang terdapat Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dengan total 329 

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

responden. 
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c. Tingkat pendidikan 

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Studi Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

No. Peneliti 
Tahun 

Penelitian 

Tingkat 

Pendidikan 

Frekuensi 

(n) 

Persentase  

(%) 

Total 

1. Hardianti 

Arifin, Afrida, 

Emawati 

2020 SD 

SMP 

SMA 

S1 

S2  

10 

3 

11 

9 

1 

29,4% 

8,8% 

32,4% 

26,5% 

17,6% 

100% 

2. Minarni, 

Darwis, Sri 

Wahyuni 

2018 
Tidak 

dijelaskan 

secara rinci 

pada artikel 

Tidak 

dijelaskan 

secara 

rinci pada 

artikel 

Tidak 

dijelaskan 

secara rinci 

pada artikel 

Tidak 

dijelaskan 

secara 

rinci pada 

artikel 

3. Towhid 

Babazadeh, 

Mostafa 

Dianatinasab, 

Amin Daemi, 

Hossein Ali 

Nikbath, 

Fatemeh 

Moradi, Saber 

Ghaffari-fam 

2017 Buta huruf 

SD 

Menengah 

42 

39 

39 

35% 

32,5% 

32,5% 

 

 

100% 

4. Wa Ode Sri 

Asnaniar & 

Safruddin 

2019 
Tidak 

dijelaskan 

secara rinci 

pada artikel 

Tidak 

dijelaskan 

secara 

rinci pada 

artikel 

Tidak 

dijelaskan 

secara rinci 

pada artikel 

Tidak 

dijelaskan 

secara 

rinci pada 

artikel 

5. Malihe 
Bazpour, 
Sahar 
Rostampour, 
Atiye Kamel- 

Khodabandeh 

2021 Buta huruf 

Dibawah 

diploma 

Diploma  

34 

75 

 

31 

24,28% 

53,57% 

 

22,14% 

 

100% 

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

yang terdapat Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan dengan total 

294 responden yakni mayoritas memiliki pendidikan atau berpendidikan dibawah 

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



45 
 

 

d. Pekerjaan 

Tabel 4.5 Karakteristik Responden Studi Berdasarkan Pekerjaan 

No. Peneliti 
Tahun 

Penelitian 
Pekerjaan  

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Total 

1. Hardianti 

Arifin, Afrida, 

Emawati 

2020  IRT 

PNS 

Pedagang 

Pensiunan 

16 

9 

3 

6 

47,1% 

26,5% 

8,8% 

17,6% 

100% 

2. Minarni, 

Darwis, Sri 

Wahyuni 

2018 
Tidak 

dijelaskan 

secara rinci 

pada artikel 

Tidak 

dijelaskan 

secara 

rinci pada 

artikel 

Tidak 

dijelaskan 

secara rinci 

pada artikel 

Tidak 

dijelaskan 

secara 

rinci pada 

artikel 

3. Towhid 

Babazadeh, 

Mostafa 

Dianatinasab, 

Amin Daemi, 

Hossein Ali 

Nikbath, 

Fatemeh 

Moradi, Saber 

Ghaffari-fam 

2017 Bekerja 

Pengangguran 

64 

56 

53,33% 

46,66% 

 

100% 

4. Wa Ode Sri 

Asnaniar & 

Safruddin 

2019 
Tidak 

dijelaskan 

secara rinci 

pada artikel 

Tidak 

dijelaskan 

secara 

rinci pada 

artikel 

Tidak 

dijelaskan 

secara rinci 

pada artikel 

Tidak 

dijelaskan 

secara 

rinci pada 

artikel 

5. Malihe 
Bazpour, 
Sahar 
Rostampour, 
Atiye Kamel- 

Khodabandeh 

2021 Bekerja 

Pengangguran 

41 

99 

29,28% 

70,71% 

 

100% 

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

yang terdapat Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan dengan total 294 

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

responden dari 2 artikel dan 1 artikel mayoritas pengangguran.  
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e. Lama menderita Diabetes Melitus Tipe 2 

Tabel 4.6 Karakteristik Responden Studi Berdasarkan Lama Menderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 

No. Peneliti 
Tahun 

Penelitian 

Lama 

Menderita 

Diabetes 

Melitus Tipe 2  

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 
Total 

1. Hardianti 

Arifin, Afrida, 

Emawati 

2020 <1 tahun 

1-5 tahun 

6-10 tahun 

11-15 tahun 

3 

15 

10 

6 

8,8% 

44,1% 

29,4% 

27,6% 

100% 

2. Minarni, 

Darwis, Sri 

Wahyuni 

2018 

Tidak 

dijelaskan 

secara rinci 

pada artikel 

Tidak 

dijelaskan 

secara rinci 

pada artikel 

Tidak 

dijelaskan 

secara rinci 

pada artikel 

Tidak 

dijelaska

n secara 

rinci 

pada 

artikel 

3. Towhid 

Babazadeh, 

Mostafa 

Dianatinasab, 

Amin Daemi, 

Hossein Ali 

Nikbath, 

Fatemeh 

Moradi, Saber 

Ghaffari-fam 

2017 <5 tahun 

5-10 tahun 

>10 tahun 

28 

63 

29 

23,33% 

52,5% 

24,16% 

 

 

100% 

4. Wa Ode Sri 

Asnaniar & 

Safruddin 

2019 

Tidak 

dijelaskan 

secara rinci 

pada artikel 

Tidak 

dijelaskan 

secara rinci 

pada artikel 

Tidak 

dijelaskan 

secara rinci 

pada artikel 

Tidak 

dijelaska

n secara 

rinci 

pada 

artikel 

5. Malihe 
Bazpour, 
Sahar 
Rostampour, 
Atiye Kamel- 

Khodabandeh 

2021 <5 tahun 

5-10 tahun 

≥10 tahun 

33 

44 

63 

23,57% 

31,42% 

45,0% 100% 
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Dari lima artikel yang didapatkan dan telah di analisis yakni terdapat 3 artikel 

yang terdapat Karakteristik responden berdasarkan durasi menderita Diabetes Melitus 

Tipe 2 dengan total 294 responden yakni mayoritas menderita selama 5-≥10 tahun 

(73,12%) sebanyak 215 responden. 

Hasil analisis dari 5 artikel yang ditemukan bahwa karakteristik responden 

berdasarkan usia dari kelima jurnal diatas didapatkan rata rata usia klien Diabetes 

Melitus Tipe 2 yaitu dari umur 40->75 tahun. Dari karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin pada klien Diabetes Melitus Tipe 2 diperoleh rata-rata 

berjenis kelamin perempuan. Karakteristik reponden berdasarkan tingkat pendidikan 

diperoleh sebagian besar klien Diabetes Melitus Tipe 2 berpendidikan dibawah 

diploma (SD, SMP, SMA). Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan diperoleh 

sebagian besar klien Diabetes Melitus Tipe 2 memiliki status bekerja. Dan 

karakteristik responden berdasarkan lamanya menderita penyakit Diabetes Melitus 

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

4.3 Self Care Pada Klien Diabetes Melitus Tipe 2 

Hasil review dari 5 artikel yang di ambil dan di analisis telah ditemukan self 

care pada klien Diabetes Melitus Tipe 2 yang dapat dilihat pada tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.7 Self Care pada klien Diabetes Melitus Tipe 2 

No Peneliti Tahun Hasil Temuan Penting 

1 Hardianti Arifin, 

Afrida, Emawati 

2020 Pada penelitian ini Self Care dari 34 responden 

ditemukan sebanyak 19 responden masuk dalam 

jumlah tertinggi berada pada tingkat Self Care rendah 

yaitu 55,0% dan responden yang masuk dalam jumlah 
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tinggi yaitu sebanyak 15 responden (44,1%).  

2 Minarni, Darwis, 

Sri Wahyuni 

2018 Pada penelitian ini diperoleh data jumlah responden 

yang memiliki Self Care tinggi yaitu 22 responden 

(62,9%) lebih besar angkanya dibandingkan jumlah 

responden yang memiliki Self Care rendah yaitu 13 

responden (37,1%).  

3 Towhid 

Babazadeh, 

Mostafa 

Dianatinasab, 

Amin Daemi, 

Hossein Ali 

Nikbath, 

Fatemeh Moradi, 

Saber Ghaffari-

fam 

2017 Pada penelitian ini, perilaku Self Care dengan total 

120 pasien berpartisipasi. Rata-rata perilaku Self Care 

dengan domain seperti perawatan nutrisi (p=0,001) 

sebagai predictor terkuat, control glukosa (p=0,002) 

dan perilaku pengobatan sendiri (0,030) didentifikasi 

menjadi faktor yang signifikan. Apabila dibedakan 

berdasarkan jenis kelamin di dapatkan hasil bahwa 

tidak terdapat perbedaan secara statistic antara laki-

laki dan perempuan (p>0,05). Selain itu jika dikaitkan 

dengan Kualitas Hidup, beberapa domain Self Care 

seperti manajemen diri (olahraga), control gula darah 

dan obat menjadi predictor lemah karena mengingat 

tidak sedikit peserta memiliki pendidikan dasar 

bahkan buta huruf (p=<0,05) akan tetapi saling 

berkorelasi. 

4 Wa Ode Sri 

Asnaniar & 

Safruddin 

2019 Pada penelitian ini diantara 38 responden didapatkan 

hasil pasien Diabetes Melitus Tipe 2 memiliki Self 

Care Management baik sebanyak 42,1% sedangkan 

Self Care kurang sebanyak 57,9% yang menunjukkan 

bahwa lebih dari setengah pasien yang memiliki Self 

Care management Diabetes kurang. 

5 Malihe 
Bazpour, Sahar 
Rostampour, 
Atiye Kamel- 

Khodabandeh 

2021 Berdasarkan hasil penelitian ini dengan total 140 

responden, skor rata-rata pasien pada semua domain 

Self Care adalah 43,32±10,93 pada laki-laki dan 

39,93±9,94 pada wanita dengan nilai (p=0,069). Skor 

rata-rata ini tidak berbeda secara statistic antara 

pasien laki-laki dan perempuan meskipun perbedaan 

signifikan secara statistic di temukan pada aktivitas 

fisik. Kesehatans fisik berkorelasi positif berhubungan 

dengan usia dan jenis kelamin diantara dimensi Self 

Care yaitu (p=0,005), dengan hasil bahwa Laki-laki 

memiliki perilaku Self Care yang lebih baik daripada 

perempuan. Selain itu dari jawaban peserta pada 

penelitian ini manajemen nutrisi pada Self Care 

sebagai bentuk praktik yang paling umum dilakukan 

sedangkan tes glukosa darah sebagai perilaku yang 

jarang dilakukan. 
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 Pada hasil review dari 5 artikel terkait, Self Care merupakan program yang 

harus dijalankan oleh penderita sepanjang kehidupannya dalam pengelolaan penyakit 

Diabetes Melitus Tipe 2 seperti perawatan nutrisi (pola diet), aktivitas fisik 

(olahraga), pemantauan kadar glukosa darah, terapi obat, manajemen resiko 

(perawatan kaki), seerta manajemen masalah kesehatan (mekanisme koping). Self 

Care dipengaruhi oleh karakteristik responden yaitu tingkat pendidikan, usia, jenis 

kelamin, ekonomi atau status pekerjaan dan lamanya menderita Diabetes Melitus 

Tipe 2. 

4.4 Kualitas Hidup Klien Diabetes Melitus Tipe 2 secara Literature Review 

Hasil review dari 5 artikel yang di ambil dan di analisis telah ditemukan self 

care pada klien Diabetes Melitus Tipe 2 yang dapat dilihat pada tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.8 Kualitas Hidup Klien Diabetes Melitus Tipe 2 

No Peneliti Tahun Hasil Temuan Penting 

1 Hardianti Arifin, 

Afrida, Emawati 

2020 Pada penelitian ini Kualitas Hidup dari 34 

responden dapat diketahui jumlah responden 

tertinggi berada pada kualitas hidup tinggi yaitu 20 

responden (58,8%) dan jumlah responden terendah 

berada pada Kualitas Hidup rendah yaitu sebanyak 

14 responden (41,2%). 

2 Minarni, Darwis, 

Sri Wahyuni 

2018 Pada penelitian ini diperoleh data jumlah responden 

yang memiliki Kualitas Hidup baik yaitu sebanyak 

29 orang (82,9%) lebih besar dibanding dengan 

jumlah responden yang memiliki Kualitas Hidup 

hidup buruk yaitu 6 orang (37,1%). 

3 Towhid 

Babazadeh, 

Mostafa 

Dianatinasab, 

Amin Daemi, 

Hossein Ali 

Nikbath, 

2017 Pada penelitian ini, Kualitas Hidup dengan total 120 

pasien berpartisipasi, rata-rata skor Kualitas Hidup 

secara keseluruhan adalah 49,30±12,20. Pada 

tingkat pendidikan pasien (p=0,04) yang memiliki 

tingkat pendidikan tinggi memiliki kesehatan fisik 

yang lebih baik, faktor demografi juga 

mempengaruhi yaitu jenis kelamin (p=0,002), 
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Fatemeh Moradi, 

Saber Ghaffari-

fam 

kelompok usia (p=0,007), tingkat pendidikan 

(p=0,04), status perkawinan (<0,001), dan 

pendapatan bulanan rumah tangga (p<0,001) secara 

signifikan berhubungan dengan kualitas hidup total. 

Dari hasil analisis univariat penelitian ini 

menunjukkan bahwa antara variabel demografi, 

hanya pekerjaan yang dikaitkan dengan kualitas 

hidup (p<0,001) serta faktor penyakit juga memiliki 

hubungan sperti riwayat penyakit dan perilaku 

perawatan diri (Self Care) sebagai faktor yang 

paling aktif kecuali aktivitas fisik (p=0,0985) dan 

nutrisi sebagai predictor yang penting sebagai faktor 

yang paling aktif. 

4 Wa Ode Sri 

Asnaniar & 

Safruddin 

2019 Pada penelitian ini diantara 38 responden 

didapatkan hasil pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

memiliki Kualitas Hidup rendah (60,5%).  

5 Malihe 
Bazpour, Sahar 
Rostampour, 
Atiye Kamel- 

Khodabandeh 

2021 Berdasarkan hasil penelitian ini dengan total 140 

responden, skor rata-rata dimensi Kualitas Hidup 

adalah 61,29±15,66 untuk kesehatan fisik, 

60,62±13,70 untuk kesehatan mental, 68,67±11,63 

untuk kesehatan sosial dan 61,54±14,88 untuk 

kesehatan lingkungan. Karakteristik demografi 

(kecuali durasi penyakit dan riwayat keluarga) 

menunjukkan korelasi yang signifikan dengan 

keseluruhan aspek Kualitas Hidup. Diantara 

dimensi Kualitas Hidup, pasien yang lebih muda 

memiliki kesehatan fisik yang lebih baik. 

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

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

yang penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 tidak terkontrol diketahui memiliki Kualitas 

Hidup rendah dibanding klien yang mengontrol penyakitnya. Selain itu rendahnya 

Kualitas Hidup juga bergantung pada motivasi dan juga kesadaran diri dalam 

pengelolaan penyakit yang dapat berakibat pada kualitas hidup buruk. 
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4.5 Analisis Self Care dengan Kualitas Hidup Klien Diabetes Melitus Tipe 2 

Secara Literature Review 

Hasil dari penelitian-penelitian sebelumnya yaitu 5 artikel yang dianalisis 

secara mendalam tentang “Hubungan Self Care dengan Kuaitas Hidup Klien Diabetes 

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

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

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

No Peneliti Tahun Hasil Temuan Penting 

1 Hardianti Arifin, 

Afrida, Emawati 

2020 Analisa uji Chi-Square test didapatkan hasil nilai 

p=0,005 dengan tingkat kemaknaan α=0,05 

menunjukkan hasil bahwa Self Care mempunyai 

hubungan yang positif atau ada hubungan yang 

signifikan terhadap kualitas hidup pada pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Sinjai 

2 Minarni, Darwis, 

Sri Wahyuni 

2018 Analisa uji Chi-Square test didapatkan nilai 

p=0,019 dengan tingkat kemaknaan p<0,05 

menunjukkan ada hubungan antara Self Care 

dengan Kualitas Hidup penderita Diabetes Melitus 

Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Samaenre 

Kecamatan Sinjai Selatan Kabupaten Sinjai 

3 Towhid 

Babazadeh, 

Mostafa 

Dianatinasab, 

Amin Daemi, 

Hossein Ali 

Nikbath, 

Fatemeh Moradi, 

Saber Ghaffari-

fam 

2017 Analisa statistic SPSS versi 22 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA) Uji normalitas untuk menyelidiki 

hubungan antar variabel  menggunakan uji Kol 

mogorov-smirnov dan untuk mengevaluasi 

perbedaan antar variabel kualitatif menggunakan uji 

Chi-Square test  dan didapatkan nilai p=<0,05 yang 

dianggap signifikan dengan hasil nutrisi perawatan 

diri (rasio odds [OR] 1,47; p=0,001), manajemen 

diri control glukosa darah (OR, 1,29; P=0,002) dan 

perilaku pengobatan sendiri (OR, 1,18; P=0,030) 

yang diidentifikasi sebagai prediktor secara 

signifikan terkait kualitas hidup, maka ada 

hubungan antara Self Care dengan Kualitas Hidup 

klien Diabetes Melitus Tipe 2. Dan hanya 

manajemen aktivitas fisik bukan sebagai predictor 

Kualitas Hidup (p=0,985). 
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4 Wa Ode Sri 

Asnaniar & 

Safruddin 

2019 Analisa uji statistic Chi-Square yang didapatkan 

nilai p=0,000 lebih kecil dari (<α=0,05) 

menunjukkan hasil bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara Self Care management dengan 

Kualitas Hidup pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

di Puskesmas Antang Makasar 

5 Malihe 
Bazpour, Sahar 
Rostampour, 
Atiye Kamel- 

Khodabandeh 

2021 Analisa uji tes ANCOVA dengan hasil (p=0,005), 

menunjukkan bahwa, perilaku Self Care dari 

aktivitas fisik merupakan prediktor signifikan 

kualitas hidup pada orang dewasa dengan Diabetes 

Melitus Tipe 2 yang berarti ada hubungan positif 

antara Kualitas Hidup dan perilaku Self Care tetapi 

tidak linier. Pada Self Care praktik perawatan 

nutrisi sebagai perilaku yang paling umum dan tes 

glukosa yang paling jarang 

Berdasarkan artikel yang di review sebanyak 5 jurnal menunjukkan hasil 

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

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

terdapat hubungan yang signifikan atau saling berhubungan antar variabel Self Care 

dan Kualitas Hidup. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

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

Review 

Berdasarkan hasil penelitian Literature Review melalui analisis 5 artikel pada 

variabel Self Care  klien Diabetes Melitus Tipe 2 menjelaskan bahwa pada artikel 

pertama oleh Arifin (2020) karakteristik berdasarkan Self Care klien Diabetes Melitus 

Tipe 2 telah didapatkan sebagian besar klien memiliki Self Care rendah atau Self 

Care buruk (55,0%) sebanyak 19 responden. Pada penelitian kedua oleh Minarni 

(2018) ditemukan 22 responden memiliki Self Care tinggi (62,9%). Penelitian ketiga 

oleh Babazadeh (2017) dari total 120 pasien diantara domain perilaku Self Care yaitu 

manajemen olahraga, control glukosa darah dan terapi obat, domain perawatan nutrisi 

menjadi faktor yang signifikan yang menghubungkan bahwa pentingnya perilaku Self 

Care terhadap pengelolaan Diabetes Melitus Tipe 2 terutama pada kualitas hidup 

klien. Penelitian keempat oleh Asnaniar (2019) sebagian besar atau lebih dari setegah 

klien dalam kategori Self Care kurang (57,9%). Penelitian kelima oleh Bazpour 

(2021) karakteristik berdasarkan semua domain Self Care termasuk aktivitas fisik 

yang memiliki hubungan positif dengan jenis kelamin menunjukkan 43,32% pada 

laki laki dan 39,93% pada wanita dari total 140 resoonden. Karakteristik responden 

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

sebesar 40% dan 2 artikel sebagian besar memiliki Self Care kurang sebesar 40%. 

Penelitian pertama oleh Arifin (2020) menunjukkan mayoritas memiliki 

perawatan Self Care yang rendah karena pemantauan klien terhadap kadar gula 

darahnya tidak dilakukan secara konsisten. Hal ini disebabkan karena klien tidak 

memiliki alat untuk cek gula darah sendiri sedangkan sebagian klien melakukan 

pemantauan dirumah sakit. Hal ini menunjukkan bahwa rendahnya Self Care 

dipengaruhi oleh tidak terlaksananya semua domain aktivitas didalamnya. Temuan ini 

didukung oleh hasil penelitian Tumanggor (2019) yang menunjukkan bahwa tingkat 

Self Care baik (60,00%) karena rutin melakukan cek gula darah secara rutin, 

menggunakan insulin sesuai waktu yang ditentukan, pola makan dengan 

mengkonsumsi buah dan sayur. Semakin klien mampu melakukan semua aktivitas 

perawatan yang harus dilakukan maka semakin kecil dampak negatif dari penyakit 

Diabetes Melitus Tipe 2 yang muncul dan Self Care yang baik akan dimiliki klien 

disbanding klien yang memiliki pengetahuan kurang mengenai pengelolaan 

penyakitnya. 

Selanjutnya penelitian kedua oleh Minarni (2018) menunjukkan mayoritas 

memiliki tingkat Self Care tinggi lebih besar dibanding responden yang memiliki 

tingkat Self Care rendah. hal ini disebabkan oleh pemahaman penderita yang 

memadai tentang penatalaksanaan penyakit melalui domain perawatan yang sesuai 

dengan pilar-pilar Diabetes Melitus Tipe 2 dan harus dipatuhi klien, sehingga upaya 



55 
 

 

pencegahan terjadinya komplikasi dapat diminimalisir. Penelitian tersebut didukung 

oleh hasil temuan Rantung (2015), Memaparkan kegiatan Self Care dapat 

dilaksanakan oleh pasien apabila memiliki pengertian dan pemahaman yang 

diperoleh melalui edukasi penalataksanaan penyakit Diabetes Melitus Tipe 2. Hal ini 

diperkuat oleh penelitian Hastuti (2019) menunjukkan hasil Self Care baik (56,7%) 

dimana pasien sudah sering mendapatkan informasi tentang bagaimana perawatan 

penyakit yang efektif dari tenaga kesehatan dan ditunjang dengan  pola diet yang 

baik, minum obat secara teratur serta memantau kadar gula darah secara berkala. 

Babazadeh (2017) penelitian ketiga ini menunjukkan aktivitas Self Care dapat 

dilihat dari beberapa Domain yaitu perawatan nutrisi sebagai faktor terkuat. Untuk 

control glukosa, aktivitas olahraga dan perilaku pengobatan sendiri menjadi predictor 

lemah mengingat banyaknya klien memiliki pendidikan dasar bahkan buta huruf. 

Salah satu penyebab utama rendahnya tingkat Self Care klien karena faktor tingkat 

pendidikan dan penghasilan rendah sehingga penatalaksanaan menjadi beban bagi 

pasien dalam kehidupan sehari-harinya. Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh 

Hastuti (2019), menunjukkan Self Care kurang baik disebabkan oleh pengetahuan 

yang didapatkan. Tingkat pendidikan menjadi sebab karena semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang maka akan semakin mudah berfikir secara rasional dan mudah 

menangkap informasi baru terkait dengan perawatan diri penyakit Diabetes Melitus 

Tipe 2. 
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Penelitian keempat oleh Asnaniar (2019) menunjukkan mayoritas memiliki 

Self Care kurang (57,9%). Hal ini disebabkan oleh kurangnya kemampuan koping 

dan keyakinan klien terhadap penyakitnya yang padahal kemampuan tersebut 

digunakan sebagai teknik pemecahan masalah. Pada dasarnya setiap individu 

mempunyai hak untuk mendapatkan kebutuhannya dan memiliki kemampuan untuk 

menjaga, mengatasi penyakitnya serta meningkatkan kesehatannya dengan atau tanpa 

dukungan orang lain. Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Purnama (2016) 

yang menunjukkan bahwa keberhasilan pengelolaan diabetes tergantung pada 

motivasi dan kesadaran diri penderita untuk dapat melakukan manajemen perawatan 

diri yang dirancang untuk mengontrol gejala dan menghindari komplikasi. Menurut 

Rahmawati (2016) Self Care pada dasarnya kunci dalam penatalaksanaan penyakit 

kronis secara komperhensif, manajemen Diabetes Melitu Tipe 2 yang efektif 

diperoleh jika individu memiliki pengetahuan dan keterampilan dan partisipasi aktif 

klien, keluarga dan masyarakat. 

Terakhir oleh Bazpour (2021) penelitian yang menunjukkan semua komponen 

Self Care yang dilakukan akan berpengaruh pada kesehatan fisik. Akan tetapi dari 

semua domain, hanya aktivitas fisik yang berkorelasi positif dengan jenis kelamin 

yaitu Laki-laki (43,32) memiliki tingakat Self Care lebih baik daripada perempuan 

(39,93), hal ini dikarenakan aktifitas fisik yang sering dilakukan klien berjenis 

kelamin laki-laki lebih banyak, hal ini sejalan dengan penelitian oleh Husniawati 

(2015) yang menyatakan bahwa responden yang berada disalah satu pusat perawatan 
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luka Medan di Klinik Sahabat Wound Care dengan jenis kelamin laki-laki memiliki 

aktivitas yang tinggi dibandingkan responden perempuan yaitu (56%). Begitu pula 

dengan usia, yang ditunjukkan bukti menyirat peneliti bahwa orang tua umumnya 

memiliki kesehatan fisik yang tidak diinginkan. Manajemen nutrisi ditunjukkan 

sebagai bentuk praktik yang paling umum dilakukan sedangkan perilaku yang jarang 

dilakukan yaitu tes gula darah. Temuan ini sejalan dengan penelitian Nitarahayu 

(2019) yang menunjukkan bahwa 88% responden dengan usia >50 tahun dapat 

mempengaruhi Self Care Activity klien karena memiliki perubahan fisiologis normal 

dan kemunduran kemampuan dalam semua system tubuh sehingga menyulitkan klien 

melakukan aktifitas yang berakibat pada menurunnya kesehatan fisik. 

Klien Diabetes Melitus Tipe 2 dikatakan memiliki Self Care tinggi apabila 

klien dapat  melakukan pengelolaan penyakitnya secara maksimal dan efektif melalui 

beberapa komponen perilaku Self Care sehingga dapat meminimalisir munculnya 

kekambuhan dan rasa sakit. Self Care merupakan suatu teori model konsep yang 

dikemukakan oleh Dorothea E. Orem dalam Aini (2019) dimana Self Care 

merupakan aktivitas dan inisiatif dari seorang individu untuk memenuhi serta 

mempertahankan kehidupan, kesehatan dan kesejahteraannya. Teori Self Care 

Dorothea E. Orem disebut suatu konsep yang sangat penting dilakukan karena 

digunakan untuk mengukur kemampuan seseorang dan tingkat kemandirian yang 

harus dicapai (Tumanggor, 2019). Penelitian Ningrum (2020), pada perawatan klien 

Diabetes Melitus Tipe 2 dengan masalah resiko ketidakstabilan kadar glukosa darah 
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menggunakan Teori Self Care Dorothea E. Orem untuk melaksanakan intervensi atau 

tindakan perawatan klien dengan melibatkan keluarga agar dapat beradaptasi dengan 

situasi dan kondisi yang dihadapi serta mampu memenuhi kebutuhan Self Care secara 

menyeluruh yang memaparkan hasil akhir yaitu dapat terkontrolnya kadar gula darah 

klien. Selain itu Self Care Orem Diabetes ini dikenal dengan memberikan pengertian 

sebagai bentuk pelayanan keperawatan yang dipandang dari suatu pelaksanaan 

kegiatan yang dapat dilakukan individu atau klien itu sendiri dalam memenuhi 

kebutuhan dasar dalam pengontrolan kadar gula darah sesuai dengan kondisi sehat-

sakit. 

Berdasarkan penelitian dari 5 artikel yang dipaparkan tentang Self Care klien 

Diabetes Melitus Tipe 2, bahwa Self Care sebagai salah satu cara efektif yang harus 

dilakukan oleh individu itu sendiri atau orang lain dalam mempertahankan kondisinya 

pada suatu situasi yang sedang dihadapi. Beberapa domain Self Care Diabetes 

Melitus Tipe 2 dilakukan klien untuk dapat mengoptimalkan kadar gula darah dan 

control metabolik, mencegah munculnya komplikasi dan meningkatkan kualitas 

hidup Perilaku Self Care dapat dipengaruhi oleh pengetahuan dan keterampilan total 

yang dimiliki tiap klien. Untuk mencegah penurunan efektifitasnya diperlukan adanya 

kesadaran dan tanggungjawab terhadap kondisinya melalui perubahan pola untuk 

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

Literature Review 

Berdasarkan hasil penelitian Literature Review melalui analisis 5 artikel pada 

variabel Kualitas Hidup klien Diabetes Melitus Tipe 2 menjelaskan bahwa pada 

artikel pertama oleh Arifin (2020) karakteristik berdasarkan Kualitas Hidup klien 

Diabetes Melitus Tipe 2 telah didapatkan sebagian besar klien memiliki Kualitas 

Hidup tinggi (58,8%) sebanyak 20 responden. Pada penelitian kedua oleh Minarni 

(2018) ditemukan 29 responden memiliki Kualitas Hidup baik (82,9%). Penelitian 

ketiga oleh Babazadeh (2017) dari total 120 pasien diantara semua karakteristik 

demografi pada Kualitas Hidup, salah satu yaitu pekerjaan (p=0,001) menjadi faktor 

yang signifikan yang berhubungan dengan kualitas hidup total. Sedangkan klien 

dengan tingkat pendidikan tinggi menunjukkan kesehatan fisik yang lebih baik. 

Kesehatan fisik menjadi peran penting karena berhubungan dengan kualitas hidup 

klien. Penelitian keempat oleh Asnaniar (2019) dari 38 responden sebagian besar 

masuk dalam kategori Kualitas Hidup rendah (60,5%) yaitu 23 respnden. Penelitian 

kelima oleh Bazpour (2021) dari total 140 responden karakteristik berdasarkan 

domain Kualitas Hidup yaitu kesehatan mental, sosial, lingkungan dan fisik memiliki 

skor rata rata diatas 50%, termasuk karakteristik demografi klien dengan usia lebih 

muda memiliki kesehatan fisik yang lebih baik. Hal ini menunjukkan adanya 

hubungan positif dengan Kualitas Hidup. Karakteristik responden berdasarkan 

Kualitas Hidup dari 5 artikel, 2 artikel sebagian besar memiliki Kualitas Hidup tinggi 
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atau baik sebesar 40%, 2 artikel menunjukkan adanya hubungan diantara domain 

Kualitas Hidup sebesar 40% dan 1 artikel sebagian besar memiliki Kualitas Hidup 

buruk atau kurang sebesar 20%. 

Penelitian pertama oleh Arifin (2020) menunjukkan mayoritas memiliki 

Kualitas Hidup tinggi (58,8%). Hal ini disebabkan oleh kemampuan penderita pada 

pengelolaan Diabetes Melitus Tipe 2 sehingga dapat meminimalisir perubahan fisik 

yang dialami serta dapat menikmati hidup secara pribadi dibandingkan klien dengan 

Kualitas Hidup rendah karena rata-rata merasa hidupnya kurang puas akibat rasa sakit 

yang mengganggu dan kurangnya rekreasi yang dialami. puasnya hidup klien tidak 

terlepas dari kemampuan memahami penyakitnya. Hal ini sejalan dengan penelitian 

oleh Hastuti (2019) menunjukkan hasil responden dengan kualitas hidup baik 

sebanyak 56,% dimana sebagian besar dapat memahami perawatan diabetes, 

memiliki kondisi psikologis baik yang berkaitan dengan aspek kognitif dan emosional 

dari strategi koping terhadap penyakit, sehingga secara tidak langsung akan 

berpengaruh terhadap kebiasaan mencari obat dan kepatuhan klien terhadap 

pengobatan yang akan berpengaruh pada kesehatan fisik baik dan tingginya Kualitas 

Hidup. 

Selanjutnya oleh Minarni (2018) menunjukkan mayoritas memiliki Kualitas 

Hidup baik sebesar (82,9%), dimana perubahan Kualitas Hidup terjadi apabila 

penderita mengalami komplikasi yang menyebabkan ketidakmandirian, disertai 

dukungan keluarga kurang cukup ketika mengalami ketergantungan dalam 
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melakukan aktivitas sehari–harinya. Penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 yang 

menyertai seumur hidup ini juga memiliki pengaruh negative terhadap Kualitas 

Hidup walaupun tanpa adanya komplikasi seperti, keadaan fisik, psikologis, sosial 

dan ligkungan. Terutama jika dikaitkan dengan usia, perubahan fisiologis, anatomis 

dan biokimiawi-lah yang menyebabkan efek negative tersebut muncul. Selain itu usia 

akan berpengaruh terhadap penurunan kemampuan perawatan karena adanya 

penurunan fungsi tubuh. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Bachri (2016) 

diketahui bahwa Kualitas Hidup tinggi didapatkan penderita diabetes tanpa adanya 

komplikasi sedangkan Kualitas Hidup rendah didapatkan responden yang mengalami 

komplikasi. Hal ini sejalan dengan penelitian Isa dan Baiyewu dalam Bachri (2016) 

menyimpulkan Kualitas Hidup rendah berhubungan dengan berbagai komplikasi pada 

pasien Diabetes Melitus Tipe 2 seperti adanya hipertensi, gangrene, katarak, 

penurunan berat badan, perubahan fungsi seksual. 

Ketiga penelitian Babazadeh (2017) menunjukkan Kualitas Hidup total dapat 

dilihat jika dihubungakan dengan masing-masing faktor demografis seperti tingkat 

pendidikan tinggi yang rata-rata memiliki kesehatan fisik baik karena akan lebih 

memperhatikan perawatan kesehatan serta perilaku mencari informasi untuk 

meningkatkan kesehatannya, jenis kelamin karena Kualitas Hidup laki-laki lebih 

tinggi dibandingkan wanita disebabkan oleh penyakit yang lebih besar berdampak 

pada psikologis sehingga perlunya ditekankan pada pemberdayaan psikologis yang 

disesuaikan dengan kondisi penyakit pada wanita, kelompok usia dimana didalam 
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penelitian ini juga dikonfirmasi oleh penelitian lain yang sama bahwa keterbatasan 

fisik bertambah seiring dengan bertambahnya usia sesorang, status perkawinan 

dimana rata-rata klien dengan status menikah memiliki Kualitas Hidup yang lebih 

tinggi dibanding dengan yang lajang karena menikah memiliki dampak positif oleh 

peran pendukung pasangan yang aktif dan pendapatan bulanan rumah tangga. Jika 

dilihat dari analisis univariat, diantara semua variabel demografi hanya pekerjaan 

yang tidak dikaitkan dengan Kualitas Hidup dan perilaku Self Care sebagai faktor 

yang paling aktif dikaitkan dengan Kualitas Hidup dimana jika dilihat dari sejarah 

penyakit yang diperlukan untuk mempertimbangkan dalam mengurangi dampak 

dengan melakukan penilaian dan merancang program pelatihan. . Temuan ini sejalan 

dengan penelitian oleh Purwaningsih (2018) menyatakan bahwa penyakit Diabetes 

Melitus Tipe 2 merupakan penyakit kronik yang tidak dapat disembuhkan secara total 

dan jangka panjangnya akan berakibat pada Kualitas Hidup (56,60%) yang pada 

umumnya dipengaruhi oleh fungsi fisik dari usia, jenis kelamin, kepuasan pengobatan 

karena terapi, dan kepuasan karena komplikasi yang apabila tidak segera ditangani 

dengan baik dan tepat sehingga menyebabkan pendeknya rentang hidup seseoang. 

Asnaniar (2019) dalam penelitiannya menunjukkan mayoritas Kualitas Hidup 

rendah (60,5%), dimana Kualitas Hidup akan semakin tinggi apabila melakukan 

manajemen perawatan penyakit dengan baik. Hal tersebut tentu tidak lepas dari 

kesadaran diri penderita untuk terus memelihara seluruh aspek kehidupannya yang 

meliputi aspek biologis, psikologis, sosiokultural, spiritual dan lingkungan. Analisa 
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tersebut sejalan dengan penelitian oleh Purnama (2016) yang mengungkapkan bahwa 

keberhasilan pengelolaan diabetes yang menentukan Kualitas Hidup penderita 

tergantung pada motivasi dan kesadaran penderita untuk melakukan manajemen Self 

Care sebagai kontrol gejala dan menghindari komplikasi. Kualitas Hidup sebagai 

persepsi kehidupan individu terhadap seluruh aspek kehidupan secara holistic dimana 

menjadi tujuan akhir dari pengelolaan Diabetes Melitus Tipe 2. Rendahnya Kualita 

Hidup klien dapat dilihat apabila mekanisme koping dan keyakinan terhadap 

penyakitnya rendah. 

Penelitian terakhir oleh Bazpour (2021) menunjukkan Jika dihubungkan 

dengan karakteristik demografi hanya durasi penyakit dan riwayat keluarga tidak 

menunjukkan pengaruh pada Kualitas Hidup. Selain itu umur memiliki hubungan 

terhadap kesehatan fisik pasien karena pada klien dengan lanjut usia memiliki 

kesehatan fisik yang kurang, pada jenis kelamin serta tingkat pendidikan tinggi yang 

menunjukkan banyak manfaatnya bagi kesehatan dimana pada laki-laki memiliki 

prouduktifitas yang tinggi dibanding wanita, perkawinan juga memiliki efek positif 

terhadap kualitas yang lebih baik, pada status pekerjaan yang dimiliki pasien tidak 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap Kualitas Hidup. pengaruh pada Kualitas 

Hidup dapat dilihat dari semua domain didalamnya yaitu kesehatan fisik, kesehatan 

mental, kesehatan sosial, dan kesehatan lingkungan. Hal ini sejalan dengan penelitian 

oleh Utami (2014) yang memaparkan bahwa sebagian besar klien mengatakan bahwa 

rasa gelisah dan kesakitan yang membuat klien tidak bias bekerja seperti biasanya. 
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Pada semua domain Kualitas Hidup, kesehatan fisik berhubungan dengan perasaan 

pasien mengenai kesakitan dan kegelisahan yang dialami klien, ketergantungan 

perawatan medis, aktivitas sehari-hari, kelelahan dan istirahat. 

Kualitas Hidup tinggi dapat dicapai klien Diabetes Melitus Tipe 2 apabila 

klien mampu melakukan adaptasi penyakit serta memiliki kesadaran untuk selalu 

menjaga kesehatannya dengan melakukan manajemen perawatan diri oleh penyakit 

secara mandiri dan maksimal. Perlunya dukungan keluarga dan sosial sebagai bentuk 

program yang harus dilakukan klien untuk meningkatkan kepuasan terhadap 

hidupnya. Menurut Tumanggor (2019) Kualitas Hidup merupakan suatu kemampuan 

individu untuk dapat hidup normal dengan suatu persepsi individu mengenai tujuan, 

standar dan harapan secara spesifik terhadap kehidupan yang dijalankan dengan 

dipengaruhi oleh nilai dan budaya pada lingkungan dimana individu tersebut berada. 

Kualitas Hidup juga didefinisikan sebagai alat ukur kesejahteraan seorang individu 

dalam menghadapi penyakit kronis dan sebagai konsep yang sangat luas dimana 

dapat dipengaruhi oleh beberapa domain Kualitas Hidup dari seorang penderita 

Diabetes Melitus Tipe 2 yang terdiri dari kesehatan fisik individu, kesehatan mental, 

tingkat kemandirian dan hubungan sosial serta hubungan individu dengan 

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

Tipe 2 secara Literature Review 

Berdasarkan hasil penelitian Literature Review melalui analisis 5 artikel 

tentang Self Care dengan Kualitas Hidup klien Diabetes Melitus Tipe 2 melalui 

analisis statistik SPSS dengan uji Chi-Squaretest pada 4 artikel dan uji ANCOVA 

pada 1 artikel yang telah diperoleh didapatkan hasil rata-rata p<0,05 dari tingkat 

kemaknaan α=0,05 yang berarti nilai p<α maka disimpulkan masing-masing artikel 

bahwa Ha diterima. Dengan demikian terdapat hubungan yang signifikan antara 

perilaku Self Care dengan Kualitas Hidup klien Diabetes Melitus Tipe 2. Self Care 

merupakan suatu gambaran perilaku individu yang dilakukan dengan sadar, yang 

bersifat universal dan terbatas pada diri sendiri yang meliputi latihan fisik (olahraga), 

control glukosa darah, pengaturan pola makan (diet nutrisi), terapi obat dan 

perawatan kaki bahkan hingga pada mekanisme koping. Beberapa domain tersebut 

dapat mempengaruhi tingginya Kualitas Hidup klien Diabetes Melitus Tipe 2. 

Temuan ini didukung oleh penelitian Chaidir dkk (2017) dalam judul 

“hubungan antara Self Care dengan Kualitas Hidup pasien Diabetes Melitus di 

wilayah kerja Puskesmas Tigo Baleh” dengan menunjukkan hasil p=0,001 yang 

berarti terdapat hubungan yang signifikan antara Self Care dengan Kualitas Hidup 

pasien. Hal ini sejalan dengan penelitian Bachri (2016) yang menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara Self Care dengan Kualitas Hidup pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 dengan nilai p=0,000 penelitian yang sama oleh Krisna 
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(2015) dalam judul “analisis hubungan self-care dengan kualitas hidup” menunjukkan 

semakin meningkat self care maka akan meningkatkan kualitas hidupnya. Diabetes 

Melitus Tipe 2 yang merupakan penyakit kronik yang apabila tidak ditangani dengan 

baik akan menyebabkan terjadinya masalah yang menahun seperti penyakit vaskuler, 

penyakin jantung coroner, penyakit pembuluh darah perifer, saraf dll. Pada penelitian 

Isa dan Baiyewu dalam Bachri (2016) yang dalam penelitiannya menyatakan bahwa 

nilai rata-rata Kualitas Hidup yang rendah dapat dikaitkan dengan responden yang 

mengalami komplikasi dari Diabetes Melitus Tipe 2.  

Salah satu penyebab terbesar naik turunnya Kualitas Hidup klien Diabetes 

Melitus Tipe 2 yang sering dijumpai yaitu karena minimnya penalataksanaan 

manajemen diri melalui perawatan Self Care yang dilakukan setiap hari sebagai 

tindakan pengurangan dan pencegahan resiko. Self Care dalam konteks klien dengan 

penyakit kronis merupakan hal penting sebagai indikator keberhasilan manajemen 

control penyakit dimana hal tersebut harus dilakukan secara kompleks. Pada dasarnya 

setiap individu mempunyai hak untuk mendapatkan kebutuhan Self Care mereka, 

para peneliti membuktikan bahwa teknik yang ada didalam Self Care digunakan 

sebagai alat pemecahan masalah seperti menurunkan nyeri, meningkatkan Kualitas 

Hidup, mengatasi kecemasan dan keletihan, menurunkan penggunaan tempat 

pelayanan kesehatan serta meningkatkan kepuasan klien. Hal ini sejalan dengan 

penelitian oleh Hariyono (2014) mengungkapkan bahwa Self Care yang baik akan 

meningkatkan Kualitas Hidup penderita. Kondisi fisik, psikologis, hubungan sosial 
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dan lingkungan menjadi faktor yang dapat memperlihatkan kesejahteraan hidup klien 

dimana adanya kondisi sakit, ketidaknyamanan nyeri, gangguan pola tidur dan stress 

dapat mempengaruhi aktivitas sehari-hari, sehingga klien menunjukkan rasa tidak 

puas pada kehidupannya. 

Tercapainya Self Care yang efektif juga tidak terlepas oleh adanya dukungan 

sosial, pemberian motivasi dan edukasi yang diberikan kepada penderita untuk 

meningkatkan mekanisme koping dan keyakinannya untuk sehat. Dengan adanya 

dukungan tersebut maka secara otomatis klien dapat memberikan respon patuh. Jika 

hal tersebut berkontribusi positif terhadap konsistennya klien dalam pengelolaan 

semua komponen Self Care, maka akan berpengaruh pada terkontrolnya kadar gula 

darah yang dapat mecegah pelepasan hormon insulin berlebih dan lancarnya alirah 

darah yang nantinya dapat mengurangi kerusakaan semua system organ yang ada 

didalam tubuh. Apabila metabolisme dalam tubuh normal, secara tidak langsung 

dapat merangsang hormone endorphin, maka dengan otomatis akan mendatangkan 

rasa senang serta menghilangkan stress. Hal tersebut juga dapat dipengaruhi oleh 

beberapa karakteristik demografi. Penelitian yang sejalan oleh Purwaningsih (2018) 

menunjukkan bahwa rata-rata faktor yang dapat mempengaruhi Kualitas Hidup 

antaranya jenis kelamin, domain fungsi fisik dipengaruhi oleh umur dan adanya 

komplikasi. Jika semua komponen Self Care dapat dilakukan secara optimal maka 

komplikasi dan hambatan fisik dapat diminimalisir sehingga akan mendatangkan 

Kualitas Hidup klien yang baik dan klien dapat menjalankan hidupnya dengan 



68 
 

 

normal. Rekomendasi Self Care dapat merubah Kualitas Hidup juga bisa dilakukan 

dengan melakukan beberapa aspek seperti adaptif model yang dilakukan perawat saat 

melakukan edukasi dengan memberikan model pembelajaran yang berfokus pada 

teknik yang digunakan serta perlunya aspek komunikasi terapeutik yang digunakan 

agar memudahkan klien memahami apa yang disampaikan perawat atau nakes.
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan analisis dari kelima jurnal yang ditemukan, hasil literature 

review dapat disimpulkan: 

a. Literature Review ini mengungkapkan bahwa sebagian besar dari 5 jurnal 

penelitian dengan total keseluruhan responden 367 orang menunjukkan 60% 

(220 orang) memiliki Self Care yang buruk dan 40% (147 orang) memiliki 

Self Care baik dari klien Diabetes Melitus Tipe 2 

b. Literature Review ini mengungkapkan bahwaa sebagian besar dari 5 jurnal 

penelitian dengan total keseluruhan responden 367 orang menunjukkan 80% 

(293 orang) memiliki Kualitas Hidup yang baik dan 20% (74 orang) memiliki 

Kualitas Hidup buruk dari klien Diabetes Melitus Tipe 2 

c. Hasil analisis Hubungan Self Care dengan Kualitas Hidup Klien Diabetes 

Melitus Tipe 2 berdasarkan Literature Review ini mengungkapkan bahwa 

keseluruhan dari 5 jurnal penelitian dengan total 367 responden memiliki 

hubungan yang signifikan antara Self Care dengan Kualitas Hidup dengan 

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

Berdasarkan hasil Literature Review diatas maka peneliti menyarankan 

beberapa hal sebagai berikut: 

a. Bagi Peneliti 

Diharapkan Literature Review Self Care dengan Kualitas Hidup pada klien 

Diabetes Melitus Tipe 2 ini menambah wawasan dan pengetahuan sehingga 

dapat memunculkan seorang perawat dengan salah satu fungsinya yaitu 

sebagai role model dalam lingkungannya serta memiliki ide-ide yang 

menjadikan jasanya diakui oleh banyak profesi terutama pada saat melakukan 

asuhan keperawatan medikal bedah  

b. Bagi Masyarakat 

Melaksanakan kegiatan Self Care yang efektif sebagai bentuk perilaku yang 

harus diterapkan dalam kehidupan sehari-hari khususnya klien Diabetes 

Melitus Tipe 2 untuk mencegah dan mengendalikan penyakit dalam upaya 

meningkatnya Kualitas Hidup masing-masing individu 

c. Bagi Instansi Keperawatan dan Tenaga Kesehatan  

Dijadikan sebagai sumber bacaan untuk memperbanyak literature berupa 

makalah, penugasan maupun seminar dan jadikan sebagai solusi untuk 

langkah awal pemilihan intervensi serta peran aktif tenaga kesehatan dalam 

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

Melitus Tipe 2 

d. Bagi peneliti Selanjutnya 

Jadikan sebagai sumber referensi dan perlu dilakukan penelitian langsung 

terkait penerapan Self Care untuk meningkatkan Kualitas Hidup pada klien 

Diabetes Melitus Tipe 2 
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