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ABSTRAK 
 

MEGAWATI AZIS. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Self Care pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe II di Rumah Sakit Anutapura Palu. Dibimbing oleh SRI 

YULIANTI dan WINDU UNGGUN CAHYA JALU PUTRA. 

 

Gaya hidup modern dengan banyak pilihan menu makanan dan cara hidup yang kurang 

sehat dapat menyebabkan terjadinya peningkatan jumlah penyakit degeneratif. Salah satu 

penyakit degeneratif yaitu Diabetes Melitus. Masalah tersebut dapat diminimalkan jika 

pasien memiliki efikasi diri, dukungan keluarga, serta kepemilikan jaminan kesehatan 

untuk melakukan pengelolaan terhadap penyakitnya yaitu dengan cara melakukan self 

care. Tujuan penelitian ini untuk Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan self 

care pada pasien Diabetes Melitus tipe II di Rumah Sakit Anutapura Palu. Jenis 

penelitian ini kuantitatif dengan metode korelatif pendekatan cross sectional, jumlah 

populasi dalam penelitian ini sebanyak 112 responden, dengan sampel penelitian 

sebanyak 32 responden dengan tekhnik pengambilan sampel accidental sampling. 

Analisis data menggunakan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar 

responden memiliki efikasi diri baik (81,2%), lama menderita DM >5 tahun (53,1%), 

dukungan keluarga baik (78,1%), dan yang memiliki kepemilikan jaminan kesehatan 

(87,5%). Hasil analisis bivariat chi-square diperoleh efikasi diri dengan nilai p value 

0,012<0,05, lama menderita dengan nilai p value 0,028<0.05, dukungan keluarga dengan 

nilai p value 0,000<0,05, dan kepemilikan jaminan kesehatan dengan nilai p value 

0,025<0,05. Simpulan dari penelitian ini adalah semua variabel independen memiliki 

hubungan signifikan dengan variabel dependen (self care) pada pasien diabetes melitus 

tipe II. 

 

Kata Kunci : efikasi diri, lama menderita, dukungan keluarga, kepemilikan jkn, self care. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang 

   Gaya hidup yang semakin trendi dengan opsi makanan yang sangat 

bervariasi serta pola hidup yang kurang baik yang semakin menjamur di 

kalangan masyarakat dapat mengakibatkan terjadinya penambahan jumlah 

penyakit degenerative seperti penyakit DM. Diabetes Melitus merupakan 

penyakit metabolik yang disebabkan oleh berbagai faktor seperti genetik, 

imunologi, lingkungan, dan gaya hidup yang tidak sehat. Salah satu tanda dari 

penyakit DM yaitu terjadinya peningkatan kadar gula dalam darah atau yang 

disebut dengan hiperglikemia, yaitu suatu kondisi yang berhubungan dengan 

kerusakan pembuluh darah besar maupun kecil yang berakhir sebagai 

kegagalan, kerusakan, atau gangguan fungsi organ. Ditambah dengan 

kebiasaan hidup di perkotaan yang kebanyakan orang lebih memilih makanan 

yang instan, banyak mengandung lemak, gula, dan garam yang dikonsumsi 

secara berlebihan yang dapat meningkatkan kadar gula darah.1 

   Salah satu penyakit tidak menular yang kini masih menjadi 

persoalan di Indonesia adalah penyakit Diabetes Melitus (DM). Diabetes 

Melitus timbul saat terjadinya hiperglikemia atau peningkatan kadar glukosa 

dalam darah, kondisi tersebut menyebabkan tubuh tidak mampu untuk 

memproduksi hormon insulin dalam jumlah yang cukup dan juga tidak bisa 

menggunakan insulin dengan baik.1 Kondisi hiperglikemia pada penderita 

DM yang tidak terkontrol dapat menyebabkan gangguan serius pada sistem 

tubuh, terutama saraf dan pembuluh darah.2 Diabetes Melitus tipe II 

merupakan penyakit diabetes yang paling banyak ditemui  dan  biasanya 

berasal dari faktor genetik atau keturunan.3 

Berdasarkan data dari International Diabetes Federaration (IDF) tahun 

2017 melaporkan bahwa jumlah pasien DM didunia mencapai 425 juta orang 

dewasa berusia antara 20-79 tahun. Indonesia tercatat sebagai negara urutan 

ke enam dengan tingkat penyakit DM terbanyak di dunia, menurut data dari 

IDF memperlihatkan bahwa pada tahun 2017 penduduk Indonesia yang 
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menderita penyakit DM lebih dari 10 juta orang.3 Dikatakan bahwa seiring 

dengan berjalannya waktu kejadian tersebut akan terus mengalami 

peningkatan, sesuai dengan laporan Riskesdas yang memperlihatkan bahwa 

pada tahun 2013 kejadian DM di Indonesia pada orang dewasa sebesar 6,9% 

dan pada tahun 2018 mengalami peningkatan sebesar 8,5%. Pada tahun 2030 

WHO bahkan memperkirakan bahwa penyakit DM akan menimpa lebih dari 

21 juta penduduk Indonesia.2 

 Menurut data dari Badan Pusat Statistik Indonesia menunjukkan bahwa 

penduduk dengan prevalensi DM tipe II di perkotaan sebesar 14,7% dan di 

pedesaan sebesar 7,2%. Penduduk Indonesia dengan asumsi prevalensi DM 

tipe II diperkirakan akan mencapai 12 juta pada tahun 2030. Berdasarkan data 

dari Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah menunjukkan bahwa penyandang DM 

setiap tahun mengalami peningkatan. Jumlah kasus penderita DM pada tahun 

2016 sebanyak 16.330 dan pada tahun 2017 meningkat menjadi 16.456 

kasus.4 

 Menurut Priyatno (2016), dalam International Statistical Clasification 

of Disease 10 (ICD-10) mengatakan bahwa sebanyak 45.368 penderita baru 

DM yang ke rumah sakit untuk berobat jalan dan 180.926 orang yang 

berkunjung ke rumah sakit dengan angka admisi yaitu 3,99 sedangkan 

distribusi penderita baru yang melakukan rawat inap sebanyak 83.045 orang 

serta jumlah pasien yang meninggal yaitu 5.585 orang.5 

 Salah satu penyakit degeneratif yang berhubungan dengan pola makan 

yaitu DM tipe II. Yang dimaksud dengan pola makan yaitu terkait dengan 

jenis, kuantitas, dan komposisi bahan makanan apa saja yang dikonsumsi. 

Terlebih dengan kebiasaan hidup masyarakat perkotaan yang sering 

mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung lemak, garam, dan gula 

secara berlebihan yang dapat menyebabkan timbulnya berbagai macam 

penyakit termasuk diabetes melitus.6 Berdasarkan penelitian Susanti (2018) 

menyatakan bahwa pola makan seseorang berhubungan dengan kadar gula 

darahnya, karena pengaturan pola makan dan pemilihan jenis makanan dapat 

menentukan kecepatan naiknya kadar gula darah.7 
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Kurangnya latihan fisik atau olahraga juga merupakan salah satu faktor 

yang menyebabkan terjadinya diabetes melitus tipe II. Menurut penelitian 

yang pernah dilakukan di China, orang yang jarang melakukan olahraga akan 

menyimpan cadangan glikogen atau lemak didalam tubuhnya, sehingga hal 

ini akan menimbulkan berbagai penyakit degeneratif, DM tipe II merupakan 

salah satu diantaranya. Secara epidemiologis DM tipe II boleh jadi belum 

terdeteksi sejak dini atau diagnosis ditegakkan setelah 7 tahun menderita 

diabetes, alhasil morbiditas dan mortalitas terjadi pada kasus yang tidak 

terdeteksi secara dini. Studi lain menunjukkan terjadinya peningkatan 

populasi penderita DM tipe II 5-10 kali lipat akibat adanya perubahan 

perilaku dari pedesaan ke perkotaan. Faktor resiko yang mengalami 

perubahan secara epidemiologis dianggap sebagai resiko gaya hidup.8 

Berdasarkan hasil penelitian Putri (2016) mengatakan bahwa penderita 

diabetes yang melakukan aktifitas fisik/olahraga dengan intensitas yang 

cukup memiliki kadar glukosa darah yang relatif lebih stabil. Sehingga 

penting bagi penderita DM  agar melakukan aktivitas fisik/olahraga minimal 

2 hari sekali, untuk mempertahankan kerja insulin sehingga kadar glukosa 

darah dapat tetap stabil.9 

Lebih dari 90% dari seluruh populasi diabetes yang ada di Indonesia 

sebagian besar menderita diabetes melitus tipe II.10 Gula darah yang tidak 

terkontrol dengan baik dapat menyebabkan terjadinya komplikasi. Dari 5 

orang yang menderita diabetes ada 3 orang yang mengalami komplikasi atau 

resiko komplikasi sekitar 57,9%. Di Amerika Serikat, kejadian komplikasi 

DM terutama penyakit mikrovaskuler seperti penyakit ginjal sebesar 27,8%, 

gangguan mata 18,9%, dan kaki abnormal 22,9%. Sedangkan komplikasi 

makrovaskuler seperti stroke 6,6%, infark miokard akut 9,8%, penyakit 

jantung koroner 9,1%, dan gagal jantung kongestif 7,9%. Oleh karena itu 

wajib untuk merekomendasikan manajemen diri sebagai bagian penting dari 

perawatan diabetes.10 

Pasien DM mempunyai tanggung jawab terhadap pengelolaan DM 

untuk dirinya sendiri yang meliputi beberapa aspek seperti pengaturan pola 

makan (diet), aktifitas fisik (olahraga), mengontrol gula darah, terapi, dan 
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perawatan kaki.10 Adapun tujuan utama pengelolaan DM yaitu untuk 

mengontrol kadar glukosa dalam darah agar tetap dalam batas normal 

sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi DM.10 

Perawatan secara mandiri adalah salah satu cara pengendalian DM yang 

bisa dilakukan oleh penderita DM.2 Self care yang dapat dilakukan pasien 

DM meliputi  pengaturan pola makan (diet), akifivitas fisik (olahraga), 

pemantauan kadar gula darah, terapi obat dan perawatan kaki.11 Memiliki 

kebiasaan gaya hidup yang kurang sehat merupakan salah satu faktor 

terjadinya penyakit DM, sehingga pasien harus melakukan self care sesuai 

yang dianjurkan. Akan tetapi, perawatan diri (self care) yang dilakukan oleh 

masyarakat masih sangat kurang. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

mengatakan bahwa penderita DM tipe II masih menunjukkan perawatan diri 

yang belum optimal sekitar 75%.12 Penelitian lain yang pernah dilakukan juga 

menunjukkan bahwa perawatan diri belum optimal pada pasien DM, dimana 

rata-rata jumlah hari dalam melakukan perawatan diri hanya 2-5 hari dalam 

seminggu.13 Studi yang dilakukan di Iran menunjukkan bahwa dari 63,6% 

dari total 382 pasien yang di rujuk ke pusat diabetes Iran Ardabil masih 

memiliki perawatan diri yang rendah. Penderita DM yang memiliki 

perawatan diri yang rendah akan berdampak buruk bagi dirinya sendiri.14 

Faktor intrinsik yang berhubungan dengan perawatan diri yaitu efikasi 

diri dan lama menderita.15 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara efikasi diri dan perawatan diri 

pada diabetes tipe II.15 Seseorang yang memiliki tingkat efikasi diri yang 

lebih baik cenderung memiliki perawatan diri yang lebih baik. Sedangkan 

seseorang yang memiliki durasi DM lebih lama biasanya akan melakukan 

perawatan diri dengan lebih baik karena memiliki pengalaman terkait 

pentingnya perilaku manajemen diri diabetes.15 

Adapun faktor ekstrinsik yang juga dapat berpengaruh terhadap 

perawatan diri seseorang yaitu dukungan keluarga, semakin baik dukungan 

keluarga yang diberikan maka akan semakin baik self care pada pasien DM, 

sehingga dapat meningkatkan tingkah laku dan pola hidup yang sehat.13 

Selain itu kepemilikan jaminan kesehatan juga dapat berhubungan dengan 
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perawatan diri seseorang, berdasarkan penelitian di Arab saudi menunjukkan 

bahwa 15% dari pasien yang mengakses pelayanan kesehatan menunjukkan 

kontrol glikemik yang baik.16 Kepemilikan jaminan kesehatan dapat 

mendorong masyarakat untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan.17 

Data rekam medik Rumah Sakit Umum Anutapura Palu menunjukkan 

bahwa kasus penderita DM rawat inap pada tahun 2018 sebanyak 558 kasus, 

sedangkan pada tahun 2019 sebanyak 560 kasus dan pada tahun 2020 bulan 

Januari sampai April sebanyak 112 kasus. Berdasarkan hasil wawancara yang 

dilakukan peneliti terhadap 3 orang penderita diabetes mengaku pernah 

mendapat informasi tentang pengobatan diabetes melitus, namun dari 3 orang 

2 orang diantaranya mengatakan bahwa untuk mengontrol gula darahnya 

seringkali pasien lupa terutama untuk mengontrol pola makan sesuai yang 

dianjurkan. Sedangkan 1 orang lainnya mengaku mampu mengontrol gula 

darah dan menjalani pengobatan yang dianjurkan karena mendapat dukungan 

dari keluarganya.18 

Berdasarkan permasalahan tersebut maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan 

Self care Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Rumah Sakit Anutapura 

Palu Tahun 2020”. 

B.  Rumusan Masalah 

  Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah sebagai 

berikut “Apa Sajakah Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Self Care 

pada Pasien DM Tipe II di Rumah Sakit Anutapura Palu”  

C.  Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

  Diidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan self care pada 

pasien DM tipe II di Rumah Sakit Umum Anutapura Palu 

2. Tujuan Khusus 

a. Dibuktikan hubungan Efikasi Diri (self efficacy) dengan Self Care pada 

pasien DM Tipe II di RSU Anutapura Palu 

b. Dibuktikan hubungan Lama Menderita dengan Self Care pada pasien 

DM Tipe II di RSU Anutapura Palu 
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c. Dibuktikan hubungan Dukungan Keluarga dengan Self Care pada 

pasien DM Tipe II di RSU Anutapura Palu 

d. Dibuktikan hubugan Kepemilikan Jaminan Kesehatan dengan Self Care 

pada pasien DM Tipe II di RSU Anutapura Palu 

D.  Manfaat Penelitian 

1. Bagi pendidikan STIKes Widya Nusantara Palu 

   Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi sebagai 

referensi bagi mahasiswa yang dapat dijadikan bahan bacaan guna 

menambah pengetahuan mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan 

self care pada pasien  DM Tipe II. 

2. Bagi Responden 

 Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dan 

menambah pengetahuan khususnya pada penderita Diabetes Melitus dalam 

melakukan perawatan diri. 

3. Bagi Rumah Sakit Anutapura Palu 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada tenaga 

kesehatan, pemerintah, serta pihak yang terkait dengan adanya peranan 

mereka agar dapat memberikan pelayanan bagi masyarakat khususnya 

pasien dengan Diabetes Melitus untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan dan manajemen penatalaksanaan sehingga dapat menurunkan 

angka kejadian Diabetes Melitus. 
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