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ABSTRAK 

SURIYANI. Hubungan self care diabetes dengan kualitas hidup penyandang Diabetes 

Melitus  di  RSU Anutapura Palu. Dibimbing oleh SRI YULIANTI dan NI KETUT 

KARIANI. 

Self care atau perawatan diri sangat penting dilakukan terutama bagi penyandang 

Diabetes Melitus  karena untuk mempertahankan kualitas hidup memerlukan kesabaran 

penyadang Diabetes Melitus untuk terus menerus berusaha menjaga agar tidak 

mengalami komplikasi dari penyakit Diabetes Melitus. Masalah yang yang sering 

terjadi adalah penyandang Diabetes Melitus masuk rumah sakit karena tidak patuh 

melakukan self care diabetes yaitu tidak melakukan pengontrolan gula darah melalui  

program diet sehingga kadar gula darah meningkat. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan self care diabetes dengan kualitas hidup penyandang Diabetes 

Melitus di  RSU Anutapura Palu. Jenis penelitian kuantitatif dengan desain cross 

sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua penyandang Diabetes Melitus  di  

RSU Anutapura Palu berdasarkan data tahun 2019 berjumlah 431 orang dan teknik 

pengambilan sampel menggunakan cara consecitve sampling. Sampel dalam penelitian 

ini berjumah 43 orang. Variabel independen adalah self care diabetes dan variabel 

dependen adalah  kualitas hidup penyandang Diabetes Melitus Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar self care diabetes baik yaitu berjumlah 67,4% dan 

sebagian besar penyandang Diabetes Melitus memiliki kualitas hidup baik yaitu sebesar 

265,1%. Hasil uji Chi-Square didapatkan nilai p=0,000  (p Value <0,05), ini berarti 

secara statistik ada hubungan self care diabetes dengan kualitas hidup penyandang 

Diabetes Melitus (DM) di  RSU Anutapura Palu. Simpulan: terdapat hubungan self 

care diabetes dengan kualitas hidup penyandang Diabetes Melitus (DM) di  RSU 

Anutapura Palu 

 

Kata kunci : Self Care, Kualitas Hidup, Diabetes 
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    BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A.   Latar Belakang 

Berubahnya pola penyebaran penyakit pada era globalisasi dari penyakit 

menular menjadi penyakit tidak menular, hal ini dikarenakan pola hidup 

masyarakat yang tidak sehat mulai dari pola konsumsi yang serbainstan, semakin 

canggihnya teknologi yang menyebabkan seseorang kurang bergerak atau 

melakukan aktivitas fisik, life style, salah satu penyakit tidak menular yang banyak 

ditemukan di masyarakat yaitu Diabetes Melitus (DM) atau biasa juga disebut 

penyakit gula atau kencing manis1.  

World Health Organization (WHO) memprediksi adanya peningkatan jumlah 

penyandang Diabetes Melitus yang menjadi salah satu ancaman kesehatan. Secara 

global, jumlah penyandang Diabetes Melitus mengalami peningkatan signifikan 

dari tahun ke tahun2. Diabetes Atlas edisi ke-8 yang diterbitkan oleh Federasi 

Diabetes Internasional 2017 menyatakan bahwa 425 juta dari total populasi seluruh 

dunia, atau sekitar 8,8% orang dewasa berumur 20-79 tahun merupakan 

penyandang Diabetes Melitus. Data tersebut juga mengungkapkan bahwa 

Indonesia adalah negara peringkat keenam di dunia setelah Tiongkok, India, 

Amerika Serikat, Brazil dan Meksiko dengan jumlah penyandang Diabetes usia 

20-79 tahun sekitar 10,3 juta orang. Angka ini diprediksi akan terus meningkat dan 

mencapai 16, 7 juta pada tahun 20253.  

Data4 menyebutkan, persentase prevalensi diabetes melitus tersebut naik 

dalam kurun waktu lima tahun dari data Riskesdas 2013 sebesar 2,5 persen 

menjadi 3,4 persen berdasarkan diagnosis dokter4. Data5  tercatat penyandang 

Diabetes melitus terbanyak adalah di Kota Palu 2.350 orang, di Kabupaten 

Banggai 768 orang dan Toli-toli 439 orang. Mengalami kematian terbanyak yakni 

kota Palu 42 orang, Kabupaten Donggala 38 orang, Poso 20 orang5. 

Faktor keturunan atau genetik merupakan penyebab meningkatnya jumlah 

penderita Diabetes Melitus. Selain itu obesitas, perubahan gaya hidup, pola makan 

yang salah, obat-obatan yang mempengaruhi kadar glukosa darah, kurangnya 

aktivitas fisik, perokok dan stres juga merupakan faktor yang mendukung 

meningkatnya jumlah penderita Diabetes Melitus6. 
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Seiring dengan meningkatnya jumlah penderita Diabetes Melitus maka 

penanganan yang tepat untuk mengatasi penyakit Diabetes Melitus  sangat penting 

dilakukan agar tidak terjadi komplikasi yaitu dapat berupa peningkatan gula darah 

secara tiba-tiba dan komplikasi kronis yang dapat mempengaruhi kualitas hidup 

serta meningkatkan angka kesakitan6. 

Manajemen Diabetes Melitus tidak hanya melibatkan tenaga medis. 

Kepatuhan pasien merupakan kunci utama dalam pencapaian target glukosa darah 

yang terkendali dengan menerapkan lima pilar, yaitu edukasi, perencanaan makan, 

latihan jasmani, intervensi farmakologis dan pemeriksaan gula darah. Selain 

edukasi, terapi nutrisi medis, aktivitas fisik, dan terapi obat, pemantauan glukosa 

darah sangat berperan penting dalam pencegahan progresivitas penyakit dan 

peningkatan kualitas hidup penyandang Diabetes Melitus. Melalui PGDM, 

penyandang juga diberikan kesempatan untuk berperan aktif dalam memantau 

status glikeminya7. 

Self care atau perawatan diri sangat penting dilakukan terutama bagi 

penyandang Diabetes Melitus  karena untuk mempertahankan kualitas hidup 

memerlukan kesabaran penyadang Diabetes Melitus  untuk terus menerus berusaha 

menjaga agar tidak mengalami komplikasi dari penyakit Diabetes Melitus. 

Penderita Diabetes Melitus sangat penting memperhatikan perawatan dirinya 

sendiri agar tetap sehat. Penyandang Diabetes Melitus memiliki tanggung jawab 

yang harus  dijalankan sepanjang hidupnya untuk meningkatkan kualitas hidupnya. 

Seorang yang mengalami gangguan kesehatan atau menjadi penyandang penyakit 

Diabetes Melitus dapat mempengaruhi kualitas sumber daya manusia dan memiliki 

peningkatan resiko terjadinya komplikasi apabila tidak diberikan penanganan dan 

pengontrolan yang tepat8.  

Penelitian tentang hubungan self care diabetes dengan kualitas hidup pasien 

Diabetes Melitus menyebutkan bahwa self care Diabetes Melitus mempengaruhi 

kualitas hidup sebesar 36% yang berarti semakin tinggi tingkat self care maka 

semakin tinggi pula kualitas hidup responden Diabetes Melitus9. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 28 Maret tahun 2020 

di RSU Anutapura Palu tentang jumlah penderita Diabetes Melitus pada tahun 

2017 berjumlah 527 orang dan pada tahun 2018 berjumlah 524 orang serta tahun 

2019 berjumlah 431 orang dengan jumlah rata-rata perbulan pada tahun 2019 yaitu 

40 orang, Hasil wawancara dengan 3 orang penyandang Diabetes Melitus mereka 



3 
 

 

rata-rata mengatakan bahwa masuk rumah sakit karena tidak patuh melakukan self 

care diabetes yaitu tidak melakukan pengontrolan gula darah melalui  program diet 

sehingga kadar gula darah meningkat. 2 orang lainnya bahwa mereka tidak pernah 

berolaraga. Mereka juga merasa bahwa penyakit yang mereka derita terkadang 

menganggu aktivitas mereka dan menimbulkan ketidaknyamanan sehingga 

terkadang mempengaruhi pola tidur mereka. 

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Hubungan self care diabetes dengan kualitas hidup penyandang 

Diabetes Melitus di  RSU Anutapura Palu”. 

B.   Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah “apakah ada hubungan self care diabetes dengan kualitas hidup penyandang 

Diabetes Melitus di  RSU Anutapura Palu?” 

C.   Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan self 

care Diabetes dengan kualitas hidup penyandang Diabetes Melitus di  RSU 

Anutapura Palu. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah: 

a. Mengidentifikasi self care Diabetes Melitus di  RSU Anutapura Palu. 

b. Mengidentifikasi kualitas hidup penyandang Diabetes Melitus di RSU 

Anutapura Palu. 

c. Menganalisis hubungan self care Diabetes Melitus dengan kualitas hidup 

penyandang Diabetes Melitus di  RSU Anutapura Palu. 

D.   Manfaat Penelitian 

1. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Kiranya hasil penelitian ini dapat bermanfaat sebagai tambahan ilmu dan 

dapat dijadikan referensi terutama tentang self care diabetes dan kualitas hidup 

penyandang Diabetes Melitus  

2. Bagi Masyarakat  

Melalui penelitian ini kirangan dapat menambah wawasan masyarakat 

tentang self care Diabetes kualitas hidup penyandang Diabetes Melitus  
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3. Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi RSU 

Anutapura Palu dalam meningkatkan self care Diabetes dan kualitas hidup 

penyandang Diabetes Melitus. 
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