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ABSTRAK

HASTUTI. Hubungan Self Care Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus
Diruang Garuda Rumah Sakit Umum Anutapura Palu. Dimbimbing Oleh
AFRINA JANUARISTA dan NELKY SURIAWANTO

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit yang ditandai oleh kenaikan kadar
glukosa dalam darah yang tidak dapat disembuhkan dengan cepat sehingga
memerlukan Perawatan mandiri (self care). Self care merupakan suatu tindakan
individu yang terencana dalam rangka mengendalikan penyakit untuk
meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan kualitas hidupnya. Tujuan penelitian
ini untuk menganalisis hubungan antara self care dengan kualitas hidup pasien
diabetes melitus di ruang Garuda RSU Anutapura Palu. Jenis penelitian yang
digunakan adalah penelitian kuantitatif. Desain yang digunakan pada penelitian
ini bersifat Analitik dengan pendekatan cross sectional. Penganbilan data
dilakukan dengan menggunakan kuesioner Summary Of Diabetes Self-Care
(SDSCA) dan Diabetes Quality Of Life (DQOL). Pengambilan sampel
menggunakan tehnik total sampling. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 30
responden. Adapun analisa yang digunakan adalah analisis Univariat dan analisis
Bivariat dengan uji Chi Square.Hasil penelitian diperoleh bahwa lebih banyak
responden yang memiliki self care baik (70%), dengan kualitas hidup yang baik
(73.3%), hasil uji “Chi Square” didapatkan nilai p = 0,003 (p value < 0,05) ini
berarti secara statistik ada hubungan antara self care dengan kualitas hidup.
Simpulan ada hubungan antara self care dengan kualitas hidup pasien Diabetes
Melitus ruang Garuda RSU Anutapura Palu. Penderita DM diharapkan dapat
meningkatkan perilaku self care untuk meningkatkan kualitas hidup, status
kesehatan dan mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut.

Kata Kunci : Self care, Kualitas Hidup, Diabetes Melitus



ABSTRACT

HASTUTI. Corellation Of Self Care With Life Quality Of Diabetic Mellitus
Patient In Garuda Ward Of Anutapura General Hospital Palu. Guided By
AFRINA JANUARISTA And NELKY SURIAWANTO

Diabetic mellitus is the disease signed by increasing of blood sugar level and
could hot be cured instantly whereas need self care. Self care is individual
planning action in controlling the disease to improve the health and life quality.
The aims of this research to analys the corellation between self care and life
quality of diabetic mellitus patient in Garuda Ward of Anutapura General Hospital
Palu. This is quantitative research it used analyses design with cross sectional
approaching. Data taken by using questionniare of summary of self care (SDSCA)
and diabetic quality of life (DQOL) and sample taken by total sampling technique.
Population number was 30 respondents and used univariat and bivariat analyses
with chi-square test. Result found that more respondents have good self care
(70%) with good quality of life (73.3%) and chi-square test result that p value =
0.003 (p value< 0.05) it means statistically having corellation between self care
with quality of life. Conclusion that having corellation between self care with
quality of life diabetic mellitus patient in Garuda Ward of Anutapura General
Hospital Palu. Patient Diabetic mellitus expeeted cold improve the self care
atittude in incerasing quality of life, health state and prevent the further
complication.

Keywords : self care, quality of life. Diabetic mellitus
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Defisiensi insulin yang efektif di dalam tubuh menyebabkan terjadinya
penyakit Diabetes Melitus. Diabetes ditandai dengan disfungsi metabolisme
lemak, karbohidrat, protein, insulin, fungsi dan struktur pembulu darah dan
saraf. Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis yang memerlukan
penanganan medis, edukasi tentang self care serta dukungan secara
berkelanjutan untuk mencegah terjadinya komplikasi akut atau kronis
American Diabetes Association (ADA 2014).

Diabetes Melitus dapat menimbulkan berbagai macam dampak dan
kehidupan sosial. Pasien DM akan terganggu apabila luka telah menyebar.
Dampak ini akan memberikan pengaruh yang besar terhadap kualitas hidup
pasien DM. Kualitas hidup merupakan perasaan puas dan bahagia sehingga
pasien diabetes melitus dapat menjalankan kehidupan sehari-hari dengan
semestinya. Terdapat beberapa aspek yang dapat mempengaruhi kualitas
hidup. Aspek tersebut adalah adanya kebutuhan khusus yang terus- menerus
berkelanjutan dalam perawatan DM, gejala yang kemungkinan muncul ketika
kadar gula darah tidak stabil, komplikasi yang dapat timbul akibat dari
penyakit diabetes dan disfungsi seksual (Alfiyah 2014).

Penurunan kualitas hidup pada pasien Diabetes Melitus diikuti dengan
ketidak sanggupan pasien tersebut dalam melakukan perawatan diri secara
mandiri yang biasanya disebut dengan self care. Ketidak sanggupan pasien
diabetes melitus dalam melakukan self care dapat mempengaruhi kualitas
hidup dari segi kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, hubungan sosial,
dan hubungan dengan lingkungan. Self care yang dilakukan pada penderita
diabetesmelitus lebih dititik beratkan pada pencegahan komplikasi dan
pengontrolan gula darah. Apabila self cere dilakukan dengan baik maka

secara tidak langsung dapat meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes



melitus sehingga dapat menjalankan aktifitas sehari-hari dengan normal
(Kusniawati 2013).

Self care dapat meningkatkan perkembangan manusia dalam kelompok
sosial yang sejalan dengan potensi manusia, tahu keterbatasan manusia, dan
keinginan manusia untuk menjadi normal. Self care yang dilakukan dengan
baik maka akan meningkatkan kualitas hidup pasien tesebut. Sebaliknya, self
care yang dilakukan dengan kurang baik maka akan memberikan dampak
negatif bagi kulitas hidup pasien diabetes mellitus (Lennon dan Sheila2013).

Menurut American Diabetes Association ADA (2014), diabetesmelitus
(DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau
kedua-duanya. Gejala umum dari diabetes melitus adalah poliuria, polifagia,
polidipsia. Klasifikasi dari diabetes mellitus yaitu Diabetes Mellitus Tipe 1,
Diabetes Mellitus Tipe 2, Diabetes Mellitus Tipe Gestasional, dan Diabetes
Mellitus Tipe Lainnya. Jenis diabetes mellitus yang paling banyak diderita
adalah Diabetes Mellitus Tipe 2, dimana sekitar 90- 95% orang mengidap
penyakit ini (ADA 2014).

Menurut International Diabetes Federation(IDF) 2015, Pasien DM di
seluruh dunia mencapai 371 juta orang. Posisi pertama adalah Cina dengan
92,3 juta jiwa, India sebanyak 63 juta jiwa, Amerika Serikat 24,1 juta jiwa,
Brasil 13,4 juta jiwa, Rusia 12,7 juta jiwa, Meksiko 10,6 juta jiwa, dan
Indonesia dengan jumlah pasien diabetes sebanyak 7,6 juta jiwa.IDF (2015)
memperkirakan pada tahun 2035 jumlah insiden DM akan mengalami
peningkatan menjadi 205 juta kasus di antara usia penderita DM 45-60 tahun
(IDF, 2014). Indonesia berada di posisi kedua terbanyak di kawasan Asia
Tenggara. Menurut IDF (2014) angka kejadian diabetes melitus di Indonesia
sebesar 9,116.03 kasus.

Berdasarkan morbiditas Prevalensi DM di Indonesia pada tahun 2013
adalah 2.1%. Angka tersebut lebih tinggi dibanding dengan tahun 2007
(1,1%). Sebanyak 31 Provinsi (93.3%) menunjukan kenaikan prevalensi DM



yang cukup berarti. Hasil Riskesdes tahun 2013 menyatakan bahwa
prevalensi tertinggi penderita DM adalah pada umur > 15 tahun. Di masing-
masing provinsi di Indonesia yaitu di Provinsi Sulawesi Tengah (3,7%)
kemudian disusul Sulawesi Utara (3,6%) dan Sulawesi Selatan(3,4%).
Sedangkan yang terendah adalah di Provinsi Lampung (0,8%), kemudian
Bengkulu dan Kalimantan Barat (1,0%).Provinsi dengan kenaikan prevalensi
terbesar adalah Provinsi Sulawesi Selatan, yaitu 0,8% pada tahun 2007
menjadi 3,4% pada tahun 2013. Sedangkan provinsi dengan penurunan
prevalensi terbanyak adalah provinsi Papua Barat, yakni 1,4% pada tahun
2007 menjadi 1,2% pada tahun 2013 (KEMENKES 2013).

Data morbiditas pasien rawat inap dengan diagnosis DM di RSU
Anutapura Palu, jumlah pasien DM pada tahun 2016 adalah 580 pasien,
dengan jumlah pasien laki-laki 226 dan jumlah pasien perempuan 354,
jumlah pasien keluar hidup adalah 547 sedangkan pasien yang keluar
meninggal adalah 33. Sedangkan pada atahun 2017 pasien rawat inap dengan
diagnosis DM di RSU Anutapura Palu menurun dengan jumlah pasien 564,
dengan jumlah pasien laki-laki 232 dan jumlah pasien perempuan 332,
dengan jumlah pasien keluar hidup 532 sedangkan jumlah pasien keluar
meninggal adalah 32 orang. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa sejak
tahun 2016-2017 masih tingginya morbiditas pasien dengan diagnosis DM.

Berdasarkan studi observasi hasil dari dukungan self care untuk
penderita penyakit kronis seperti DM menyatakan bahwa ketika penemuan-
penemuan dari study individual disatukan, keseluruhan bukti memberikan
kesan bahwa dukungan self care dapat berguna bagi perilaku dan kebiasaan
seseorang, kualitas hidup, gejala klinis, dan penggunaan fasilitas pelayanan
kesehatan. Pengetahuan pasien tentang self care penyakit DM masih relatif
rendah sehingga ini dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien DM American
Diabetes Association(ADA 2015).

Hasil survey pendahuluan yang peneliti lakukan pada bulan Februari
2018 terhadap pasien Diabetes melitus ada beberapa pasien yang belum

mengetahui secara pasti cara melakukan self care penyakit diabetes melitus,



1.2

1.3

1.4

dan perawat masih sangat kurang dalam memberikan health education
tentang self care sehingga pengetahuan pasien tentang kualitas hidup masih
sangat rendah. Berdasarkan data yang menyatakan bahwa self care adalah
salah satu program yang dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. Untuk itu
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Self Care
Dengan Kulitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Di Ruang Garuda RSU

Anutapura Palu”.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka masalah yang
dibahas dalam penelitian ini adalah “BagaimanakahHubungan Self Care
Dengan Kulitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Di Ruang Garuda RSU

Anutapura Palu?”

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Dianalisisnya Hubungan Self Care dengan Kulitas hidup pasien
Diabetes Melitus di Ruang Garuda RSU Anutapura Palu.
1.3.2 Tujuan Khusus
1) Diidentifikasinya Self Care pada pasien Diabetes Melitus di
Ruang Garuda RSU Anutapura Palu.
2) Diidentifikasinya Kulitas hidup pasien Diabetes Melitus di Ruang
Garuda RSU Anutapura Palu.
3) Dianalisisnya Hubungan Self Care dengan Kulitas hidup pasien

Diabetes Melitus di Ruang Garuda RSU Anutapura Palu

Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat sebagai berikut :
1.4.1 Manfaat Bagi llmu Pengetahuan (Pendidikan)
Untuk dijadiakan sebagai sumber pengetahuan bagi mahasiswa

guna menambah wawasan, selain itu juga untuk pengembangan



1.4.2

1.4.3

kurikulum STIKES Widya Nusantara Palu dalam pelaksanaan
program pembelajaran mengenai  mata kuliah sistem Endokrin
Keperawatan.
Manfaat Bagi Masyarakat

Dapat dijadikan sebagai pedoman untuk meningkatkan Self Care
dengan kualitas hidup bagi pasien DM.
Manfaat Bagi Instansi Tempat Meneliti

Dapat memberikan masukan kepada pihak Rumah Sakit Umum
Anutapura Palu agar mengetahui pentinngnya memberikan
pengetahuan kepada pasien tentang self care untuk mencapai kualitas
hidup pasien diabetes melitus yang baik dan panduan untuk proses

perawatan pasien Diabetes Melitus.
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