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ABSTRAK 

HUBUNGAN SELF MANAGEMENT DM DENGAN KUALITAS HIDUP 

PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI KLUB PROLANIS KAYON DM 

BARIGAS KOTA PALANGKA RAYA  
 

Lala Kristina Yantie1, Ester Inung Sylvia1, Widya Warastuti2 

Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 
Email : lalakristinayantiee@gmail.com  

 

Latar Belakang : Diabetes Melitus tipe 2 yang tidak terkontrol dapat menyebabkan 
komplikasi penyakit lain. Komplikasi pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 dapat 
mempengaruhi kualitas hidup pasien Diabetes Melitus tipe 2. Salah satu pengendalian 
Diabetes Melitus yang dapat dilakukan oleh penderita Diabetes Melitus tipe 2 adalah self 
management DM.  

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui hubungan self management DM terhadap kualitas 
hidup pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

Metode Penelitian : Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan desain penelitian cross 
sectional. Penelitian ini dilaksanakan di klub prolanis Kayon DM Barigas dengan jumlah 
sampel sebanyak 73 responden. Pengambilan responden menggunakan teknik purposive 
sampling. Data dianalisis menggunakan uji Spearman Rank. 

Hasil : Hasil penelitian didapatkan responden dengan self management DM baik sebanyak 

43 responden (58,9%) dan sebagian besar responden memiliki kualitas hidup buruk 

sebanyak 43 responden (58,9%). Hasil uji spearman rank diperoleh nilai P-value < 0,001 

dan koefisien kolerasi r 0,415 yang artinya kekuatan hubungan antar variabel self 

management DM dengan kualitas hidup cukup kuat dan nilai koefisien kolerasi bernilai positif 

yang berarti hubungan kedua variabel searah 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara self management DM dengan kualitas hidup pada 
pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di klub prolanis Kayon DM Barigas Kota Palangka Raya 
 
Kata Kunci : Diabetes Melitus Tipe 2, Self Management DM, Kualitas Hidup   
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF MANAGEMENT DM AND QUALITY 

OF LIFE DIABETES MELLITUS TYPE 2 PATIENTS AT CLUB PROLANIS 

KAYON DM BARIGAS PALANGKA RAYA CITY 
 

Lala Kristina Yantie1, Ester Inung Sylvia1, Widya Warastuti2 

Department of Nursing, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 
Email : lalakristinayantiee@gmail.com  

 
Background : Uncontrolled type 2 Diabetes Mellitus can cause complications from other 
diseases. Complications in type 2 Diabetes Mellitus patients can affect the quality of life type 
2 Diabetes Mellitus patients. One of the controls Diabetes Mellitus that can be carried out by 
type 2 Diabetes Mellitus sufferers is self management of DM. 

Research Objective : To determine the relationship between DM Self Management and the 
quality of life of Type 2 Diabetes Mellitus patients. 

Research Method : This research is quantitative with a cross sectional research design. 
This research was conducted at the Kayon DM Barigas prolanist club with a sample size of 
73 respondents. Respondents were taken using purposive sampling technique. Data were 
analyzed using the Spearman Rank test. 

Research Result : The research results showed that 43 respondents (58.9%) had good DM 
self-management and the majority of respondents had poor quality of life, 43 respondents 
(58.9%). The results of the Spearman rank test obtained a P-value < 0.001 and a correlation 
coefficient r of 0.415, which means that the strength of the relationship between the DM self-
management variable and quality of life is quite strong and the correlation coefficient value 
is positive, which means the relationship between the two variables is in the same direction. 

Conclusion : There is a relationship between DM self-management and quality of life in 
Type 2 Diabetes Mellitus patients at the Kayon DM Barigas prolanis club, Palangka Raya 
City 

Keywords : Type 2 Diabetes Mellitus, Self Management DM, Quality of Life 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakt metabolik 

dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi kelainan sekresi insulin, kerja insulin 

atau keduanya (Perkeni, 2021). International Diabetes Federation (IDF) 

mengatakan ada 537 juta orang di seluruh dunia yang hidup dengan diabetes 

dengan rentang usia 20-79 tahun. IDF memperkirakan jumlah ini akan terus 

bertambah menjadi 643 juta  penderita DM pada tahun 2030 dan 783 juta penderita 

DM pada tahun 2045.  IDF juga mengatakan bahwa ada 541 juta orang dewasa 

dengan gangguan toleransi glukosa yang membuat mereka berisiko tinggi terkena 

Diabetes Melitus tipe 2 (International Diabetes Federation, 2021). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 

prevalensi Diabetes Melitus berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk semua 

umur mencapai 1,5% (1.017.290 kasus) di Indonesia. Terjadi peningkatan yang 

signifikan dari tahun 2013 yaitu dari 1,2% menjadi 1,5%. Berdasarkan data Badan 

Pusat Statistik Kota Palangka Raya tahun 2020 memaparkan 10 penyakit terbanyak 

se-Kota Palangka Raya tahun 2020, Diabetes Melitus tipe 2 berada diurutan ke 3 

setelah Hipertensi Esensial dengan jumlah 4.348 kasus.  

Berdasarkan data yang diperoleh dari BPJS Kesehatan Kota Palangka 

Raya jumlah kasus Diabetes Melitus kota Palangka Raya dari tahun 2020 sebanyak 

32.912 kasus, tahun 2021 44.936 kasus, tahun 2022 50.847 kasus dan pada tahun 

2023 dari bulan Januari hingga bulan Oktober terdapat 38.901 kasus Diabetes 

Melitus di kota Palangka Raya. Studi pendahuluan yang dilakukan di salah satu klub 
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Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di bawah Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS) yaitu klub Kayon DM Barigas pada tanggal 27 Oktober 2023, 

peneliti mendapat sebanyak 211 orang yang menderita Diabetes Melitus. 

Peningkatan kasus setiap tahun menyadarkan tiap individu yang 

terdiagnosis diabetes melitus untuk lebih menjaga kesehatannya dan dapat 

mengontrol diabetes melitus yang diderita sehingga mengurangi risiko terjadinya  

komplikasi. Salah satu pengendalian diabetes melitus yang dapat dilakukan oleh 

penderita diabetes melitus tipe 2 adalah self management DM. Self management 

DM adalah tindakan yang dilakukan oleh pasien DM untuk mengelola dan 

mengendalikan DM yang meliputi aktivitas, pengaturan makan, olahraga, 

pemantauan gula darah, pengontrolan obat dan perawatan kaki (Citra dkk, 2019). 

Self care management diabetes bertujuan untuk mengontrol kadar glukosa darah 

sehingga kadar glukosa darah tetap dalam tingkat normal bagi pasien Diabetes 

Melitus (Istiyawanti, 2019). Self care management juga bertujuan untuk 

meningkatkan kemampuan pasien dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari secara 

mandiri dan memberdayakan pasien dalam mencegah dan mengelola diabetes 

dengan mematuhi pengobatan dan anjuran dari petugas kesehatan. Komplikasi 

akibat diabetes dapat dicegah jika manajemen perawatan diri diabetes dilakukan 

dengan benar. 

Berdasarkan hasil studi Solikin & Muhammad Rizki Heriyadi, 2020 

menjabarkan bahwa sebagian besar self management partisipan pada kategori 

cukup yaitu sebanyak 47 orang (48%). Sebagian besar kualitas hidup partisipan 

pada kategori cukup yaitu sebanyak 56 orang (57,1%). Hasil analisis dengan 

menggunakan uji statistik Spearman Rank menunjukkan p value sebesar 0,000, 
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nilai tersebut secara statistik bermakna (p < 0,05) hal ini menunjukkan ada 

hubungan antara self management dengan kualitas hidup pasien Diabetes Melitus 

di Puskesmas Landasan Ulin tahun 2019. Self management sangat penting 

dilakukan untuk mencegah komplikasi pada pasien Diabetes Melitus dan akan 

meningkatkan kualitas hidup pasien Diabetes Melitus 

Kualitas hidup didefinisikan sebagai persepsi individu mengenai posisi 

mereka dalam kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai di mana mereka 

hidup dan dalam kaitannya dengan tujuan, harapan standar, dan perhatian mereka 

(Nursalam, 2020). Pembahasan kualitas hidup menjadi semakin penting bagi dunia 

Kesehatan, terkait kompleksitas hubungan biaya dan nilai dari pelayanan 

perawatan Kesehatan yang didapatkan (Todaro-Franceschi, 2019). 

 

B. Rumusan Masalah 

Didiagnosis dengan penyakit kronis dapat menimbulkan berbagai respons 

emosional, seperti kemarahan, penolakan, kesedihan, dan kecemasan, yang dapat 

berdampak negatif pada proses penyesuaian. Penyakit diabetes dapat 

menyebabkan distres diabetes pada pasiennya, dan jika tekanan ini tidak diatasi 

maka akan menimbulkan masalah lebih lanjut bagi pasien dan mempengaruhi 

kualitas hidup. 

Self care management pada pasien diabetes memerlukan dukungan orang-

orang terdekat seperti keluarga yang berperan sebagai sistem pendukung, 

pemberian informasi dan bekerja sama dengan pasien dalam perawatan kesehatan, 

serta membantu pasien dalam pengambilan keputusan, dukungan yang diberikan 
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dapat meningkatkan rasa percaya diri dan self efficacy untuk melakukan perawatan 

diri (American Diabetes Association, 2021). 

Berdasarkan fenomena tersebut, maka peneliti mengkaji masalah tentang 

hubungan self management DM dengan kualitas hidup pasien diabetes tipe 2. 

  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan self management DM terhadap 

kualitas hidup pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien Diabetes Melitus di wilayah kerja Klub 

Prolanis Kayon DM Barigas Palangka Raya meliputi usia, jenis kelamin, 

pekerjaan, penghasilan, tingkat pendidikan, dan lama menderita Diabetes 

Melitus tipe 2 

b. Mengidentifikasi self management DM pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 

c. Mengidentifikasi kualitas hidup pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 

d. Menganalisis hubungan antara self management DM dengan kualitas hidup 

pasien Diabetes Melitus tipe 2 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Responden dan Masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu masyarakat khususnya 

responden untuk melakukan self management DM pada pasien diabetes secara 



5 
 

 
 

rutin sebagai upaya dalam meningkatkan kualitas hidup pasien pasien diabetes 

melitus tipe 2. 

2. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

informasi kepada peneliti mengenai hubungan self management DM dengan 

kualitas hidup pasien Diabetes Melitus tipe 2 serta dapat digunakan sebagai 

penelitian selanjutnya. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber referensi informasi bagi 

mahasiswa mengenai hubungan self management DM dengan kualitas hidup 

pasien Diabetes Melitus tipe 2. 

4. Bagi Bidang Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai rujukan atau 

referensi bagi petugas kesehatan khususnya perawat dalam pemberian 

intervensi keperawatan pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 untuk mencegah 

komplikasi penyakit lain dan meningkatkan kualitas hidup pasien dengan 

menerapkan self management DM pada pasien Diabetes Melitus tipe 2.  
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Pustaka 

1. Konsep Diabetes Melitus  

a. Pengertian 

American Diabetes Association (ADA) tahun 2020, menjelaskan 2020 bahwa 

diabetes adalah sekelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan 

tingginya gula darah, yang terjadi karena k ietidakmampuan pankrieas 

miensiekriesi insulin, gangguan k ierja insulin, atau k ieduanya. Jika dalam 

k ieadaan hipierglikiemia kronis, dapat t ierjadi k ierusakan dan kiegagalan jangka 

panjang pada bierbagai organ siep ierti mata, ginjal, saraf, jantung, dan p iembuluh 

darah (PiERKiENI, 2019). 

b. iEtiologi 

Diabieties tip ie 2 tierjadi kar iena k iegagalan siel b ieta pankrieas dan r iesistiensi 

insulin pada siel hati dan otot. Organ yang juga tierlibat dalam diabieties tip ie 2 

antara lain s iel b ieta pankrieas, jaringan adiposa, ginjal, saluran p ienc iernaan, dan 

otak (PiERKiENI, 2021). 

c. Patofisiologi 

R iesistiensi insulin pada s iel otot dan hati, s ierta k iegagalan s iel b ieta pankrieas – 

hal ini tielah lama dik ienal siebagai trifiecta patofisiologi DM tip ie 2 yang 

mienimbulkan kierusakan pada intinya. Namun, t iemuan p ienielitian tierbaru 

mienunjukkan bahwa k iegagalan siel b ieta tidak hanya t ierjadi liebih awal tietapi 

juga liebih parah dari yang dipierkirakan siebielumnya. Piengungkapan ini 

mien iempatkan organ lain dalam sorotan kar iena kietierlibatannya dalam DM tip ie 

2 s ielain jaringan l iemak (p ieningkatan lipolisis), saluran p ienciernaan (diefisiiensi 
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incrietin), s iel alfa pankrieas (hipierglukagoniemia) dan ginjal (pieningkatan 

p ienyierapan glukosa) bahkan pieran bierbahaya yang dimainkan olieh insulin. 

Otak yang riesistien tierhadap gangguan tolieransi glukosa masuk dalam daftar 

yang miemb ieratkan ini. Saat ini sudah dit iemukan tiga jalur patogien iesis baru 

dari ominous octiet yang miempierantarai tierjadinya hipierglik iemia pada DM tip ie 

2. Sieb ielas organ pienting dalam gangguan tol ieransi glukosa ini (iegriegious 

ielievien) p ierlu dipahami kariena dasar patofisiologi ini m iemb ierikan konsiep:  

1) Piengobatan harus ditujukan untuk m iempierbaiki gangguan patog ien iesis, 

bukan hanya untuk mienurunkan HbA1c saja  

2) Piengobatan kombinasi yang dip ierlukan harus didasarkan pada kin ierja 

obat s iesuai diengan patofisiologi DM tip ie 2.  

3) Piengobatan harus dimulai s iedini mungkin untuk m ienciegah atau 

miemp ierlambat progriesivitas kierusakan siel b ieta yang sudah t ierjadi pada 

pasiien gangguan tolieransi glukosa. (Pierkieni, 2021) 

Siecara garis b iesar patogien iesis hipierglikiemia dis iebabkan olieh s iebielas hal 

( iegriegious ielievien) yaitu:   

1) Kiegagalan siel b ieta pankrieas  

Pada saat diagnosis DM tip ie 2 ditiegakkan, fungsi s iel b ieta sudah sangat 

b ierkurang. Obat anti diab ietik yang b iekierja mielalui jalur ini adalah 

sulfoniluriea, mieglitinid, agonis glucagon-likie p ieptid ie (GLP-1) dan 

p ienghambat dipieptidil p ieptidas ie-4 (DPP-4).   

2) Disfungsi s iel alfa pankrieas  

Siel alfa pankrieas mierupakan organ k ie-6 yang b ierpieran dalam 

hip ierglikiemia dan sudah dikietahui s iejak 1970. Siel alfa b ierfungsi pada 
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sintiesis glukagon yang dalam k ieadaan puasa kadarnya di dalam plasma 

akan mieningkat. Pieningkatan ini m ienyiebabkan produksi glukosa hati 

(hiepatic glucosie production) dalam kieadaan basal m ieningkat siecara 

b iermakna dibanding individu yang normal. Obat yang m ienghambat 

s iekriesi glukagon atau m ienghambat r iesieptor glukagon m ieliputi GLP-1 

r iecieptor agonist (GLP-1 RA), pienghambat DPP-4 dan amilin. 

3) Siel liemak  

Siel liemak yang r iesistien tierhadap iefiek antilipolisis dari insulin, 

mienyiebabkan pieningkatan prosies lipolisis dan kadar asam l iemak b iebas 

(fr ie ie fatty acid/FFA) dalam plasma. P ieningkatan FFA akan mierangsang 

prosies glukonieogien iesis, dan miencietuskan r iesistiensi insulin di hiepar dan 

otot, s iehingga miengganggu siekriesi insulin. Gangguan yang dis iebabkan 

olieh FFA ini disiebut s iebagai lipotoksisitas. Obat yang b iekierja dijalur ini 

adalah tiazolidiniedion.   

4) Otot  

Pasiien DM tip ie 2 didapatkan gangguan kin ierja insulin yang multip iel di 

intramiosielular, yang diakibatkan olieh gangguan fosforilasi tirosin, 

s iehingga tierjadi gangguan transport glukosa dalam siel otot, p ienurunan 

sintiesis glikogien, dan pienurunan oksidasi glukosa. Obat yang b iek ierja di 

jalur ini adalah m ietformin dan tiazolidin iedion.   

5) H iepar   

Pasiien DM tip ie 2 dapat m iengalami r iesistiensi insulin yang b ierat dan 

miemicu glukonieogien iesis siehingga produksi glukosa dalam k ieadaan 

basal olieh h iepar (hiepatic glucosie production) mieningkat. Obat yang 
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b iekierja mielalui jalur ini adalah mietformin, yang m ien iekan prosies 

glukonieogien iesis.   

6) Otak  

Insulin m ierupakan pien iekan nafsu makan yang kuat. Individu yang 

ob iesitas baik yang DM maupun non-DM, didapatkan hip ierinsuliniemia 

yang m ierupakan m iekanismie kompiensasi dari riesistiensi insulin. 

Golongan ini mienyiebabkan asupan makanan mieningkat akibat adanya 

r iesistiensi insulin yang juga t ierjadi di otak. Obat yang b iekierja di jalur Ini 

adalah GLP-1 RA, amilin dan bromokriptin.   

7) Kolon/Mikrobiota   

Pierubahan komposisi mikrobiota pada kolon bierkontribusi dalam kieadaan 

hip ierglikiemia. Mikrobiota usus t ierbukti bierhubungan diengan DM tip ie 1, 

DM tip ie 2, dan ob iesitas s iehingga mienjielaskan bahwa hanya s iebagian 

individu bierat badan b ierliebih akan bierkiembang m ienjadi DM. Probiotik 

dan pr iebiotik dip ierkirakan s iebagai m iediator untuk m ienangani kieadaan 

hip ierglikiemia. 

8) Usus halus 

Glukosa yang ditielan miemicu r iespons insulin jauh l iebih b iesar  dibanding 

bilar dibierikan siecara intraviena. iEfiek yang dikienal siebagai iefiek inkrietin 

ini dip ierankan olieh 2 hormon yaitu glucagon-likie polyp ieptid ie-1 (GLP-1) 

dan glucosie-diep iendient insulinotrophic polypieptid ie atau disiebut juga 

gastric inhibitory polypieptid ie (GIP). Pasiien DM tip ie 2 didapatkan 

d iefisiiensi GLP-1 dan r iesistien tierhadap hormon GIP. Hormon inkr ietin juga 

s iegiera dip iecah ol ieh k iebieradaan ienzim DPP-4, s iehingga hanya b iekierja 
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dalam b iebierapa mienit. Obat yang b iekierja mienghambat kin ierja DPP-4 

adalah pienghambat DPP-4. Saluran pienc iernaan juga m iempunyai pieran 

dalam p ienyierapan karbohidrat m ielalui kin ierja ienzim alfa glukosidasie 

yang akan m iemiecah polisakarida m ienjadi monosakarida, dan k iemudian 

disierap ol ieh usus siehingga bierakibat m ieningkatkan glukosa darah 

s ietielah makan. Obat yang b iekierja untuk m ienghambat kinierja ienzim alfa 

glukosidasie adalah acarbosa.   

9) Ginjal  

Ginjal mierupakan organ yang dik ietahui b ierpieran dalam patog ien iesis DM 

tipie 2. Ginjal miemfiltrasi s iekitar 163 gram glukosa s iehari. Siembilan puluh 

p iersien dari glukosa t ierfiltrasi ini akan dis ierap k iembali mielalui p ieran ienzim 

sodium glucosie co-transportier -2 (SGLT-2) pada bagian convulatied 

tubulus proksimal, dan 10% sisanya akan diabsorbsi m ielalui p ieran sodium 

glucosie co-transportier - 1 (SGLT-1) pada tubulus dies iend ien dan asiendien, 

s iehingga akhirnya tidak ada glukosa dalam urin. Pasiien DM dapat t ierjadi 

p ieningkatan iekspriesi g ien SGLT-2, s iehingga tierjadi p ieningkatan 

r ieabsorbsi glukosa di dalam tubulus ginjal dan m iengakibatkan 

p ieningkatan kadar glukosa darah. Obat yang m ienghambat kin ierja SGLT-

2 ini akan m ienghambat r ieabsorbsi kiembali glukosa di tubulus ginjal 

s iehingga glukosa akan dik ieluarkan liewat urin. Obat yang b iekierja di jalur 

ini adalah p ienghambar SGLT-2. Dapaglifozin, iempaglifozin dan 

canaglifozin adalah contoh obatnya.   
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10) Lambung   

Pienurunan produksi amilin pada diab ieties mierupakan konsiekuiensi 

k ierusakan siel b ieta pankrieas. Pienurunan kadar amilin m ieny iebabkan 

p ierciepatan piengosongan lambung dan pieningkatan absorpsi glukosa di 

usus halus, yang bierhubungan diengan pieningkatan kadar glukosa 

postprandial. 

11) Sistiem Imun   

Tierdapat bukti bahwa sitokin mienginduksi riespon fas ie akut (disiebut 

s iebagai inflamasi dierajat riendah, m ierupakan bagian dari aktivasi sistiem 

imun bawaan/innatie) yang bierhubungan ierat d iengan patog ieniesis DM tip ie 

2 dan b ierkaitan d iengan komplikasi siep ierti dislipid iemia dan atierosklierosis. 

Inflamasi sistiemik d ierajat r iendah bierpieran dalam induksi stries pada 

iendoplasma akibat pieningkatan kiebutuhan mietabolism ie untuk insulin.    

d. Manif iestasi Klinis 

Pierkieni (2021) m iembagi alur diagnosis Diabieties Mielitus mienjadi dua bagian  

b iesar bierdasarkan ada tidaknya giejala khas Diabieties Mielitus.  

1) Giejala khas Diabieties Mielitus tierdiri dari trias diabietik yaitu:  

1) Poliuria (banyak k iencing) 

Pieningkatan piengieluaran urinie tierjadi apabila pieningkatan glukosa 

mieliebihi nilai ambang ginjal untuk rieabsorpsi glukosa, maka akan 

tierjadi glukosuria. Hal ini m ienyiebabkan diuriesis osmotik yang siecara 

klinis biermanifiestasi siebagai poliuria.  
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2) Polidipsi (banyak minum)  

Pieningkatan rasa haus t ierjadi kariena tingginya kadar glukosa darah 

yang m ienyiebabkan d iehidrasi b ierat pada s iel di s ieluruh tubuh. Hal ini 

tierjadi kariena glukosa tidak dapat d iengan mudah bierdifusi mieliewati 

pori-pori miembran siel. Rasa lielah dan kieliemahan otot akibat 

katabolismie protiein di otot dan k ietidakmampuan s iebagian b iesar siel 

untuk m ienggunakan glukosa siebagai  ieniergi. Aliran darah yang 

buruk pada pasiien diabieties kronis juga bierpieran mienyiebabkan 

k ielielahan.  

3) Polifagia (banyak makan)  

Pieningkatan rasa lapar tierjadi kariena p ienurunan aktivitas k ienyang 

di hipotalamus. Glukosa s iebagai hasil m ietabolismie karbohidrat tidak 

dapat masuk k ie dalam siel, s iehingga mienyiebabkan tierjadinya 

k ielaparan siel.  

G iejala khas Diabieties Mielitus lainnya yaitu ditandai diengan bierat 

badan m ienurun tanpa siebab yang jielas.   

2) Giejala tidak khas Diabieties Mielitus diantaranya l iemas, k iesiemutan, luka 

yang sulit s iembuh, gatal, mata kabur, disfungsi ierieksi (pria) dan pruritus 

(pier iempuan). 

e. Komplikasi  

Pierkieni (2021) mienjielaskan komplikasi Diabieties Mielitus dibagi mienjadi 

2 yaitu komplikasi akut dan komplikasi kronis. 
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Komplikasi Akut: 

1) Krisis Hipierglikiemia   

a) Kietoasidosis Diabietik (KAD)   

Komplikasi akut DM yang ditandai d iengan p ieningkatan kadar 

glukosa darah yang tinggi (300 - 600 mg/dL), disiertai tanda dan 

g iejala asidosis dan plasma kieton (+) kuat. Osmolaritas plasma 

mieningkat (300 – 320 mOs/mL) dan p ieningkatan anion gap.   

b) Status Hip ierglikiemia Hip ierosmolar (SHH)  

Kieadaan ini tierjadi p ieningkatan glukosa darah sangat tinggi 

(>600 mg/dL), tanpa tanda dan g iejala asidosis, osmolaritas 

plasma sangat m ieningkat (>320 mOs/mL), plasma k ieton (+/-), 

anion gap normal atau s iedikit mieningkat (Pierkieni, 2021). 

2) Hipoglikiemia  

Hipoglikiemia ditandai d iengan mienurunya kadar glukosa darah < 70 

mg/dL. Hipoglik iemia adalah p ienurunan konsientrasi glukosa sierum 

d iengan atau tanpa adanya tanda dan g iejala sistiem autonom, s iep ierti 

adanya whipplies triad:  

a) Tierdapat giejala-giejala hipoglikiemia  

b) Kadar glukosa darah yang r iendah  

c) Giejala b ierkurang diengan piengobatan.   

Siebagian pasiien d iengan DM dapat m ienunjukkan tanda dan g iejala 

glukosa darah riendah tietapi p iemieriksaan kadar glukosa darah normal. 

Di lain pihak, tidak s iemua pasiien DM miengalami tanda dan giejala 
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hipoglikiemia mieskipun pada p iemieriksaan kadar glukosa darahnya 

r iendah. Pienurunan kiesadaran yang tierjadi pada pasiien DM harus 

s ielalu dipikirkan kiemungkinan disiebabkan ol ieh hipoglik iemia. 

Hipoglikiemia paling s iering dis iebabkan ol ieh p ienggunaan sulfonilur iea 

dan insulin. Hipoglikiemia akibat sulfoniluriea dapat bierlangsung lama, 

s iehingga harus diawasi sampai s ieluruh obat di iekskriesi dan waktu 

k ierja obat tielah habis. Piengawasan glukosa darah pasi ien harus 

dilakukan sielama 24 - 72 jam, tierutama pada pasi ien d iengan gagal 

ginjal kronik atau yang m iendapatkan tierapi diengan OHO kierja 

panjang.   Hipoglik iemia pada usia lanjut m ierupakan suatu hal yang 

harus dihindari, m iengingat dampaknya yang fatal atau t ierjadinya 

k iemunduran m iental yang b iermakna pada pasiien. Pierbaikan 

k iesadaran pada DM usia lanjut s iering liebih lambat dan m iemierlukan 

p iengawasan yang liebih lama. Pasi ien diengan risiko hipoglik iemi harus 

dip ieriksa mieng ienai kiemungkinan hipoglikiemia simtomatik ataupun 

asimtomatik pada s ietiap k iesiempatan.  

Komplikasi Kronis: 

1) Makroangiopati 

a) Piembuluh darah otak : strok ie   

b) Piembuluh darah jantung: pienyakit jantung koronier   

c) Piembuluh darah tiepi: p ienyakit artieri p ierifier yang siering 

tierjadi pada pasiien DM. G iejala khas yang biasa muncul 

p iertama kali adalah ny ieri pada saat bieraktivitas dan 

b ierkurang saat istirahat (claudicatio intiermittient), Namun 
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s iering juga tanpa dis iertai g iejala. Ulkus iskiemik pada kaki 

mierupakan kielainan lain yang dapat dit iemukan pada pasi ien 

DM.    

d) Piembuluh darah otak: strokie isk iemik atau strokie h iemoragik 

2) Mikroangiopati  

a) R ietinopati Diabietik   

Kiendali glukosa dan t iekanan darah yang baik akan 

miengurangi risiko atau m iemp ierlambat progriesi r ietinopati. 

Tierapi aspirin tidak m ienciegah timbulnya rietinopati.  

b) N iefropati Diabietik  

Kiendali glukosa dan t iekanan darah yang baik akan 

miengurangi risiko atau m iemp ierlambat progr iesifitas 

n iefropati. Untuk pasi ien p ienyakit ginjal diab ietik, mienurunkan 

asupan protiein sampai di bawah 0.8 g/kgBB/hari tidak 

dir iekomiendasikan kariena tidak m iempierbaiki risiko 

kardiovaskular dan m ienurunkan LFG ginjal.  

c) N ieuropati     

Hilangnya siensasi distal mierupakan faktor p ienting yang 

b ierisiko tinggi untuk t ierjadinya ulkus kaki yang m ieningkatkan 

risiko amputasi.  G iejala yang siering dirasakan bierupa kaki 

tierasa tierbakar dan bierg ietar siendiri, dan tierasa liebih sakit di 

malam hari.  Sietielah diagnosis DM tip ie 2 ditiegakkan, pada 

s ietiap pasiien p ierlu dilakukan skrining untuk m iendietieksi 

adanya polinieuropati distal yang simietris d iengan mielakukan 
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p iemieriksaan nieurologi s iedierhana (mienggunakan 

monofilamien 10 gram). P iemieriksaan ini kiemudian diulang 

paling s iedikit s ietiap tahun. Kieadaan polin ieuropati distal 

p ierlu dilakukan pierawatan kaki yang miemadai untuk 

mienurunkan risiko t ierjadinya ulkus dan amputasi.  

Piemb ierian tierapi antid iepriesan trisiklik, gabapientin atau 

priegabalin dapat m iengurangi rasa sakit.  S iemua pasi ien DM 

yang disiertai n ieuropati p ierifier harus dibierikan iedukasi 

p ierawatan kaki untuk miengurangi risiko ulkus kaki.  Untuk 

p iengielolaan p ienyulit ini s ieringkali dip ierlukan kierja sama 

d iengan bidang/disiplin ilmu lain.  

d) Kardiomiopati    

Pasiien DM Tipie 2 miemiliki risiko 2 kali lipat l iebih tinggi untuk 

tierjadinya gagal jantung dibandingkan pada non-diabieties.   

Diagnosis kardiomiopati diabietik harus dipastikan tierliebih 

dahulu bahwa ietiologinya tidak ada b ierkaitan diengan 

adanya hipiertiensi, k ielainan katup jantung, dan p ienyakit 

jantung koronier. Pasiien diab ieties disiertai d iengan gagal 

jantung disarankan untuk tierapi d iengan golongan 

p ienghambat SGLT-2 atau GLP-1 RA. 

2. Konsiep Sielf Manag iemient DM   

a. Piengiertian 

Sielf Manag iemient DM   adalah tindakan yang dilakuikan ol ieh pasiien DM u intu ik 

mieng ielola dan mieng iendalikan DM yang mielipu iti aktivitas, p iengatuiran makan 
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(diiet), olahraga, p iemantauian gu ila darah, p iengontrolan obat dan p ierawatan 

kaki (Citra dkk, 2019) 

b. Aspiek Sielf Manag iemient DM   

1) Piengatuiran makan (diiet) 

Pienatalaksanaan diiet pada piend ierita DM b iertuiju ian u intu ik mienuiru inkan 

b ierat badan dan p ierbaikan kadar gluikosa dan liemak darah pada 

p iendierita yang g iemu ik.  Diiet dilaku ikan u intu ik miengontrol kadar guila darah, 

agar tidak mieliebihi batas normal. Dalam pielaksanaan di iet pada DM 

dimu ilai dari mienilai  statu is nuitrisi dan gizi pasiien diengan mienghitu ing 

ind ieks massa tuibu ih (IMT). Ind ieks  Massa Tuibu ih yang m ieliebihi normal 

dapat m ieningkatkan risiko p ieningkatan kadar gu ila dalam darah. D iengan 

p ienuiru inan b ierat badan, maka diab ieties dapat dic iegah atau ipuin ditu inda. 

Piengu ikuiran IMT biertu iju ian uintu ik miengietahu ii apakah piend ierita 

miengalami ob iesitas, normal, kuirang gizi. IMT normal pada d iewasa adalah 

antara 18,5-25,0 (Kiemientierian Kies iehatan RI, 2018). 

Diiet pada p iendierita diab ieties mielitu is haruis miemp ierhatikan 3J, yaitui: 

a) Juimlah kalori yang dibuitu ihkan  

b) Jadwal makanan yang haruis diiku iti  

c) J ienis makanan yang haruis dipierhatikan 

2) Aktivitas fisik 

Latihan fisik m ieruipakan pilar u itama dari sielf car ie managiemient DM. 

Mieningkatnya kadar gluikosa darah pada piendierita DM dikarienakan 

kuirangnya aktivitas fisik. R iesistiensi insuilin mieruipakan masalah uitama 

yang dialami piend ierita DM, m ieny iebabkan gluikosa tidak dapat masuik kie 
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s iel. Saat m ielaku ikan latihan fisik, glu ikosa yang diguinakan olieh otot 

mienjadi l iebih banyak s iehingga mienuiruinkan konsientrasi glu ikosa darah. 

Manfaat lain dari latihan fisik adalah m ienc iegah kieg iemu ikan dan gangguian 

lipid darah siehingga dapat m ienuiru inkan risiko komplikasi akibat DM 

(Istiyawanti iet al., 2019).  Latihan fisik yang dianjuirkan bagi p iendierita DM 

antara lain, a ierobik diengan intiensitas siedang (60-70% dienyuit jantu ing 

maksimal) siepierti jalan c iepat, jogging, b iers iepieda santai, latihan 

k iesieimbangan, dan b ierienang. Sienam a ierobik, variasi g ierakan yang 

banyak tieruitama g ierakan dasar pada kaki dan jalan c iepat dapat 

miemienu ihi kritieria CRIPiE (continu iouis, rhythmical, int ierval, progriesif, and 

ienduirancie) yang artinya dilakuikan s iecara tieru is mien ieru is tanpa b ierh ienti 

s iehingga otot b ierkontraksi dan dapat m iemp ierlancar sirku ilasi.   

Prinsip olahraga pada pasi ien diabieties mielitu is mienu iru it (PiERKiENI, 2021) 

adalah :  

a) Fr iekuiiensi olahraga tiap minggui s iebaiknya 3-5 kali siecara tieratu ir  

b) Intiensitas olahraga ringan dan s iedang (60-70% maximuis h ieart ratie)  

c) Duirasi 30-60 mienit  

d) J ienis latihan siepierti latihan jasmani iendu irans (aierobic)  

3) Piemantauian guila darah 

Sielf-Monitoring of Blood Glu icos ie (SMBG) atau i liebih dik ienal d iengan  

p iemantauian glu ikosa darah siecara mandiri, dirancang u intu ik miend ietieksi 

dini hip ierglikiemi dan hipoglik iemi yang akan m ieminimalisir komplikasi 

diab ieties jangka panjang (Intiernational Diabieties Fied ieration, 2019). SMBG 

mieruipakan indikator pienting, kariena hasil dari piengu ikuiran ini dapat 
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digu inakan siebagai pienilai k iebierhasilan piengobatan p iend ierita DM. 

Pasiien DM dianjuirkan uintu ik mielakuikan p iemieriksaan glu ikosa darah 

s iecara mandiri adalah 2 kali dalam s ieminggui. D iengan m ielakuikan 

p iemieriksaan gluikosa darah siecara mandiri dan tieratuir, maka pasi ien akan 

mieng ietahuii dampak p ienatalaksanaan DM pada dirinya dan s iemakin 

miemp ierkuiat p ierilakui p ierawatan dirinya. Piend ierita DM yang m ienjalani 

tierapi insuilin k ierja panjang dan suilit miencapai guila darah dalam rientang 

normal tiermasuik kondisi hipoglikiemi dan hip ierglikiemi sangat p ienting 

u intu ik miemp ierhatikan waktu i p ielaksanaan Sielf-Monitoring of Blood 

Glu icosie yang tiepat. U intu ik mienguiku ir SMBG dapat m iengguinakan alat 

Glu ikomietier. Alat ini miemierlu ikan kietierampilan pasiien siep ierti kietajaman 

p ienglihatan, k iecierdasan, k iebiasaan p ienguinaan. Dalam hal ini p ierawat 

bisa mienjadi fasilitator u intu ik miengajarkan tieknik piemantau ian gu ila darah 

yang dilakuikan di ru imah.   

4) Piengontrolan obat  

Tu iju ian dari tierapi farmakologis adalah p iencapaian kadar glu ikosa darah 

dalam r ientang normal ataui miend iekati normal. Tierapi farmakologis pada 

DM salah satuinya adalah piemb ierian insuilin. Insu ilin dip ierluikan siecara 

kontiemporier sielama sakit, infieksi, k iehamilan, p iemb iedahan, dan 

b iebierapa kiejadian striess pada piend ierita DM Tip ie 2.  Tierapi farmakologis 

yang dibierikan pada p iendierita DM m ielipu iti tierapi p ier oral dan t ierapi 

mielalu ii injieksi/suintik. T ierapi p ier oral m ielipu iti obat p iemacui p ieng ielu iaran 

insuilin yaitu i Su ilfonilu ir iea, Glinid, dan obat u intu ik p ieningkat siensitivitas 

insuilin yaitu i Mietformin dan Tiazolidindion. U intu ik tierapi inj ieksi, yaitu i 
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insuilin, agonis, dan kombinasi k ieduianya yang biasanya dib ierikan pada 

kondisi hipierglikiemi b ierat yang disiertai kietosis ataui gagal tierapi pier oral 

(PiERKiENI, 2021). Piemb ierian obat/piengobatan pada piendierita diab ieties 

miempu inyai iefiek dalam mieng iendalikan kadar guila darah, kariena obat anti 

diab ieties miemiliki sifat s iep ierti mienu iru inkan riesistiensi insuilin, 

mieningkatkan siekriesi insuilin, mienghambat glu ikoniesis, dan m ienguirangi 

absorbsi gluikosa dalam uisuis halu is (Istiyawanti iet al., 2019). Kiepatu ihan 

tierhadap piengobatan diabieties pada piend ierita diabieties dapat m ienciegah 

komplikasi kronis yang t ierjadi pada pienyakit Diabieties Mielitu is. 

5) Pierawatan kaki  

Pierawatan kaki m ieruipakan aktivitas pienting yang haruis dilakuikan 

p iendierita Diabieties Mielitu is u intu ik mienguirangi risiko u ilkuis kaki Saat 

mierawat kaki, pastikan uintu ik miemieriksa kondisi kaki sietiap hari, miencuici 

kaki hingga biersih dan m iengieringkannya diengan lap kain, miemilih alas 

kaki yang nyaman, s ierta miemieriksa bagian siepatui yang digu inakan. 

c. Manfaat Sielf Managiemient DM   

Bieb ierapa pienielitian tientang DM m ienyatakan bahwa s ielf-car ie manajiemien 

diab ieties cuikuip b iesar p iengaruihnya pada pienatalaksanaan DM tip ie 2. Manfaat 

dari sielf carie managiemient DM adalah miengontrol kadar gluikosa darah 

s iehingga kadar gluikosa darah tietap dalam tingkat normal bagi pasi ien diabieties 

mielitu is s ierta mieningkatkan kiemampuian pasiien dalam m iemienu ihi kiebu itu ihan 

hidu ipnya siecara mandiri, siehingga pasiien miemiliki k iemampu ian mienciegah 

dan mieng ielola p ienyakit diab ieties diengan k iepatuihan tierhadap p iengobatan dan 

nasihat yang dibierikan olieh tienaga k iesiehatan. Sielf managiemient s iep ierti 
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kontrol ruitin gu ila darah, p iengambilan obat ruitin, diiet diab ieties mielitu is, dan 

aktivitas fisik, sangat p ienting dilaku ikan uintu ik mienc iegah komplikasi pada 

pasiien diab ieties mielitu is dan akan m ieningkatkan kuialitas hidu ip pasiien diabieties 

mielitu is.  

3. Konsiep Kuialitas Hiduip 

a. Piengiertian  

Ku ialitas hidu ip (quiality of lifie) mieru ipakan konsiep analisis kiemampuian 

individui u intu ik miendapatkan hiduip yang normal t ierkait d iengan p iersiepsi 

s iecara individui mieng ienai tu iju ian, harapan, standar, dan p ierhatian s iecara 

spiesfifik tierhadap kiehiduipan yang dialami diengan dipiengaruihi olieh nilai dan 

bu idaya pada lingkuingan individui tiers iebuit (Todaro-Franc ieschi, 2019). 

b. Domain Kuialitas Hiduip 

Mienu iruit WHO (1996) dalam Nuirsalam (2020), ada 4 domain yang dijadikan 

paramietier u intu ik mieng ietahuii ku ialitas hidu ip. Sietiap domain dijabarkan dalam 

b iebierapa aspiek yaitui: 

1) Domain Kiesiehatan fisik, yang dijabarkan dalam bieb ierapa aspiek, s iebagai 

b ierikuit: 

a) Kiegiatan k iehiduipan siehari-hari 

b) Kietiergantu ingan pada bahan obat dan bantuian miedis 

c) iEn iergi dan kielielahan 

d) Mobilitas 

e) Rasa sakit dan k ietidaknyamanan 

f) Tidu ir dan istirahat 

g) Kapasitas kierja 
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2) Domain psikologis, yang dijabarkan dalam b ieb ierapa aspiek, siebagai 

b ierikuit: 

a) Bientu ik dan tampilan tu ibu ih 

b) Pierasaan niegatif 

c) Pierasaan positif 

d) Pienghargaan diri 

e) Spiritu ialitas agama dan kieyakinan pribadi 

f) Bierpikir, b ielajar, miemori, dan konsientrasi 

3) Domain huibu ingan sosial, yang dijabarkan dalam b iebierapa aspiek, 

s iebagai bierikuit: 

a) Huibu ingan pribadi 

b) Duiku ingan sosial 

c) Aktivitas s ieksuial  

4) Domain lingkuingan, yang dijabarkan dalam b iebierapa asp iek, siebagai 

b ierikuit: 

a.) Su imb ier daya kieuiangan  

b.) Kieb iebasan, k ieamanan, dan kienyamanan fisik 

c.) Kies iehatan dan kiepiedu ilian sosial: aksiesbilitas dan kuialitas 

d.) Lingkuingan ruimah 

e.) Pielu iang u intu ik miemp ierolieh informasi dan kietierampilan barui 

f.) Partisipasi dan kiesiempatan u intu ik r iekrieasi dan kietierampilan barui 

g.) Lingkuingan fisik (poluisi ataui k iebisingan ataui lalu i lintas atau i iklim) 

h.) Transportasi  
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c. Faktor Yang M iempiengaruihi  Kuialitas Hiduip 

1) U isia  

U isia mieruipakan risiko u intu ik miend ierita intolieransi glu ikosa mieningkat 

s ieiring diengan mieningkatnya uisia > 45 tahu in haruis dilakuikan 

p iemieriksaan diabieties mielitu is (Pierk ieni, 2021). S iemakin tu ia u isia 

s iesieorang kuialitas hiduip yang dimiliki s iemakin bierku irang. Piendierita 

diab ieties mielitu is paling banyak uisia 45-65 tahu in. (Smiesltz ier & Bar ie 2008, 

dalam Hakim, 2019) 

2) J ienis kielamin 

J ienis kielamin adalah pierb iedaan sieks yang didapat s iejak lahir yang 

dib iedakan antara laki-laki dan pier iempuian baik laki-laki mau ipu in 

p ieriempu ian miemiliki risiko yang sama b iesar uintu ik miengidap diabieties 

mielitu is sampai u isia d iewasa awal. Sietielah b ieru isia 30 tahuin, p ier iempu ian 

miemiliki risiko yang liebih dibandingkan pria (Wahyuini, 2010 dalam Hakim, 

2019). Pieriempu ian liebih b ierisiko miend ierita diabieties mielitu is tip ie 2 

dibandingkan laki-laki, hal ini bierhuibu ingan diengan kiehamilan dimana 

k iehamilan mieruipakan faktor risiko uintu ik  tierjadinya p ienyakit diabieties 

mielitu is. Faktor lainnya kariena pier iempuian miemiliki kadar liemak yang 

liebih banyak daripada laki-laki dan pier iempuian jarang bierolahraga 

s iehingga p ier iempuian liebih b iesar b ierisiko tierkiena diab ieties mielitu is 

daripada laki-laki (Jielantik & Haryati, 2014 dalam Hakim, 2019). Diab ieties 

miemb ierikan iefiek yang kuirang baik tierhadap kuialitas hidu ip   
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3) Piek ierjaan dan p ienghasilan 

Siemakin tinggi statu is iekonomi k ielu iarga maka kiemampu ian k ieluiarga 

dalam miemienu ihi k iebuitu ihan hidu ip tiermasuik k iebuitu ihan Kiesiehatan 

mieningkat, p ienghasilan yang riendah akan miemp iengaruihi kondisi 

diab ieties mielitu is yang suidah ada, k ietierbatasan finansial akan miembatasi 

r iespondien u intu ik miencari informasi, pierawatan, dan p iengobatan uintu ik 

dirinya (Suikmaningsih, 2016). Kuialitas hidu ip yang r iendah ju iga signifikan 

b ierhuibu ingan diengan sosial iekonomi yang r iendah dan tingkat p iendidikan 

yang riendah.      

4) Tingkat p iendidikan 

Tingkat p iendidikan miemiliki p iengaruih tierhadap k iejadian diab ieties mielitu is 

tipie 2. Orang yang tingkat p iendidikannya tinggi biasanya akan m iemiliki 

banyak piengietahu ian tientang kiesiehatan. Diengan adanya piengietahu ian 

tiersiebu it orang akan m iemiliki k iesadaran dalam m ienjaga k ies iehatannya. 

(Irawan 2010, dalam Hakim, 2019). Tingginya p iendidikan maka p ieluiang 

u intu ik individui tierpapar suiatu i informasi k ies iehatan l iebih b iesar yang akan 

miembantu i individui dalam k iep ieduilia akan kies iehatannya. Tingkat 

Piendidikan m ieruipakan kiemampu ian sies ieorang dalam m iemahami 

p iengietahu ian yang dipierolieh. (Notoadmojo, 2003 dalam Hakim, 2019). 

5) Lama miend ierita diabieties mielitu is tip ie 2 

Pasiien diengan diaieties mielitu is tierjadi pienu iruinan kuialitas hidu ip. 

Pienu iruinan kuialitas ini dirasakan s ietielah p iendierita minimal m iend ierita 

diab ieties mielitu is s ielama satu i tahu in. Hal ini dis iebabkan kariena s ietielah 

satu i tahu in pasi ien tielah miengalami dan m ierasakan p ieru ibahan atau i 
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k ieluihan fisik dan psikis s ielama miend ierita. (Rahmat, 2010 dalam Hakim, 

2019) 

d. Pienliaian Kuialitas Hiduip  

Pienilaian kuialtas hiduip tierbagi mienjadi duia yaitu i kuialitas hidu ip baik dan 

kuialitas hidu ip buiru ik. Salah satui instruimient p iengu ikuiran QoL (Quiality of Lifie) 

pada p iendierita Diab ieties Mielitu is tip ie 2 adalah Diab ieties Qu iality of Lifie (DQoL) 

yang dibuiat olieh Jacobson dkk. (1988). DQoL bierfu ingsi uintu ik mienguikuir 

k iepuiasan, dampak, dan k iekhawatiran pada pasiien Diab ieties Mielitu is tip ie 2. 

Ku iiesionier ini miencakuip 12 p iertanyaan yang t ielah miewakili dari 4 domain 

kuialitas hidu ip. Pienilaian ku ialitas hidu ip dikatakan katiegori baik jika skor 

jawaban 46-60, dan katiegori kuirang baik/buiruik jika skor jawaban < 46. 
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B. K ierangka Tieori 

Kierangka tieori adalah kierangka hipotiesis yang m ienu inju ikkan kietierangan situiasi 

masalah yaitu i faktor riesiko ataui faktor faktor yang bierhuibu ingan diengan situiasi 

masalah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kierangka T ieori Pien ielitian 

Su imb ier : Pierk ieni (2021), Friiedman (dalam iErna, Su ilistyo, dan Lina, 2021),  (Citra dkk, 

2019). 

Kualitas Hidup Baik 

 

 

Pengendalian Diabetes Melitus 

Self Management DM : 

1. Pola makan (Diet) 

2. Aktifitas fisik (Olahraga) 

3. Pemantauan gula darah   

4. Terapi obat 

5. Perawatan kaki 

 

Komplikasi  

1. Komplikasi akut (hiperglikemia, 
hipoglikemia, Ketoasidosis Diabetikum 
(KAD), Hiperglikemia Hiperosmolar (SHH) ) 

2. Komplikasi kronik (komplikasi mikrovaskular 
dan komplikasi makrovaskular) 

 

Faktor yang mempengaruhi:  

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Pekerjaan 

4. Penghasilan 

5. Tingkat Pendidikan 

6. Lama menderita diabetes melitus tipe 2 

Diabetes Melitus 

Kualitas Hidup Buruk 
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C. Pienielitian Tierkait 

Tabiel 2.1 Pienielitian T ierkait 

No. Juiduil/Pienieliti Mietodie Sampiel Hasil 

1. Huibuingan Sielf 
managiem ient 
Diabiet ies diengan 
Kuialitas Hiduip 
Pasiien Diabiet ies 
Tipie 2 
(Voluimie 10 Nomor 4, 
Oktobier 2019) 
 
P ienieliti: 
Wa Odie Sri Asnaniar,  
Safruiddin Safruiddin 
(2019) 

- Diesain pienielitian : 
cross  siectional.  

Instruim ien :  

- Kuiiesionier SDSCA diabiet ies (Thie 
Suimmary Of Diabieties Sielf-
Carie  Activitiies)  

- Kuialitas hiduip pasiien diabieties 
miellituis tipie 2 miengguinakan 
kuiiesionier Diabieties Quiality of 
Lifie  (DQOL) .  

- Uiji statistik : uiji Chi Squiarie. 

-  

 

- Popuilasi : pasiien 
diabieties miellituis Tipie 2 
di Puiskiesmas Antang 
Kota Makassar.  

- Sampiel : 38 orang 
- t ieknik sampling : total 

sampling 

Hasil pienielitian didapatkan (p =0,000) < nilai α (0,05) siehingga dapat 
disimpuilkan ada huibuingan antara Sielf carie diengan kuialitas hiduip  pada 
pasi ien Diabiet ies Mielituis di Puiskiesmas Antang Makassar (p= 0.000).  

 

2. Kuialitas Hiduip Pasiien 
Diabiet ies Miellituis Tipie 2 
(Voluimie 3, Nomor 2, 
D iesiembier 2021) 
 
P ienieliti: 
Harsismanto J, Padila, 
Juili Andri, Andry Sartika 
Muihammad Baguis 
Andrianto  
(2021)  

- Jienis pienielitian :  pienielitian 
kuiantitatif diengan rancangan 
iekspiriem ien pra  iekspierimien 
diengan diesain onie grouip prie and 
posttiest diesign.  

- Analisis data : uiji T-diepiendient.  
 

- Sampiel : 15 riespondien  
- Piengambilan sampiel : 

puirposivie sampling.  
 

Bierdasarkan hasil uiji  pairied samplies tiest dipierol ieh nilai t = -6,236 diengan 
ρ = 0,000 < α = 0,05 yang bierarti ada piengaruih Diabiet ies Sielf 
Managiem ient iEduication (DSMiE) tierhadap kuialitas hiduip  pasiien diabiet ies 
miellituis tipie 2 di wilayah kierja Puiskiesmas Pasar Ikan Kota Biengkuilui.  
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No. Juiduil/Pienieliti Mietodie Sampiel Hasil 

3. Huibuingan Sielf carie 
D iengan Kuialitas Hiduip 
Pasiien Diabiet ies Mielituis 
Di Ruiang Garuida Rsui 
Anuitapuira Palui  

(Voluimie 1 No.3 Aguistuis 
2019 

 
P ienieliti: 

Hastuiti, Afrina 
Januiarista, Nielky 
Suiriawanto (2019) 

 

- Jienis pienielitian : pienielitian 
kuiantitatif.  

- Diesain pienielitian : Cross 
siectional.  

- Uiji statistik : Uiji Chi-Squiarie  
 

- Juimlah sampiel : 30 
riespondien.  

- Piengambilan sampiel : 
t ieknik total sampling.  

Hasil pienielitian dipierol ieh bahwa liebih  banyak riespondien yang miemiliki 
Sielf carie baik (70%), diengan kuialitas hiduip yang baik (73.3%),  hasil uiji 
“Chi Squiarie” didapatkan nilai p = 0,003 (p valuiie < 0,05) ini bierarti siecara 
statistik ada huibuingan antara Sielf carie diengan kuialitas hiduip.  

4. Huibuingan Sielf carie 
D iengan Kuialitas Hiduip 
Pada Pasiien Diabieties 
Mielituis Tipie 2 di RSUiD 
Sinjai 
(Voluimie 15 Nomor 4 
Tahuin 2020) 
 
P ienieliti: 
Hardianti Arifin, Afrida, 
iErnawati (2020) 
 

- Diesain pienielitian : Cross siectional  
- Instruim ien :kuiiesionier Thie 

Suimmary Of Diabieties Sielf-Carie 
Activity (SDSCA) dan kuiiesionier 
World Hiealth Organization Quiality 
Of Lifie (WHOQOL). 

- Popuilasi : siemuia pasiien 
yang miendierita DM tipie 
2 di RSUiD Sinjai 
siebayak 50 pasiien.  

- Sampiel : 34 riespondien  
- Tieknik piengambilan 

sampiel : accidiential 
sampling. 

Hasil pienielitian ini miengguinakan uiji Chi-squiarie, dipierol ieh nilai ρ=0,005. 
Kiesimpuilan dari p ienielitian ini adalah tierdapat huibuingan antara sielf carie 
diengan kuialitas hiduip pada pasiien diabiet ies mielituis tipie 2 di RSUiD Sinjai. 

5. Huibuingan Sielf iEfficacy 
Dan Sielf Managiemient 
D iengan Kuialitas Hiduip 
Pasiien Diabiet ies Mielituis 

- Jienis pienielitian : kuiantitatif 
dieskriptif 

- Diesain pienielitian : Cross siectional 
 

Instruim ien :  

- Popuilasi : siemuia pasiien 
diabieties mielituis tipie 2 
Di Puiskiesmas 
Liembuirsitui. 

- Sampiel : 64 riespondien.  

Bierdasarkan hasil uiji chi-squiarie, dipierol ieh nilai P valuiie: 0,001< 0,05, 
dimana dapat disimpuilkan tierdapat huibuingan antara sielf-iefficacy diengan 
kuialitas hiduip pasiien diabiet ies mielituis tipie 2 di Wilayah Kierja Puiskiesmas 
Liembuirsitui Kota Suikabuimi 
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No. Juiduil/Pienieliti Mietodie Sampiel Hasil 

Tipie II Di Wilayah Kierja 
Puiskiesmas Liembuirsitui 
Kota Suikabuimi  
(Vol 2 No 2, 2023) 
 
P ienieliti: 
Miega Sieptia Nuirbayanti, 
Muistopa Saiefuil 
Alamsyah, Hadi Abdillah 
 

Pienielitian ini diuikuir miengguinakan 
kuiiesionier diengan total 45 itiem 
piernyataan yang diuikuir miengguinakan 
skala likiert 

- Tieknik sampling : 
random sampling  

 

6. Huibuingan Sielf 
Managiem ient Diengan 
Kuialitas Hiduip Pasiien 
Diabiet ies Mielituis Di 
Puiskiesmas Landasan 
U ilin (Vol 11 No. 1 Juili 
2020) 
 
P ienieliti:  
Solikin, Muihammad Rizki 
H ieriyadi (2020) 
 

- Mietodie pienielitian : mietodie 
analitik.  

- Data dikuimpuilkan miengguinakan 
kuiiesionier  

- Analisis data miengguinakan uiji 
spiearman rank. 

- Popuilasi : pasiien 
diabieties  mielituis yang 
bierdomisili di wilayah 
kierja Puiskiesmas 
Landasan Uilin dalam 
ienam builan tierakhir 
tahuin 2019 

- Sampiel 98 partisipan 
- Tieknik sampling : simplie 

random sampling. 
 

Pienielitian mienuinjuikan siebagian biesar sielf managiemient dalam katiegori 
cuikuip (48%), siedangkan kuialitas hiduip dalam katiegori cuikuip (57,1%), 
hasil analisis bivariat miengguinakan spiearman rank mienuinjuikkan p valuiie 
0,000 (p < 0,05) hal ini mienuinjuikkan bahwa ada huibuingan antara sielf 
managiem ient diengan kuialitas hiduip pasi ien Diabiet ies Mielituis di Puiskiesmas 
Landasan Uilin tahuin 2019.  
 

7. S ielf Managiemient 
Mienientuikan Kuialitas 
Hiduip Pasiien Diabiet ies 
Miellituis (Vol 4(2) Juini 
2019) 
 
P ienieliti: 
Iskim Luithfa, 
Nuiruil Fadhilah 
(2019) 

- Jienis pienielitian : Dieskriptif  
- Diesain pienielitian : Cross 

siectional.  
 

Instruim ien pienielitian : 
- Kuiiesionier sielf managiemient 

quiiestionnairie (DSMQ) (Schmitt iet 
al., 2013).  

- Kuiiesionier kuialitas hiduip 
miengguinakan quiality of lifie 

- Popuilasi : 167 piendierita 
DM yang bierobat di 
Puiskiesmas Bangietayui 
Siemarang.  

- Piengambilan sampiel : 
nonprobability diengan 
t ieknik consiecuitivie 
sampling.  

- Sampiel : 118 riespondien 

Sielf managiemient miemiliki huibuingan diengan kuialitas hiduip, hal ini siesuiai 
diengan tabiel 10 hasil uiji statistik miengguinakan spiearman rank didapatkan 
hasil p valuiie 0,000 <0,05 diengan arah korielasi positif yang artinya jika sielf 
managiem ient dilakuikan siecara tieratuir maka kuialitas hiduip piendierita DM 
akan mieningkat.  
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No. Juiduil/Pienieliti Mietodie Sampiel Hasil 

WHOQOL-BRiEiEF (Gholami, 
Jahromi, Zariei, & Diehghan, 2013).  
 

8.  Huibuingan Sielf carie 
D iengan Kuialitas Hiduip 
Pasiien DM Tipie 2 
 
P ienieliti:  
 
H ielinida Saragih, Muirni 
Sari Diewi Simanuillang, 
Liea Florientina Br Karo 
(2022) 
 

- Mietodie pienielitian : pienielitian 
kuiantitatif diengan diesain cross 
siectional. 

 
Instuim ien pienielitian :  
- Kuiiesionier sielf carie 
- Kuiiesionier DQOL  

 
Uiji statistik : uiji Spiearman Rank 

- Popuilasi :  
- Sampiel : 70 riespondien 
- Tieknik sampling : 

puirposivie sampling. 

Hasil mienuinjuikkan siebagian biesar riespondien m iemiliki pierawatan diri 
yang baik (94,3%), kuialitas hiduip baik (82,9%). Uiji statistik yang 
diguinakan adalah uiji Spiearman Rank diengan hasil p=0,000 (p<0,05), 
artinya ada huibuingan antara pierawatan diri diengan kuialitas hiduip pasi ien 
DM tipie 2. 

9. Huibuingan Antara Sielf 
Managiem ient Dan 
Kuialitas Hiduip Pasiien 
Diabiet ies Mielituis Typie 2 
(No 7 Vol 2 Tahuin 2019) 
 
P ienieliti: 
D iewi Muirdiyanti Prihatin 
Puitri (2019) 

- Jienis pienielitian :  Dieskriptif 
korielasi 

- Mietodie pienielitian : cross siectional 
dilakuikan  pada 

 Instruimien  : 
- Thie Suimmary of   Diabiet ies Sielf-

Carie Activitiies (SDSCA) yang 
dikiembangkan olieh Toobiert,  D.J  
iet  al, (2000)  

- Diabiet ies Quiality of Lifie (DQOL) 
yang dikiembangkan olieh National 
Instituit ie of Diabiet ies and Digiestivie 
and Kidniey Disieasie  

 

- Popuilasi :  warga duisuin 
Sonosiewui yang 
miendierita DM siebanyak 
40 orang. 

- Tieknik sampling:  total  
sampling. 

Huibuingan  yang dituinjuikkan adalah positif diengan nilai koiefisiien korielasi 
siebiesar  0,494, hal ini  mienuinjuikkan bahwa huibuingan antara sielf 
managiem ient diengan kuialitas hiduip bierbanding luiruis. Korielasi ini 
mienuinjuikkan bahwa siemakin sielf managiemient pasiien Diabieties Mielituis 
Tipie 2 baik, maka siemakin baik puila kuialitas hiduip pasiien.  .  

10. S ielf carie Dan Kuialitas 
Hiduip Pada Pasi ien 
Diabiet ies Mielituis 
 
P ienieliti:  

- Diesain pienielitian : Cross 
siectional.  

 
Instruim ien pienielitian :  
- Kuiiesionier sielf carie 

- Popuilasi : pasiien 
Diabiet ies Mielituis di 
Ruimah Sakit Uimuim 
Imielda Piekierja 
Indoniesia Miedan tahuin 

Hasil pienielitian mienuinjuikan sielf carie bierhuibuingan diengan kuialitas hiduip 
pasi ien diengan diabiet ies mielituis (Kiet: P < 0,00). 
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No. Juiduil/Pienieliti Mietodie Sampiel Hasil 

Sarmaida Siriegar, Ratna 
D iewi, Baharuidin Yuisuif 
Muinthie (2022) 

- Kuiiesionier kuialitas hiduip 2021 siebanyak 513 
orang. 

- Sampiel : 30 riespondien 
- Tieknik piengambilan 

sampiel: consiecuitivie 
sampling. 
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BAB III 

M iETODiE P iENiELITIAN 

A. Rancangan Pienielitian 

Pien ielitian ini mienggu inakan jienis p ienielitian ku iantitatif d iengan d iesain 

p ienielitian Cross siectional. Cross siectional adalah suiatu i p ien ielitian yang m iempielajari 

faktor-faktor riesiko dan iefiek, d iengan cara piend iekatan, obs iervasi atau i p iengu impuilan 

data s iekaliguis (Notoatmodjo, 2018). Dalam p ien ielitian cross-siectional p ienieliti 

mielakuikan obsiervasi ataui p iengu ikuiran variabiel pada satu i saat tiertientu i yang artinya 

bahwa tiap suibjiek hanyalah diobs iervasi satui kali saja diengan miemb ierikan kuiiesionier 

u intu ik suibjiek isi s ielama 7 hari s iejak kuiiesionier dib ierikan. Piengu iku iran variabiel su ibjiek 

dilakuikan pada saat k iegiatan prolanis Kayon DM Barigas.  

Pienilitian ini b iertu iju ian uintu ik miengietahu ii huibu ingan antara sielf managiemient 

DM tierhadap ku ilitas hidu ip pasi ien Diab ieties Mielitu is tipie 2. Pien ielitian ini mien ieliti du ia 

variabiel yaitu i variab iel ind iep iendien (s ielf manag iemient DM) dan variab iel d iep iend ien 

(kuialitas hidu ip).  

 

B. K ierangka Konsiep Pienieitian 

Kierangka konsiep adalah kierangka huibu ingan antara kons iep-konsiep yang 

akan diuikuir mauipu in diamati dalam suiatu i pien ielitian. Siebu iah kierangka konsiep 

haruislah dapat m iemp ierlihatkan huibuingan antara  variab iel-variabiel yang akan ditieliti 

(Notoatmodjo, 2018). Kierangka konsiep dalam pien ielitian ini dapat digambarkan s iep ierti 

di bawah ini. 
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K ierangka Konsiep 

    Variabiel Indiepiendien                                        Variab iel D iepiendien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kierangka Konsiep Pien ielitian 

Kietierangan: 

                     : ditieliti  

                           : tidak ditieliti 

  : hu ibu ingan 

: tidak ditieliti 

C. Hipot iesis Pienielitian 

Hipotiesis mienuiru it Nu irsalam (2020), adalah suiatu i p iernyataan asu imsi tientang 

hu ibuingan antara duia atau i liebih variab iel yang diharapkan dapat m ienjawab suiatu i 

p iertanyaan dalam pien ielitian. Hipotiesis altiernatif (Ha) adalah hipotiesis pien ielitian. 

Hipotiesis ini mienyatakan adanya suiatu i hu ibuingan, p iengaruih, dan p ierbiedaan antara 

du ia variabiel atau i liebih variabiel. Hu ibu ingan, pierbiedaan, dan piengaruih tiersiebu it dapat 

Self Management DM 

 

 

Kualitas Hidup Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 

 

 

Faktor yang mempengaruhi 

kualitas hidup: 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Pekerjaan 

4. Penghasilan 

5. Tingkat Pendidikan 

6. Lama menderita 

diabetes melitus tipe 2 

 



33 
 

 
 

s iedierhana ataui komplieks dan biersifat siebab ataui akibat. Hipotiesis nol (H0) adalah 

hipotiesis yang diguinakan u intu ik piengu ikuiran statistik dan intierprietasi hasil statistik. 

Hipotiesis nol dapat s iedierhana atau i komplieks dan b iersifat s iebab atau i akibat 

(Nuirsalam, 2020). 

Hipotiesis dituilis dalam b ientu ik kalimat s iebagai bierikuit: 

1. Hipotiesis altiernatif (Ha) : Ada hu ibu ingan antara sielf managiemient DM d iengan 

kuialitas hidu ip pasiien Diab ieties Mielitu is tipie 2  

2. Hipotiesis nol H0 : Tidak ada hu ibu ingan antara sielf managiemient DM d iengan 

kuialitas hidu ip pasiien Diab ieties Mielitu is tipie 2 

 

D. D iefinisi Op ierasional Pienielitian 

D iefinisi opierasional adalah diefinisi b ierdasarkan karakt ieristik yang diamati dari 

s iesuiatu i yang did iefinisikan tiersiebu it. Karaktieristik yang dapat diamati (diu iku ir) itu ilah 

yang mieru ipakan kuinci d iefinisi op ierasional (Nuirsalam, 2020). 

Tab iel 3.1 D iefinisi Op ierasional 

No. Variabiel 
Diefinisi 

Opierasional 
Cara Uikuir Hasil Uikuir Skala 

 Karaktieristik 
Riespondien 

    

1. Uisia  Waktui hiduip  
r iespondien  
yang diuikuir 
s iejak lahir 
hingga 
pienielitian  
dilakuikan dalam 
tahuin 
(Kiemienkies) 

Kuiiesion ier 
diemografi 

1. Masa diewasa 
awal uisia 26-
35 tahuin 

2. Masa diewasa 
akhir uisia 36-
45 tahuin 

3. Masa lansia 
awal uisia 46-
55 tahuin 

4. Masa lansia 
akhir uisia 56-
65 tahuin 

5. Manuila uisia > 
65 tahuin  

Ordinal    

2. J ienis k ielamin  Pierbiedaan 
giendier siecara 
biologis 

Kuiiesion ier 
diemografi 

1. Laki-laki 
2. Pier iempuian  

Nominal  
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No. Variabiel 
Diefinisi 

Opierasional 
Cara Uikuir Hasil Uikuir Skala 

3. Piek ierjaan Piek ierjaan 
adalah s iesuiatui 
yang dilakuikan 
yang dijadikan 
pokok 
pienghiduipan 
ataui uintuik 
miendapat 
nafkah.  
 

Kuiiesion ier 
diemografi 

1. Tidak b iek ierja 
2. PNS 
3. Pietani/piek iebuin 
4. Wiraswasta 
5. Piegawai swasta 
6. Ibui ruimah 

tangga 
7. Dan lain-lain 

 

Ordinal  

4. Pienghasilan Pienghasilan 
baik tietap 
mauipuin tidak 
tietap yang 
dipierolieh 
r iespondien 
s ietiap builan 
yang 
diakuimuilasikan 
dalam bientuik 
ruipiah 
 

Kuiiesion ier 
diemografi 

1. < Rp.1.000.000 
2. Rp. 1.000.000 -

2.000.000 
3. > Rp.2.000.000 

Ordinal  

5. Tingkat Piendidikan Piendidikan 
formal tierakhir 
r iespondien  

Kuiiesion ier 
diemografi 

1. SD 
2. SMP 
3. SMA 
4. Pierguiruian Tinggi 

 

Ordinal  

6. Lama miendierita 
Diabieties Mielituis 
tipie 2 

Dari waktui 
ditietapkan 
diagnosis 
Diabieties Mielituis 
tipie 2 sampai 
s iekarang 
 

Kuiiesion ier 
diemografi 

1. 0-5 tahuin 
2. 6-10 tahuin 
3. > 10 tahuin 

Intierval   

 Variabiel 
Indiepiendien 

 

    

7. Sielf Manag iemient 
DM   

Aktivitas yang 
dilakuikan 
s iecara mandiri 
dalam rangka 
mielakuikan 
manajiemien 
diabieties yang 
mielipuiti 
piengatuiran diiet, 
olahraga, 
piemantauian 
kadar guila 
darah, 

Kuiiesion ier 
SDSCA 
diabieties (Thie 
Suimmary Of 
Diabieties Sielf-
Car ie  
Activitiies) 
 
Nilai/ skor 
adalah juimlah 
skor total yang 
dikatiegorikan 
bierdasarkan 

1. Skor ≥ 64 maka 
p ierilakui s ielf-carie 
baik 

2. Skor < 64 maka 
p ierilakui s ielf-carie 
tidak baik 

Ordinal 
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No. Variabiel 
Diefinisi 

Opierasional 
Cara Uikuir Hasil Uikuir Skala 

piengobatan, 
dan pierawatan 
kaki diab ietik 
yang dilakuikan 
dalam 7 hari 
tierakhir  
 

Cuit Off Point 
(COP) mienjadi 
pierilakui s ielf-
carie 
tinggi/baik dan 
pierilakui s ielf-
carie 
r iendah/buiruik. 

 Variabiel Diepiendien 
 

    

8. Kuialitas Hiduip Piersiepsi 
individui 
piendierita 
Diabieties Mielituis 
tipie 2 tientang 
k iepuiasan dan 
dampak yang 
dirasakan 
s iepierti kondisi 
fisik, psikologis, 
sosial, dan 
lingkuingan 
dalam 
k iehiduipan 
s iehari-hari  
 

Kuiiesion ier 
Diabieties 
Quiality of Lifie 
(DQoL) 
miencakuip 12 
piertanyaan 
yang haruis 
dijawab 
diengan 
mieniempatkan 
tanda c ientang 
pada salah 
satui dari 5 
kotak 
Skor 1 : 
sangat tidak 
puias 
Skor 2 : tidak 
puias 
Skor 3 : s iering 
Skor 4 : puias 
Skor 5 : 
sangat puias 
Skor tiertinggi 
60 dan skor 
tier iendah 12. 

1. Katiegori baik jika 
skor jawaban 46-
60 

2. Katiegori kuirang 
baik/buiruik jika 
skor jawaban < 
46  
 

Ordinal 

 

E. Lokasi dan Waktui Pienielitian 

1. Lokasi p ienielitian dilaku ikan di Klu ib Prolanis BPJS Kayon DM Barigas Palangka 

Raya kariena pada wilayah ini banyak p ienyandang Diabieties Mielitu is 

2. Waktui p ien ielitian dimu ilai s iejak Mar iet 2024 sampai diengan Miei 2024 
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F. Popuilasi dan Samp iel Pienielitian 

1. Popuilasi 

Popu ilasi adalah adalah suiatu i wilayah gien ieralisasi yang t ierdiri atas objiek atau i 

suibjiek yang miempuinyai kuialitas dan karakt ieristik tiertientu i yang ditietapkan olieh 

p ienieliti u intu ik miemp ielajari dan k iemu idian ditarik kiesimpu ilan (Su igiyono, 2018). 

Popu ilasi yang diguinakan pada pien ielitian ini adalah s ielu iru ih p iesierta yang tierdaftar 

pada tahuin 2023 dalam kluib prolanis BPJS Kayon DM Barigas b ierjuimlah 211 

p iesierta. 

2. Sampiel 

a. B iesar Samp iel 

Ruimu is mienghitu ing biesar sampiel d iengan popuilasi < 1000 miengguinakan 

ruimu is p ien ientu ian biesar sampiel mienu iruit Nu irsalam (2020). 

𝑛 =
N x z2 x p x q 

d2 x  (N − 1) +  z2 x p x q  
 

Kietierangan: 

n = p ierkiraan b iesar sampiel 

N = p ierkiraan biesar popuilasi 

z = nilai standar normal uintu ik ∝ = 0,05 (1,96) 

p = p ierkiraan proporsi 

q = 1-p 

d = tingkat k iesalahan yang dipilih (d = 0,1) 

Dalam mienientu ikan juimlah samp iel yang didapatkan, p ienieliti 

miengguinakan tingkat kiesalahan 10%. Kariena hasil p ien ielitian tidak 

mu ingkin hasilnya siempu irna. Juimlah samp iel yang dip ierlu ikan dalam 

p ienielitian ini adalah: 
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𝑛 =
211 x 1,962 x 0,45 x 0,55 

(0,1)2 x  (211 − 1) + 1,962 x 0,45 x 0,55  
 

𝑛 =
200,61

2,1 + 0,95
 

𝑛 =
200,61

3,05
 

n = 65,75 dibu ilatkan mienjadi 66  

Pien ieliti miengantisipasi kiemuingkinan riespondien yang m ienguindu irkan diri 

(drop ouit), maka ju imlah samp iel ditambahkan 10% siehingga total samp iel 

s ieluiru ihnya adalah 73 riespondien  

b. Krit ieria Samp iel 

1) Krit ieria Inkluisi 

a) Tiergabuing dalam anggota kluib Prolanis BPJS Kayon DM Barigas 

b) R iespondien yang didiagnosis Diabieties Mielitu is tipie 2  

c) Pasiien Diabieties Mielitu is tip ie 2 d iengan katiegori uisia d iewasa awal 

hingga manuila 

d) R iespondien mampu i b ierkomuinikasi d iengan baik  

e) R iespondien mampu i miembaca dan m ienuilis  

f) Biersiedia miengisi inform consient u intu ik mienjadi r iespondien  

2) Krit ieria iEkskluisi 

a) Pasiien Diabieties Mielitu is tipie 2 yang tiba-tiba sakit atau i 

mienguindu irkan diri saat p ienielitian 

b) Pasiien Diabieties Mielitu is tipie 2 yang s ieminggui s iebielu im p ien ielitian 

sakit atau i barui k ielu iar dari ruimah sakit 
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c. Tieknik Piengambilan Samp iel 

Tieknik p iengambilan sampiel miengguinakan tieknik pu irposivie sampling. 

Pu irposivie sampling disiebu it ju iga ju idgiemient sampling adalah suiatu i tieknik 

p ienietapan samp iel d iengan cara m iemilih samp iel di antara popuilasi s iesuiai 

d iengan yang dikiehiendaki p ienieliti (tu iju ian/masalah dalam p ien ielitian), 

s iehingga sampiel tiers iebuit dapat m iewakili karaktieristik popu ilasi yang tielah 

dikienal s iebielu imnya (Nuirsalam, 2020). 

 

G. Instruimien Pienielitian 

Instu imien p ienielitian yang digu inakan pada pien ielitian ini ada ku iiesionier. 

Pien ielitian ini p ien ieliti mienggu inakan 3 kuiiesionier yaitu i: 

1. Ku iiesionier data d iemografi r iespondien b ieru ipa u isia, jienis k ielamin, p iendidikan, 

p iekierjaan, p ienghasilan, lama m iend ierita DM. Piertanyaan tiers iebuit diaju ikan u intu ik 

miemienu ihi kritieria sampiel p ienielitian yang akan dilakuikan. 

2. Instru imien Sielf Manag iemient DM   : Ku iiesionier SDSCA diab ieties (Thie Su immary Of 

Diabieties Sielf-Car ie Activitiies). Instru imien yang diguinakan uintu ik miengu ikuir Sielf 

Managiemient DM   pada pasi ien diab ieties mielitu is adalah Ku iiesionier SDSCA 

diab ieties (Thie Su immary Of Diab ieties Sielf-Carie Activitiies). Ku iiesionier SDSCA 

dikiembangkan olieh Toobiert (2000) dan t ielah ditierjiemahkan ol ieh pien ieliti 

s iebielu imnya yaitui Hari Istiyawanti dkk (2019) . Ku iiesion ier SDSCA mienguikuir 

aktivitas yang dilakuikan siecara mandiri dalam rangka m ielaku ikan manajiemien 

diab ieties yang m ielipuiti p iengatu iran di iet, olahraga, p iemantau ian kadar guila darah, 

p iengobatan, dan pierawatan kaki diabietik yang dilakuikan dalam 7 hari tierakhir. 

Nilai/ skor adalah ju imlah skor total yang dikatiegorikan bierdasarkan Cuit Off Point 

(COP) mienjadi pierilakui s ielf car ie tinggi/baik dan p ierilakui s ielf car ie riendah/buiru ik.  



39 
 

 
 

a. Skor ≥ 64 maka p ierilakui s ielf carie baik 

b. Skor < 64 maka p ierilakui s ielf car ie tidak baik/kuirang 

3. Instru imien kuialitas hidu ip : Ku iiesion ier Diabieties Qu iality of Lifie (DQOL). 

Salah satu i instruimient p iengu ikuiran kuialitas pada p iendierita Diab ieties Mielitu is tip ie 2 

adalah Diabieties Qu iality of Lifie (DQoL) yang dibuiat olieh Jacobson dkk. (1988). 

DQoL bierfu ingsi uintu ik mienguiku ir kiepuiasan, dampak, dan k iekhawatiran pada 

pasiien Diabieties Mielitu is tip ie 2.. Ku iiesion ier Diabieties Qu iality of Lifie (DQoL) tielah di 

tierjiemahkan kiedalam bahasa Indoniesia dan dimodifikasi m ienjadi 12 itiem 

p iertanyaan olieh Chuismieywati pada tahuin 2016 dan tielah dilakuikan uiji validitas 

pada 40 sampiel d iengan nilai r = 0,600 dan nilai r ieliabilitas Cronbach’s alpha 0,676 

(Chuismieywati, 2016). Katiegori baik jika skor jawaban 46-60, katiegori kuirang 

baik/buiru ik jika skor jawaban < 46. Ku iiesion ier ini miencakuip 12 p iertanyaan yang 

haruis dijawab diengan mieniempatkan tanda cientang pada salah satui dari 5 kotak 

a. Skor 1 : sangat tidak pu ias 

b. Skor 2 : tidak pu ias 

c. Skor 3 : s iering 

d. Skor 4 : pu ias 

e. Skor 5 : sangat pu ias  

H. Pienguimpuilan Data 

Tieknik piengu impuilan data ini dilaku ikan d iengan cara miengu impu ilkan data 

primier dari pasi ien Diabieties Mielitu is tipie 2 mienggu inakan  ku iiesionier yang tiers iedia. 

Adapu in langkah-langkah pienguimpu ilan data s iebagai bierikuit: 
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1. Tahap Pra Pien ielitian: 

a. Mielakuikan k iepienguiru isan suirat stu idi p iendahu ilu ian dari kampu is Poltiekk ies  

Kiemienkies Palangka Raya.  

b. Mielakuikan pienyierahan suirat p iermohonan stuidi piendahuilu ian kie BPJS 

Kies iehatann Kota Palangka Raya u intu ik miendapatkan daftar nama-nama klu ib 

prolanis yang aktif u intu ik mien ientu ikan tiempat klu ib prolanis yang ingin dit ieliti. 

Sietielah miendapatkan daftar nama kluib prolanis yang aktif, p ien ieliti miemilih 

kluib prolanis yang ingin dit ieliti. Pien ieliti miemilih klu ib prolanis Kayon DM 

Barigas dibawah nau ingan Puiskiesmas Kayon. Sietielah mien ientu ikan tiempat 

p ienielitian p ien ieliti mielaku ikan pienyierahan suirat p iermohonan stuidi 

p iendahuilu ian kie Dinas Kiesiehatan Kota Palangka Raya dan suirat dilanjuitkan 

k ietiempat tu iju ian pien ielitian dalam hal ini p ienuilis mienu iju i kie wilayah kierja 

Pu iskiesmas Kayon.  

c. Mienyiapkan bierkas ataui dokuimien u intu ik p ien ielitian b ieru ipa kuiiesionier 

p ienielitian yang b ierjuimlah 73 ku iiesionier u intu ik 73 riespond ien  

d. Mielakuikan kiep ienguiruisan suirat ijin k ielayakan ietika p ien ielitian ( iEthical 

Cliearancie) di Komisi iEtik Pien ielitian Poltiekkies Kiemienk ies Palangka Raya.  

e. Mielakuikan piengaju ian suirat izin dalam m ielakuikan p ienielitian k ie badan  

p ienielitian dan p iengiembangan Kota Palangka Raya. Sielanju itnya mielakuikan 

p iengajuian p iermohonan izin p ien ielitian k ie Dinas Kies iehatan Palangka Raya 

u intu ik mielakuikan ijin p ien ielitian di wilayah k ierja Pu isk iesmas Kayon Palangka 

Raya.  
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f. Sielanju itnya pien ieliti mieminta izin k iepada pihak Kluib Prolanis Kayon DM 

Barigas Pu iskiesmas Kayon mielaluii Ibu i Su isi u intu ik mielakuikan p ienielitian 

k iepada pasiien Diabieties Mielitu is Tipie 2.  

g. Pien ieliti miemb ientu ik tim p ien ielitian yang bieranggotakan 3 orang. 2 orang 

s iebagai ienu imierator yaitui sau idari Lovia Wuilandari dan Van iessa Angiie 

Au irora. Sietielah miemb ientu ik tim p ien ielitian, p ien ieliti akan m iengadakan 

p iertiemuian b iersama ienu imierator uintu ik mienjielaskan pros ieduir p ienielitian dan 

tieknik piengambilan data. 

h. Pien ieliti mienyiapkan alat tu ilis u intu ik r iespondien miengisi kuiiesionier p ien ielitian. 

i. Pien ieliti mienyiapkan tiempat u intu ik mielaksanakan pien ielitian. Pada tiempat 

p ielaksanaan pien ielitian tiers iedia kuirsi dan m ieja. Pada prolanis Kayon DM 

Barigas tielah tiers iedia microphonie dan spieakier u intu ik digu inakan pada saat 

mienjielaskan kiepada riespondien tu iju ian dan prosiedu ir p ien ielitian.  

j. Pien ieliti miembu iat daftar hadir uintu ik r iespondien yang hadir pada saat 

p ienielitian. 

2. Tahap Pielaksanaan Pien ielitian: 

a. Pien ielitian dilaksanakan pada saat k iegiatan prolanis b ierlangsuing. Kiegiatan 

prolanis Kayon DM Barigas dilaksanakan s ietiap hari sabtu i. 

b. Pien ielitian dilakuikan 3x piertiemu ian prolanis Kayon DM Barigas uintu ik 

miencapai targiet 73 r iespondien. 

c. Miengidientifikasi pasi ien Diabieties Mielitu is Tipie 2 yang siesuiai d iengan kritieria 

inkluisi yang disuisuin olieh p ienu ilis mienggu inakan tieknik p ien ientuian b iesar 

sampiel d iengan ju imlah 73 r iespondien.  



42 
 

 
 

d. Mien ientu ikan riespondien d iengan miengguinakan tieknik pu irposivie sampling. 

R iespondien yang dibuitu ihkan adalah riespondien yang hadir pada piertiemu ian 

k iegiatan prolanis.   

e. Miemp ierkienalkan diri dan m ienjielaskan kiepada riespondien maksuid dan 

tu iju ian p ien ieliti.  

f. Mielakuikan kontrak waktui d iengan riespondien, apabila r iespondien b iersiedia 

p ienieliti akan m iemb ierikan l iembar piersietu iju ian u intu ik ditanda tangani dan 

langsuing miemb ierikan kuiiesionier yang akan diisi.  

g. Mienjielaskan isi piernyataan kuiiesionier s ietiap poin yang akan di isi olieh  

r iespondien. Ku iiesion ier yang bierikan akan diguinakan sielama s ieminggui s iejak 

kuiiesionier dib ierikan. 

h. R iespondien diminta u intu ik dapat miengisi kuiiesionier dalam jangka waktu i 7 hari 

k iediepan u intu ik miencatat k iegiatan s ielf manag iemient DM yang tielah dilaku ikan 

olieh r iespondien. 

i. Pien ieliti miengu impu ilkan kiembali kuiiesionier yang tierlah diisi r iespondien u intu ik 

mieng ieciek kieliengkapan kuiiesionier.  

j. Sietielah r iespondien miengisi kuiiesionier pien ieliti miemb ierikan siebuiah 

p ienghargaan dan u icapan tierima kasih k iepada riespondien kar iena tielah 

b iersiedia mienjadi r iespondien. Pienghargaan yang dibierikan b ieruipa camilan 

dan air minu im. 

3. Tahap Paska Pien ielitian: 

a. Data yang didapatkan dari r iespondien akan diolah m ielalu ii aplikasi statistik 

d iengan miengguinakan program compuitier.  
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b. Mienyuisuin hasil laporan mieng ienai hasil piembahasan dan ju iga kiesimpuilan 

p ienielitian.  

 
I. Analisis Data dan Piengolahan Data 

1. Analisis Data  

Analisis data siebagaimana diuiraikan Suigiyono (2018) mielibatkan prosies 

sistiematis p iencarian dan pienguimpu ilan data dari wawancara, catatan lapangan, 

dan dokuimientasi. Hal ini dilaku ikan d iengan m iengorganisasikan data k ie dalam 

katiegori-katiegori— miend ieskripsikannya kie dalam u init-u init dan k iemu idian 

miensintiesisnya uintu ik miengidientifikasi pola. Langkah s ielanjuitnya mielibatkan 

p iemilihan poin-poin pienting dari analisis yang p ienting u intu ik stu idi liebih lanju it, 

mienarik kiesimpu ilan diengan cara yang dapat dipahami tidak hanya ol ieh diri Anda 

s iendiri tietapi ju iga olieh orang lain. 

a. Analisis U inivariat 

Analisis u inivariat adalah u intu ik miend ieskripsikan karaktieristik sietiap variabiel 

p ienielitian. Bientu ik analisis u inivariat tiergantu ing yang dilakuikan tierhadap tiap 

variabiel dari hasil pien ielitian yang pada uimu imnya dalam analisis ini hanya 

mienhasilkan distribuisi atau i p iersientasie dari tiap variabiel. U intu ik data nuimierik 

digu inakan nilai m iean atau i rata-rata, miedian, dan standard d ieviasi 

(Notoatmodjo, 2018). Bientu ik analisis u inivariat dalam p ien ielitian ini u intu ik 

miend ieskripsikan karaktieristik sietiap variabiel p ien ielitian diantaranya uisia, 

jienis k ielamin, p iek ierjaan, p ienghasilan, tingkat p iendidikan, lama m iend ierita 

DM, s ielf manag iemient DM, dan ku ialitas hidu ip. 
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Tab iel 3.2 Analisis U inivariat 

Data J ienis Data Bientuik Analisis 

Uisia  Intierval  Juimlah, Miean, Rang ie 
Piersientas ie (%) 

J ienis Kielamin  Nominal  Juimlah, Piers ientas ie (%) 
Piek ierjaan Ordinal  Juimlah, Piers ientas ie (%) 
Pienghasilan Ordinal Juimlah, Miean, Rang ie 

Minimuin, Maximuin, 
Piersientas ie (%) 

Tingkat Piendidikan  Ordinal Juimlah, Piers ientas ie (%) 
Lama Miendierita DM Ordinal Juimlah, Miean Piers ientas ie 

(%) 
Sielf Manag iemient DM   Ordinal Juimlah, Piers ientas ie (%) 
Kuialitas Hiduip Ordinal Juimlah, Piers ientas ie (%) 

 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang diguinakan tierhadap duia 

variabiel yang diduiga bierhuibu ingan (Notoatmodjo, 2018). Bientu ik nalisis 

biivariat dalam pienielitian ini u intu ik mienganalisis huibu ingan antara sielf 

managiemient DM d iengan kuialitas hidu ip pasi ien Diab ieties Mielitu is tip ie 2. U iji 

statistik yang digu inakan adalah uiji kor ielasi Sp iearman Rank. Kor ielasi 

Sp iearman Rank diguinakan uintu ik miencari hu ibuingan atau i u intu ik mienguiji 

signifikasi hipotiesis asosiatif bila masing-masing variabiel yang dihu ibuingkan 

b ierbientu ik ordinal, dan suimb ier data antar variabiel tidak haruis sama.  

Tab iel 3.3 Analisis Bivariat 

Variab iel Indiepiendien Variabiel Diepiendien  Uiji  

Sielf Manag iemient DM   Kuialitas Hiduip pasiien 
diabieties mielituis tipie 2 

Uiji Spiearman Rank 
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2. Piengolahan Data 

a. iEditing 

iEditing data, yang b iertu iju ian u intu ik mieng ievaluiasi kieliengkapan, konsist iensi, 

dan kiesiesuiaian antara kritieria data yang dipierlu ikan uintu ik uiji hipotiesis atau i 

mienjawab piertanyaan p ienielitian.  

b. Coding 

Coding data, yaitui prosies miemb ieri kodie pada data dilakuikan biertu iju ian u intu ik 

mieruibah data ku ialitatif mienjadi ku iantitatif. Coding data dip ierlu ikan tieruitama 

dalam prosies p iengolahan data, baik s iecara manuial atau i mienggu inakan 

program kompuitier.   

c. Tabuilating  

Tabuilasi data, yaitu i miemasu ikkan data kie dalam tab iel-tabiel yang tielah 

tiersiedia, baik tab iel u intu ik data m ientah mauipu in u intu ik data yang diguinakan 

u intu ik mienghituing data tiertientu i s iecara spiesifik.   

d. Clieaning 

Clieaning data, yaitu i pros ies miemp iersiapkan data u intu ik dianalis d iengan 

mienghapuis atau i miemodifikasi data yang tidak b ienar, tidak l iengkap, tidak 

ielievan, diduiplikasi, atau i diformat d iengan tidak b ienar.  

 

J. iEtika Pienuilisan 

Masalah ietika pada p ien ielitian yang m iengguinakan suibjiek manu isia mienjadi isu i 

s ientral yang bierkiembang saat ini. Pada p ien ielitian ilmu i k iep ierawatan, kariena hampier 

90% suibjiek yang dipierguinakan adalah manuisia, maka p ienieliti haru is miemahami 

prinsip ietika p ienielitian. Jika hal ini tidak dilaksanakan, maka p ienieliti akan m ielanggar 
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hak-hak (otonomi) manuisia yang kiebietu ilan s iebagai kliien. Siecara uimu im prinsip ietika 

dalam p ien ielitian/p ienguimpu ilan data dapat dib iedakan mienjadi tiga bagian, yaitu i prinsip 

manfaat, prinsip m ienghargai suibjiek, dan prinsip kieadilan (Nuirsalam, 2020). 

1. Prinsip Manfaat 

a. Biebas dari piend ieritaan  

Pien ielitian haruis dilaksanakan tanpa m iengakibatkan p iendieritaan kiepada 

suibjiek khuisuisnya jika mienggu inakan tindakan khuisuis. 

b. Biebas dari ieksploitasi 

Partisipasi suibjiek dalam pien ielitian, haruis dihindarkan dari k ieadaan yang 

tidak mienguintu ingkan. Suibjiek haruis diyakinkan bahwa partisipasinya dalam 

p ienielitian atau i informasi yang t ielah dib ierikan, tidak akan dipierguinakan 

dalam hal-hal yang dapat m ieruigikan suibjiek dalam bientu ik apapuin. 

c. Risiko (bien iefits ratio) 

Pien ieliti haru is hati-hati miemp iertimbangkan risiko dan k ieu intu ingan yang akan 

b ierakibat k iepada suibjiek pada sietiap tindakan. 

2. Prinsip Mienghargai Hak Asasi Manuisia (R iespiect Huiman Dignity) 

a. Hak uintu ik Iku it/tidak mienjadi r iespondien (right to s ielf d ietiermination) 

Su ibjiek haruis dip ierlakuikan s iecara manuisiawi suibjiek miempu inyai hak 

miemu itu iskan apaka m ierieka biersiedia mienjadi suibjiek atau ipuin tidak, tanpa 

adanya sangsi apa pu in atau i akan b ierakibat tierhadap kiesiembu ihannya, jika 

mier ieka sieorang kliien. 

b. Hak uintu ik miendapat jaminan dari pierlakuian yang dib ierikan (right to fu il 

disclosuir ie) 
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Sieorang pien ieliti haru is miemb ierikan pienjielasan siecara tierp ierinci s ierta 

b iertangguing jawab jika ada siesu iatu i yang tierjadi kiepada su ibjiek.   

c. Informied consient 

Su ibjiek haruis miendapatkan informasi s iecara l iengkap tientang tu iju ian 

p ienielitian yang akan dilaksanakan, m iempuinyai hak uintu ik biebas 

b ierpartisipasi ataui mienolak mienjadi r iespondien. Pada informied consient ju iga 

p ierlui dicantu imkan bahwa data yang dip ierolieh hanya akan dip ierguinakan 

u intu ik p iengiembangan ilmui. 

3. Prinsip K ieadilan (Right To Juistic ie) 

a. Hak uintu ik miendapatkan p iengobatan yang adil (right in fair tr ieatmient) 

Su ibjiek haruis dip ierlakuikan siecara adil baik s iebielu im, s ielama, dan s iesuidah 

k ieikuits iertaannya dalam pien ielitian tanpa adanya diskriminasi apabila 

tiernyata m ierieka tidak b iersiedia  atau i dik ielu iarkan dari p ien ielitian. 

b. Hak dijaga kierahasiannya (right to privacy) 

Siebjiek miempu inyai hak uintu ik mieminta bahwa data yang dib ierikan haruis 

dirahasiakan uintu ik itu i p ierlu i adanya tanpa nama (anonymity) dan rahasia 

(confidientiality) 
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BAB IV 

HASIL DAN P iEMBAHASAN 

A. Hasil Pienielitian  

Pien ielitian ini dilaku ikan sielama bu ilan Mar iet-Miei tahu in 2024 pada 73 anggota Klu ib 

Prolanis Kayon DM Barigas. Anggota Klu ib Prolanis Kayon DM Barigas yang s ietu iju i 

mienjadi r iespondien dan yang miemienu ihi kritieria inklu isi miengisi informied cons ient 

k iemuidian miengisi kuiiesionier. Data-data yang tielah tierku impuil mielalu ii ku iiesionier 

k iemuidian diolah s iecara statistik.  

1. Karaktieristik Riespondien di Klu ib Prolanis Kayon DM Barigas  

Tab iel 4.1 Distribuisi Fr iekuiiensi Karaktieristik Riespondien di Klu ib Prolanis Kayon 

DM Barigas (n=73) 

Variabiel Fr iekuiiensi  Piersientasie (%) 

Uisia 
Masa diewasa awal uisia 26-35 tahuin 
Masa diewasa akhir uisia 36-45 tahuin 
Masa lansia awal uisia 46-55 tahuin 
Masa lansia akhir uisia 56-65 tahuin 
Manuila uisia > 65 tahuin 

 
0 
6 

11 
34 
22 

 
0 

8,2 
15,1 
46,6 
30,1  

Jienis Kielamin 
Laki-laki 
Pier iempuian 

 
31 
42 

 
42,5 
57,5 

Piekierjaan 
Tidak bierkierja  
PNS  
Pietani/Piek iebuin  
Wiraswasta  
Piegawai swasta  
Ibui ruimah tangga  
Dan lain-lain  

 
2 

26 
1 
8 
1 

33 
2 

 
2,7 

35,6 
1,4 
11 
1,4  

45,2 
2,7 

Pienghasilan 
< Rp 1.000.000 
Rp 1.000.000-2.000.000 
> Rp 2.000.000 

 
6 

22 
45 

  
8,2 

30,1 
61,7 

Tingkat Piendidikan 
SD 
SMP 
SMA 
Pierguiruian tinggi 

 
22 
6 

20 
25 

 
30,1 
8,2 

27,4 
34,3 
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Variabiel Fr iekuiiensi  Piersientasie (%) 

Lama Miendierita DM 
0-5 tahuin 
6-10 tahuin 
> 10 tahuin 

 
43 
18 
12 

 
58,9 
24,7 
16,4 

 
Bierdasarkan Tab iel 4.1 di atas dip ierolieh hasil siebagian b iesar riespondien b ieruisia 

pada rientang 56-65 tahuin b ierjuimlah 34 r iespondien (46,6%), mayoritas riespondien 

b ierjienis k ielamin p ier iempuian d iengan ju imlah 42 r iespond ien (57,5%), siebagian 

b iesar piekierjaan r iespondien adalah s iebagai Ibu i ru imah tangga s iebanyak 33 

r iespondien (45,2%), siebagian biesar riespondien miemiliki p ienghasilan > Rp 

2.000.000 siebanyak 45 riespondien (61,7%), siebagian b iesar riespondien miemiliki 

tingkat p iendidikan pierguiruian tinggi siebanyak 25 riespondien (34,3%), siebagian  

b iesar riespondien bierdasarkan lama miendierita DM tierbanyak pada rientang lama 

miend ierita DM 0-5 tahuin s iebanyak 43 riespond ien (58,9%). 

2. Distribuisi Fr iekuiiensi Sielf Manag iemient DM di Klu ib Prolanis Kayon DM Barigas 

Tab iel 4.2 Distribuisi Fr iekuiiensi Sielf Manag iemient DM di Klu ib Prolanis Kayon DM 

Barigas (n=73) 

No. Sielf Managiem ient DM   Fr iekuiiensi  Piersientasie (%) 

1  Baik 43 58,9 
2  Tidak Baik 30 41,1 

 Total  73 100 

 
Bierdasarkan Tabiel 4.2 di atas r iespondien diengan sielf manag iemient DM baik 

b ierjuimlah 43 r iespondien (58,9%) dan riespondien d iengan sielf manag iemient DM 

tidak baik bierjuimlah 30 r iespondien (41,1%). Sielf managiemient DM yang baik 

adalah mielakuikan 5 indikator s ielf manag iemient DM yaitu i p iengatuiran makan (di iet), 

latihan fisik (olahraga), ruitin minu im obat diab ieties, p ierawatan kaki, dan monitor 

gu ila darah. Bierdasarkan hasil di atas 43 r iespondien (58,9%) tielah mielakuikan kie 

5 itiem s ielf manag iemient DM d iengan baik. Siedangkan 30 r iespondien (41,1%) tidak 
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mielakuikan sielf manag iemient DM d iengan baik. Sielf manag iemient DM dis iebabkan 

kariena kuirang m iemienuihi 5 indikator sielf manag iemient DM. 

3. Distribuisi Fr iekuiiensi Ku ialitas Hiduip di Klu ib Prolanis Kayon DM Barigas 

Tab iel 4.3 Distribuisi Fr iekuiiensi Ku ialitas Hiduip di Klu ib Prolanis Kayon DM Barigas 

(n=73) 

No. Kuialitas Hiduip Fr iekuiiensi  Piersientasie (%) 

1  Baik  30 41,1 
2  Buiruik  43 58,9 

 Total  73 100 

   

Bierdasarkan Tabiel 4.3 di atas riespondien d iengan kuialitas hiduip baik bierjuimlah 

30 r iespondien (41,1%) dan r iespondien d iengan kuialitas hidu ip bu iruik b ierjuimlah 43 

r iespondien (58,9%).  

4. Huibu ingan Sielf Manag iemient DM d iengan Ku ialitas Hiduip Pasi ien Diabieties Mielitu is 

Tipie 2 di Klu ib Prolanis Kayon DM Barigas  

Tab iel 4.4 Hu ibuingan Sielf Manag iemient DM d iengan Ku ialitas Hidu ip Pasiien 

Diabieties Mielitu is Tipie 2 di Klu ib Prolanis Kayon DM Barigas (n=73)  

Sielf 
Managiemient 

DM   

Kuialitas Hiduip 
Total 

P-valuiie r Baik  Buiruik  

n % n % n % 

Baik 25 34,2 18 24,7 43 58,9   
Tidak baik 5 6,85 25 34,24 30 41,1 < 0.001 0.415 

Total  73 100   

   

Bierdasarkan tab iel 4.4 di atas d ari 43 r iespondien (58,9%) yang m iemiliki s ielf 

managiemient DM baik diantaranya tierdapat 25 riespondien (34,2%) diengan kuialitas 

hidu ip baik dan 18 riespondien (24,7%) diengan kuialitas hiduip bu iruik. Dari 30 

r iespondien (41,1%) yang m iemiliki s ielf manag iemient DM tidak baik tierdapat 

diantaranya 5 riespondien (6,85%) diengan kuialitas hidu ip baik dan 25 riespondien 

(34,24%) diengan kuialitas hidu ip bu iru ik. Sielf manag iemient DM yang baik adalah 

mielakuikan k ie 5 indikator s ielf manag iemient DM yaitu i p iengatuiran makan (di iet), 
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latihan fisik (olahraga), ruitin minu im obat diab ieties, p ierawatan kaki, dan monitor 

gu ila darah. 

Ku ialitas hidu ip pasiien diabieties mielitu is tip ie 2 baik dan Bu iru ik dinilai dari 

k iepuiasan piengobatan diabieties, k iepuiasan waktui p ierawatan diabieties, s ieb ierapa 

s iering miemakan makanan yang tidak bolieh dimakan, s iebierapa siering khawatir 

tientang apakah akan k iehilangan piek ierjaan, k iepuiasa  tientang waktu i yang 

dihabiskan uintu ik miencapai kadar gu ila yang normal, kiepu iasan tientang waktui yang 

dihabiskan u intu ik b ierolahraga, sieb ierapa siering miengalami tidu ir malam yang tidak 

nyienyak kariena diabieties, s ieb ierapa siering miengalami rasa sakit kar iena 

p iengobatan diabieties, s iebierapa puias d iengan bieban yang haruis dialami k ielu iarga 

kariena miendierita diab ieties, sieb ierapa siering mierasa sakit s iecara fisik, kiepuiasaan 

d iengan waktui yang dihabiskan uintu ik kontrol piemieriksaan diabieties, s iebierapa 

pu ias diengan piengietahu ian tientang diab ieties. Bierdasarkan pienilaian tiersiebuit 

kuialitas hidu ip dikatakan baik jika skor ≥ 46 dan kuialitas hidu ip buiru ik jika skor < 46 

Kiemu idian b ierdasarkan tabiel di atas m ienu inju ikkan hasil dari uiji statistik 

miengguinakan uiji Sp iearman Rank yaitui nilai p-valuiie <0,001 (< 0,05) maka H0 

ditolak dan Ha dit ierima artinya ada hu ibu ingan yang signifikan antara s ielf 

managiemient DM d iengan ku ialitas hidu ip pada pasiien Diab ieties Mieliu is tip ie 2 

d iengan nilai ko iefisiien korielasi 0,415 mienu inju ikkan k iekuiatan hu ibu ingan antar 

variabiel cuiku ip kuiat dan ko iefisiien korielasi b iernilai positif  yang b iermakna 

hu ibuingan kiedu ia variabiel siearah.  
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B. Piembahasan  

1. Karaktieristik Riespondien di Kluib Prolanis Kayon DM Barigas 

a. U isia 

Karaktieristik uisia r iespondien pada pienielitian ini s iebagian b iesar uisia riespodien 

pada rientang uisia 56-65 tahuin s iebanyak 34 riespondien (46,6%). Hasil 

p ienielitian ini s iejalan d iengan pien ielitian s ieb ieluimnya yang dilakuikan ol ieh J, H., 

Padila, P., Andri, J., Sartika, A., & Andrianto, M. B. (2021) m ienuinju ikkan 

Siebagian biesar riespondien b ieruisia 56-70 tahu in d iengan piersientasie 8 

r iespondien (53,3%). (Wuilansari & Isfandiari dalam Prihatin Pu itri, 2019) 

mienyatakan bahwa piertambahan uisia miengakibatkan kiemampu ian kierja 

insuilin s iebagai kuinci uintu ik miemasuikkan gluikosa kie dalam siel suidah tidak 

b ierfuingsi d iengan baik, siehingga tierjadi r iesistiensi insuilin. Siemakin u isia lanju it 

maka kiemampuian u intu ik bierfikir, miengambil  kiepu itu isan akan siemakin 

mienu iruin. Sielain itu i ju iga (Wardiah dan iEmilia, 2019) ju iga miengatakan faktor 

p iemicui t ierjadinya Diabieties Mielitu is salah satu inya adalah faktor u isia. Hal ini 

pu in siejalan d iengan pien ielitian (Prihatin Pu itri, 2019) bahwa riespondien d iengan 

k iejadian Diabieties Mielitu is pada 40 riespondien siebagian biesar pada uisia 

k ielompok lansia akhir (56-65 tahuin) s iejuimlah 22 r iespond ien (55%). 

Bierdasarkan tieori di atas miembuiktikan bahwa kielompok uisia >56 tahuin  liebih 

b ierisiko m iengalami Diabieties Mielitu is Tip ie 2 dikarienakan siemakin  

b iertambahnya u isia maka sies ieorang miemiliki p iertahanan tierhadap infieksi pu in  

mienu iruin, s iehingga mienjadi liebih rientan tierhadap bierbagai masalah dan juiga  

miengalami p ienuiru inan fu ingsi organ. 
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b. J ienis Kielamin 

Mayoritas riespondien dalam p ien ielitian ini miemiliki jienis kielamin 

p ieriempu ian siebanyak 42 riespondien (57,5%). Hasil p ienielitian ini s iejalan 

d iengan pienielitian s ieb ielu imnya yang dilakuikan olieh (Hardianti iet al., 2020) 

mienu injuikkan siebagian biesar riespondien b ierjienis kielamin p ier iempuian d iengan 

ju imlah 25 r iespondien (73,5%). Alfarisi & Pu irwanti, (2021) miengatakan 

p ieriempu ian l iebih b ierpielu iang uintu ik tierjadi DM dibandingkan laki laki d iengan 

alasan faktor hormonal dan mietabolismie, bahwa pieriempu ian miengalami sikluis 

bu ilanan dan m ienopouis ie yang bierkontribuisi miembu iat distribuisi p ieningkatan 

ju imlah liemak tu ibu ih mienjadi sangat mu idah tieraku imu ilasi akibat prosies tiersiebu it 

s iehingga p ieriempu ian liebih b ierisiko tierkiena pienyakit DM tip ie 2. 

Bierdasarkan tieori di atas miembu iktikan bahwa jienis k ielamin p ieriempu ian liebih 

b ierisiko tierkiena p ienyakit Diabieties Mielitu is tip ie 2 dibandingkan d iengan laki-

laki. 

c. Piek ierjaan 

Karaktieristik piek ierjaan riespondien pada pien ielitian ini s iebagian biesar 

adalah ibui ru imah tangga diengan piersientasie 33 r iespondien (45,2%). Hasil 

p ienielitian ini s iejalan d iengan p ienielitian s ieb ielu imnya yang dilakuikan olieh , H., 

Padila, P., Andri, J., Sartika, A., & Andrianto, M. B. (2021) mienuinju ikkan 

s iebagian biesar piekierjaan pasiien diabieties miellitu is di Wilayah Kierja 

Pu iskiesmas Pasar Ikan  adalah Ibu i Ru imah Tangga (IRT) d iengan p iersientasie 

11 r iespondien (73,3%). Manuiru ing & Panjaitan, 2020 m iengatakan bahwa 

p iekierjaan m iemp iengaruihi r iesiko diab ieties miellitu is, masyarakat yang sibuik 

d iengan kiegiatan atau i p iek ierjaan siehari-hari, jadwal makan dan tidu ir tidak 
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tieratu ir mienjadi faktor dalam m ieningkatnya pienyakit DM s ierta akan liebih 

b ierisiko tierkiena diabieties miellitu is (Manuiru ing & Panjaitan, 2020 dalam H., 

Padila dkk, 2021).  

Bierdasarkan tieori di atas m iembu iktikan bahwa piekierjaan miemp iengaruihi 

kuialitas hidu ip sies ieorang hal ini dikarienakan uimu imnya ibui ru imah tangga 

miemiliki banyak bieban didalam ruimah dan banyak tangguing jawab uintu ik 

mienguiru is ruimah tangga siehingga miendorong motivasi u intu ik hiduip liebih siehat 

atau i s iembuih dari sakitnya. 

d. Pienghasilan 

Karaktieristik pienghasilan riespondien pada pien ielitian ini s iebagian 

b iesar bierpienghasilan > Rp 2.000.000 s iebanyak 45 riespondien (51,7%). Hasil 

p ienielitian ini s iejalan d iengan p ienielitian s ieb ielu imnya yang dilakuikan ol ieh 

(Su iwanti iet al., 2021) mienu inju ikkan bahwa siebagian b iesar riespondien 

miempu inyai piendapatan kieluiarga ≥ U iMR,  yakni siebanyak 47 orang (54,7%). 

(Su iwanti iet al., 2021) miengatakan sosial iekonomi b ierhuibu ingan diengan 

k iemampuian  finansial k ieluiarga dalam m iengatasi masalah k ies iehatan yang 

dihadapi. Kieadaan sosial iekonomi siesieorang baik tinggi mau ipuin r iendah 

miemang bierp iengaruih tierhadap duikuingan yang dibierikan kieluiarga, namu in 

bagaimana pieng ietahuian dan manag iemien p ierawatan diri pada anggota 

k ieluiarga yang m iendierita DM ju iga sangat p ienting b ierp ieran dalam m iengatasi 

p iermasalahan dari pienyakitnya. Managiemien p ierawatan diri yang baik 

tientu inya akan m ieminimalisir mu incuilnya piermasalahan lain dari p ienyakitnya, 

s iehingga diengan adanya saling k ietierikatan antar faktor yang miemp iengaruihi 

kuialitas hidu ip (Su iwanti iet al., 2021). 
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Bierdasarkan tieori di atas m iembu iktikan bahwa p ienghasilan dapat 

miemp iengaruihi dalam managiemien pierawatan diri dan kuialitas hidu ip pasiien 

Diabieties Mielitu is tip ie 2. 

e. Tingkat Piendidikan 

Karaktieristik tingkat p iendidikan r iespondien pada p ienielitian ini 

s iebagian b iesar adalah pierguiru ian tinggi s iebanyak 25 riespondien (34,3%). Hasil 

p ienielitian ini s iejalan d iengan p ienielitian s ieb ielu imnya yang dilakuikan ol ieh 

(Solikin & H ieriyadi, 2020) mienuinju ikkan siebagian biesar p iendidikan partisipan 

adalah SLTA (48%), s iedangkan yang paling s iedikit tidak s iekolah (4,1%). 

Pradono & Su ilistyowati dalam (Solikin & H ieriyadi, 2020) miengatakan bahwa 

Piendidikan dalam hal ini miempu inyai arti pienting, dimana orang diengan 

p iendidikan yang tinggi akan m iempuinyai banyak p iengietahu ian dan 

p iemahaman mieng ienai kiesiehatan, maka orang t iersiebu it mieng ierti dalam hal 

miemielihara kiesiehatannya. Siedangkan pada tingkat piendidikan liebih riendah, 

aksies tierhadap informasi t ientang k iesiehatannya minimal, s iehingga kadang-

kadang tidak mienyadari g iejala awal diabieties miellitu is. 

Bierdasarkan tieori di atas m iembu iktikan bahwa tingkat p iendidikan bierp iengaruih 

dalam s ielf manag iemient DM pasiien diab ieties tip ie 2 kariena orang diengan 

p iendidikan yang tinggi akan m iempuinyai banyak p iengietahu ian dan 

p iemahaman mieng ienai kiesiehatan, maka orang t iersiebu it mieng ierti dalam hal 

miemielihara kiesiehatannya 

f. Lama miend ierita DM 

Karaktieristik lama miend ierita DM riespondien pada p ienielitian ini 

s iebagian b iesar pada rientang 0-5 tahu in s iebanyak 43 riespondien (58,9%). Hasil 
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p ienielitian ini s iejalan d iengan p ienielitian s ieb ielu imnya yang dilakuikan olieh  

(Hardianti iet al., 2020) m ienuinju ikkan siebagian b iesar riespondien miend ierita DM 

pada rientang 1-5 tahuin d iengan juimlah 15 riespondien (44,1%). Prasiestiyo, 

dalam (Luithfa & Fadhilah, 2019) miengatakan lama miend ierita p ienyakit DM dan 

adanya komplikasi m iemiliki hu ibuingan d iengan kuialitas hiduip p iend ieritanya. 

Piend ierita DM yang m ielakuikan sielf manag iemient d iengan baik k ieciendieru ingan 

tidak miemiliki komplikasi, namu in siebaliknya piendierita DM yang tidak 

mielakuikan sielf manag iemient d iengan baik kiec iendieruingan akan t ierjadi 

komplikasi yang miemp iengaruihi kuialitas hidu ipnya. 

Bierdasarkan tieori di atas miembuiktikan bahwa lama miendierita DM 

miemp iengaruihi sielf manag iemient DM dan ku ialitas hidu ip pasiien Diabieties 

Mielitu is tip ie 2.   

2. Sielf Managiemient DM Pasiien Diabiet ies Mielituis Tipie 2 di Kluib Prolanis Kayon 

DM Barigas 

Bierdasarkan sielf manag iemient DM r iespondien pada p ien ielitian ini dip ierolieh 

hasil s iebagian biesar riespondien miemiliki s ielf manag iemient DM baik s iebanyak 43 

r iespondien (58,9%). Hasil pien ielitian ini s iejalan d iengan p ien ielitian s ieb ieluimnya 

yang dilakuikan olieh (Hastuiti iet al., 2019) yang mienuinju ikkan hasil pien ielitian sielf 

carie di ru iang pierawatan biedah (Garuida Atas dan Garuida Bawah) RSUi Anu itapu ira 

Palu i, dari 30 r iespondien dik ietahuii bahwa r iespondien yang m iemiliki s ielf car ie baik 

liebih banyak yaitu i 17 riespondien (56,7%), dibandingkan yang miemiliki s ielf carie 

kuirang baik yaitui 13 riespondien (43,3%). Hastuiti, Janu iarista, A., & Su iriawanto, N. 

(2019) miengatakan siebagian biesar riespondien miemiliki s ielf car ie baik hal ini 

ditu injang d iengan cara pola makan/di iet yang dilakuikan olieh r iespondien cu ikuip baik 
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d iengan mielakuikan diiet s iesu iai anjuiran doktier dan minuim obat s iecara tieratu ir sierta 

mielakuikan monitoring guila darah tieratu ir.  

Pien ielitian ini ju iga s iejalan d iengan p ienielitian (Solikin & H ieriyadi, 2020) yang 

mienu injuikkan bahwa dari 98 partisipan s iebagian b iesar sielf manag iemient 

partisipan dalam kat iegori cuikuip (48%). Solikin & H ieriyadi, (2020) m iengatakan 

d iengan mieningkatkan sielf manag iemient yaitu i kontrol gu ila darah ruitin, 

p iengambilan obat ruitin, diiet diab ieties mielitu is, dan m ielaksanakan aktifitas fisik, 

maka kuialitas hidu ip pasi ien diabieties mielitu is akan m ieningkat. Sielf manag iemient 

s iepierti kontrol ru itin gu ila darah, p iengambilan obat ru itin, diiet diab ieties mielitu is, dan 

aktivitas fisik, sangat p ienting dilakuikan uintu ik mienciegah komplikasi pada pasiien 

diab ieties mielitu is dan akan m ieningkatkan kuialitas hiduip pasi ien diabieties mielitu is, 

miengingat b iebierapa kieliebihan dari sielf manag iemient adalah m iembantu i individu i 

u intu ik dapat mieng ielola diri siecara optimal, m iembantui mielibatkan individui s iecara 

aktif, miembantu i mielietakkan tangguing jawab pieruibahan siep ienuihnya kiepada 

individui, miembantu i individui u intu ik dapat miengielola diri baik pikiran, pierasaan dan 

p ierbuiatan s iehingga dapat b ierkiembang siecara optimal, m iembantu i mielibatkan 

individui s iecara aktif maka akan m ienimbuilkan p ierasaan b iebas dari kontrol orang 

lain. 

Bierdasarkan tieori di atas m iembu iktikan bahwa s ielf manag iemient DM 

miemp iengaruihi kuialitas hiduip pasiien Diabieties Mielitu is. Siemakin baik sielf 

managiemient DM maka ku ialitas hiduip pasiien Diabieties Mielitu is akan mieningkat. 
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3. Kuialitas Hiduip Pasiien Diab iet ies Mielituis Tipie 2 di Kluib Prolanis Kayon DM 

Barigas 

Bierdasarkan ku ialitas hidu ip r iespondien pada p ien ielitian ini dip ierolieh hasil 

s iebagian biesar riespondien miemiliki kuialitas hidu ip buiruik siebanyak 43 riespondien 

(58,9%). Hasil pien ielitian ini s iejalan d iengan p ienielitian s ieb ielu imnya yang dilakuikan 

olieh Wa Od ie Sri Asnaniar (2019) yang m ienuinju ikkan s iebagian b iesar pasiien 

Diabieties Mielitu is Tip ie 2 di Pu isk iesmas Antang Kota Makassar miemiliki ku ialitas 

hidu ip riendah siebanyak 23 riespondien (60.5%). Mieskipu in kuialitas hiduip r iendah 

liebih banyak, hasil u iji statistik ditiemu ikan bahwa ada hu ibuingan antara s ielf car ie 

d iengan kuialitas hidu ip pada p iendierita Diabieties Mielitu is Tip ie 2. Artinya bahwa 

kuialitas hidu ip akan siemakin baik apabila dilakuikan sielf carie d iengan baik puila dan 

b iegitu ipuin s iebaliknya pasiien yang m iempu inyai sielf car ie ku irang miemiliki ku ialitas 

hidu ip yang kuirang.  

Ku ialitas hidu ip pasi ien diabieties mielitu is tip ie 2 baik dan bu iruik dinilai dari 

k iepuiasan piengobatan diabieties, k iepuiasan waktui p ierawatan diabieties, s ieb ierapa 

s iering miemakan makanan yang tidak bolieh dimakan, s iebierapa siering khawatir 

tientang apakah akan k iehilangan piek ierjaan, k iepuiasa  tientang waktu i yang 

dihabiskan uintu ik miencapai kadar gu ila yang normal, kiepu iasan tientang waktui yang 

dihabiskan u intu ik b ierolahraga, sieb ierapa siering miengalami tidu ir malam yang tidak 

nyienyak kariena diabieties, s ieb ierapa siering miengalami rasa sakit kar iena 

p iengobatan diabieties, s iebierapa puias d iengan bieban yang haruis dialami k ielu iarga 

kariena miendierita diab ieties, sieb ierapa siering mierasa sakit s iecara fisik, kiepuiasaan 

d iengan waktui yang dihabiskan uintu ik kontrol piemieriksaan diabieties, s iebierapa 
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pu ias diengan piengietahu ian tientang diab ieties. Bierdasarkan pienilaian tiersiebuit 

kuialitas hidu ip dikatakan baik jika skor ≥ 46 dan kuialitas hidu ip buiru ik jika skor < 46 

Ku ialitas hidu ip yang buiru ik pada siebagian riespondien dalam p ienielitian ini 

disiebabkan kariena r iespondien masih ku irang puias tierhadap piengobatan yang 

dijalani dan m ierasa jienuih d iengan piengobatan yang lama. B ieb ierapa riespondien 

miengatakan tidak puias d iengan piengobatan yang ada kar iena mierasa pienyakitnya 

tidak kuinju ing siembu ih mieskipuin suidah mien ierapkan sielf manag iemient DM yang 

baik. Sielain faktor ku irang pu ias d iengan piengobatan b iebierapa dari r iespondien 

kuirang pieng ietahuian akan pienyakit diabieties mielitu is siehingga mieny iebabkan 

kuialitas bu iru ik pada siebagian r iespondien.  

Wa Od ie Sri Asnaniar (2019) m iengatakan kuialitas hidu ip adalah p iersiepsi 

suibjiektif individu i tierhadap kiehiduipanya dalam kontieks bu idaya dan nilai yang 

dianuit olieh indu ividu i dalam hu ibuingannya diengan tuiju ian p iersonal, harapan, 

standar hiduip dan p ierhatian yang m iemp iengaruii k iemampu ian fisik psikologis, 

tingkat k iemandirian, hu ibuingan sosial dan lingkuingan. Ada 4 domain yang 

dijadikan paramietier uintu ik miengietahu ii kuialitas hidu ip. Mienu iruit asuimsi p ien ieliti 

kuialitas hidu ip pasiien dapat dipiengaruihi olieh s ielf managiemient DM yang dilakuikan 

olieh pasiien Diabieties Mielitu is tip ie 2. Kar iena siemakin sielf manag iemient DM maka 

kuialitas hiduip pasiien Diabieties Mielitu is tip ie 2 siemakin mieningkat. Dalam pienilaian 

kuialitas hidu ip ada 4 domain yang dijadikan param ietier uintu ik miengietahu ii kuialitas 

hidu ip yaitui domain k iesiehatan fisik, domain psikologis domain huibu ingan sosial 

domain lingkuingan. Dari kieiempat domain ku ialitas hidu ip b iebierapa diantaranya 

dapat dip ienuihi d iengan mielaluikan sielf manag iemient DM. 
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Bierdasarkan tieori di atas m iembu iktikan bahwa kuialitas hidu ip pasiien Diab ieties 

Mielitu is tip ie 2 dapat dip iengaruihi olieh sielf manag iemient DM yang dilakuikan ol ieh 

pasiien Diab ieties Mielitu is tip ie 2 

4. Huibuingan Sielf Manag iemient DM D iengan Kuialitas Hiduip Pasiien Diab iet ies 

Mielituis Tipie 2 di kluib Prolanis Kayon DM Barigas Kota Palangka Raya 

Hasil p ienielitian s ielf manag iemient DM pada anggota klu ib Prolanis Kayon 

DM Barigas dip ierolieh hasil r iespondien yang m iemiliki s ielf manag iemient DM baik 

s iebanyak 43 riespondien (58,9%) dan r iespondien yang m iemiliki s ielf manag iemient 

DM tidak baik siebanyak 30 r iespondien (41,1%). Hasil p ien ielitian ku ialitas hiduip 

pada anggota klu ib Prolanis Kayon DM Barigas dip ierolieh hasil r iespondien yang 

miemiliki ku ialitas hiduip baik siebanyak 30 riespondien (41,1%), dan riespondien yang 

miemiliki ku ialitas hiduip bu iru ik siebanyak 43 riespondien (58,9%). Pada p ienielitian ini 

dip ierolieh hu ibu ingan yang signifikan antara s ielf manag iemient DM d iengan ku ialitas 

hidu ip pada pasiien Diab ieties Mielitu is di Klu ib Prolanis Kayon DM Barigas Kota 

Palangka Raya diengan nilai P valuiie < 0,001 dan dip ierolieh hasil koiefisiien kolierasi 

s iebiesar 0,415 yang artinya k iekuiatan huibu ingan (korielasi) antar variabiel sielf 

managiemient DM d iengan ku ialitas hidu ip cuiku ip kuiat dan nilai ko iefisiien kolierasi 

b iernilai positif yang bierarti hu ibuingan kiedu ia variabiel siearah.  

Hasil pien ielitian ini siejalan diengan pien ielitian s iebielu imnya yang dilakuikan 

olieh (Prihatin Pu itri, 2019) yang mienuinju ikkan ada huibu ingan yang signifikan antara 

s ielf manag iemient dan ku ialitas hiduip pasiien DM Tip ie 2 d iengan dibuiktikan p valuiie 

= 0,002 (< 0,05) dan nilai ko iefisiien korielasi s iebiesar 0,494, hal ini mienu inju ikkan 

bahwa huibu ingan antara s ielf manag iemient d iengan ku ialitas hidu ip b ierbanding 

lu iruis. Kor ielasi ini mienu inju ikkan bahwa siemakin sielf manag iemient pasiien Diabieties 
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Mielitu is Tip ie 2 baik, maka s iemakin baik puila ku ialitas hidu ip pasiien. (Hastu iti iet al., 

2019) miengatakan siebagian biesar riespondien miemiliki sielf carie baik hal ini 

ditu injang d iengan cara pola makan/di iet yang dilakuikan olieh r iespondien cu ikuip baik 

d iengan mielakuikan diiet s iesu iai anjuiran doktier dan minuim obat s iecara tieratu ir sierta 

mielakuikan monitoring guila darah tieratu ir. Kiebanyakan s ielf carie yang baik 

dikarienakan cara mier ieka dalam mielakuikan pola makan m iengikuiti anju iran doktier 

dan minu im obat/m ienyu intikan insuilin tieratu ir s ierta miengontrol guila darah. 

Siebagian biesar riespondien yang m iemiliki kuialitas hidu ip yang baik di kar ienakan 

mier ieka siebagian b iesar miemahami pierawatan piendierita DM s iehingga 

miendapatkan ku ialitas hidu ip yang baik. R iespondien d iengan kuialitas hidu ip baik 

miemiliki psikososial yang baik puila. Ku ialitas hidu ip dip iengaruihi olieh b ieb ierapa 

faktor antara lain fuingsi fisik, fu ingsi psikologis, fu ingsi sosial dan fuingsi spirituial. 

Pienilaian atau i k iesadaran suibjiektif dari pasiien DM bahwa dirinya mampu i 

mielakuikan sikap hiduip tiers iebu it mieru ipakan tanda pasi ien akan patu ih tierhadap 

p iengobatan yang dibierikan dan akan bierpiengaruih tierhadap kuialitas hiduip pasiien.  

Mienu iruit asu imsi p ien ieliti ku ialitas hidu ip pasi ien dapat dip iengaruihi olieh s ielf 

managiemient DM yang dilaku ikan olieh pasi ien Diab ieties Mielitu is tip ie 2. Kar iena 

s iemakin sielf manag iemient DM maka ku ialitas hiduip pasiien Diabieties Mielitu is tip ie 2 

s iemakin mieningkat. Dalam p ienilaian kuialitas hidu ip ada 4 domain yang dijadikan 

paramietier u intu ik mieng ietahuii ku ialitas hiduip yaitu i domain kies iehatan fisik, domain 

psikologis domain huibu ingan sosial domain lingkuingan. Dari k ieiempat domain 

kuialitas hidu ip b ieb ierapa diantaranya dapat dip ienuihi d iengan mielalu ikan sielf 

managiemient DM. 
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Hasil pienielitian ini ju iga siesu iai diengan pien ielitian yang dilakuikan olieh 

(Solikin & Hieriyadi, 2020) m iengguinakan uiji statistik Sp iearman Rank mienu injuikkan 

p valuiie 0,000 nilai tiers iebuit s iecara statistik biermakna (p < 0,05) hal ini 

mienu injuikkan bahwa ada hu ibuingan antara s ielf-manag iemient d iengan kuialitas 

hidu ip pasiien diabieties mielitu is di Pu iskiesmas Landasan U ilin tahuin 2019, yang 

diartikan siemakin baik sielf-manag iemient maka akan siemakin baik kuialitas hiduip 

pasiien diab ieties mielitu is.  

Mienu iruit p ien ieliti s ielf manag iemient DM s iep ierti kontrol ruitin gu ila darah, 

p iengambilan obat ruitin, diiet diab ieties mielitu is, dan aktivitas fisik, sangat p ienting 

dilakuikan uintu ik mienc iegah komplikasi pada pasiien diab ieties mielitu is dan akan 

mieningkatkan kuialitas hidu ip pasi ien diab ieties mielitu is. D iengan mielakuikan s ielf 

managiemient DM pasiien Diabieties Mielitu is tip ie 2 dapat m iemienu ihi 4 domain 

p ienilaian kuialitas hiduip pada pasi ien Diabieties Mielitu is tip ie 2.  

Bierdasarkan p ienjielasan di atas dapat disimpuilkan bahwa s ielf 

managiemient DM dapat miemp iengaru ihi ku ialitas hidu ip pasiien Diabieties Mielitu is tip ie 

2. Siemakin baik s ielf manag iemient DM maka s iemakin baik ju iga ku ialitas hidu ip 

pasiien Diabieties Mielitu is tip ie 2. Sielf manag iemient DM tierbu ikti dapat 

mienciegah/mieminimalisir komplikasi pada pasiien diab ieties mielitu is dan akan 

mieningkatkan kuialitas hidu ip pasiien diab ieties mielitu is.
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BAB V 

K iESIMPU iLAN DAN SARAN 

A. K iesimpuilan 

1. Bierdasarkan karaktieristik d iemografi riespondien dip ierolieh hasil uisia r iespodien 

tierbanyak pada rientang u isia 56-65 tahuin. Bierdasarkan j ienis kielamin mayoritas 

r iespondien miemiliki jienis k ielamin p ier iempu ian.  Bierdasarkan piek ierjaan riespondien 

s iebagian biesar siebagai ibui ru imah tangga. Bierdasarkan pienghasilan riespondien 

rata-rata pienghasilan riespondien > Rp 2.000.000. Bierdasarkan tingkat piendidikan 

r iespondien s iebagian biesar b ierpiendidikan di p iergu iruian tinggi. Bierdasarkan lama 

miend ierita DM pada riespondien dipierolieh hasil rata-rata lama r iespondien miendierita 

DM pada rientang 0-5 tahu in  

2. Siebagian biesar riespondien pada pien ielitian ini miemiliki s ielf managiemient DM yang 

baik dan miemiliki kuialitas hidu ip bu iruik.  

3. Tierdapat huibu ingan yang signifikan antara sielf manag iemient DM d iengan Ku ialitas 

Hiduip pada pasi ien Diabieties Mielitu is di Klu ib Prolanis Kayon DM Barigas Kota 

Palangka Raya d iengan nilai P valu iie < 0,001 dan dip ierolieh hasil koiefisiien kol ierasi 

s iebiesar 0,415 yang artinya kiekuiatan huibu ingan (kor ielasi) antar variabiel sielf 

managiemient DM d iengan kuialitas hidu ip cuikuip ku iat dan nilai koiefisiien kolierasi 

b iernilai positif yang bierarti hu ibuingan kiedu ia variabiel siearah  
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B. Saran 

1. Bagi R iespondien dan Masyarakat 

R iespondien dan masyarkat disarankan uintu ik mielakuikan siemu ia indikator sielf 

managiemient DM yaitu i p iengatu iran makan (di iet), latihan fisik (olahraga), ruitin minu im 

obat diab ieties, p ierawatan kaki, dan monitor gu ila darah s iebagai uipaya dalam 

mieningkatkan kuialitas hidu ip pasiien pasiien diab ieties tip ie 2 

2. Bagi Pienieliti 

Pada p ien ielitian s ielanju itnya disarankan pien ieliti dapat mien ieliti faktor-faktor lain yang 

dapat miemp iengaruihi baik dan buiru ik sielf manag iemient DM dan kuialitas hidu ip pada 

pasiien Diab ieties Mielitu is tip ie 2. Faktor yang dapat m iemp iengaruihi s ielf manag iemient 

DM bu iruik yaitui k ietidakpatuihan di iet dan piengobatan, ku irang olahraga, jarang 

monitor gu ila darah, dan tidak m ielakuikan pierawatan kaki. Pien ieliti s ielanju itnya ju iga 

dapat m ien ieliti faktor miemp iengaruihi ku ialitas hidu ip pasi ien diab ieties siep ierti 

k iepuiasan piengobatan diabieties, k iepuiasan waktui p ierawatan diabieties, s ieb ierapa 

s iering khawatir tientang apakah akan k iehilangan piek ierjaan, s ieb ierapa siering 

miengalami rasa sakit kariena p iengobatan diabieties, s iebierapa puias diengan 

p iengietahu ian tientang diabieties. Bierdasarkan faktor di atas p ien ieliti s ielanjuitnya 

dapat m ienieliti faktor yang miemp iengaruihi sielf manag iemient DM dan kuialitas hiduip 

pasiien s iehingga dapat dik ietahuii faktor yang paling m iemiengaruihi s ielf manag iemient 

DM kuialitas hidu ip pada pasiien Diabieties Mielitu is tipie 2. 

3. Bagi Instituisi Piendidikan  

Bagi institu isi Piendidikan disarankan uintu ik diguinakan siebagai suimb ier riefier iensi 

informasi bagi mahasiswa m iengienai hu ibuingan s ielf managiemient DM d iengan 

kuialitas hidu ip pasiien Diab ieties Mielitu is tipie 2.  
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4. Bagi Bidang K iepierawatan 

Bagi bidang kiepierawatan mielalu ii pietu igas kiesiehatan khuisuisnya pierawat yang 

mieng ielola Kayon DM Barigas disarankan uintu ik mienierapkan sielf manag iemient DM 

pada pasiien Diab ieties Mielitu is tip ie 2 mielalu ii program prolanis siep ierti mielaksanakan 

ieduikasi tientang sielf manag iemient DM, ieduikasi tientang p iengatuiran makan (diiet) 

pasiien diab ieties, ieduikasi tientang pierawatan kaki, m ielaksanakan sienam kaki 

diab ieties, iedu ikasi tientang piengobatan diabieties dan monitoring guila darah. Diengan 

mien ierapkan sielf manag iemient DM pada pasiien Diabieties Mielitu is tip ie 2 diharapkan 

kuialitas hidu ip pasiien Diab ieties Mielitu is tip ie 2 mieningkat. 

 



 

66 
 

DAFTAR PUiSTAKA 

Albierti, K. G. M. M., W iebb ier, S., Fied ieration, I. D., Intiernational Diab ieties Fiedieration, IDF, 
Intiernational Diabieties Fied ieration, Aschnier, P., Basit, A., Fawwad, A., Gu iarigu iata, L., 
Jamies, S., Karu iranga, S., Malanda, B., Mbanya, J. C., O’n ieill, S., Oglie, G., 
Ogu irtsova, K., Pattierson, C., Ramachandran, A., … Alb ierti, K. G. M. M. (2022). Idf 
Atlas R ieports. Cuirr ient Statu is of Pr iev iention and Trieatmient of Diab ietic Complications: 
Procie iedings of th ie Third Intiernational Symposiuim on Tr ieatmient of Diab ieties Miellitu is. 
ICS821, 102(2), 147–148.  

 
Alfarisi, A. M., & Pu irwanti, O. S. (2021). Gambaran Tingkat P ieng ietahuian Piend ierita 

Diabieties Miellitu is tierhadap Komplikasi Diabieties Miellitu is di Wilayah Kierja Pu iskiesmas 
Pajang. U iniviersitas Mu ihammadiyah Su irakarta. 
http://ieprints.u ims.ac.id/94112/11/Naskah%20Pu iblikasi_Abdu illah%20Muihammad%2
0Alfarisi_J210170038.pdf 

 
 Badan Pu isat Statistik Kota Palangka Raya. (2020). Juimlah Kasu is 10 Pienyakit T ierbanyak 

di Kota Palangka Raya 2020. https://palangkakota.bps.go.id/indicator/30/556/1/ju imlah-

kasuis-10-pienyakit-tierbanyak-di-kota-palangka-raya.html 

Dinas Kiesiehatan Provinsi Kalt ieng. (2019). Dinas k iesiehatan provinsi kalimantan t iengah 
2019. Profil Kies iehatan Provinsi Kalimantan T iengah, 09, 1–251. 
http://www.dinkies.kaltieng.go.id/ 

Hastuiti, Janu iarista, A., & Su iriawanto, N. (2019). Huibu ingan Sielf carie d iengan kuialitas hidu ip 
pasiien diab ieties mielitu is di Ru iang Garu ida Rsui Anu itapu ira Palu i. Jou irnal of Midwifiery 
and Nuirsing, 1(3), 24–31. 
https://iocsci iencie.org/iejouirnal/ind iex.php/JMN/articlie/viiew/256 

Hakim, M. (2018). Hu ibuingan Duikuingan Kieluiarga Diengan Ku ialitas Hiduip Kliien Diabieties 
Mielitu is Tipie 2 Di Pu isk iesmas Kier ieng Bangkirai Palangka Raya 

Hakim, L. N. (2020). U irgiensi Rievisi U indang-Uindang tientang Kies iejahtieraan Lanjuit U isia. 
Aspirasi: Juirnal Masalah-Masalah Sosial, 11(1), 43–55. 
https://doi.org/10.46807/aspirasi.v11i1.1589 

Hardianti, A., Afrida, & iErnawati. (2020). Huibuingan Sielf carie d iengan Kuialitas Hiduip Pada 
Pasiien Diabieties Mielitu is Tip ie 2 di Wilayah K ierja Pu isk iesmas Cimahi Tiengah. Ju irnal 
Ilmiah Kies iehatan Diagnosis, 15(4), 82. 
http://ju irnal.stik iesnh.ac.id/ind iex.php/jikd/articlie/viiew/397 

Istiyawanti, H. U idiyono, A. Ginanjar, P dan Adi, MS.(2019). Gambaran P ierilakui Sielf-Car ie                    
Managiemient Pada Piend ierita Diabieties Mielitu is Tip ie 2 (Stu idi di Wilayah K ierja 
Pu iskiesmas Rowosari Kota S iemarang Tahu in 2018). Ju irnal Kies iehatan Masyarakat ( ie-
Jouirnal). Volu imie 7, Nomor 1, Janu iari 2019 (ISSN: 2356-3346. 

J, H., Padila, P., Andri, J., Sartika, A., & Andrianto, M. B. (2021). Ku ialitas Hidu ip Pasiien 
Diabieties Mielitu is Tip ie 2. Ju irnal Kiesmas Ascl iepiu is, 3(2), 80–87. 



67 
 

 
 

https://doi.org/10.31539/jka.v3i2.3149 

Jais, M., Tahlil, T., & Su isanti, S. S. (2021). Du ikuingan Kielu iarga dan Kuialitas Hidu ip Pasiien 

Diabieties Miellitu is yang Bierobat di Puiskiesmas1. Jais M, Tahlil T, Su isanti SS. Du iku ingan 

Kielu iarga dan Kuialitas Hiduip Pasi ien Diabieties Miellitu is yang Bierobat di Pu iskiesmas. J 

Kiep ierawatan Silampari. 2021;5(1):82–8. Juirnal Kiep ierawatan Silampari, 5(1), 82–88. 

Notoatmodjo, S. (2018). M ietodologi Pien ielitian Kies iehatan. Jakarta : Rin ieka Cipta. 

Nuirsalam. (2020). M ietod ie Pien ielitian Ilmu i Kiep ierawatan: Piend iekatan Praktis (iedisi 3). 
Saliemba Miedika. 

Prihatin Pu itri, D. M. (2019). Hu ibu ingan Antara Sielf Manag iemient Dan Ku ialitas Hidu ip Pasiien 
Diabieties Mielitu is Typie 2. Ju irnal Kiesiehatan Karya Huisada, 7(2), 70–80. 
https://doi.org/10.36577/jkkh.v7i2.234 

So ielistijo, S. (2021). P iedoman Piengielolaan dan Pienc iegahan Diabieties Mielitu is Tip ie 2 
D iewasa di Indoniesia 2021. Global Initiativ ie for Asthma, 46. www.ginasthma.org. 

R ielationship, T. H. iE., Sielf, B., Manag iemient, S., Th ie, W., H iealth, L., City, T. H. iE., & 

Su ikabuimi, O. F. (n.d.). Hu ibu ingan Sielf iEfficacy Dan Sielf Managiemient D iengan Ku ialitas 

Hiduip Pasi ien Diabieties Mielitu is Tip ie Ii Di Wilayah K ierja th ie R ielationship Bietw ie ien Sielf 

iEfficacy and S ielf Manag iemient With th ie Qu iality of Lifie of Typ ie 2 Diab ieties Miellitu is 

Patiients in th ie Working Ar iea . 185–198. 

RI, P. K. (2018). Klasifikasi Obiesitas s ietielah p ienguikuiran IMT. 
https://p2ptm.k iemk ies.go.id/infographic-p2ptm/ob iesitas/klasifikasi-obiesitas-sietielah-
p ienguikuiran-imt 

Saragih, H., Simanu illang, M. S. D., & Br Karo, L. F. (2022). Huibuingan Sielf carie D iengan 

Ku ialitas Hidu ip Pasi ien Dm Tip ie 2. Ju irnal Ilmiah Kiep ierawatan IM iELDA, 8(2), 147–154. 

https://doi.org/10.52943/jik iep ierawatan.v8i2.1001 

Sir iegar, S., D iewi, R., & Mu inth ie, B. Y. (2022). Sielf car ie Dan Ku ialitas Hidu ip Pada Pasi ien 
Diabieties Mielitu is. Ju irnal Ilmiah Kiep ierawatan IM iELDA, 8(2), 142–146. 
https://doi.org/10.52943/jik iep ierawatan.v8i2.1044 

Solikin, S., & H ieriyadi, M. R. (2020). Huibu ingan Sielf Managiemient D iengan Kuialitas Hiduip 
Pasiien Diab ieties Mielitu is Di Pu isk iesmas Landasan Uilin. Dinamika Kies iehatan: Ju irnal 
Kiebidanan Dan K iep ierawatan, 11(1), 432–439. 
https://doi.org/10.33859/dksm.v11i1.545 

Su igiyono (2018) ‘M ietodie Pien ielitian’, Mietod ie Pien ielitian, pp. 32–41. 

Todaro-Francieshi, Vid iettie. 2019. conpassion Fatiguiie and Bu irnouit in Nu irsing: iEnchanging 
Profiessional Quiality of Lifie. Spring ier Pu iblishing Company. 

 Wa Od ie Sri Asnaniar. (2019). DOI: http://dx.doi.org/10.33846/sf10410 Huibu ingan. Juirnal 
Pien ielitian Kies iehatan Suiara Forikies, 10(4), 295–298. http://www.forikies-

https://doi.org/10.36577/jkkh.v7i2.234


68 
 

 
 

iejou irnal.com/indiex.php/SF/articl ie/viiew/489 



 

69 
 

Lampiran 1 Penjelasan Penelitian  

PENJELASAN PENELITIAN 

Judul 

Penelitian 

: Hubungan Self Management DM Dengan Kualitas Hidup Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 Di Klub Prolanis Kayon DM Barigas Kota 

Palangka Raya 

Nama 

Peneliti 

: Lala Kristina Yantie 

 

Peneliti adalah mahasiswa D-IV Keperawatan Poltekkes Kemenkes Palangka 

Raya. peneliti bermaksud melaksanakan penelitian yang berjudul Hubungan Self 

Management DM Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Klub Prolanis 

Kayon DM Barigas Kota Palangka Raya. Saat ini saya akan menjelaskan beberapa hal 

sebagai berikut: 

1. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi karakteristik pasien Diabetes 

Melitus meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, penghasilan, tingkat pendidikan, 

lama menderita DM, mengidentifikasi Self Management DM pada pasien 

Diabetes Melitus tipe 2, dan menganalisis hubungan Self Management DM 

dengan kualitas hidup pasien Diabetes Melitus tipe 2. Manfaat penelitian ini 

yaitu diharapkan dapat membantu masyarakat khususnya pada pasien 

Diabetes Melitus dalam menambah pengetahuan terhadap pentingnya 

melakukan self management DM. 

2. Peneliti akan melangsungkan wawancara sesuai dengan waktu dan tempat 

yang telah disepakati. Pada saat wawancara partisipan diharapkan dapat 
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menjawab pertanyaan kuesioner dengan pengalamannya, terbuka serta tanpa 

paksaan sesuai dengan kondisi yang pernah dialami. 

3. Selama pengisian kuesioner dilaksanakan, peneliti akan menggunakan alat 

bantu yaitu handphone untuk dokumentasi penelitian. 

4. Jika ada yang belum jelas, partisipan diperbolehkan mengajukan pertanyaan. 

5. Partisipan berhak mengundurkan diri jika dalam proses penelitian ada 

merasakan ketidaknyamanan. 

6. Peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan hasil kuesioner hanya 

digunakan untuk kebutuhan penelitian. 

7. Jika partisipan telah memahami dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian 

ini, partisipan diharapkan mengisi lembar persetujuan terlampir. 

 

Palangka Raya,                                  2024 

Peneliti 

Lala Kristina Yantie 
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Lampiran 2 Inform Consent (Surat Persetujuan Menjadi Responden) 

 
SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul Hubungan Self Management DM Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 di Klub Prolanis Kayon DM Barigas Kota Palangka Raya, dimana 

saudara akan melakukan pengisian kuesioner yang terkait dengan penelitian. 

Setelah Saudara membaca maksud dan tujuan penelitian diatas maka saya mohon 

untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini. 

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini. 

          

Nama             : _________________________________________ 

  

 

Tanda tangan  : _________________________________________ 

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini. 

 

Dengan hormat 

                                                                         Peneliti 

  

  

  

                                                        Lala Kristina Yantie 
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Lampiran 3 Instrumen Penelitian 

 

Kuesioner Penelitian Hubungan Self Management DM Dengan Kualitas 

Hidup Pasien Diabetes Tipe 2 

Petunjuk pengisian: 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pertanyaan dalam kuesioner ini. 

2. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang menurut Bapak/Ibu/Saudara(i) 

benar. 

3. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu/Saudara(i) paling sesuai 

dengan kondisi yang dialami oleh Bapak/Ibu/Saudara(i) dengan cara memberikan 

tanda centang (√) pada pilihan jawaban yang dipilih. 

Karateristik Demografi Responden 

1. Usia    : …………. Tahun  

2. Jenis kelamin  :          Laki-laki              Perempuan 

3. Pekerjaan   : 

        Tidak Bekerja       Wiraswasta 

        PNS                                          Pegawai Swasta    

        Petani/Pekebun                        Ibu Rumah Tangga 

        Dan lain-lain …. 

4. Penghasilan   : 

        < Rp. 1.000.000 

           Rp. 1.000.000 - 2.000.000 

        > Rp. 2.000.000 

5. Tingkat Pendidikan  : 

        SD      SMA 

        SMP     Perguruan Tinggi 

6. Lama menderita DM : …………. Tahun
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Lampiran 4 Instrumen Penelitian 

KUESIONER SELF MANAGEMENT DM  

Pertanyaan di bawah ini mengenai aktivitas self care management diabetes (aktivitas 

perawatan mandiri diabetes) yang terdiri dari pengaturan pola makan (diet), latihan fisik 

(olahraga), minum obat diabetes, perawatan kaki, dan monitoring gula darah yang dilakukan 

oleh Bapak/Ibu/Saudara(i) di rumah dalam satu minggu terakhir (7 hari yang lalu), yaitu 

tanggal …………………s/d…………… Jika Bapak/Ibu/Saudara(i) mengalami sakit dalam 1 

minggu terakhir ini maka silahkan Bapak/Ibu/Sdr mengingat tentang pernyataan ini yang 

terjadi 1 minggu sebelumnya. 

Kuesioner SDSCA (The Summary Of Diabetes Self-Care  Activities) 

Petunjuk pengisian: 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pertanyaan dalam kuesioner ini. 

2. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu/Saudara(i) paling sesuai dengan 

kondisi yang dialami oleh Bapak/Ibu/Saudara(i) dengan cara memberikan tanda 

centang () pada pilihan jawaban yang dipilih.  

No. Pertanyaan 
Jumlah hari 

0 1 2 3 4 5 6 7 

1. POLA MAKAN 

Rata-rata dalam satu bulan terakhir, 
berapa hari dalam satu minggu Anda 
merencanakan pola makan/ diet? 

        

2. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 
anda makan buah dan sayuran ? 

        

3. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 
Anda mengkonsumsi makanan berlemak 
tinggi (daging sapi, daging kambing, 
daging babi, makanan cepat saji) atau 
produk olahan susu (keju, krim, yoghurt, 
mentega) ? 

        

4. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 
Anda mengatur pemasukan makanan 
yang mengandung karbohidrat (nasi, 
roti, mie, jagung, singkong)? 

        



74 
 

 
 

No. Pertanyaan 
Jumlah hari 

0 1 2 3 4 5 6 7 

5. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 
Anda mengikuti pola makan yang sehat? 

        

6. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 
Anda makan makanan selingan/ cemilan 
yang mengandung gula (seperti kue, 
biskuit, cokelat, es krim)? 

        

7. LATIHAN FISIK (OLAH RAGA) 
Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 
Anda melakukan aktivitas fisik (misalnya 
mencuci, menyapu, mengepel, 
menjemur) setidaknya selama 30 menit? 

        

8. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 
Anda mengikuti sesi latihan khusus 
(misalnya berenang berjalan, 
bersepeda) selain dari apa yang Anda 
lakukan di sekitar rumah atau apa yang 
menjadi bagian dari pekerjaan Anda? 

        

9. PERAWATAN KAKI 
Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 
Anda memeriksa kaki Anda? 

        

10. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 
Anda memeriksa bagian dalam sepatu 
Anda? 

        

11. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 
Anda mengeringkan sela-sela jari kaki 
setelah dicuci? 

        

12. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 
Anda menggunakan alas kaki saat 
keluar rumah? 

        

13. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 
Anda menggunakan pelembab atau 
lotion pada kaki Anda? 

        

14. MINUM OBAT DIABETES 
Berapa hari dalam satu minggu terakhir 
Anda minum obat diabetes yang 
disarankan untuk Anda? 

        

15. Apakah Anda menggunakan insulin? 
Jika Ya, berapa hari dalam tujuh hari 
terakhir Anda menggunakan insulin yang 
disarankan untuk Anda? 

        

16. MONITORING GULA DARAH 
Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 
Anda mengecek gula darah Anda sesuai 
dengan waktu yang disarankan oleh 
tenaga Kesehatan Anda? 
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No. Pertanyaan 
Jumlah hari 

0 1 2 3 4 5 6 7 

17. a. Jika Anda menggunakan insulin, 
berapa hari dalam tujuh hari terakhir 
Anda mengecek gula darah Anda?  
 

        

b. Jika Anda tidak menggunakan insulin. 
Dalam tiga bulan terakhir, berapa kali 
Anda mengecek gula darah secara 
rutin? 

        

 

Palangka Raya ……………………… 2024 

 

 

 

(Nama Responden) 
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Lampiran 5 Instrumen Penelitian 

KUESIONER KUALITAS HIDUP 

Pertanyaan di bawah ini mengenai persepsi Bapak/Ibu/Saudara(i) sebagai penderita 

Diabetes Melitus tipe 2 tentang kepuasan dan dampak yang dirasakan oleh 

Bapak/Ibu/Saudara(i) seperti kondisi fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan dalam 

kehidupan sehari-hari. 

Petunjuk pengisian: 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pertanyaan dalam kuesioner ini. 

2. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang menurut Bapak/Ibu/Saudara(i) 

benar. 

3. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu/Saudara(i) paling sesuai dengan 

kondisi yang dialami oleh Bapak/Ibu/Saudara(i) dengan cara memberikan tanda 

centang () pada pilihan jawaban yang dipilih. 

4. Nilai skoring: 

Sangat tidak puas = 1 

Tidak puas = 2 

Cukup puas= 3 

Puas = 4 

Sangat puas = 5 

Kuesioner Diabetes Quality of Life (DQOL). 

No. Pertanyaan 

Skor 

Sangat tidak 
puas 

Tidak 
puas 

Cukup 
puas 

Puas 
Sangat 
puas 

1 Seberapa puaskah Anda dengan 
pengobatan diabetes Anda saat 
ini? 

     

2. Seberapa puaskah Anda dengan 
jumlah waktu yang dibutuhkan 
untuk perawatan diabetes Anda? 

     

3. Seberapa sering Anda memakan  
makanan yang tidak boleh Anda 
makan? 
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No. Pertanyaan 

Skor 

Sangat tidak 
puas 

Tidak 
puas 

Cukup 
puas 

Puas 
Sangat 
puas 

4. Seberapa sering Anda khawatir 
tentang apakah Anda akan 
kehilangan pekerjaan? 

     

5. Seberapa puaskah Anda dengan 
waktu yang Anda habiskan untuk 
mencapai kadar gula yang 
normal? 

     

6. Seberapa puaskah Anda dengan 
waktu yang Anda habiskan untuk 
berolahraga? 

     

7. Seberapa sering Anda mengalami 
tidur malam yang tidak nyenyak 

karena diabetes? 

     

8. Seberapa sering Anda mengalami 
rasa sakit karena pengobatan 
diabetes Anda? 

     

9. Apakah Anda puas dengan beban 
yang harus dialami keluarga Anda 
karena Anda menderita diabetes? 

     

10. Seberapa sering Anda merasa 
sakit secara fisik? 

     

11. Seberapa puaskah Anda dengan 
waktu yang dihabiskan untuk 
kontrol pemeriksaan diabetes 
Anda? 

     

12. Seberapa puaskah Anda dengan 
pengetahuan Anda tentang 
diabetes Anda? 

     

 

Palangka Raya ……………………… 2024 

 

 

 

……………………………………… 

(Nama Responden)  
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Lampiran 6 Analisis Data
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Lampiran 7 Surat Izin Survei Pendahuluan dan Pengumpulan Data  
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Lampiran 8 Surat Persetujuan Layak Etik Penelitian Kesehatan 
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Lampiran 9 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 10 Surat Izin Penelitian PTSP 
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Lampiran 11 Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan 
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Lampiran 12 Dokumentasi Kegiatan  
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Lampiran 13 Lembar Bimbingan Skripsi 

L LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI 

 

Nama Mahasiswa :  Lala Kristina Yantie 
NIM :  PO.62.20.1.20.127 
Judul Skripsi :  Hubungan Self Management DM Dengan Kualitas Hidup Pasien  

Diabetes Melitus Tipe 2 di Klub Prolanis Kayon DM Barigas Kota  
Palangka Raya 

Pembimbing I :  Ns. Ester Inung Sylvia M.Kep., Sp.MB. 
 

Tanggal Bimbingan 
Ke- 

Hasil Bimbingan Tanda Tangan 
Pembimbing 

03/01/2024 
 

1 
 
 
 
 

- Buat RMC-nya terlebih dahulu seperti contoh 
tabel 

- Buat tabel rangkuman artikel terkait  

- Reaserch Model Canvas (RMC) & rangkuman 
dibawa saat konsultasi selanjutnya 

 

 

04/01/2024 
 

2 
 
 
 
 

- RMC dibuat landscape  

- RMC ACC.  Sudah terarah, cek kembali 
apakah metodologinya sudah benar. Baca 
artikel lainnya dengan 3 variabel 

- Lanjutkan membuat proposal dari BAB I-III 
dengan judu l: Hubungan Self Management 
DM  dan Dukungan Keluarga Dengan 
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 
2  

- Sertakan daftar Pustaka dan kuesioner 

- Konsultasi dengan pembimbing 2 terkait judul 
 

 

06/05/2024  
 

3 
 
 
 

- Gelar dan nama dikoreksi dan jangan sampai 
salah. 

- Perbaiki kata pengantar. 

- Tolong di cek semua pengetikan. Jangan 
sampai salah ketik, kurang huruf, 
penggunaan tanda baca yang tidak tepat. Dll 

- Ingat, tulisan yang punya makna dalam 
bahasa Inggris harus diketik italik. Silahkan di 
cek semuanya. 

- Singkatan dan kata sambung tidak boleh di 
awal kalimat. 

- Penulisan dalam 1 alinea minimal ada 3 
kalimat, dengan 1 tema. Ada beberapa 
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penjelasanan yang tema nya sama, bisa 
disatukan. 

- Lihat di pendahuluan: Ada 2 alinea tidak 
gayut. Awalnya bicara data…tiba-tiba bicara 
tentang self care. Seharusnya sebelum bicara 
self care, di aline sebelumnya ada 
menyinggung ke arah self care. 

- Latar belakang terlalu panjang, bertele-tele. 

- Perbaiki manfaat, sesuaikan. 
 

07/01/2024 
 

4 - Teori yang masuk di konsep dasar harus 

terkait dengan penelitian. 

- Jangan persis titik koma dengan konsep/ 

buku. Apakah bisa dibuat dalam bentuk 

deskripsi yang singkat yang disusun dengan 

baik? Kecuali poin ini menjadi topik bahasan 

penelitian? bisa diperluas. Namun bila tidak 

menjadi pokok bahasan, tidak perlu 

dimasukkan 

- Komplikasi ini hubungkan dengan kualitas 

hidup. Coba anda membuat konsep dasar 

teori tidak mengambil langsung dari teori 

namun beberapa sumber anda padukan dan 

menjadi sebuah alur cerita terkait dengan 

judul penelitianmu. 

- Hubungkan langsung peran dukungan 

keluarga dalam perawatan klien dengan DM. 

Mengapa perlu dukungan? Apakah masalah 

orang DM tersebut sampai perlu dukungan 

keluarga? Bila tidak ada dukungan apa 

akibatnya? 

- Ada berapa pertanyaan. Ceritakan Instrumen 

ini apakah sudah baku? sejak kapan 

digunakan atau apa kelebihan instrumen ini 

(bila ada lebih bagus) 

- Setelah penjelasan ini. Tolong buat dalam 

bentuk tabel, variabelnya apa saja dan 

bagaimana menganalisnya, hasil yang 

diharapkan dalam bentuk apa? (masing-

masing variabel). 

 

  
 
 
 
 

08/01/2024 
 

5 
 
 
 
 

- Silahkan di cek proposal yang ibu telah 
koreksi. 

- Jangan mengulangi kesalahan yang sama, 
yang sudah ibu koreksi. 
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- Lebih teliti. 

- Perbaiki isian di def operasional dan perbaiki 
susunan dan tanda baca serta aturan 
pengetikan.  

- Lihat coretan ibu ya. 
 

09/01/2024 
 

6 - Lanjutkan dan segera lanjut dengan proses 

bimbingan dengan pembimbing 2 

- Tolong diperbaiki dari proposal yang telah ibu 

koreksi.dan jangan buang komentar ibu ya. 

- Hasil perbaikan font nya diberi warna merah. 

 

 

10/01/2024 
 

7 
 
 
 
 

- Ada data kuesioner yang belum ada 

- Sertakan form penjelasan penelitian, sertakan 
surat pernyataan kesediaan responden. 

- lengkapi dan cek hasil koreksian. 

- Konsultasi selanjutnya sertakan PPT untuk 
ujian sempro. 

- Maksimal 8 slide untuk presentasi 10 menit. 

- Jangan terlalu banyak tulisan di PPT. Pilihlah 
latar putih. cari template PPT yang menarik 
dan sesuai. 

 

 

12/01/2024 
 

8 
 
 
 
 

- Silahkan perbaiki dan siapkan ujian proposal 

- Buat PPT yang baik. Maksimal 8 PPT dan 
silahkan dipersiapkan 

- Bila telah siap nanti ibu TTD Lala baru 
kontrak ujian 

- Jangan lupa konsul dengan pembimbing 2 
dan setelah acc baru maju ujian 

 

 

14/01/2024 
 

9 - Silahkan maju proposal bila pembimbing 2 
acc 

 

03/05/2024 
 

10 - Logo disesuaikan dengan yang baru. 

- Margin pengetikan bab 2 kenapa terlalu ke 
kanan ? sehingga area kiri terlalu banyak 
kosong dampaknya halam proposal 
bertambah banyak. Tolong di cek semua 
margin. 

- Ini sudah hasil…tapi pengkatagoriannya kok 
masih salah? Ini usia 5 tahun masuk katagori 
1 atau 2 ? 

 

 
 

06/05/2024  
 

11 - Perbaiki penempatan hasil ukur dan cara 

ukur. 
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- Distribusi frekuensi karakteristik responden di 

Kluib Prolanis Kayon DM Barigas (n=73). 

Itu judul tabel. Perbaiki seluruhnya. 

- Persentase (%). Cek dan perbaiki lainnya dan 

didalam kolom tidak perlu simbol % lagi 

karena duplikasi. 

 
10/05/2024 

 
12 - Tabel karakteristik jadikan satu. Karena di 

tujuan juga 1 untuk karakteristik 

- Poin pembahasan sesuaikan dengan urutan 

di tujuan. Bila di tujuan ada 4 berarti 

pembahasan juga 4 poin/ 4 judul 

- Pembahasan hasil penelitianmu harus 

didukung dari hasil penelitian orang lain, 

didukung teori dan kesimpulanmu. 

- Kesimpulan sudah tidak ada angka riset, tapi 

kesimpulan hasil penelitian dan pembahasan. 

 

 

13/05/2024 
 

13 - Oke maju saja ujian seminar hasil 

- Konfirmasi hari ujian 
 

 

20/05/2024 14 - Perbaikan setelah ujian seminar hasil 

- ACC untuk dikumpulkan  
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI 

 

Nama Mahasiswa :  Lala Kristina Yantie 
NIM :  PO.62.20.1.20.127 
Judul Skripsi :  Hubungan Self Management DM  Dengan Kualitas Hidup Pasien  

Diabetes Melitus Tipe 2 di Klub Prolanis Kayon DM Barigas Kota  
Palangka Raya 

Pembimbing II : Widya Warastuti, S.Kep., M.Kes  
 

Tanggal Bimbingan 
Ke- 

Hasil Bimbingan Tanda Tangan 
Pembimbing 

05/01/2024 1 
 

 

- ACC judul. Lanjut konsul BAB I, II, III 

- Tata cara penulisan sesuaikan dengan 
panduan 

 

 
 

08/01/2024 2 
 
 
 

 

- Untuk judul diambil salah satu saja : Self 
Management dengan Kualitas Hidup atau 
Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup 

- Perbaiki dan lanjut konsul 

 
 

10/01/2024 3 
 
 
 
 

 

- BAB I-3 

- Perbaiki tulisan header pada tabel, kerangka 
konsep, daftar pustaka, Definisi Operasional, 
penulisan di dalam tabel pada isian  

- Diperbaiki, ACC untuk ujian proposal 

 
 

12/01/2024 4 
 

 

- ACC untuk dikumpulkan 

- Perbaiki see dan trial 
 

 

16/01/2024 
 

5 
 

 

- ACC untuk ujian proposal 

- Sesuai saran perbaiki saat konsul terakhir 
 

 

25/01/2024 
 

6 
 
 

- Revisi setelah ujian  

- Sesuai saran saat ujian diperbaiki, 
ditambahkan 

 
 
 

 
26/01/2024 

 
7 - ACC untuk dikumpulkan  

03/05/2024 8 - Perbaiki ditata tulis penggunaan huruf besar 

- Perbaiki pada kategori usia yang diambil 
(sesuai dari kemenkes) 

 

 

06/05/2024 9 - Perbaiki tata tulis kepala tabel dll. 

- Perbaiki dipembahasan 
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07/05/2024 

 
10 - Perbaiki tata tulis / penomoran, penulisan 

istilah asing, format tabel 

- Perbaiki isi pembahasan  
 

 

10/05/2024 11 - Isi pada tujuan bukan pada pengolahan data 

- Tambah penulis di isi pembahasan (bahasa 
dan tata tulis supaya dapat mudah dipahami 

 

 

13/05/2024 
 

12 - ACC untuk ujian, diperbaiki sesuai saran 
terakhir 

 

 

20/05/2024 13 - Perbaikan setelah ujian seminar hasil 

- Perbaiki disaran, abstrak, tahap pelaksanaan 
 

 

21/05/2024 14 - ACC konsul untuk dicetak  
 

 

POSAL SKRIPSI 
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