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Hubungan Self Care Dan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pada
Pasien Diabetes Mélitus Tipe Il Di Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing
Kota Padang

ABSTRAK

Data globa dan nasional menunjukkan tren peningkatan kasus diabetes. dengan
beberapa penelitian di Kota Padang menunjukkan kualitas hidup rendah.
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Belimbing untuk melihat kecenderungan
serupa dan bertujuan mengetahui hubungan self care dan dukungan keluarga
dengan kualitas hidup pasien DM tipe Il di wilayah kerja Puskesmas Belimbing
K ota Padang.

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif cross sectional, dilakukan pada
bulan Desember-Juni 2025. Data dikumpulkan pada 15-16 Februari dan 24 Maret-
15 April 2025. Populasi adalah seluruh pasien DM yang berobat di Puskesmas
Belimbing periode Agustus-Oktober sebanyak 468 orang, dengan sampel 88
pasen melalui teknik cluster random sampling. Instrumen penelitian
menggunakan kuesioner SDSCA, HDFSS, dan WHO-QOL BREF. Analisis data
menggunakan distribusi frekuensi (univariat) dan uji Chi-Square (bivariat).

Hasil menunjukkan 47,7% pasien memiliki self care kurang bak, 15,9%
mendapatkan dukungan keluarga kurang, dan 50,0% memiliki kualitas hidup
kurang baik. Terdapat hubungan yang signifikan antara self care dengan kualitas
hidup (p value=0,00), serta hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pasien (p value= 0,001)

Diharapkan Puskesmas dapat menyelenggarakan kegiata komunitas yang
produktif serta memberikan edukasi dan media informasi kepada keluarga untuk
mendukung perawatan dan meningkatkan self care pasien diabetes melitustipe 1.

Isi . Xiii + 79 Halaman + 17 Lampiran
Kata Kunci : Self care, dukungan keluarga, kualitas hidup, pasien DM
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The Relationship Between Self Care and Family Support with Quality of Life
Among Patients with Type Il Diabetes Mdllitus in the Working Area of
Belimbing Public Health Center, Padang City

ABSTRACT

Global and national data show an increasing trend in diabetes cases. Severa
studies in Padang City have indicated a low quality of life among patients.. This
study was conducted at the Belimbing Community Health Center to examine this
trend and to determine the relationship between self care and family support with
the quality of life of patients with type Il diabetes mellitus.

This was a quantitative study with a cross-sectional design, conducted from
December to June 2025. Data were collected from February 15-16 and March 24—
April 15, 2025. The population consisted of 468 DM patients treated at the
Belimbing Health Center between August and October. A total of 88 patients were
selected using cluster random sampling. The research instruments used were the
SDSCA, HDFSS, and WHOQOL-BREF questionnaires. Data were analyzed
using frequency distribution (univariate) and the Chi-square test (bivariate).

The results showed that 47.7% of patients had poor self care, 15.9% had low
family support, and 50.0% had a low quality of life. There was a significant
relationship between self care and quality of life (p = 0.000), as well as between
family support and quality of life (p = 0.001).

It is recommended that health centers implement productive community-based
activities and provide education and informational support to families to enhance
patient care and improve self care in individuals with type |1 diabetes mellitus.

Content  : xiii + 79 Pages + 17 Attachments
Keywords : Self care, family support, quality of life, diabetes melitus patients
Reference : (2010-2024)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan jenis penyakit yang tidak
menyebar dari satu orang ke orang lain, namun tetap menjadi penyebab utama
kematian di dunia’. Setiap tahunnya, PTM menyebabkan sekitar 41 juta
kematian atau sekitar 74% dari total angka kematian global *. Beberapa
contoh PTM méliputi diabetes melitus, penyakit jantung, hipertensi, stroke,
kanker, serta penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) *. Di antara berbagai
jenis PTM, diabetes melitus menempati posisi tinggi sebagai penyebab
kematian, dengan sekitar 2 juta kasus kematian per tahun, termasuk yang

disebabkan oleh komplikasi seperti penyakit ginjal kronis?.

Diabetes melitus (DM) adalah kondisi ketika kadar gula (glukosa) dalam
darah meningkat karena tubuh tidak mampu memproduksi atau menggunakan
insulin secara efektif °. Terdapat beberapa jenis diabetes, yaitu diabetestipe I,
tipe I, diabetes gestasional, dan tipe lainnya. Dari semua jenis tersebut,
diabetes melitus tipe Il merupakan yang paling sering terjadi, mencakup
sekitar 90-95% dari seluruh kasus diabetes *.

Komplikasi diabetes melitus tipe 1l dapat bersifat akut ataupun kronis.
Komplikasi akut meliputi kondisi seperti kadar gula darah terlalu rendah
(hipoglikemia), terlalu tinggi (hiperglikemia), serta ketoasidosis diabetik.
Sementara itu, komplikasi kronis yang dapat terjadi antara lain jantung
koroner, stroke, hipertensi, kerusakan ginjal, retinopati diabetik, ulkus DM,

dan neuropati diabetik perifer °

. Berbaga komplikasi tersebut, beserta
pengobatan yang dijalani, dapat berdampak pada kemampuan fisik, kesehatan

mental, hubungan sosial, hingga kualitas hidup pasien secara keseluruhan °.



Organisas International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan bahwa
pada tahun 2019 terdapat sekitar 463 juta orang berusia 20 hingga 79 tahun di
seluruh dunia yang hidup dengan diabetes. Angka ini mencerminkan
prevalensi sebesar 9,3% dari populasi global dalam kelompok usia tersebut.
Angka ini cenderung meningkat seiring bertambahnya usia. Pada kel ompok
usia 65-79 tahun, prevalens diabetes tercatat mencapai 19,9%, yang setara
dengan sekitar 111,2 juta orang di seluruh dunia. Jumlah penderita diabetes
diprediksi akan terus bertambah, mencapai 643 juta pada tahun 2030 dan
melonjak menjadi 783 juta pada tahun 2045 °.

Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI1) tahun 2023, terjadi
peningkatan angka prevalensi diabetes melitus (DM) di Indonesia. Pada
seluruh kelompok usia, prevalensinya naik dari 1,5% di tahun 2018 menjadi
1,7% pada tahun 2023 . Di Sumatera Barat, prevalens DM tetap sama
dengan Riskesdas 2018, yaitu 1,2% untuk semua usia dan 1,6% untuk usia
>15 tahun ®. Tanpa penanganan tepat, kasus DM di Sumatera Barat bisa
melebihi rata-rata nasional, sehingga diperlukan upaya pencegahan untuk

mengurangi jumlah penderita dan dampak komplikasinya.

Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Padang, Jumlah kasus DM mengalami
peningkatan setiap tahunnya, yakni dari 13.519 orang pada 2021 menjadi
13.733 orang pada 2022, dan terus naik menjadi 13.946 orang pada 2023.
Puskesmas Belimbing tercatat dengan jumlah penderita terbanyak, yaitu
1.058 orang pada 2023 °. Tingginya angka kejadian DM setiap tahun di Kota
Padang ini menjadi perhatian yang sangat penting, Karena apabila tidak
ditangani secara optimal, kondisi ini dapat berdampak pada kualitas hidup

pasien.

Beberapa aspek dari penyakit DM dapat berdampak negatif terhadap kualitas
hidup penderita, di antaranya tuntutan perawatan yang terus-menerus
sepanjang hidup, seperti pengaturan diet, pemantauan kadar gula darah, dan
pembatasan aktivitas fisik, Selain itu, munculnya gejaa akibat kadar gula



darah yang terlalu rendah atau terlalu tinggi turut berdampak pada
kesgahteraan penderita. Kecemasan akibat kemungkinan komplikas serta
masalah disfungsi seksual juga turut memperburuk kondisi penderita. Seluruh
faktor tersebut berpotenss memengaruhi kualitas hidup individu yang

mengidap diabetes *°.

Kualitas hidup adalah gambaran holistik tentang bagaimana seseorang merasa
berfungsi dalam kehidupan mereka sehari-hari **. Definisi ini sgjalan dengan
yang di ungkapkan Martin Seligman (2005), mengatakan bahwa salah satu
cara untuk bahagia adalah Have a meaningful life (life of contribution), ketika
individu merasa mampu membantu atau memberi dampak positif bagi orang
lain. Perasaan bahwa hidup memiliki tujuan yang lebih dalam sering muncul
saat seseorang bisa berbuat sesuatu yang bernila bagi orang lain atau
lingkungan sekitar *2. Menurut World Health Organization (WHO), kualitas
hidup diukur melalui empat aspek utama, yaitu kondis fisik, kesehatan
mental, interaksi sosial, dan faktor lingkungan *2,

Kualitas hidup pada penderita diabetes melitus mencerminkan tingkat
kepuasan dan kebahagiaan yang dirasakan, yang memungkinkan mereka tetap
aktif, produktif, serta mampu memberikan kontribusi positif bagi orang lain.
19 Dukungan dan motivasi yang baik dari lingkungan serta perasaan masih
dihargai akan terwujudnya kehidupan yang baik bagi pasien DM *°. Kualitas
hidup penderita DM dipengaruhi oleh faktor usia, jenis kelamin, etnis,
sosioekonomi, psikososial, obesitas, aktivitas fisik, akohol, merokok,

komplikasi, kesepian, self-care, dan dukungan keluarga .

Segjumlah penelitian di Kota Padang menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien DM mengalami kualitas hidup yang rendah. Penelitian Kardela et al.
(2022) di Puskesmas Andalas menunjukkan hanya 36% pasien dengan
kualitas hidup tinggi, sementara sisanya tergolong sedang hingga sangat
rendah *. Penelitian Despitasari et a (2023) di lokas yang sama
menunjukkan, dari 67 responden mayoritas pasien mengalami kualitas hidup



kurang baik sebesar 52,2% *°. Hasil serupa juga ditemukan oleh Fadilla et al.
(2023) di Poliklinik RS Tk.I1I Dr. Reksodiwiryo, yaitu 56 responden (66, 7%0)
pasien menunjukkan tingkat kualitas hidup yang buruk °. Temuan ini
mencerminkan adanya kecenderungan rendahnya kualitas hidup pasien DM
tipe Il di berbagai fasilitas layanan kesehatan di Kota Padang. Oleh karena
itu, penelitian di Puskesmas Belimbing perlu dilakukan untuk mengetahui
apakah tren serupa jugaterjadi, serta sebagai landasan dalam upaya perbaikan
kualitas hidup pasien secara komprehensif di wilayah tersebut.

Morewitz (2006) menyatakan bahwa kualitas hidup penderita DM dapat
ditingkatkan melalui keterampilan perawatan diri (self-care)'’. Menurut teori
self care dari Dorothea Orem (1959), self care adalah tindakan individu
untuk memenuhi  kebutuhan hidup, menjaga kesehatan, dan mencapai
kesejahteraan, baik saat sehat maupun sakit'®. Pada pasien DM, self care
mencangkup pengaturan makanan, kontrol gula darah, penggunaan obat,

perawatan kaki, dan aktivitas fisik (olahraga) *'.

Penelitian oleh Despitasari et al. (2023) di Puskesmas Andalas, Kota Padang,
meneliti hubungan antara self care dan kualitas hidup pasien diabetes melitus
tipe I1. Hasilnya menunjukkan mayoritas responden memiliki self care kurang
sebanyak 38 orang (56,7%), kualitas hidup kurang baik yaitu 35 orang
(52,2%). Analisis data mengindikasikan adanya hubungan yang signifikan
antara self care dan kualitas hidup, dengan nilai p sebesar 0,000 (p < 0,05)*°.

Penelitian oleh Hasan et al. (2023) di Puskesmas Sagaranten, Kabupaten
Sukabumi, yang melibatkan 42 pasien diabetes melitus tipe I, menemukan
bahwa sebagian besar responden, 25 orang (59,5%) memiliki perilaku self
care yang kurang. Dari kelompok tersebut, 17 pasien (68%) memiliki kualitas
hidup yang rendah, 6 orang (24%) cukup baik, dan hanya 2 orang (8%) yang
memiliki kualitas hidup baik. Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan

signifikan antara self care dan kualitas hidup dengan nilai p = 0,003 .



Selain SAlf care, dukungan keluarga juga berperan memengaruhi kualitas
hidup penderita DM Tipe Il *°. Menurut Friedman (2010), dukungan keluarga
adalah sikap, tindakan, dan penerimaan yang diberikan keluarga kepada
anggotanya, dengan setiap anggota saling mendukung #*. Kehadiran keluarga
meningkatkan percaya diri penderita saat menghadapi tekanan, sehingga
mereka merasa lebih mampu mengatas berbaga tantangan, termasuk
penyakit yang diderita. Dukungan ini mencakup bantuan secara fissk maupun

emosional °.

Penelitian oleh Hardin et a. (2020) di Puskesmas Lubuk Begalung mengenai
dukungan keluarga pada pasien diabetes melitus tipe II menunjukkan bahwa
dari 79 responden, sebanyak 39 orang menerima dukungan keluarga yang
kurang, dengan 43,6% di antaranya memiliki kualitas hidup yang buruk
dan 56,4% memiliki kualitas hidup yang baik. Sementara itu, dari 40
responden yang mendapat dukungan keluarga yang baik, hanya 15% yang
mengalami kualitas hidup buruk, sedangkan 85% lainnya memiliki kualitas
hidup yang baik. Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan antara
dukungan keluarga dan kualitas hidup pasien diabetes melitus (p value =
0,011) %

Penelitian Suwanti et al. (2021) mengenai hubungan antara dukungan
keluarga dan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe Il di Rumah Sakit
Islam Siti Aisyah Madiun, melibatkan 86 responden. Hasilnya menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien, yaitu 62 orang (72,1%), memperoleh
dukungan keluarga yang baik dan 53 di antaranya (61,6%) memiliki kualitas
hidup yang baik. Penelitian ini juga menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga dan kualitas hidup, dengan nilai p =
0,000 %,

Puskesmas Belimbing terletak di J. Rambutan Raya Perumnas Belimbing,
Kec. Kuranji, Kota Padang. Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2024,
mencatat Puskesmas Belimbing sebagai puskesmas dengan jumlah penderita



DM terbanyak di Kota Padang, dengan 1.058 pasien pada 2023 dan
meningkat menjadi 1.063 pasien pada tahun 2024 °. Wilayah kerja Puskesmas
Belimbing terdiri dari 3 Kelurahan yaitu Kelurahan Kuranji, Kelurahan
Gunung Sarik, dan Kelurahan Sungai Sapih .

Berdasarkan survey awal pada 18 Desember 2024 di Puskesmas Belimbing,
penanggung jawab PTM mengatakan bahwa puskesmas Belimbing telah
mengadakan kegiatan PROLANIS untuk menangani DM, yang meliputi
senam sehat, penyuluhan, dan pemeriksaan kesehatan. Program ini
dilaksanakan 3-4 kali dalam sebulan dan diikuti sekitar 20 peserta dalam
setiap kelompok di wilayah kerja Puskesmas Belimbing. Namun, program ini
belum berjalan secara optimal karena masih terpusat pada penanganan pasien
diabetes sgja, sementara peran keluarga sering kali terabaikan. Selain itu
materi penyuluhan yang diberikan Iebih menekankan pada aspek pencegahan
dan hanya berfokus pada pencegahan dan penatal aksanaan penyakit.

Wawancara awal yang dilakukan pada 10 penderita diabetes melitus pada 31
Desember 2024 mengungkapkan bahwa 3 orang merasa perkataannya kurang
didengar oleh keluarga dan merasa menjadi beban karena tidak bisa
membantu ekonomi keluarga. Sebanyak 4 orang mengeluhkan kesulitan tidur
akibat rasa kebas di tangan dan kaki, sementara 6 orang lainnya menyatakan
merasa jenuh dengan kondisi penyakit yang mereka aami. Ha ini
menunjukkan bahwa diabetes melitus tipe Il dapat menimbulkan berbagai

permasal ahan yang berpotensi menurunkan kualitas hidup penderitanya.

Ditinjau dari self care pasien DM tipell. Dari 10 orang pasien, di dapatkan
5 orang memiliki kebiasaan makan yang kurang baik yaitu sering makan
nasi dalam pors yang banyak. 7 orang memiliki kebiasaan aktivitas fisik
yang kurang, 8 orang tidak mengetahui perawatan kaki untuk pasien DM, 6
orang tidak patuh mengkonsumsi obat dengan alasan sering lupa, dan 8 orang
tidak memeriksa gula darah secara rutin. Sejalan dengan dukungan keluarga

pada pasien diabetes melitus, 5 pasien diantar ke puskesmas oleh keluarga,



C.

sementara 5 lainnya datang sendiri. Pasien juga mengungkapkan bahwa
keluarga kurang memberikan dorongan untuk berolahraga dan kurang

memperhatikan pola makan mereka.

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, peneliti telah melaksanakan
penelitian tentang "Hubungan Self Care dan Dukungan Keluarga Dengan
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 1l Di Wilayah Kerja
Puskesmas Belimbing K ota Padang”

Rumusan M asalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka didapatkan rumusan masalah pada
penelitian ini yaitu bagaimana hubungan self care dan dukungan keluarga
dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe Il di wilayah kerja
Puskesmas Belimbing Kota Padang.

Tujuan

1. Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan self care dan
dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 11 di
wilayah kerja Puskesmas Belimbing Kota Padang.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahui karakteristik responden berdasarkan (jenis kelamin, umur,
sosioekonomi, dan komplikasi DM) pada pasien diabetes melitus Tipe
[l di wilayah kerja Puskesmas Belimbing K ota Padang.

b. Diketahui distribus frekuensi self care pada pasien diabetes melitus
Tipe Il di wilayah kerja Puskesmas Belimbing K ota Padang.

c. Diketahui distribusi frekuensi dukungan keluarga pada pasien diabetes
melitus Tipe Il di wilayah kerja Puskesmas Belimbing Kota Padang.

d. Diketahui distribus frekuensi kualitas hidup pada pasien diabetes
melitus Tipe Il di wilayah kerja Puskesmas Belimbing K ota Padang.



e. Diketahui hubungan self care dengan kualitas hidup pada pasien
diabetes melitus Tipe Il di wilayah kerja Puskesmas Belimbing Kota
Padang.

f. Diketahui hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada
pasien diabetes melitus Tipe Il di wilayah kerja Puskesmas Belimbing
K ota Padang.

D. Manfaat Penditian

1

Bagi Pelayanan Kesehatan

Penelitian ini  diharapkan dapat memberikan informasi  untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan pada pasien DM tipe Il, khususnya
melalui edukas self care dan dukungan keluarga terhadap kualitas hidup
pasien.

Bagi Keperawatan

Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan tentang
perilaku self care dan dukungan keluarga untuk meningkatkan kualitas
hidup, serta diharapannya dapat di jadikan pembelgjaran di perkuliahan.
Bagi Pendliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengalaman
peneliti mengenai hubungan self care dan dukungan keluarga dengan
kualitas hidup pasien DM tipe Il di Puskesmas Belimbing.

E. RuangLingkup

Ruang lingkup penelitian ini terdiri dari dua variable. Variable independent

pada penelitian ini adalah self care dan dukungan keluarga, sedangkan

variable dependen yaitu kualitas hidup pada pasien diabetes melitus Tipe II.



BAB [I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Diabetes Mdlitus

1. Pengertian Diabetes Melitus Tipell
Diabetes Melitus (DM) adalah sutau kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi akibat kelainan sekresi insulin,
kerjainsulin atau kedua-duanya. Hiperglikemia adalah suatu kondisi medis
berupa peningkatan kadar glukosa darah melebihi normal yang menjadi
karakteristik beberapa penyakit terutama diabetes melitus di samping

berbagai kondisi lainnya ®.

Diabetes Médlitus tipe Il atau Non-Insulin Dependent Diabetes Mélitus
(NIDDM) adaah jenis diabetes yang terjadi karena sel-sel B pankreas
tidak mengalami kerusakan, meskipun hanya sedikit yang berfungsi
normal dan mampu menghasilkan insulin. Namun, kualitas insulin yang
dihasilkan buruk dan tidak dapat bekerja dengan optimal, sehingga
menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam darah .

2. Etiologi Diabetes Melitus Tipell

Menurut Decroli (2019) etiologi dari diabetes melitustipe Il yaitu :

a Resistens Insulin
Resistens insulin adalah adanya konsentrasi insulin yang lebih tinggi
dari normal yang dibutuhkan untuk mempertahankan normoglikemia.
Insulin tidak dapat bekerja secara optimal di sel otot, lemak, dan hati
akibatnya memaksa pankreas mengkompensasi untuk memproduksi
insulin lebih banyak. Ketika produks insulin oleh sel beta pankreas
tidak adekuat untuk digunakan dalam mengkompensas peningkatan
resistensi insulin, maka kadar glukosa darah akan meningkat.
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b. Disfungs Sel Beta Pankreas
Disfungs sel beta pankreas terjadi akibat dari kombinasi faktor genetik

dan faktor lingkungan. Pada diabetes melitus tipe 11, sel beta pankreas

yang terpajan dengan hiperglikemia akan memproduksi reactive oxygen
species (ROS). Peningkatan ROS yang berlebihan akan menyebabkan
kerusakan sel beta pankreas. Hiperglikemia kronik merupakan keadaan

yang dapat menyebabkan berkurangnya sintesis dan sekresi insulin di

satu sisi dan merusak sel beta secara gradual .

c. Faktor Lingkungan

Beberapa faktor lingkungan yang juga memegang peranan penting

dalam terjadinya penyakit diabetes melitustipe Il yaitu adanya obesitas,

makan terlalu banyak, dan kurangnya aktivitas fisik %" .

3. Klasifikasi Diabetes Melitus

Tabel 2. 1 Klasifikas Diabetes Mdlitus

Klasifikas Deskripsi
Tipel Destruks sel beta pankreas, umumnya berhubungan
dengan defisiensi insulin absolut - Autoimun —
Idiopatik
Tipell Bervariasi, mulai yang dominan resistensi insulin

disertai defisens insulin relatif sampa yang
dominan defek sekresi insulin disertai resistens
insulin.

Diabetes medlitus

Diabetes yang didiagnosis pada trimester kedua atau

gestasiona ketiga kehamilan dimana sebelum kehamilan tidak
didapatkan diabetes

Tipe spesifik | -  Sindroma diabetes monogenik (diabetes neonatal,

yang  berkaitan maturity onset diabetes of the young [MODY])

dengan penyebab
lain

- Penyakit eksokrin pankreas (fibrosis Kkistik,

pankrestitis)
- Disebabkan oleh obat atau zat kimia (misalnya
penggunaan  glukokortikoid pada  terapi

HIV/AIDS atau setelah transplantasi organ)

Sumber : PERKENI 20217
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4. Manifestasi KlinisDiabetes Melitus Tipell

Manifestas klinis yang umumnya dilaporkan oleh penderita DM Tipe Il

antaralain :

a. Sering buang air kecil (poliuria)
Peningkatan frekuensi buang air kecil, terutama malam hari, akibat
tubuh mengeluarkan kelebihan glukosa.

b. Rasa haus berlebihan (Polidipsia)
Hal ini disebabkan karena tubuh mencoba menggantikan cairan yang
hilang akibat sering buang air kecil.

c. Rasalapar berlebihan (Polifagia)
Peningkatan nafsu makan disebabkan karena tubuh tidak bisa
menggunakan glukosa secara efektif sehingga mengirim sinyal bahwa
perlu lebih banyak makanan.

d. Penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan
Hal ini disebabkan karena tubuh mulai memecah lemak dan otot untuk
energi karenatidak bisa menggunakan glukosa dengan baik.

e. Kelelahan dan kelemahan
Merasa lelah dan lemah karena tubuh tidak bisa memanfaatkan glukosa
dengan baik.

f. Penglihatan kabur
Tingginya kadar glukosa dalam darah dapat menyebabkan lensa mata
membengkak, mengakibatkan penglihatan kabur.

g. Lukayang lama sembuh
Kadar glukosa yang tinggi dapat memperlambat proses penyembuhan

dan memperburuk infeksi %2,

5. Komplikas Diabetes Méelitus Tipell
Komplikasi diabetes melitus yang berkaitan dengan kedua tipe DM
digolongkan akut dan kronis sebagai berikut :
a. Komplikasi Akut
1) Hipoglikemia
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Hipokalemia adalah kadar glukosa darah yang abnormal rendah yang
terjadi apabila glukosa darah turun di bawah 50-60 mg/dl terjadi
akibat penurunan insulin atau preparat oral yang berlebihan,
konsumsi makanan yang terlalu sedikit. Hipoglikemia ada 3 skala.

2) Ketoasidosis (DKA)

Ketoasidosis terjadi di mana tidak adanya insulin atau insulin tidak
cukup. Gambaran klinis ketoasidosis :

a) Dehidras

b) Kehilangan elektrolit

c) Asidosis

3) Sindrom HHNK (disebut juga koma Hiperglikemik Hiperosmoler
Nonketotik) atau bisa disebut HONK (Hiperosmoler Nonketotik)
adalah keadaan yang didominasi oleh hiperosmolaritas dan
hiperglikemia dan disertai perubahan tingkat kesadaran. Keadaan
hiperglikemia pasien menyebabkan diuresis osmotik sehingga terjadi
kehilangan cairan dan elektrolit

b. Komplikasi Kronik

1) Makrovaskuler (penyakit pembuluh darah besar) lebih sering
dijumpai pada DM tipe Il. Makrovaskuler dapat terjadi pada pasien
diabetes maupun nondiabetes. Contohnya : penyakit jantung koroner,
penyakit pembuluh darah perifer, dan stroke.

2) Mikrovaskuler (penyakit pembuluh darah kecil) lebih sering
dijumpa pada DM tipe I. Mikrovaskuler merupakan komplikasi
yang unik yang hanya terjadi pada pasien DM, penyakit ini ditandai
oleh penebalan membran basalis pembuluh darah kapiler. Ada dua
tempat di mana gangguan fungs kapiler dapat berakibat serius yaitu
mikro sirkulasi pada retina mata dan ginjal yang dapat menyebabkan
kebutaan.

3) Neuropati sensori menyebabkan hilangnya perasaan nyeri dan
stabilitas tekanan, sedangkan neuropati otonom menimbulkan

peningkatan kekeringan dan pembentukan fisura pada kulit (yang
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terjadi akibat penurunan prespirasi) penyakit vaskuler perifer karena

sirkulasi ekstremitas bawah yang buruk akan menyebabkan gangren
29

6. Penatalaksanaan DiabetesMditus Tipell

Terdapat 4 pilar penatalaksanaan diabetes melitus menurut PERKENI

2021 yaitu:

a. Edukas
Edukasi diabetes melitus diperlukan untuk memberikan pemahaman
mengenai  perjalanan  penyakit, pencegahan, penyulit, dan
penatalaksanaan diabetes melitus. Pendekatan yang digunakan dalam
memberikan edukasi diabetes melitus dibagi menjadi Il yaitu tingkat
awa dan tingkat lanjut. Materi edukasi pada tingkat awal meliputi
pengenalan sederhana tentang penyakit, risiko penyakit, perlunya
pemantauan diabetes secara berkelanjutan, cara pemantauan glukosa
darah, serta cara menggunakan fasilitas perawatan kesehatan.
Sedangkan pada tingkat lanjut akan diberikan pembelajaran yang rinci
mengenai perawatan kaki, hygiene umum dan penanganan faktor resiko
serta pengendalian tekanan darah, kadar lemak dan glukosa darah.

b. Terapi Nutris Medis (TNM)
Prinsip pengaturan makan pada pasien DM hampir sama dengan
anjuran makan untuk masyarakat umum, yaitu makanan yang seimbang
dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing
individu. Pasien DM perlu diberikan penekanan mengena pentingnya
3J, yaitu keteraturan jadwa makan, jenis, dan jumlah kandungan kalori.

c. Latihan Fisik
Latihan fisik merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan DM tipe Il.
Program latihan fisik secara teratur dilakukan 3-5 hari seminggu selama
sekitar 30-45 menit, dengan total 150 menit per minggu, dengan jeda
antar latihan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut. Latihan fisik yang
dianjurkan berupa latihan fisik yang bersifat aerobik dengan intensitas
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sedang (50-70% denyut jantung maksimal) seperti jalan cepat,
bersepeda santai, jogging, dan berenang. Latihan fisik sebaiknya
disesuaikan dengan umur dan status kesegaran fisik. Intensitas latihan
fisk pada pasien DM yang relatif sehat bisa ditingkatkan, sedangkan
pada pasien DM yang disertai komplikas intesitas latihan perlu
dikurangi dan disesuaikan dengan masing-masing individu.
d. Terapi Farmakologis

Intervensi farmakologis digunakan jika kadar glukosa optimal belum
tercapai dan diberikan bersama pengaturan pola makan serta latihan
Jasmani. Pengobatan pada penderita DM diberikan sebagat tambahan
jika pengaturan diet serta olahraga belum dapat mengendalikan gula
darah. Pengobatan disini berupa pemberian obat hiperglikemi oral
(OHO) atau Injeksi Insulin. Berdasarkan cara kerjanya, obat anti-
hiperglikemia ora dibagi menjadi 6 golongan, yaitu : sebagai pemacu
sekresi insulin (sulfonilurea dan glinid), sebagai peningkat sensitivitas
terhadap insulin (metformin, tiazolidinedion (tzd), sebagai penghambat
alfa glukosidase, penghambat enzim dipeptidil peptidase-4, penghambat
enzim sodium glucose co-transporter 2. Selain obat anti-hiperglikemia
oral, terapi farmakologis lain yang dapat digunakan untuk pasien

diabetes melitus adalah pemberian insulin suntik %°.

B. Konsep KualitasHidup
1. Pengertian Kualitas Hidup

Word Health Organization mendefinisikan kualitas hidup (Quality of life)
sebagai perseps individu di kehidupan mereka dalam konteks kebudayaan
dan norma kehidupan serta hubungannya dengan tujuan, harapan, standar
dan perhatian mereka .

Kualitas hidup adalah gambaran holistik tentang bagaimana seseorang
merasa berfungsi dalam kehidupan mereka sehari-hari **. Hidup yang

berkualitas merupakan kondisi fungsional yang optimal, sehingga
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seseorang dapat menikmati kehidupannya dengan bahagia dan dapat

berguna .

Menurut Seligman (2005) adatiga cara untuk bahagia menurutnyayaitu :

a Have a Pleasant Life (Life of Enjoyment): memiliki hidup yang
menyenangkan

b. Have a Good Life (Life of Engagement): terlibat dalam pekerjaan,
hubungan atau kegiatan yang positif

c. Have a Meaningful Life (Life of Contribution): memiliki semangat
melayani, berkontribusi dan bermanfaat untuk orang lain atau makhluk

lain.

. Pengertian Kualitas Hidup Penderita DM

Kualitas hidup penderita DM merupakan perasaan puas dan bahagia yang
memungkinkan pasien diabetes melitus untuk tetap produktif dan
bermanfaat bagi orang lain *°. Seligman (2005) mengatakan, salah satu
indikator bahagia adalah apabila seseorang merasa hidupnya memiliki
makna yang lebih tinggi jika bisa melakukan sesuatu untuk kemanusiaan
12 Kualitas hidup yang baik akan menyebabkan penderita Diabetes
Melitus bisa hidup dengan produktif °. Diabetes Melitus tidak akan
menjadi beban jika penderita mengelola dengan baik penyakitnya seperti
mematuhi diet, rgin berolahraga, teratur minum obat, dan rutin
mengontrol kadar glukosa darah *°.

. Komponen KualitasHidup
Menurut WHO (1996) terdapat empat domain yang dapat digunakan
sebagail tolak ukur dalam menentukan kualitas hidup seseorang, yang di
jabarkan sebagai berikut:
a. Domain kesehatan fisik, yang dijabarkan dalam beberapa aspek :

1) Kegiatan kehidupan sehari-hari

2) Ketergantungan pada bahan obat dan bantuan medis

3) Energi dan kelelahan
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4) Mobilitas
5) Rasa sakit dan ketidaknyamanan
6) Tidur dan istirahat
7) Kapasitas kerja
b. Domain psikologis, yang dijabarkan dalam beberapa aspek :
1) Bentuk dan tampilan tubuh
2) Perasaan negatif
3) Perasaan positif
4) Penghargaan diri
5) Spiritualitas agama atau keyakinan pribadi
6) Berpikir, belgjar, memori dan konsentrasi
¢. Domain hubungan sosial, yang dijabarkan dalam beberapa aspek :
1) Hubungan pibadi
2) Dukungan sosia
3) Aktivitas seksual
d. Domain lingkungan, yang dijabarkan dalam beberapa aspek :
1) Sumber daya keuangan
2) Kebebasan, keamanan, dan kenyamanan fisik
3) Kesehatan dan kepedulian sosial: akseshilitas dan kualitas
4) Lingkungan rumah
5) Peluang untuk memperoleh informasi dan keterampilan baru
6) Partisipasi dan kesempatan untuk rekreasi dan keterampilan baru
7) Lingkungan fisik (polusi, kebisingan, lalu lintas, dan iklim)

8) Transportasi 2.

4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas hidup Pasien Diabetes
Mélitus Tipell
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien diabetes
tipe Il adalah sebagai berikut :
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a Jeniskelamin
Perbedaan gender dapat meningkatkan prevalenst menderita sakit pada
kaki dan kelemahan lain. Mullins (2002) melakukan penelitian terhadap
perbedaan kelemahan yang dirasakan akibat berat badan dan aktivitas
fisikk antara pasien laki-laki dan perempuan. Hasil penelitian Amalia et
al (2024) terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin
dengan kualitas hidup pasien DM. Hasil penelitian ini menunjukkan
diabetes melitus lebih banyak diderita oleh perempuan dibanding laki-
laki. Peningkatan kadar lipid (lemak darah) pada perempuan lebih
tinggi dibandingkan pada laki-laki, sehingga faktor risiko terjadinya
DM pada perempuan 3-7 kali lebih tinggi dibandingkan pada laki-laki
yaitu 2-3 kali *.

b. Umur
Perbedaan umur pasien dapat memberikan efek  terhadap
ketidakmampuan dan kualitas hidup. Pasien diabetes melitus yang lebih
tua lebih berisiko mengalami ketidakmampuan dan penurunan kualitas
hidup. Hasil penelitian yang dilakukan Peterman rocha (2018)
menyatakan bahwa orang yang berisiko lebih besar terkena diabetes
melitus tipe Il mereka dengan usia lebih dari 40 tahun .

c. Perbedaan etnig/ras
Mayfield (1999) menunjukkan diantara pasien diabetes melitus,
ketidakmampuan kerja lebih banyak ditemukan pada African-
Americans tetapi lebih rendah pada orang Hispanic. Studi yang
dilakukan oleh Kington dan Smith (1997) menunjukkan bahwa
seseorang yang menderita penyakit kronik seperti diabetes, ras African-
American dan Hispanic mempunyai status fungsional yang buruk
dibanding orang kulit putih.

d. Sosioekonomi
Penurunan angka kematian secara signifikan lebih tinggi pada orang
yang berasal dari latar belakang sosial ekonomi tinggi dibandingkan
orang yang berasal dari latar belakang sosial ekonomi rendah.
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Penelitian yang dilakukan Sormin et al (2019), menunjukkan hubungan
yang signifikan antara status sosia ekonomi terhadap kualitas hidup
pasien DM tipe 2 di Puskemas Tunggakjati Kecamatan Karawang
Barat. Orang dengan status sosial ekonomi tinggi lebih mudah merawat
kesehatannya, sementara yang berstatus rendah cenderung cemas
karena keterbatasan dana **.

. Psikososial

Keadaan sosial dan psikosial dapat menyebabkan stres jangka panjang.
Kecemasan yang berkelanjutan, ketidakamanan, rendah diri, isolasi
sosial dan kurangnya kontrol atas pekerjaan dan kehidupan rumah
tangga dapat menyebabkan efek terhadap kesehatan.

. Obesitas

Kelebihan berat badan dan obesitas juga berhubungan dengan
komplikasi diabetes melitus. Studi yang dilakukan oleh Kozek tahun
2003 pada 241 penderita diabetes melitus tipe | melaporkan bahwa
obesitas, hipertensi, dan didipidemia berhubungan dengan
mikroangiopati, neuropati, dan penyakit jantung koroner.

. Aktivitas fisik yang kurang

Aktivitas fisikk yang rendah akan membuat glukosa dan metabolisme
lipid menumpuk dalam tubuh, seperti hanya menonton TV, banyak
duduk dan tiduran akan membuat gula dalam darah semakin meningkat
dan membuat penurunan aliran darah dan jalan-jalan kapiler terbuka.

. Pendidikan

Seseorang dengan pendidikan semakin tinggi, memliki rasional yang
lebih tinggi daripada seseorang dengan pendidikan rendah. Seseorang
dengan pendidikan tinggi akan melakukan pengelolaan mengenai
penyakitnya dengan lebih baik. Hasil peneitian Melinda (2024),
terdapat pengaruh pendidikan terhadap kualitas hidup pasien diabetes

melitus .
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Aktivitas fisk yang kurang
Penelitian Senez, 2004 mengevaluasi kualitas hidup pada 437 penderita
diabetes melitus tipe Il dan menemukan bahwa kurangnya aktivitas

fisik dapat mengurangi kualitas hidup penderita.

. Alkohol

Alkohol mengandung banyak karbohidrat dan kalori. Pengaturan
glukosa darah menjadi lebih sulit apabila mengkonsumsi alkohol.
Karbohidrat meningkatkan gula darah lebih cepat, sementara alkohol
menyulitkan pengontrolan asupannya. Penelitian Elisabeth et al (2024),
mengatakan terdapat hubungan antara faktor gaya hidup dan insidensi
diabetes melitus tipe 2 terkait konsumsi alkohol .

Merokok

Beberapa kandungan rokok dapat merusak dinding pembuluh darah
yang mengakibatkan adanya tekanan darah tinggi dan stroke. Selain itu,
aktivitas merokok dapat menyebabkan peradangan. Jika peradangan
terjadi pada penderita diabetes melitus, peradangan ini akan susah
diatasi. Hasil penelitain Wienadi (2024) menemukan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok dengan kejadian
diabetes melitus *,

. Komplikasi diabetes melitus

Kontrol diabetes melitus yang kurang, kehadiran dua atau lebih
komplikasi diabetes melitus, dan manajemen diabetes melitus berkaitan
dengan rendahnya kualitas hidup. Penelitian Ferawati et al. (2020)
menyebutkan bahwa komplikass DM tipe Il, seperti hiperglikemia,
hipoglikemia, dan hipertensi, mempengaruhi kualitas hidup pasien .

.Kesepian

Kesepian dihubungkan dengan perasaan depresi, meningkatnya
konsultas medis, kasus rawat inap di rumah sakit, meningkatnya
perilaku yang merusak kesehatan, seperti merokok dan minum-minum,

dan meningkatnya risiko kematian.
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n. Sef care
Aktivitas self care yang baik akan mencapai pemantauan kadar glukosa
yang akurat sehingga resiko terjadi komplikasi dapat diminimalisir,
keadaan ini akan mempengaruhi kualitas hidup penderita diabetes.

0. Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga sangat penting dalam manajemen diabetes, dimana
anggota keluarga dapat membantu perawatan aktivitas sehari-hari,
memperbaiki gaya hidup penderita serta mengatasi kekhawatiran dan

beban emosional penderita Diabetes Melitus *°.

. Pengukuran Kualitas Hidup

Kuesioner kualitas hidup dalam penelitian ini menggunakan modifikasi
kuesioner WHOQOL-BREF dari penelitian Tumanggor (2019)%,
WHOQOL-BREF adalah kuesioner yang digunakan untuk mengukur
kualitas hidup pada berbagai penyakit, termasuk diabetes melitus.
Kuesioner WHOQOL-BREF merupakan pengembangan dalam bentuk
pendek dari kuesioner WHOQOL-100, yang awanya terdiri dari 6
dominan diringkas menjadi 4 dominan yaitu : kesehatan fisik, psikologis,
sosid dan lingkungan 3. Pada kuesioner WHOQOL-BREF telah
dilakukan uji validitas dan reliabilitas di Indonesia oleh Salim (2007) di
kecamatan Mampang, Jakarta Selatan dengan hasil nilai Person Product
Moment (r) 0,419-0,798 dan nilai Cronbach o 0,810, yang menunjukkan
bahwa kuesioner ini valid dan terpercaya *.

Kuesioner ini terdiri dari 26 pertanyaan, dimana pada nomor 1-7 adalah
pertanyaan kesehatan fisik, 8-15 psikologis, 16-20 untuk hubungan sosial,
21-26 pertanyaan lingkungan. Alternatif jawaban untuk pertanyaan positif
dengan nilai 1 "tidak pernah”, 2 kadang-kadang”, 3 "sering", 4 "selalu”,
sedangkan pertanyaan hal negatif dengan nilai 1 "selau”, 2 "sering”, 3
"kadang-kadang", 4 "tidak pernah” dengan skor minimal 26 dan maksimal
104. Adapun cara pengkategoriannya yaitu skor total dikategorikan
berdasarkan mean sebagai Cut Off Point (COP). Kualitas hidup baik jika
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skor > median. Sedangkan Skor < median, maka kualitas hidup kurang
baik.

C. Konsep Sef Care

1. Teori Self Care Menurut Dorothea Orem
Pengertian self care menurut orem ialah kegiatan yang dilakukan oleh
pasien itu sendiri untuk memenuhi kebutuhan untuk mempertahankan
kehidupan, kesehatan dan kesehatan dan kesgahteraannya sesuai keadaan,
baik sehat maupun sakit. Orang dewasa dapat merawat diri sendiri,
sedangkan orang sakit memerlukan bantuan dalam  pemenuhan
aktivitas sdlf care .

Dorothe Orem mengembangkan teori keperawatan self care, dalam teori
ini secara umum terbagi menjadi 3 teori yang saling berhubungan. Teori
tersebut yaitu teori keperawatan diri (Self Care Theory) dimana teori ini
menjelaskan mengenai tujuan yang didalamnya menggambarkan seorang
individu melakukan perawatan pada dirinya sendiri, teori defisit perawatan
diri (Deficit Salf Care Theory) teori ini menggambarkan bagaimana
seorang individu yang mengalami keterbatasan dalam aktivitas
membutuhkan bantuan dalam melakukan perawatan diri, baik bantuan dari
tenaga kesehatan ataupun keluarga, dan teori sistem keperawatan (Nursing
System Teori) dalam teori ini merupakan pertimbangan yang dilakukan
tenaga kesehatan yang di koordinasikan dalam memberikan pelayanan

pada pasien sehingga pasien dapat melakukan aktivitas self care “°.

2. Self Care Diabetes
Sf care diabetes melitus adalah program yang harus dijalankan sepanjang
hidup dan menjadi tanggung jawab penuh bagi pasien diabetes melitus.
dalam kamus kesehatan, self care diabetes diartikan sebagai tindakan
mandiri untuk mengontrol diabetes yang meliputi tindakan pengobatan dan

pencegahan komplikasi *.
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SHif care yang dilakukan pada pasien diabetes melitus meliputi aktivitas

fiskk (olahraga), pengaturan diet, kontrol gula darah, pengobatan dan

perawatan kaki .

a. Aktivitasfisik (olahraga)
Olahraga adalah salah satu pendekatan utama yang direkomendasikan
untuk pengelolaan diabetes melitus tipe I1. Olahraga secara positif dapat
mempengaruhi kebugaran tubuh dan meningkatkan kemampuan sel
tubuh  menggunakan insulin dengan benar sehingga mampu
menurunkan kadar gula darah dan kadar lemak dalam darah °. Untuk
hasil maksimal, penderita diabetes perlu menjadikan olahraga sebagai

rutinitas sehari-hari.

Panduan olahraga untuk penderita diabetes meliputi pemanasan dan

pendinginan 5-10 menit. Jenis olahraga yang dianjurkan meliputi

olahraga aerobik. Olahraga aerobik intensitas sedang (mencapai 50-

70% denyut jantung maksimal) dilakukan 150 menit/minggu, atau 30

menit 5 kali/ minggu. Untuk intensitas berat (>70% denyut jantung

maksimal), dilakukan 90 menit/minggu. Denyut jantung maksimal

dihitung dengan rumus 220 - usia. Jenis olahraga yang dianjurkan

seperti berjalan kaki, bersepeda, jogging, berenang, atau kelas aerobik.

5

Penderita diabetes yang menggunakan obat penurun gula darah atau

insulin harus memperhatikan bebergpa hal untuk mencegah

hipoglikemia, di antaranya:

1) Olahraga harus disesuaikan dengan kondisi fisk dan dimula
perlahan.

2) Sebelum dan sesudah olahraga, penting memantau gula darah untuk
menentukan dosis obat yang diperlukan.

3) Selau membawa sumber karbohidrat seperti permen untuk
mencegah gula darah turun setelah olahraga.

4) Pastikan kecukupan cairan untuk menghindari dehidrasi °.



b. Pengaturan Pola Makan (Diet)

Pengaturan pola makan pada penderita diabetes melitus bertujuan untuk

23

menjaga kadar gula darah tetap normal atau mendekati normal,

mempertahankan berat badan ideal, mencegah hipoglikemia, serta

mengurangi risko komplikasi. Diet pada penderita diabetes melitus

harus memperhatikan 3J yaitu jumlah kalori yang dibutuhkan, jadwal

makanan yang harus diikuti,

diperhatikan.

dan jenis makanan yang harus

Berikut komposisi diet diabetes melitus menurut PERKENI 2021 :
Tabel 2. 2 Komposisi Diet Diabetes Melitus

Kandungan Jumlah yang Keterangan
dianjurkan
Karbohidrat | 45-65 % dari total  Pembatasan karbohidrat total
asupan energi <130 g/hari tidak dianjurkan.

- Dianjurkan makan tiga kali sehari
dan bila perlu dapat diberikan
makanan selingan seperti buah

Lemak 20-25 %  dari | Tidak melebihi 30% total asupan
kebutuhan kalori energi.

- Konsums  kolesterol dianjurkan
< 200 mg/hari.

Protein 10-20 % tota | Sumber protein yang baik adalah

asupan energi ikan, udang, cumi, daging tanpa

lemak, ayam tanpa kulit, produk
susu rendah lemak, kacang-
kacangan, tahu dan tempe.

Natrium <1500mg/hari Sama dengan orang sehat

Serat 20-35 g/hari Serat dari  kacang-kacangan,
buah, dan sayuran serta sumber
karbohidrat yang tinggi serat

Pemanis Aman digunakan sepanjang tidak

aternatif melebihi batas aman (Accepted
Daily Intake/ADI)




24

c. Kontrol glukosa darah

Pemantauan glukosa darah mandiri merupakan pemeriksaan glukosa
darah berkala yang dilakukan dengan menggunakan glukometer oleh
penyandang sendiri dan atau keluarganya. Pemantauan kadar gula darah
bertujuan untuk mendetekss dan  mencegah hiperglikemia atau
hipoglikemia, pada akhirnya akan mengurangi komplikasi diabetik
jangka panjang. Target glukosa darah bagi penderita DM untuk glukosa
darah pre-prandial kapiler adalah antara 80 - 139 mg/dl dan glukosa
darah 1-2 jam post-prandial kapiler adalah <180 mg/dl %. Berdasarkan
pertimbangan efektivitas biaya, pemeriksaan gula darah dapat dilakukan

2 kali seminggu dan menjadi bagian perawatan mandiri diabetes *.

. Terapi Farmakologis/ Minum Obat DM
Terapi farmakologis diberikan seiring dengan penerapan pola makan
yang tepat dan aktivitas fisik (gaya hidup sehat). Terapi ini meliputi

penggunaan obat oral dan obat suntikan 2.

Tabe 2. 3 Profil Obat Antihiperglikemia Oral yang Ter sedia di

Indonesia ®
Golongan Obat CaraKerja Efek Samping
Sulfonilurea Meningkatkan sekresi | BB naik,
insulin hipoglikemia
Glinid Meningkatkan sekresi | BB naik,
insulin hipoglikemia
Metformin Menurunkan produks | Dyspepsia, diare,

glukosa hati & menambah | asidosis |aktat
sensivitas terhadap insiulin

Tiazolidindion Meningkatkan sekres | Edema

insulin
Penghambat alfa | Menghambat absorpsi | Penumpukan gas
glukosidase glukosa dalam usus
Penghambat Meningkatkan sekresi | Sebah, muntah
DPP-1V insulin, menghambat sekresi

glukagon
Penghambat Menghambat  penyerapan | Dehidrasi,  infeksi
SGLT-2 kembali glukosa di tubus | saluran kemih

distal ginjal.




25

Selain terapi obat oral, terapi insulin juga dapat digunakan untuk

mengontrol hiperglikemia. Berdasarkan durasi kerjanya, insulin dibagi

menjadi enam jenis, yaitu: insulin kerja cepat (rapid-acting insulin),

insulin kerja pendek (Short-acting insulin), insulin kerja menengah

(intermediate-acting insulin), insulin kerja panjang (long-acting

insulin), insulin kerja ultra panjang (ultra long-acting insulin), dan

insulin campuran tetap %°.

. Perawatan kaki

Perawatan kaki adalah langkah pencegahan untuk mencegah luka pada

kaki diabetik. Perawatan yang buruk dapat menyebabkan masalah

serius, termasuk amputasi. Berikut langkah perawatan kaki pada

penderita DM:

1) Bersihkan kaki setiap hari saat menggunakan sabun dan air bersih

2) Keringkan kaki menggunakan handuk lembut, perhatikan sela jari
kaki

3) Berikan pelembabl/lotion pada daerah kulit kaki yang retak.

4) Jangan pernah memberikan pelembab pada selajari- jari kaki

5) Gunting kuku kaki secaralurus sertatidak terlalu pendek

6) Bila kuku terasa keras saat dilakukan pemotongan rendamlah kaki
dengan menggunakan air hangat 37°C kurang lebih 5 menit
kemudian bersihkan kuku, bila memungkinkan berilah krim
pelembab kuku

7) Perhatikan suhu air, jangan sampai suhu air terlalu panas

8) Gunakanlah sepatu yang pas dan kaos kaki yang tidak ketat.

9) Periksa kerikil pada bagian sepatu sebelum digunakan °.

Penelitian Kurnia (2022) menyebutkan perawatan kaki untuk pasien

diabetes melitus meliputi 3F, yaitu:

1) Foot scrining, yaitu pemeriksaan untuk deteks kelainan bentuk, luka
pada kaki, kulit kering, dan sensasi kaki.
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Gambar 2. 1 Diabetic Foot Screening
(Sumber https.//atamed.sg/diabeti c-foot-screening)
2) Foot care, meliputi: perawatan kaki secara umum, seperti

kebersihan kaki, penilaian mandiri kaki, penggunaan pelembab
secara teratur di area kering dan pemotongan kuku kaki yang
tepat, pemilihan alas kaki, dan hindari berjalan tanpa aas kaki.

Gambar 2. 2 Diabetic Foot care
(Sumber https://doktersehat.com/informasi/penyakit-
diabetes/merendam-kaki-penderita-diabetes/ )

3) Follow up, merupakan langkah ketiga perawatan kaki 3F,
dilakukan sesuai risiko pasien: tahunan untuk risiko rendah, 3-6
bulan untuk risiko sedang, dan 1-2 bulan untuk risiko tinggi.

Gambar 2. 3 Diabtetic Follow up
(Sumber https://www.rcn.org.uk/magazines/Clinical/2024/Oct/How-
to-perform-a-diabetic-foot-check )



https://atamed.sg/diabetic-foot-screening
https://doktersehat.com/informasi/penyakit-diabetes/merendam-kaki-penderita-diabetes/
https://doktersehat.com/informasi/penyakit-diabetes/merendam-kaki-penderita-diabetes/
https://www.rcn.org.uk/magazines/Clinical/2024/Oct/How-to-perform-a-diabetic-foot-check
https://www.rcn.org.uk/magazines/Clinical/2024/Oct/How-to-perform-a-diabetic-foot-check
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3. Pengukuran Self Care

Kuesioner untuk mengukur self care yang digunakan dalam penélitian ini
adal ah kuesioner Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) yang
dikembangkan oleh General Service Administration (GSA) Regulatory
Information Servive Center (RISC). Kuesioner ini telah dipakai oleh
beberapa pendliti dari seluruh dunia dan dapat digunakan untuk melakukan
penelitian tentang self care DM. Kuesioner ini kemudian dilakukan uji
reabilitas oleh Putri (2017) dan didapatkan nilai r hitung pada rentang
0,363-0,728 yang berarti tidak terdapat pertanyaan yang tidak valid,
sedangkan pada uji validitas didapatkan Cronbach Alfa 0,855, sehingga
dapat disimpulkan bahwa kuesioner ini valid dan reliabel*,

Kuesioner ini terdiri atas 17 pertanyaan yang mencangkup bagaimana pola
makan, latihan fisik, perawatan kaki, pola mengkonsumsi obat, dan
pengecekan kadar gula darah. Sistem penilaian (skoring) pada kuesioner
ini adalah menggunakan skala numerik dengan rentang penilaian 1 minggu
yang diisi dengan hari yaitu O hari sampai 7 hari. Pertanyaan yang bersifat
favorable (positif) penilaiannya adalah sebagai berikut: jumlah hari 0=0,
1=1, 2=2, 3=3, 4=4, 5=5, 6=6, 7=7. Sedangkan pertanyaan unfavorable
terletak pada nomor 3 dan 6 dengan penilaian : jumlah hari 0=7,1=6, 2
=5,3=4,4=3,5=2,6=1, dan 7 = 0. Adapun cara pengkategoriannya
yaitu skor total dikategorikan berdasarkan mean sebagai Cut Off Point
(COP). SHf care baik jika skor > median, Sedangkan Skor < median, maka
perilaku self care kurang baik.

D. Konsep Dukungan Keluarga

1. Definis Dukungan Keluarga
Friedman (2010) mendefeniskan keluarga adalah dua orang atau lebih
yang disatukan oleh kebersamaan dan kedekatan emosional serta yang

mengidentifikasikan dirinya sebagai bagian dari keluarga **.



28

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga
terhadap anggotanya, dan anggota keluarga dipandang sebagai bagian
yang tidak terpisahkan dalam lingkungan keluarga. Dukungan keluarga
mengacu pada sikap dan tindakan mendampingi yang benar-benar
dilakukan sehingga membuat anggota keluarga merasa nyaman, di
perhatikan, dicintai dan dihargai .

Dukungan keluarga menurut Rahmi (2020) adalah faktor efektif dalam
perawatan diri diabetes dan bagian dari dukungan sosial. Sebagai unit
dasar daam jaringan sosia, keluarga mempengaruhi  perilaku,
pengambilan keputusan pengobatan, dan pengendalian penyakit.
Peningkatan dukungan sosial dan perawatan diri dapat meningkatkan
kontrol glikemik pada penderitaDM “° .

. Jenis Dukungan Keluarga

Menurut Friedman (2010), sumber dukungan keluarga yaitu :

a. Dukungan penilaian
Dukungan penilaian adalah peran keluarga yang berfungs sebagai
pembimbing dan mediator dalam proses pemecahan masalah, serta
sebagai sumber validas identitas anggota keluarga melalui pemberian
dukungan, penghargaan, dan perhatian.

b. Dukungan instrumental
Dukungan ini meliputi penyediaan dukungan jasmaniah seperti
pelayanan, bantuan finansiad dan materia berupa bantuan nyata
(instrumental support material support). Contohnya kebutuhan
keuangan, makan, minum, istirahat, menyediakan peralatan |lengkap dan
memadai bagi penderita, menyediakan obat-obatan, dan lain-lain.

¢. Dukungan informasional
Peran keluarga dipandang sebagai sumber informasi, yang berarti
keluarga diharapkan memiliki pengetahuan lengkap mengenai anggota
keluarga dan kondisi kesehatannya. Hal ini mencakup pemberian saran
dan informasi yang dapat membantu mengidentifikasi masalah.
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Dukungan keluarga ini memiliki manfaat untuk mengurangi stres yang
dialami individu akibat seperti dengan memberikan nasihat serta
informasi yang mungkin diperlukan oleh anggota keluarga lainnya.

d. Dukungan emosional
Dukungan emosional merupakan bentuk atau jenis dukungan yang
diberikan keluarga berupa memberikan perhatian, kasih sayang, serta
empati. Dukungan emosional berfungs sebagai pelabuhan istirahat dan

pemulihan serta meningkatkan moral keluarga .

. Sumber Dukungan Keluarga
Sumber dukungan keluarga di bagi menjadi dukungan keluarga eksternal
dan internal
a. Dukungan keluarga eksternal
Diantaranya : sahabat, pekerjaan, tetangga, sekolah, keluarga besar,
kelompok sosial, kelompok rekreasi, tempat ibadah, praktisi kesehatan.
b. Dukungan keluarga internal
Diantaranya : dukungan dari keluarga inti seperti suami atau istri,

dukungan dari anak, ataupun dukungan dari saudara kandung 2.

. Hubungan Dukungan K eluarga Dengan K esehatan

Tiga aspek yang mempengaruhi dukungan keluarga terhadap kesehatan

secaralangsung maupun tidak langsung, antaralain :

a. Aspek perilaku (behavioral mediators), yaitu dukungan keluarga dapat
mempengaruhi perubahan perilaku seseorang.

b. Aspek psikologis (psychological mediators), yaitu dukungan keluarga
dapat meningkatkan dan membangun harga diri seseorang dan
menyediakan hubungan yang saling memuaskan.

c. Aspek fisiologis (physiological mediators), yaitu dukungan keluarga
dapat membantu mengatasi respon fight or flight dan dapat memperkuat

sistem imun seseorang 2.
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5. Peran Keluarga Dalam Perawatan Penderita DM
Hendrawati (2022) mengatakan dukungan dan pendampingan keluarga
sangat penting dalam perawatan dan pencegahan komplikasi pada
penderita DM. Keluarga dapat memberikan dukungan melalui tenaga,
moral, materi, emosional, nasihat, informasi, dan penilaian positif terhadap
penderita DM #". Peran keluarga mencakup penyuluhan, perencanaan
makan, olahraga, terapi farmakologi, monitoring gula darah, dan

perawatan kaki *'.

6. Pengukuran Dukungan Keluarga
Pengukuran dukungan keluarga pada penelitian ini  menggunakan
instrumen Hensarling Diabetes Family Support Scale (HDFSS) yang
dikembangkan oleh Hensarling (2009) dan telah diterjemahkan oleh Y usra
(2011)*®. Berdasarkan hasil uji validitas dan reabilitas di dapatkan nilai r =
0,395-0.856 dan uji reabilitas dengan nilai croncbach alpha r = 0,96 yang
artinya kuesioner ini dapat diterima dan reliabel *®,

Dalam penelitian ini menggunakan skala likert terdiri dari 25 pertanyaan
dengan aternatif jawaban, untuk pertanyaan hal positif dengan nilai 1
"tidak pernah", 2 "jarang", 3 "sering", 4 "selalu”, sedangkan pertanyaan
hal negatif dengan nilai 1 "selalu”, 2 "sering", 3 "jarang", 4 "tidak pernah".
Skor terendah adalah 25 dan skor tertinggi 100. Adapun
pengkategoriannya dapat ditentukan dengan mencari panjang kelas :

. Rentang Kelas
Panjang kelas (P) = —————
jang ( ) Banyak kelas

nilai tertinggi—nilai terendah

Panjang kelas (P) = Banyak kelas

100-25
2

Panjang kelas (P) = 775

Panjang kelas (P) =

Panjang kelas (P) = 37,5 bulatkan menjadi 38
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Dimana P = Panjang kelas dengan rentang kelas (selisih nilal tertinggi dan
nilai terendah) = 75 dan banyak kelas sebanyak 2 kelas (Mendukung dan
kurang mendukung) didapatkan panjang kelas sebesar 38. Dengan
menggunakan P = 38 maka didapatkan kategori hasil dari penelitian :
Mendukung = 63 — 100

Kurang mendukung = 25 - 62,

E. Kerangka Teori

Faktor yang  mempengaruhi
kualitas hidup pasien DM tipell :

Jenis kelamin

Umur

Perbedaan etnig/ras

Sosioekonomi Kualitas Hidup Pasien

Psikososial Diabetes Mélitus Tipe ll

Obesitas

Aktivitas  fisk  yang

kurang

o Alkohol

0 Merokok

o Komplikasi diabetes
melitus

0 Kesepian

o Sdf care diabetes melitus

e Dukungan keluarga

O 0O O0OO0OO0O0Oo

Sumber : Syatriani (2023)%°
Keterangan :

o Tidak Ditéliti
o Ditdliti

Bagan 2. 1 Kerangka Teori

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Pasien Diabetes
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F. Kerangka Konsep
Kerangka konsep pada penelitian ini melihat hubungan Self care dan

dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe II.
Variabel independen pada penelitian ini adalah self care dan dukungan
keluarga pasien pasien diabetes melitus tipe I1. Sedangkan variabel dependen
adal ah kualitas hidup pasien diabetes melitustipe ll.

Independen Dependen
Salf Care
Kualitas Hidup Pasien
Dukungan Keluarga E Diabetes Méelitus Tipe |
Karakteristik :
0 Jeniskelamin
o Umur
0 Sosioekonomi
o Komplikasi  diabetes
melitus
Keterangan :
1= Diteliti

Bagan 2. 2 Kerangka Konsep

Hubungan Self Care Dan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup
Pasien Pasien Diabetes Mdlitus Tipell



G. Definisi Operasional

Tabel 2. 4 Definis Operasional
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Variabel Defenisi Alat Ukur | Cara | Hasll Ukur | Skala
Operasional Ukur Ukur
Karakteristik Responden
Jenis Gender Responden | Kuesioner | Angket [1. Laki-laki | Nomin
Kelamin demografi 2. Perempua | a
n
Umur Umur  responden | Kuesioner | Angket [1. Dewasa Ordinal
yang dihitung pada | demografi awa (26-
hari ulang tahun 35 tahun)
terakhir 2. Dewasa
akhir (36-
45 tahun)
3. Lansia
awa (46-
55 tahun)
4. Lansia
akhir (56-
65 tahun)
(Depkes RI,
2009)
Sosioekon | Tingkat sosia | Kuesioner | Angket [1. < Rp | Interva
omi ekonomi responden | demografi 2.994.193 | |
berdasarkan jumlah (UMR)
penghasilan 2. > Rp
keluarga/bulan 2.994.193
(UMR)
(SK
Gubernur,
2025)%
Komplikas | Penyakit penyerta | Kuesioner | Angket [1. Tidak ada | Nomin
i penyakit | diakibatkan DM | demografi komplikas | a
diabetes meliputi retinopati, i
neuropati, jantung 2. Ada
gangguan komplikas

neurol ogi.
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Variabel Defenis Alat Ukur | Cara | Hasil Ukur | Skala
Operasional Ukur Ukur
Variabel Independen
Sif Care | Tindakan mandiri | Summary | Angket (1. self care | Ordinal
untuk  mengontrol | of bak jika| (Kate-
diabetes yang | Diabetes skor > | gorik)
meliputi  tindakan | SelfCare median
pengobatan dan | Activities (81)
pencegahan kom- | (SDSCA) 2. sef care
plikasi meliputi kurang
aktivitas fisk baik, jika
(olahraga), skor <
pengaturan  diet, median
kontrol gula darah, (81)
pengobatan dan
perawatan kaki gsl?utri ,2019)
Dukungan | Dukungan  yang | Kuesioner | Angket [1. Menduku- | Ordinal
Keluarga | diberikan keluarga | Hensarli- ng, bila| (Kate-
kepada pasien DM | ng skor=63- | gorik)
di puskesmas | Diabetes 100
Belimbing  yang | Family 2. Kurang
terdiri dari | Support menduku-
dukungan Scale ng, bila
emosional, (HDFSS) skor =25-
dukungan 62
penghargaan,
dukungan (Erda,2021)
instrumental,  dan 49
dukungan infomasi
Variabel Dependen
Kualitas Perasaan puas dan | Modifikas | Angket [1. Kuaditas | Ordina
Hidup bahagia yang | Kuesioner hidup baik | (Kate-
Pasien memungkinkan WHOQO jika nilai > | gorik)
DM Tipe | pasien DM tipe Il |L BREF median
1 di puskesmas | (WHO,20 (88,50)
Belimbing  untuk | 04) 2. Kudlitas
menjalani  aktivitas hidup
sehari-hari  dengan kurang
baik. baik jika<
median
(88,50)
(Dinanti,

2023)**
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H. Hipotesis
Ha;: Terdapat hubungan antara self care dengan kualitas hidup pasien

diabetes melitus tipe Il di Puskesmas Belimbing K ota Padang.
HO,: Tidak ada hubungan antara self care dengan kualitas hidup pasien
diabetes melitus tipe Il di Puskesmas Belimbing K ota Padang.

Ha,: Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pasien diabetes melitustipe Il di Puskesmas Belimbing K ota Padang.
HO,: Tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pasien diabetes melitustipe Il di Puskesmas Belimbing K ota Padang.



BAB |1
METODE PENELITIAN

A. JenisPendlitian

Jenis pendlitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif korelasional dengan
pendekatan cross sectional. Pendlitian cross sectional merupakan jenis
penelitian yang menekankan waktu pengukuran data variabel independen dan
dependen hanya satu kali pada suatu saat **. Metode ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara variabel independen (bebas) yaitu self care dan
dukungan keluarga dengan variabel dependen (terikat) yaitu kualitas hidup.

B. Tempat Dan Waktu Pendlitian
Penelitian ini telah dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing yang
meliputi Kelurahan Kuranji, Gunung Sarik, dan Sungai Sapih pada bulan
Desember-Juni 2025. Pengumpulan data penelitian dilakukan pada tangga
15-16 Februari dan dilanjutkan padatanggal 24 Maret- 15 April 2025.

C. Populasi Dan Sampel

1. Populasi
Populasi adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan 2.
Populasi pada penelitian ini adalah pasien DM tipe Il yang berobat di
Puskesmas Belimbing. Berdasarkan data yang diperoleh bulan Agustus —
Oktober 2024, tercatat sebanyak 468 orang pasien DM Tipe Il. Data
tersebut telah dikompilasi berdasarkan identitas pasien secara individual,
sehingga angka tersebut merepresentasikan jumlah pasien non-duplikas
dan digunakan sebagai populasi dalam penelitian ini.

2. Sampel
Sampel adalah sebagian dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu
sehingga dianggap dapat mewakili populasi *2. Sampel dalam penelitian ini
adalah pasien diabetes melitus Tipe Il di wilayah kerja Puskesmas

36
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Belimbing sebanyak 88 orang. Perhitungan besar sampel menurut
lemeshow .

3 N(Z x%.p.q)
" d2(N—-1) + (Z x2).p.q

n

Keterangan :

n :jumlah sampel

N :jumlah populas

Zx : 1,96 dengan nilai standart o< (0,05 atau 5%)
. proporsi ketercapaian, karenatidak diketahui ditetapkan 50 % (0,5)
1-p

d : dergat presesi/ketepatan yang diinginkan 10%-= 0,1

Berdasarkan rumus diatas maka jumlah sampel dalam penelitian :

N(Z <2.p.q)

"TEN-D+ (Z <?).p.q

~ 468 (1,96)%x 0,5 (1 — 0,5)
"= 0,12(468 — 1) + (1,96)2x 0,5 (1 — 0,5)

468 (3,8416) x 0,25
"= 0,01 (467) + (3,8416)x 0,25
4494672
T 4,67 +0,9604

449,4672
5,6304

n

n=

n = 79,8286 dibulatkan menjadi 80 responden

Jadi, jumlah sampel untuk penelitian ini sebanyak 80 responden. Untuk
mencegah terjadinya drop out maka dilakukan penambahan sampel
sebanyak 10%.

n' =n+ (10% x n)

n' =80 + (10% x 80)

n' =80+ 8

n' = 88 responden
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a. Teknik pengambilan sampel
Adapun teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian
ini yaitu menggunakan teknik Probability sampling dengan tipe cluster
random sampling. Teknik cluster random sampling adalah pengambilan
sampel yang dilakukan apabila populasi yang akan diteliti sangat luas,
misalnya penduduk dari suatu daerah>. Dalam pendlitian ini, populasi
penelitian adalah seluruh pasien DM tipe |l yang terdaftar di wilayah
kerja Puskesmas Belimbing Kota Padang, yang terdiri dari tiga
kelurahan: Kuranji, Gunung Sarik, dan Sunga Sapih. Ketiga kelurahan
tersebut dijadikan sebagai cluster, dengan tujuan untuk mempermudah

proses pengambilan sampel karena populasi tersebar secara geogréfis.

Setelah ditetapkan cluster-nya, dilakukan pengambilan sampel dari
masing-masing kelurahan menggunakan teknik proportional simple
random sampling, yaitu pengambilan sampel secara acak sederhana
dengan jumlah yang proporsional terhadap jumlah populasi di masing-
masing kelurahan, dengan menggunakan rumus alokasi proporsional

berikut :

NG
n=—xn
N

Keterangan :

n : Jumlah sampel seluruhnya

ni : Jumlah sampel menurut stratum
Ni : Jumlah populasi menurut stratum
N : Jumlah populasi seluruhnya

Tabel 3. 1 Sampel Penelitian Pada Setiap Kelurahan Di Wilayah
Kerja Puskesmas Belimbing

No Nama Jumlah Perhitungan Sampel
Keurahan Penderita DM
1. Kuranji 302 302 ,.88=567 57
468 !
2. Gunung Sarik 93 2 x88=174 17
468 !
3. Sungai Sapih 73 2 x88=137 14

Total jumlah sampel 88
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Pemilihan sampel di setiap kelurahan dilakukan secara acak dengan
metode undian, di mana nomor urut nama pasien berdasarkan daftar
yang diberikan oleh Puskesmas ditulis pada kertas kecil, kemudian
diundi untuk menentukan responden yang akan dijadikan sampel.
Untuk memudahkan peneliti dadam menemukan rumah pasien,
dilakukan koordinasi dengan ketua RT dan kader setempat.

b. Kriteria sampel

Sampel diambil berdasarkan kriteriainklusi dan ekslus sebagai berikut:

1) Kriterialnklus
Kriteria inklus merupakan karakteristik umum subjek penelitian
pada populasi target dan sumber 2. Kriteria inklusi penelitian ini
adalah :
a. Pasien DM tipe Il yang bersedia menjadi responden dan

menandatangani informed consent

b. Pasien DM tipe Il yang berumur 26-65 tahun
c. Pasien DM tipe Il yang tinggal bersama keluarga
d. Memiliki kemampuan membaca dan menulis

2) KiriteriaEkdlusi
Kriteria eksklusi merupakan kriteria dari subjek penelitian yang
tidak boleh ada, dan jika subjek mempunyai kriteria eksklus maka
subjek harus dikeluarkan dari pendlitian®’. Kriteria ekslusi
penelitian ini adalah :

a. Pasien yang mengundurkan diri menjadi responden

D. JenisDan Teknik Pengumpulan Data
1. JenisData
a. DataPrimer
Data primer didefinisikan sebagai data yang diperoleh secaralangsung
dari sumber data penelitian. Data primer dalam pendlitian ini
didapatkan dari responden menggunakan lembar kuesioner 2.
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b. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari dokumen, publikasi,
intinya data yang diperoleh dalam bentuk jadi tidak membutuhkan lagi
proses pengukuran secara langsung 2. Data sekunder penelitian ini
diperoleh dari laporan survel kesehatan Indonesia (SK1) 2023, laporan
dinas kesehatan Kota Padang 2023, dan data yang didapatkan dari
penanggung jawab penyakit tidak menular di Puskesmas Belimbing
K ota Padang.

2. Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data primer dilakukan menggunakan angket kuesioner yang
mencakup variabel self-care, dukungan keluarga, dan kualitas hidup pada
pasien DM Tipe Il. Proses pengumpulan data berlangsung pada tanggal
15-16 Februari 2025 dan dilanjutkan kembali pada tanggal 24 Maret-15
April 2025. Teknik pengumpulan data dilakukan secara door to door ke
rumah pasien, dan pada dua hari terakhir, dilaksanakan di puskesmas guna
memenuhi jumlah sampel yang telah ditentukan.

Pelaporan operasional pelaksanaan :
Data dikumpulkan dari tanggal 15-16 Februari 2025. dan dilanjutkan
tangga 24 Maret-15 April 2025.

Tanggal Jumlah | Ket Lokasi Kelurahan
. 6 J. Manggis
15 Februari 2025 16 10 | J. Rambutan
16 Februari 2025 8 JI. Jeruk Kuranji
2 J Apel
24 Maret 2025 4 5 3. Pepaya
14 | J Mangga
25 Maret 2025 15 1 3. Ddima
6 Jl. Salak Kuranj
4 J. Anggur
26 Maret 2025 12 1 Korong Gadang
1 Rimbo Tarok
. Komplek Villaku
7 April 2025 > > Indah | Gunung Sarik Gggr?l?g
8 April 2025 6 6 Lolo Gunung Sarik
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Tanggal Jumlah | Ket Lokas Kelurahan
4 Bawah Asam
9 April 2025 6 2 Kamp. Baru Bawah
Asam Sungai
Komplek Villaku Sapih
10 April 2025 5 5 Indah Il Sungai
Sapih
(Menunggu di
puskesmas) :
responden dipilih
berdasarkan  kuota Sungai
14 April 2025 Eg' S;ﬂgr“penuhi Yang | sapih,
(Menunggu di 7 ' Gunung
puskesmas) 3 Bawah asam Sirlljrag?n
1 Kamp. Jambak
1 Lolo Gunung sarik
1 Kayu bajak (kuraniji)
1 Kamp.Anau (kuranji)
(Menunggu di
puskesmas) :
responden dipilih
15 April 2025 . Eggf;hﬂaﬁa” k;;fg Gunung
(Menunggu di bel . Sarik
um terpenunhi :
puskesmas)
3 Pilakut Gunung sarik
1 Perum Tarok
Total : 88

Pengambilan sampel dilakukan berdasarkan daftar nama pasien diabetes

melitus tipe Il yang diperoleh dari pihak puskesmas, yang sebelumnya

telah dikelompokkan oleh peneliti berdasarkan kelurahan tempat tinggal.

Selanjutnya, dilakukan pengundian nama pasien pada setiap kelurahan

untuk menentukan responden.

Namun, dalam pelaksanaan penelitian di lapangan, ditemukan beberapa

kendala di lapangan, seperti pasien yang tidak berada di rumah, atau tidak

bersedia berpartisipasi karena alasan waktu dan kondisi kesehatan.
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Pengumpulan data dilakukan secara door to door ke rumah pasien. Dalam
pelaksanaannya, peneliti dibantu oleh tujuh enumerator dan didampingi
oleh kader guna memudahkan pencarian aamat rumah responden. Di
beberapa wilayah, ketua RT turut memberikan bantuan dengan
menunjukkan lokasi rumah pasien. Meskipun demikian, pada Kelurahan
Gunung Sarik dan Sunga Sapih, jumlah responden yang berhasil ditemui
tidak mencapa target yang telah ditentukan. Oleh karena itu, untuk
mencapal jumlah sampel yang diharapkan, peneliti juga melakukan
pengumpulan data di puskesmas dengan menunggu pasien yang hadir
sesuai jadwal kontrol.

Instrumen Pendlitian

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengukur data yang

hendak dikumpulkan 2. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini

terdiri dari 4 kuesioner, diantaranya :

1. Kuesioner Karakteristik Demografi
Pada kuesioner data demografi beriskan nama, umur, jenis kelamin,
pendidikan terakhir, pekerjaan, status tinggal bersama keluarga, lama
menderita DM, dan serta komplikasi yang muncul.

2. Kuesioner Sdf Care
Salf care pada penderita DM Tipe Il diukur menggunakan kuesioner
Summary of Diabetes Self Care Activities (SDSCA) di kembangkan oleh
dikembangkan oleh General Service Administration (GSA) Regulatory
Information Servive Center (RISC). Kuesioner ini menggunakan penilaian
skor O-7 dihitung dalam hari selama 1 minggu. Kuesioner terdiri dari 5
indikator : pola makanan, latihan fisik, perawatan kaki, terapi minum obat,

dan pengukuran gula darah.
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Tabedl 3.2 Kisi-Kisi Kuesioner Self Care

No | Komponen Kualitas Favorable Unfavorable
hidup (Positif) (Negatif)

1. | Polamakan 1,245 3,6

2. | Latihan fisik 7,8 -

3. | Perawatan kaki 9,10, 11, 12, 13 -

4. | Minum obat 14,15 -

5 | Pemantauan guladarah 16, 17 16

Skor Pengukuran :
- Pertanyaan positif yaitu : jumlah hari : 0=0,1=1,2=2,3=3,4 =
4,5=56=6,dan7="7.
- Pertanyaan negatif yaitu: jumlahhari0=7,1=6,2=5,3=4,4=
3,56=2,6=1,dan7=0

Skor dari seluruh indikator dijumlahkan menjadi satu skor total dengan
rentang nila 0-119. Sebelum dilakukan pengkategorian, dilakukan uji
normalitas terhadap skor total menggunakan uji Kolmogorov. Hasil uji
yang dilakukan peneliti dalam pendlitian ini menunjukkan bahwa data
berdistribusi tidak normal, maka pengkategorian dilakukan berdasarkan
nilai median, yaitu 81. Kategori self care ditentukan sebagai berikut:

- Sdf carebaik jikaskor total > 81

- Sdf care kurang jika skor total < 81

. Kuesioner Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga pada penderita DM Tipe Il diukur dengan kuesioner
HDFSS (Hensarling Diabetes Family Support Scale), yang mengevaluas
empat dimensi dukungan: emosional, penghargaan, instrumen, dan
informasi. Kuesioner ini terdiri dari 25 pertanyaan menggunakan skala
Likert dengan kisi-kisi sebagai berikut :




44

Tabel 3. 3Kisi-Kis Kuesioner Dukungan Keluarga

Aspek Positif Negatif Jumlah
pertanyaan
Dukungan Informasi 1,23 - 3
Dukungan emosional 4,5,6,7,8, 10,11 9 6
Dukungan penghargaan | 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 - 7
Dukungan instrumental | 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 - 7

Skor Pengukuran :
- Pertanyaan positif : 1= tidak pernah, 2= jarang, 3= sering, 4= selalu
- Pertanyaan negatif : 1= sdalu, 2= sering, 3= jarang, 4= tidak
pernah

Skor dari seluruh pertanyaan dijumlahkan menjadi satu skor total dengan
rentang nilai 25-100. Untuk menentukan kategori dukungan keluarga,
dilakukan perhitungan panjang kelas (P) berdasarkan rentang skor dan
jumlah kategori.

Rumus panjang kel as:

. Rentang Kelas
Panjang kelas (P) = ————
jang ( ) Banyak kelas

nilai tertinggi—nilai terendah

Panjang kelas (P) = Banyak kelas

100-25
2

Panjang kelas (P) = 72—5

Panjang kelas (P) =

Panjang kelas (P) = 37,5 bulatkan menjadi 38

Dengan panjang kelas P = 38, dan dua kategori (mendukung dan kurang
mendukung), maka pengkategorian skor dukungan keluarga adalah
sebagal berikut:

- Mendukung: 63 — 100

- Kurang mendukung: 25 - 62
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4. Kuesioner Kualitas Hidup
Instrumen penelitian kualitas hidup menggunakan modifikas kuesioner
WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life) dalam
penelitian Tumanggor (2019) *. Kuesioner ini terdiri atas 26 pertanyaan

dengan kisi-kisi sebgai berikut :

Tabel 3. 4Kisi-Kisi Kuesioner Kualitas Hidup (WHOQOL -BREF)

No | Komponen Kualitas Favorable Unfavorabl
hidup (Positif) e
(Negatif)
1. | Domain kesehatan fisik 4,5,6,7 1,23
2. | Domain psikologis 8,9, 10, 11, 12, 13, 14,15 -
3. | Domain hubungan sosial 16, 17, 18, 19, 20 -
4. | Domain lingkungan 21, 22, 23, 24, 25, 26 -

Skor Pengukuran:
- Pertanyaan positif : 1= tidak pernah, 2= kadang-kadang, 3= sering,
4= selau
- Pertanyaan negatif : 1=selalu, 2=sering, 3=kadang-kadang, 4=tidak
pernah
Skor dari seluruh pertanyaan dijumlahkan menjadi satu skor dengan
kisaran nilai 26-104. Sebelum dilakukan pengkategorian, dilakukan uji
normalitas terhadap skor total menggunakan uji Kolmogorov. Hasil uji
yang dilakukan peneliti dalam pendlitian ini menunjukkan bahwa data
berdistribusi tidak normal, maka pengkategorian dilakukan berdasarkan
nila median, yaitu 88.50. Kategori kualitas hidup ditentukan sebagai
berikut:
Kualitas hidup baik jika skor > 88.50
Kualitas hidup kurang jika skor < 88.50

F. Prosedur Pendlitian
1. Tahap Persigpan
Tahapan persigpan merupakan langkah awa yang dilakukan sebelum
melakukan penelitian. Adapun langkah — langkah yang dilakukan yaitu:
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a. Pengurusan surat izin pengambilan data ke Sekretaris Prodi Sarjana
Terapan Keperawatan

b. Mengirimkan surat izin ke Dinas Kesehatan Kota Padang

c. Menyerahkan surat izin penelitian ke Kantor Puskesmas Belimbing.
Serta menyampaikan maksud dan tujuan datang ke Puskesmas
Belimbing.

d. Surat diterima oleh bagian tata usaha dan di ACC oleh pimpinan
Puskesmas Belimbing untuk mengadakan penelitian di wilayah kerja
Puskesmas Belimbing Kota Padang.

2. Tahap Pelaksanaan

a. Pendliti melakukan persamaan persepsi dengan 7 enumerator yang
membantu dalam pengumpul an data

b. Peneliti menentukan pasien DM tipe Il berdasarkan kriteria dengan
teknik probability dengan teknik random sampling.

c. Pendliti menyebarkan kuesioner kepada responden yang terpilih dari
undian acak dengan melibatkan kader dan ketua RT di wilayah kerja
Puskesmas Belimbing secara door to door

d. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan kepada responden, serta
memberikan informed consent.

e. Pendliti mengumpulkan kuesioner

f. Setelah kuesioner lengkap dan memenuhi sampel, peneliti lalu
mel akukan pengolahan data

3. Tahapan Akhir
Tahapan akhir dilakukan pemeriksaan kembali data yang telah diolah,

penarikan kesimpulan, dan pendokumentasian hasil penelitian.

G. Teknik Pengolahan Data
Langkah-langkah dari pengolahan data, meliputi :
1. Editing
Editing atau penyuntingan data adalah tahapan di mana data yang sudah
dikumpulkan dari hasil pengisian kuesioner disunting kelengkapan
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jawabannya. Jika pada tahapan penyuntingan ternyata ditemukan
ketidaklengkapan dalam pengisian jawaban, maka harus melakukan
pengumpulan data ulang.
. Coding
Coding adalah kegiatan merubah data dalam bentuk huruf menjadi data
dalam bentuk angka/bilangan. Kode adalah simbol tertertu dalam bentuk
huruf atau angka untuk memberikan identitas data.
a. Data Demografi
1) Jeniskelamin
1= Laki-laki
2 = Perempuan
2) Umur
1 = Dewasaawa (26-35 tahun)
2 = Dewasa akhir (36-45 tahun)
3 = Lansiaawal (46-55 tahun)
4 = Lansia akhir (56-65 tahun)
3) Sosioekonomi
1< Rp 2.994.193 (UMR)
2 >Rp2.994.193 (UMR)
4) Komplikas DM
1 =Tidak ada komplikasi
2 = Adakomplikasi
b. Variabel Kualitas Hidup
1= Kuadlitas hidup baik
2 = Kualitas hidup kurang baik
c. Variabel Sdf Care
1= Sdf care baik
2 = Sdf care kurang baik
d. Variabel Dukungan Keluarga
1 = Mendukung
2 = Kurang mendukung



48

3. DataEntry
Data entry adalah mengisi kolom dengan kode sesua dengan jawaban
masing-masing pertanyaan.

4. Processing
Processing adalah proses setelah semua kuesioner terisi penuh dan benar
serta telah dikode jawaban responden pada kuesioner ke dalam aplikasi
pengolahan data di komputer.

5. Cleaning Data
Cleaning data adalah pengecekan kembali data yang sudah dientri apakah
sudah betul atau ada kesalahan pada saat memasukan data .

H. AnalissData

1. AndisisUnivariat
Anadisis univariat pada penditian ini adalah analisis menggambarkan
distribusi karakterisrik masing-masing variabel yang diteliti *°. Variabel
yang dianalisis secara univariat dalam desain penelitian ini adalah
karakteristik responden, serta distribusi frekuensi dan persentase setiap
variabel yaitu self care, dukungan keluarga, dan kualitas hidup.

2. AndisisBivariat
Andisis bivariat dilakukan metode yang digunakan untuk melihat dua
variabel yaitu variabel independent (bebas) dan variabel dependent
(terikat). Analisa data yang digunakan adalah analisis statistic berupa Chi
Sguare Test dengan Cl 95%. Berdasarkan hasil analisis dapat dinyatakan
bahwa, bila p< 0,05 maka ada hubungan bermakna (Ha diterima). Bilap >
0,05 berarti tidak ada hubungan bermakna (Ha ditolak atau Ho diterima).

. EtikaPendlitian
Semua penelitian yang melibatkan manusia sebagai subjek harus menerapkan
4 (empat) prinsip dasar etika pendlitian, yaitu:
1. Menghormati atau menghargai subjek (Respect For Person). Menghormati

atau menghargai orang perlu memperhatikan beberapa hal, diantaranya:
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1. Peneliti  harus mempertimbangkan secara mendalam terhadap
kemungkinan bahaya dan penyalahgunaan penelitian.

2. Terhadap subjek penelitian yang rentan terhadap bahaya penelitian
maka diperlukan perlindungan.

Manfaat (Beneficence). Penelitian diharapkan dapat menghasilkan manfaat

yang sebesar-besarnya dan mengurangi kerugian atau risiko bagi subjek

penelitian. Oleh karenanya desain penelitian harus memperhatikan

keselamatan dan kesehatan dari subjek pendliti.

Tidak membahayakan subjek penelitian (Non Maleficence). Seperti yang

telah dijelaskan sebelumnya bahwa pendlitian harus mengurangi kerugian

atau risko bagi subjek penditian. Sangatlah penting bagi peneliti

memperkirakan kemungkinan-kemungkinan apa yang akan terjadi dalam

penelitian sehingga dapat mencegah risko yang membahayakan bagi

subjek penelitian.

Keadilan (Justice). Makna keadilan dalam ha ini adalah tidak

membedakan subjek. Perlu diperhatikan bahwa penelitian seimbang antara

manfaat dan riskonya. Risiko yang dihadapi sesuai dengan pengertian

sehat, yang mencakup: fisik, mental, dan sosial *.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasll Penditian
1. Karakteristik

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Pendlitian

Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase (%)

Jenis Kelamin Laki-laki 23 26,1
Perempuan 65 73,9
Umur Dewasa awal 2 2,3
Dewasa akhir 6 6,8
Lansiaawal 26 29,5
Lansia akhir 54 61,4
Sosioekonomi/ <RP. 2.994.193 30 34,1
Penghasilan > RP. 2.994.193 58 65,9
Komplikasi Tidak ada 53 60,2
Penyakit diabetes Gangguan mata 6 6,8
Gangguan saraf 4 45
Hipertensi 17 19,3
Ulkus 8 91

Total 88 100 %

Tabel 4.1, dari total 88 responden, lebih dari separuh berjenis kelamin
perempuan, yaitu 65 orang (73,9%). Jika dilihat dari kategori umur, lebih
dari separuh responden termasuk dalam kategori lansia akhir, yaitu
sebanyak 54 orang (61,4%). Dari segi penghasilan, lebih dari separuh
responden memiliki pendapatan >Rp 2.994.193, yaitu sebanyak 58 orang
(65,9%). Sementara itu, dadam hal komplikasi, lebih dari separuh
responden, yaitu sebanyak 53 orang (60,2%) tidak mengalami komplikasi.

50
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2. AnalisisUnivariat
a) Sdf Care

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuens Self Care Pada Pasien DM Tipell
di Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing K ota Padang

Self Care Frekuensi (f) Persen (%)
SHf Care Bak 46 52,3
Self Care Kurang Baik 42 47,7
Total 88 100

Berdasarkan Tabel 4.2, diketahui bahwa dari total 88 responden,
hampir setengah responden, yakni 42 orang (47,7%) mash

menunjukkan self care yang kurang baik.

Tabd 4. 3 Distribus Frekuensi Domain Self Care

Self Care Frekuensi (f) Persen (%)

Pola makan

Baik 51 58,0

Kurang baik 37 42,0
Latihan fisik

Baik 60 68,2

Kurang Baik 28 31,8
Perawatan Kaki

Baik 48 54,5

Kurang Baik 40 45,5
Minum Obat

Baik 65 73,9

Kurang Baik 23 26,1
Pemantauan GD

Bak 31 35,2

Kurang Baik 57 64,8

Total 88 100

Berdasarkan Tabel 4.3, terlihat bahwa masih banyak responden yang
memiliki perilaku self care kurang baik di berbagai domain. Pada
aspek pola makan, sebanyak 37 responden (42,0%) kurang baik dalam
menjalankan pola makan yang sesuai. Pada |atihan fisik, 28 responden
(31,8%) tergolong kurang aktif. Sebanyak 40 responden (45,5%) juga
menunjukkan perilaku kurang baik dalam merawat kaki. Pada
kepatuhan minum obat, terdapat 23 responden (26,1%) yang tidak
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rutin minum obat. Sementara itu, persentase tertinggi ditemukan pada
pemantauan glukosa darah, di mana 57 responden (64,8%) kurang baik

dalam melakukan pemantauan gula darah secara optimal.

Dukungan Keluarga

Tabel 4. 4 Distribus Frekuenss Dukungan Keluarga Pada Pasien
DM Tipell di Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing Kota Padang

Dukungan Keluarga Frekuensi (f) Persen (%)
Mendukung 74 84,1
Kurang Mendukung 14 15,9
Total 88 100

Berdasarkan Tabel 4.3, diketahui bahwa dari total 88 responden,
sebagian kecil, yaitu 14 orang (15,9%) kurang mendapat dukungan
keluarga.

Tabed 4. 5 Distribusi Frekuensi Domain Dukungan K eluarga

Dukungan Keluarga Frekuens (f) Persen (%)
Dukungan informasi
Baik 42 47,7
Kurang baik 46 52,3
Dukungan emosional
Baik 50 56,8
Kurang Baik 38 43,2
Dukungan penghargaan
Bak 39 44,3
Kurang Baik 49 55,7
Dukungan instrumental
Baik 52 59,1
Kurang Baik 36 40,9
Total 88 100

Berdasarkan Tabel 4.5, masih terdapat persentase yang cukup tinggi
dalam kategori dukungan keluarga yang kurang baik pada beberapa
domain. Sebanyak 46 responden (52,3%) kurang mendapatkan
dukungan informasi, dan 38 responden (43,2%) menerima dukungan

emosional yang kurang. Dukungan penghargaan juga tergolong kurang
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pada 49 responden (55,7%), sedangkan 36 responden (40,9%) kurang
mendapatkan dukungan instrumental secara optimal.

KualitasHidup

Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Pada Pasien DM
Tipell di Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing Kota Padang

KualitasHidup Frekuensi (f) Persen (%)
Kualitas Hidup Baik 44 50,0
Kualitas Hidup kurang Baik 44 50,0
Total 88 100

Berdasarkan Tabel 4.4, diketahui bahwa dari total 88 responden,
sebanyak setengah responden, yaitu 44 orang (50,0%) memiliki
kualitas hidup kurang baik.

3. AnalisisBivariat

a)

Hubungan self care dengan kualitas hidup pasien DM tipell

Tabel 4. 7 Hubungan self care dengan kualitas hidup pada pasien

DM Tipe Il di wilayah kerja Puskesmas Belimbing Kota Padang

KualitasHidup
) Kurang
Self Care Baik _ Total p
Baik
VALUE
f % f % f %
Baik 38 82.6 8 17.4 46 100
0.000

Kurang baik 6 14.3 36 857 42 100

Total

44 50.0 44  50.0 88 100

Berdasarkan Tabel 4.5, hasil analisis menunjukkan bahwa pasien
dengan self care baik sebagian besar memiliki kualitas hidup baik
(82,6%) dan hanya sebagian kecil (17,4%) yang memiliki kualitas
hidup kurang baik, sedangkan pasien dengan self care kurang baik
sebagian besar memiliki kualitas hidup yang kurang baik (85,7%) dan
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hanya sebagian kecil (14,3%) yang menunjukkan kualitas hidup baik.
Uji statistik Chi Sgquare menunjukkan nilai p sebesar 0,000 (p <
0,05), yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara self
care dengan kualitas hidup pada pasien diabetes melitus Tipe Il di
wilayah kerja Puskesmas Belimbing K ota Padang.

b) Hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien DM tipell
Tabe 4. 8 Hubungan dukungan keluarg dengan kualitas hidup
pada pasien DM Tipell di wilayah kerja Puskesmas Belimbing
Kota Padang
KualitasHidup
Dukungan . Kurang
Baik _ Total p
Keluarga Baik
VALUE
f % f % f %
Mendukung 43 58.1 31 419 74 100
Kurang 0.001
1 7.1 13 929 14 100
Mendukung
Total 44 50.0 44 500 88 100

Berdasarkan Tabel 4.6, hasil analisis menunjukkan bahwa pasien
diabetes melitus tipe Il yang mendapat dukungan keluarga, lebih
dari separuh memiliki kualitas hidup baik (58,1%), dan hampir
setengahnya (41,9%) memiliki kualitas hidup kurang baik. Sedangkan
pasien yang kurang mendapatkan dukungan keluarga, hampir
seluruhnya (92,9%) memiliki kualitas hidup yang kurang baik dan
hanya sebagian kecil (7,1%) yang kualitas hidupnya baik. Uji Chi
Square menunjukkan nilai p sebesar 0,001 (p < 0,05),
yang artinya terdapa hubungan antara dukungan keluarga dengan
kualitas hidup di Kota Padang.
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B. Pembahasan
1. Karakteristik
a) JenisKelamin
Hasil penelitian memperlihatkan bahwa lebih dari separuh pasien
adalah perempuan sebanyak 65 orang (73,9 %), sedangkan laki-laki
sebanyak 23 orang (26,1%). Temuan ini konsisten dengan data dari
Survel Kesehatan Indonesia (SKI1) tahun 2023 yang menunjukkan
bahwa perempuan memiliki prevalensi diabetes melitus yang lebih
tinggi dibandingkan laki-laki ’.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Suryati (2021) yang
menyatakan bahwa, perempuan lebih rentan terkena diabetes melitus
karena faktor fisiologis. Secara fisik, perempuan memiliki potens
lebih besar untuk mengalami peningkatan indeks massatubuh (IMT),
yang dapat menyebabkan kelebihan berat badan atau obesitas. Selain
itu, perubahan hormon yang terjadi selama masa pramenstruasi dan
setelah menopause berkontribusi pada penumpukan lemak di tubuh,
karena distribusi lemak menjadi lebih mudah terganggu . Hal ini juga
didukung oleh fakta bahwa persentase lemak tubuh pada perempuan
umumnya lebih tinggi, yaitu sekitar 20-25%, dibandingkan |aki-laki
yang hanya sekitar 15-20%. Dengan perbedaan tersebut, risiko
perempuan terkena diabetes dapat mencapai 3-7 kali lipat lebih tinggi
dibandingkan laki-laki, yang memiliki risiko antara2-3 kali lipat *®.

Temuan dalam pendlitian ini didukung oleh studi Arania et a. (2021)
yang dilakukan di Klinik Mardi Wauyo, Lampung Tengah, yang
menunjukkan bahwa jumlah penderita diabetes melitus lebih banyak
ditemukan pada perempuan, yakni sebanyak 91 orang (72,2%) *°. Hasil
serupa juga dilaporkan oleh Susilawati (2021), di mana mayoritas
penderita diabetes melitus di Puskesmas Tugu, Kecamatan Cimanggis,
K ota Depok, adalah perempuan, yaitu sebanyak 172 orang (65,2%) .
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Umur

Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa lebih dari separuh pasien
adalah lansia akhir (56-65 tahun) sebanyak 54 orang (614 %).
Disusul oleh lansia awa (46-55 tahun) sebanyak 26 orang (29,5%),
sementara dewasa akhir (36-45 tahun) hanya berjumlah 6 orang
(6,8%), dan dewasa awal (26-35 tahun) merupakan kelompok dengan
jumlah paling sedikit, yaitu hanya 2 orang (2,3%).

Temuan dalam penelitian ini sesuai dengan teori yang menyebutkan
bahwa memasuki usia di atas 40 tahun, tubuh mulai mengalami
berbagai perubahan anatomi, fisiologis, dan biokimia. Perubahan ini
berlangsung di tingkat sel, jaringan, hingga organ. Salah satu
konsekuensi dari proses penuaan adalah menurunnya kemampuan sel
beta pankreas dalam memproduks insulin. Kondisi tersebut dapat
memicu intoleransi glukosa, yang ditandai dengan gangguan sekresi
insulin atau kurang efektifnya penyerapan glukosa oleh sel tubuh,
sehingga menyebabkan peningkatan kadar gula darah ®*.

Hasil penelitian ini diperkuat oleh studi yang dilakukan oleh
Sudyasih dan Asnindari (2021) di Puskesmas Kasihan |l Bantul, yang
melaporkan bahwa 52,5% penderita diabetes melitus termasuk dalam
kelompok lansia akhir ®. Penelitian lain oleh Rifat et a. (2023) di
Puskesmas Rejosari, Pekanbaru, juga menunjukkan temuan serupa, di
mana 45,5% pasien diabetes berada pada rentang usia 56-65 tahun %.

Sosioekonomi

Penelitian ini menunjukkan bahwa lebih dari separuh pasien, yakni 58
orang (65,9%), memiliki pendapatan bulanan yang melebihi UMR
Kota Padang tahun 2025, yaitu Rp 2.994.193. Sementara itu, pasien
dengan pendapatan < Rp 2.994.193 berjumlah 30 orang (34,1%).
Temuan ini mengindikasikan bahwa mayoritas pasien berada pada

tingkat kemampuan ekonomi yang lebih baik.
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Temuan ini sgalan dengan teori Budiarto (2014) yang menyatakan
bahwa kelompok berpendapatan tinggi memiliki kecenderungan
lebih besar untuk terkena diabetes melitus dibandingkan mereka
yang berpendapatan rendah ®. Perubahan status sosial-ekonomi
seringkali diikuti oleh pola makan yang tidak teratur. Perubahan ini
dapat mengarah pada kebiasaan konsumsi makanan yang kurang sehat,
sehingga menjauhkan masyarakat dari pola makan yang seimbang dan
bergizi, yang pada akhirnya dapat berdampak negatif terhadap kondisi
kesehatan dan status gizi *.

Temuan ini sgalan dengan hasil penelitian Suwanti et al. (2021),
yang menunjukkan bahwa 47 responden  (54,7%) memiliki
pendapatan > UMR®. Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh
[rawan (2020) di Wilayah Binaan Puskesmas Babakan Sari
menunjukkan hasil yang serupa, bahwa sebanyak 30 orang (75%)

pasien memiliki penghasilan > UMR .

Komplikasi Diabetes Melitus

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa lebih dari separuh
pasien tidak mengalami komplikasi, yakni sebanyak 53 orang (60,2%).
Sementara itu, 35 orang (39,8%) responden mengalami berbagai jenis
komplikasi akibat diabetes mellitus. Komplikasi yang paling banyak
dialami adalah hipertensi sebanyak 17 orang (19,3%), ulkus sebanyak
8 orang (9,1%), gangguan mata sebanyak 6 orang (6,8%), dan
gangguan saraf sebanyak 4 orang (4,5%). Temuan ini menunjukkan
bahwa mayoritas pasien diabetes melitus dalam penelitian ini belum
mengalami komplikasi. namun proporsi yang mengalami komplikasi
cukup besar dan perlu mendapat perhatian. Oleh karenaitu, dibutuhkan
pemantauan dan penatalaksanaan yang tepat guna mencegah

berkembangnya komplikasi yang lebih serius di kemudian hari.
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Secara teori, komplikas diabetes melitus terjadi akibat paparan
hiperglikemia yang berlangsung lama, yang menyebabkan kerusakan
progresif pada pembuluh darah kecil (mikroangiopati) maupun besar
(makroangiopati). Risiko komplikasi meningkat seiring lamanya
menderita diabetes dan buruknya kontrol gula darah *°. Menurut
American Diabetes Association (ADA), kadar gula darah yang terus-
menerus tidak terkontrol dapat menyebabkan kerusakan pada berbagai
organ tubuh, termasuk ginjal, mata, dan sistem saraf. Oleh karena itu,
deteks dini dan kepatuhan terhadap pengobatan menjadi kunci utama
dalam mencegah komplikasi.

Temuan ini sgjalan dengan hasil penelitian Suwanti et al. (2021) di
Rumah Sakit Aisyah Madiun, yang melaporkan bahwa sebagian besar
pasien, yaitu sebanyak 64 orang (74,4%), tidak mengalami komplikasi
terkait penyakitnya 2. Sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan
Irawan (2021) di Puskesmas Babakan Sari, di mana mayoritas pasien
diabetes melitus, yaitu 88 orang (80%), tidak menunjukkan adanya
komplikasi penyakit .

Temuan lain juga sgjalan dengan penelitian ini yang membahas jenis
komplikasi spesifik. Sutanto et a. (2025), melaporkan bahwa
hipertens: merupakan komplikasi tersering pada pasien DM Tipe 1l
sebanyak 40,3% ®. Penglitian lain oleh Ida et a. (2020) di Rumah
Sakit Achmad Mochtar Bukittingi, ditemukan kejadian ulkus sebanyak
11 orang (20,4%)%. Pada penelitian Indawati et a. (2020) di RS
Muhammadiyah Palembang, ditemukan 64 pasien (97%) pasien DM
memiliki penyakit mata ®. Pendlitian Rahmi et al. (2022) di RSUP Dr.
M. Djamil Padang terdapat 33 pasien (75%) menderita neuropati
diabetik .

Asums peneliti daam penelitian ini adalah bahwa varias jenis

komplikasi yang dialami pasien sangat dipengaruhi oleh tingkat
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kontrol glukosa darah, kepatuhan pengobatan, serta durasi menderita
diabetes. Hipertenss kemungkinan menjadi komplikasi terbanyak
karena berkaitan dengan resistensi insulin yang memicu retensi
natrium, aktivas saraf simpatis, dan vasokonstriksi, sehingga tekanan
darah meningkat. Ulkus diabetikum dapat disebabkan oleh gangguan
sirkulas perifer dan neuropati sensorik yang tidak terdeteks.
Gangguan mata dan saraf juga mencerminkan dampak kumulatif
hiperglikemia terhadap jaringan sensitif seperti retina dan neuron
perifer. Dengan demikian, jenis komplikas yang muncul pada pasien
DM menggambarkan kompleksitas perjalanan penyakit.

Keberadaan komplikasi sebagal bagian dari karakteristik responden
memberikan gambaran tambahan yang penting dalam memahami
kondisi pasien secara menyeluruh. Beragam jenis komplikasi yang
dialami, seperti hipertensi, ulkus, gangguan mata, dan gangguan saraf,
berpotens memengaruhi kualitas hidup, baik secara fislk maupun

psikologis.

2. AnalisisUnivariat
a) Sdf Care
Hasil analisis univariat untuk variabel self care menunjukkan bahwa
lebih dari separuh pasien DM memiliki self care yang baik sebanyak
46 orang (52,3%). Pasien DM yang memiliki self care kurang
berjumlah 42 orang (47,7%). Selisih antara kedua kategori cukup kecil,
menunjukkan distribusi yang hampir seimbang. Meskipun demikian,
upaya peningkatan self care tetap perlu dilakukan pada kelompok
dengan self care kurang.

Temuan penelitian ini sggaan dengan teori yang dikemukakan oleh
Dorothea Orem (1959), yang menjelaskan bahwa, self-care adalah
tindakan yang dilakukan seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidup,

menjaga kesehatan, mencapa kesgjahteraan, baik saat sehat maupun
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sakit'®. Dalam konteks diabetes, self care mencakup berbagai perilaku
mandiri seperti mengatur pola makan, rutin beraktivitas fisik,
memantau kadar gula darah, menjalani terapi obat, serta merawat kaki.
Seluruh aktivitas tersebut bertujuan untuk membantu individu dalam
mengelola penyakitnya secara mandiri. Dengan melakukan self care
secara optimal, penderita diabetes dapat mengontrol penyakitnya,

mengurangi komplikasi, dan meningkatkan kualitas hidup®”’.

Selain itu, temuan penelitian ini juga selaras dengan hasil studi
sebelumnya. Penelitian oleh Despitasari et al. (2022) terhadap pasien
DM Tipe Il di Puskesmas Andalas, Kota Padang, menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien memiliki self care baik, yakni sebanyak 54
orang (74,0%)". Hasil serupa ditemukan dalam penelitian Harahap et
a. (2024) di wilayah kerja Puskesmas Batunadua, di mana dari 73
responden, sebanyak 39 orang (53,4%) memiliki self care yang baik .

Berdasarkan analisis jawaban responden, ditemukan bahwa masih
terdapat beberapa aspek self care yang belum dilakukan secara
optimal. Pada soal nomor 8 tentang latihan fisik, setengah responden
(50%) menjawab tidak pernah melakukan aktivitas atau sesi latihan
khusus (seperti : berenang, senam, atau bersepeda) daam 7 hari
terakhir. Hal ini disebabkan karena kurangnya pemahaman akan
pentingnya latihan fislkk dalam pengelolaan diabetes melitus,
kurangnya waktu luang, serta keterbatasan akses terhadap fasilitas
olahraga. Selain itu, Pada soal nomor 16 tentang pemantauan gula
darah, sebanyak 20 orang (22,7%) tidak melakukan pengecekan gula
darah selama 7 hari terakhir. Hal ini disebabkan oleh tidak tersedianya
alat cek gula darah pribadi, sehingga pengukuran hanya bisa dilakukan

saat kunjungan ke Puskesmas.

Asums peneliti berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa

terdapat hampir setengah dari jumlah responden yang memiliki self
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care kurang baik, yaitu 42 orang (47,7%). Hal ini diduga dipengaruhi
oleh beberapa faktor seperti rendahnya kesadaran terhadap pentingnya
aktivitas fisik, kurangnya edukas berkelanjutan, keterbatasan waktu,
serta tidak tersedianya alat cek gula darah pribadi di rumah. Faktor-
faktor ini menjadi dasar bahwa perlu adanya intervens yang lebih
terarah untuk mendukung peningkatan perilaku self care pada pasien
DM.

Berdasarkan asumsi tersebut, upaya peningkatan self care pada pasien
diabetes dapat dilakukan melalui kegiatan berbasis komunitas yang
bersifat produktif, seperti pelatihan membuat prakarya dari pakaian
bekas menjadi barang bernilai guna. Kegiatan ini tidak hanya berfungsi
sebagai aktivitas fisik ringan, tetapi juga memiliki efek terapeutik
dalam menurunkan kecemasan dan meningkatkan rasa percaya diri,
sebagaimana ditunjukkan dalam penelitian Butar-Butar et al (2022)".

Dengan pelaksanaan kegiatan komunitas yang produktif dan bersifat
terapeutik  tersebut, diharapkan pasien mampu meningkatkan
kemampuan self care, mengelola stres dan menjaga aktivitas fisik
secara berkelanjutan. Solusi jangka panjang yang dituju adalah
terciptanya kemandirian pasien dalam menjalankan perawatan diri,
disertai peningkatan kesgahteraan psikologis dan sosiad yang pada
akhirnya berkontribusi terhadap perbaikan kualitas hidup pasien
diabetes melitustipe 1.

Dukungan Keluarga

Berdasarkan hasil analisis univariat pada variabel dukungan keluarga,
diketahui bahwa sebagian besar pasien DM berada dalam kategori
mendukung, yaitu sebanyak 74 orang (84,1%). Sementara itu, hanya
14 orang (15,9%) berada dalam kategori kurang mendukung.
Persentase yang tinggi pada kategori mendukung menunjukkan bahwa
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peran serta keluarga sangat penting dalam membantu pasien menjalani
pengobatan dan mengel ola diabetes dengan lebih optimal.

Penelitian ini mendukung pandangan Friedman (2010), yang
mengungkapkan bahwa dukungan keluarga meliputi berbagai bentuk
penerimaan, sikap, dan tindakan positif antaranggota keluarga, di mana
mereka saling membantu satu sama lain . Kehadiran keluarga dapat
meningkatkan kepercayaan diri individu ketika menghadapi stres
sehingga penderita DM merasa mampu untuk mengatasi masalahnya
termasuk penyakit yang dihadapi. Dukungan dari keluarga memainkan
peranan penting dalam memberikan bantuan, baik secara fisik maupun
emosional, kepada penderita diabetes melitus dalam proses pengobatan

dan pengelolaan kesehatannya *°.

Temuan ini juga diperkuat oleh penelitian sebelumnya, Penelitian oleh
Suwanti et a. (2021) di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun,
menemukan bahwa sebagian besar pasien diabetes tipe 1| menerima
dukungan keluarga yang baik, yaitu sebanyak 62 orang (72,1%)%.
Penelitian Oktavera et a. (2021) di Wilayah Kerja Puskesmas Semerap
Kabupaten Kerinci juga memperlihatkan bahwa, mayoritas responden
memiliki kualitas hidup yang baik sebanyak 26 orang (52%). Salah
satu faktor yang berkontribusi terhadap ha tersebut adalah tingginya
peran dukungan keluarga dalam mendampingi pasien selama menjaani

pengobatan ”.

Berdasarkan analisis jawaban responden, pada pertanyaan nomor 15
tentang dorongan keluarga untuk memeriksakan mata ke dokter,
sebanyak 44 orang (50%) menjawab “tidak pernah”, sedangkan pada
pertanyaan nomor 17 mengenai dorongan untuk memeriksakan gigi,
sebanyak 73 orang (83%) juga menjawab “tidak pernah”. Persentase
ini menggambarkan kurangnya dukungan keluarga dalam mendorong
pasien menjalani deteksi dini terhadap kemungkinan komplikasi

diabetes. Hal ini penting mengingat pemeriksaan mata dan gigi secara
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rutin berperan dalam mencegah komplikasi seperti retinopati diabetik
dan penyakit periodontal, yang keduanya dapat memperburuk kondisi
diabetes bilatidak ditangani sejak dini.

Berdasarkan temuan penelitian, peneliti berasumsi bahwa sebagian
besar pasien diabetes melitus telah memperoleh dukungan yang baik
dari keluarga, dengan jumlah sebanyak 74 orang (84,1%). masih
terdapat sgumlah kecil responden, yakni 14 orang (15,9%), yang
tergolong memiliki dukungan keluarga yang kurang. Keterbatasan ini
kemungkinan dipengaruhi oleh kurangnya pemahaman keluarga
mengenai peran mereka dalam pengelolaan diabetes dan rendahnya

partisipasi aktif dalam kegiatan perawatan pasien.

Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kualitas dukungan
keluarga yaitu, puskesmas dapat memberikan leaflet kepada anggota
keluarga yang memuat informasi tentang pentingnya peran keluarga
dalam mendukung pasien, baik secara fisik, emosional, sosial, maupun
spiritual. Pemberian informasi ini dapat dilengkapi dengan edukas
langsung saat kunjungan pasien, sehingga keluarga memiliki
pemahaman yang lebih bailk dalam mendampingi pasien menjalani

perawatan.

Sebagai solusi jangka panjang, diharapkan keluarga dapat terlibat
secara aktif dan berkesinambungan dalam proses perawatan pasien,
tidak hanya sebagai pendamping, tetapi juga sebagai sumber dukungan
utama dalam pengelolaan penyakit. Keterlibatan ini diharapkan
mampu menciptakan lingkungan rumah yang suportif, meningkatkan
kepatuhan pasien terhadap perawatan, serta berkontribus pada
peningkatan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe Il secara

menyeluruh.
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c) KuaitasHidup
Hasil analisis univariat pada variabel kualitas hidup menunjukkan
bahwa dari 88 pasien diabetes melitus, sebanyak 44 orang (50%)
memiliki kualitas hidup yang baik, sedangkan 44 orang lainnya (50%)
masih berada pada kategori kualitas hidup yang kurang baik. Temuan
ini mencerminkan bahwa setengah dari jumlah responden belum
mencapai  kondisi hidup yang optimal, meskipun mereka telah

menjalani perawatan dan pengobatan secararutin.

Temuan pendlitian ini sgalan dengan pandangan Martin Seligman
(2005), yang mengatakan bahwa salah satu cara untuk bahagia adalah
Have a meaningful life (life of contribution), yaitu pada saat seseorang
dapat memberikan manfaat kepada orang lain. Mereka merasa
hidupnya memiliki makna yang lebih tinggi jika bisa melakukan
sesuatu untuk kemanusiaan®. Kualitas hidup adalah gambaran holistik
tentang bagaimana seseorang merasa berfungs dalam kehidupan

mereka sehari-hari 1.

Temuan ini turut didukung oleh hasil penelitian sebelumnya. Saragih
et al. (2022) dalam penelitiannnya di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan, melaporkan bahwa sebagian besar pasien diabetes tipe Il
memiliki kualitas hidup yang baik, yaitu sebanyak 60 orang (85,7%) ™.
Penelitian lain oleh Hijrianart at a. (2023) di Wilayah Kerja
Puskesmas Bandar Baru, Kabupaten Pidie Jaya, di mana dari 42
responden, sebanyak 23 orang (54,8%) kualitas hidup yang baik ™.

Berdasarkan analisis jawaban responden, pada pertanyaan nomor 10
mengenai kecemasan terhadap kondisi penyakit (“Saya merasa tidak
cemas dengan kondisi sakit yang saya alami”), sebanyak 11 orang
(12,5%) menjawab “tidak pernah”, dan 24 orang (27,3%) menjawab

“kadang-kadang”. Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian pasien
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DM masih mengalami kecemasan terkait kondisi kesehatannya. Hal ini
mengindikasikan bahwa aspek psikologis, khususnya kecemasan dan
ketenangan batin, masih menjadi tantangan yang perlu diperhatikan
dalam upaya peningkatan kualitas hidup pasien DM. Sedangkan pada
pertanyaan nomor 21 mengena kepuasan terhadap istirahat tidur,
sebanyak 11 orang (12,5%) menjawab “tidak pernah” merasa puas
dengan tidurnya dan sebanyak 39 orang (44,3%) juga menjawab
"kadang-kadang". Hal ini mengindikasikan bahwa aspek psikologis
dan fisik, khususnya kualitas tidur dan makna diri, menjadi faktor yang
masih lemah dalam mendukung kualitas hidup pasien DM.

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa setengah dari
pasien diabetes melitus masih memiliki kualitas hidup yang kurang
optimal, yaitu sebanyak 44 orang (50,0%). Keseimbangan ini
mengindikasikan adanya tantangan dalam pemenuhan kebutuhan
psikologi dan lingkungan secara menyeluruh pada pasien DM,
terutama terkait kecemasan terhadap kondisi penyakit dan kepuasan
terhadap istirahat tidur. Hal ini mencerminkan bahwa dukungan
terhadap aspek non-medis, seperti kesehatan psikologis dan
kenyamanan lingkungan, belum sepenuhnya optimal, sehingga
berpotens menghambat kemampuan pasien dalam beradaptas dan

menjalani kehidupan sehari-hari secara produktif dan bermakna.

Peningkatan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe Il dapat
dilakukan melalui penguatan self care dan peran keluarga. Kegiatan
komunitas yang bersifat produktif, seperti pelatihan prakarya dari
pakaian bekas, efektif sebagai aktivitas fisik ringan sekaligus terapi
untuk mengurangi stres’®. Di sisi lain, pemberian leaflet dan edukasi
langsung kepada keluarga mengena dukungan fisik, emosional, sosial,
dan spiritual dapat meningkatkan keterlibatan dalam perawatan. Kedua
upaya ini berpotenss menciptakan lingkungan yang mendukung

perawatan berkelanjutan dan kualitas hidup yang lebih baik.



66

3. AnalisisBivariat

a) Hubungan self care dengan kualitas hidup
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa sebagian besar responden
yang memiliki kemampuan self care yang baik juga memiliki kualitas
hidup yang bak, yaitu sebanyak 38 orang (82,6%). Sebaiknya,
responden dengan self care yang kurang baik cenderung memiliki
kualitas hidup yang kurang baik, yaitu sebanyak 36 orang (85,7%).
Berdasarkan hasil uji Chi Square diperoleh nilai p value = 0,000 (p<
0,05), yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara self care dan kualitas hidup pada pasien DM Tipe Il di wilayah
kerja Puskesmas Belimbing K ota Padang.

Hasil penditian ini sesua dengan teori Syatriani (2023), yang
meenyatakan bahwa self care merupakan salah satu faktor penting
yang memengaruhi kualitas hidup penderita diabetes melitus. Self care
merupakan kemampuan individu dalam mengelola kondisi
kesehatannya secara mandiri, termasuk kepatuhan dalam mengontrol
gula darah, menjaga pola makan, rutin berolahraga, mematuhi
pengobatan, dan perawatan kaki'® . Ketika self care dilakukan secara
konsisten dan benar, maka komplikasi dapat dicegah, kondis tubuh
tetap stabil, dan pasien merasa lebih mampu mengendalikan hidupnya,
yang secaralangsung berdampak pada meningkatnya kualitas hidup.

Asums pendliti terhadap temuan dalam penelitian ini sgjalan dengan
teori yang menyebutkan adanya keterkaitan antara kemampuan self
care dan kualitas hidup pada pasien diabetes melitus. Ha ini
ditunjukkan dengan nilai p value = 0,000 (p < 0,05) berdasarkan uji
Chi Sguare, yang berarti hubungan tersebut signifikan. Ketika pasien
mampu menjalankan perawatan mandiri secara konsisten, mereka
cenderung lebih sehat, merasa lebih berdaya, dan memiliki persepsi
kualitas hidup yang lebih baik.
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Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Zaura
et a. (2021) di Puskesmas Jeumpa Kabupaten Bireuen, menunjukkan
bahwa nilai p= 0.000 <0.05, yang artinya terdapat hubungan yang
signifikan antara self care dengan kualitas hidup pasien diabetes
melitus tipe Il di kabupaten Bireuen "°. Hal ini mengindikasikan bahwa
semakin baik self care yang dilakukan pasien, maka semakin baik pula
kualitas hidup yang mereka rasakan. Self care yang optimal membantu
pasien mengelola kondisi fisik dan emosional secaralebih efektif.

Hasil penelitian lain oleh Despitasari et al (2023) di Kelurahan Jati
Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Padang, menunjukkan bahwa dari
dari 32 pasien dengan self care yang baik, sebanyak 22 orang (68,8%)
memiliki kualitas hidup yang baik. Sementara itu, dari 35 pasien
dengan self care yang kurang baik, mayoritas yaitu 28 orang (80%)
memiliki kualitas hidup yang kurang bak. Hasil uji statistik
menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang mengindikasikan adanya
hubungan yang signifikan antara self care dengan kualitas hidup
pasien diabetes melitustipe I1 *°.

Peneliti berasumsi bahwa kualitas hidup pasien diabetes ditentukan
oleh sgauh mana mereka mampu melakukan perawatan diri secara
mandiri. Ketika self care dilakukan dengan benar dan teratur, pasien
akan merasa lebih sehat, memiliki kontrol glikemik yang baik, percaya
diri, dan mampu mengel ola penyakitnya dengan baik, yang berdampak
positif pada perseps mereka terhadap kualitas hidup. Sebaliknya,
pasien dengan self care yang buruk lebih berisko mengalami
komplikasi, stres, dan ketidakpuasan terhadap hidupnya.

Meskipun hubungan antara self care dan kualitas hidup menunjukkan
hasil yang signifikan, ditemukan beberapa kasus yang tidak
berbanding lurus. Terdapat pasien dengan self care baik namun tetap
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memiliki kualitas hidup yang kurang, yang kemungkinan disebabkan
olen faktor lain seperti komplikasi, kondisi psikososial, atau
keterbatasan ekonomi. Sebaliknya, ada pasien dengan self care kurang
baik namun kualitas hidupnya baik, yang mungkin terbantu oleh
dukungan keluarga atau perseps hidup yang positif. Hal ini
menunjukkan bahwa kualitas hidup bersifat multifaktorial dan tidak
hanya ditentukan oleh self care semata.

Upaya yang dapat untuk meningkatkan self care adalah puskesmas
bisa menyelenggarakan intervensi berbasis komunitas yang bersifat
produktif seperti membuat prakarya dari pakaian bekas menjadi
produk baru yang berdaya guna. Kegiatan ini terbukti mampu
mengurangi kecemasan dan memberikan efek menenangkan bagi
pasien, meningkatkan rasa percaya diri serta membuka peluang
ekonomi, seperti yang ditunjukkan dalam penelitian Butar-Butar et al
(2022) ™. Selain bermanfaat secara psikologis, pendekatan ini juga
menciptakan suasana sosiad yang mendukung dan mendorong

keterlibatan pasien dalam aktivitas harian.

Pelibatan anggota keluarga turut memperkuat efektivitas intervens
komunitas dalam meningkatkan self care pasien diabetes melitus tipe
[l. Intervensi pelibatan keluarga terbukti dalam mendorong kepatuhan
perawatan diri melalui edukasi dan dukungan emosional (Pramita et
al., 2021)"”. Pendekatan ini merupakan strategi holistik yang

mendukung peningkatan kualitas hidup pasien secara berkelanjutan.

Hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup

Berdasarkan hasil andlisis bivariat terlihat bahwa sebagian besar
responden yang mendapatkan dukungan keluarga yang baik memiliki
kualitas hidup yang juga baik, yaitu sebanyak 43 orang (58,1%).
Sementara itu, responden dengan dukungan keluarga kurang

mendukung sebagian besar memiliki kualitas hidup yang kurang baik,
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yaitu sebanyak 13 orang (92,9%). Berdasarkan hasil uji Chi Square
diperoleh nilai p value = 0,001 (p < 0,05), yang menunjukkan adanya
hubungan antara dukungan keluarga dan kualitas hidup pada
pasien DM Tipe Il di wilayah kerja Puskesmas Belimbing Kota
Padang.

Penelitian in sgialan dengan teori Syatriani (2023), yang menyebutkan
bahwa dukungan keluarga merupakan salah satu faktor yang
memengaruhi kualitas hidup penderita diabetes melitus. *°. Dukungan
keluarga yang memadai membuat pasien merasa lebih tenang,
dihargai, serta tidak merasa sendiri dalam menghadapi penyakitnya®®.
Kehadiran dan keterlibatan keluarga dalam proses perawatan
memberikan kekuatan psikologis yang besar bagi pasien untuk tetap
semangat menjalani hidup. Sebaliknya, ketika dukungan keluarga
kurang, pasien lebih rentan mengalami tekanan mental dan emosional

yang berdampak negatif pada kualitas hidup mereka.

Penelitian ini mendukung temuan Hardinet a. (2020) di Puskesmas
Lubuk Begalung Padang, bahwa dari 39 pasien yang mendapat
dukungan keluarga yang mendukung, sebanyak 17 orang (43,6%)
memiliki  kualitas hidup yang bak dan 22 orang (56,4%)
memiliki kualitas hidup yang buruk. Sementara itu, dari 40
pasien dengan dukungan keluarga yang kurang mendukung, sebagian
besar, yaitu 34 orang (85%), memiliki kualitas hidup yang buruk. Hasil
uji statistik menunjukkan nilai p = 0,011 (p < 0,05), yang artinya ada
hubungan antara dukungan keluarga dan kualitas hidup pasien diabetes
melitus . Semakin baik dukungan keluarga, maka kualitas hidup
pasien cenderung lebih baik.

Penelitian serupa juga dilakukan oleh Suwanti et al. (2021) di Rumah
Sakit Islam Siti Aisyah Madiun, yang menunjukkan bahwa mayoritas

pasien yang memperoleh dukungan keluarga cenderung memiliki
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kualitas hidup yang baik. Dari total responden, 62 orang (72,1%)
menerima dukungan keluarga yang balk, dan sebanyak 53 orang
(61,6%) dilaporkan memiliki kualitas hidup yang baik. Andisis
menggunakan chi-square menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien
diabetes melitus Tipe 2 di poli penyakit dalam Rumah Sakit Islam Siti
Aisyah Madiun, dengan p = 0,000 (p < 0,05) Z.

Asums pendliti dalam penelitian ini adalah bahwa kualitas hidup
pasien diabetes sangat dipengaruhi oleh keberadaan dan peran keluarga
dalam perawatan. Ketika pasien merasa didukung, mereka lebih
termotivasi  untuk menjaga kondisi kesehatannya. Sebaliknya,
kurangnya dukungan dapat menimbulkan stres, keputusasaan, dan
penurunan kualitas hidup. Oleh karena itu, peran keluarga menjadi
faktor yang tidak bisa diabaikan dalam pengelolaan penyakit kronis
seperti diabetes.

Meskipun hubungan antara dukungan keluarga dan kualitas hidup
menunjukkan hasil yang bermakna, ditemukan beberapa kasus yang
tidak berbanding lurus. Terdapat pasien dengan dukungan keluarga
yang baik namun memiliki kualitas hidup yang kurang baik, yang
kemungkinan disebabkan oleh faktor lain seperti komplikasi, stres
psikologis, status merokok, pendidikan, atau jenis kelamin.
Sebaliknya, ada juga pasien yang memiliki dukungan keluarga yang
kurang, namun memiliki kualitas hidup yang bak, yang mungkin
dipengaruhi oleh tingkat kemandirian yang tinggi atau koping yang
baik. Temuan ini menunjukkan bahwa kualitas hidup bersifat

multidimensional.

Selain itu, peneliti juga mempertimbangkan bahwa tipe keluarga dapat
memengaruhi bentuk dan intensitas dukungan yang diberikan kepada

pasien. Berdasarkan data yang dikumpulkan, lebih dari separuh berasal
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dari keluarga inti (72,7%), sedangkan sisanya dari keluarga besar
(27,3%). Keluarga inti, yang secara umum terdiri dari ayah, ibu, dan
anak, cenderung memiliki interaksi yang lebih intens dan terfokus,
sehingga memungkinkan pemberian dukungan yang lebih langsung
dan konsisten. Sebaliknya, dalam keluarga besar, meskipun terdapat
lebih banyak anggota, peran dan tanggung jawab seringkali terbagi,

yang dapat memengaruhi kualitas dukungan yang diterima pasien.

Hal ini sgalan dengan pendapat Mubarak (2009), yang menyatakan
bahwa peran, tipe, dan struktur keluarga secara menyeluruh memiliki
dampak besar terhadap kondisi kesehatan anggota keluarga, baik
dalam aspek fisik maupun psikologis. Sebaliknya, kondisi kesehatan
individu dalam keluarga juga dapat memengaruhi dinamika dan fungsi
keluarga tersebut .

Upaya untuk meningkatkan dukungan keluarga dapat dilakukan
melalui pemberian leaflet yang memuat informasi mengena peran
keluarga dalam perawatan pasien diabetes melitus tipe I, baik secara
fisik, emosional, sosia, maupun spiritual. Leaflet dapat dibagikan saat
kunjungan ke Puskesmas atau melalui kunjungan rumah, disertai
edukasi langsung oleh petugas kesehatan guna memperkuat
pemahaman. Strategi ini diharapkan mendorong keterlibatan aktif
keluarga dalam perawatan, sehingga berdampak positif terhadap
kualitas hidup pasien.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil pendlitian yang sudah dilakukan di Wilayah Kerja

Puskesmas Belimbing K ota Padang didapatkan hasil, sebagai berikut :

1

Karakteristik pasien DM Tipe Il pada penelitian ini didapatkan lebih dari
separuh pasien berjenis kelamin perempuan sebanyak 59 orang, berada
pada kelompok usia lansia akhir sebanyak 50 orang, memiliki pendapatan
> RP. 2.994.193 sebanyak 53 orang, dan lebih dari separuh tidak memiliki
komplikas sebanyak 50 orang.

Hampir setengah pasien DM tipe Il pada penelitian ini, yakni 39 orang
memiliki self care yang kurang baik.

Sebagian kecil pasen DM tipe |l pada penelitian ini, yakni 12 orang
kurang mendapat dukungan keluarga.

Terdapat setengah pasien DM Tipe Il pada penelitian ini, yakni 40 orang
memiliki kualitas hidup jurang baik.

Terdapat hubungan yang signifikan antara self care dengan kualitas hidup
pada pasien diabetes melitus tipe Il di Wilayah Kerja Puskesmas
Belimbing dengan p value = 0,000 (p< 0,05).

Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada
pasien diabetes melitus tipe 1l di Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing
dengan p value = 0,001 (p < 0,05).

B. Saran

1

Bagi Masyarakat

a) Diharapkan pasien diabetes melitus tipe Il dapat mengikuti kegiatan
komunitas yang produktif, seperti pelatihan membuat prakarya dari
pakaian bekas, yang bermanfaat sebagai aktivitas fisik ringan sekaligus

terapi untuk menurunkan stres dan meningkatkan rasa percayadiri.
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b) Keluarga diharapkan terlibat aktif dalam mendampingi pasien, baik
secara fisik, emosional, sosial, maupun spiritual, guna menciptakan
lingkungan yang mendukung perawatan berkelanjutan di rumah.

c) Pasien dan keluarga perlu meningkatkan pemahaman terhadap
pentingnya self care secara mandiri untuk mencegah komplikasi dan
meningkatkan kualitas hidup.

. Bagi Puskesmas:

a) Puskesmas dapat menyelenggarakan intervensi berbasis komunitas
berupa kegiatan produktif seperti pelatihan membuat prakarya dari
bahan bekas, yang terbukti efektif dalam mengurangi kecemasan,
meningkatkan aktivitas fisk, dan membangun suasana sosial yang
mendukung self care pasien.

b) Memberikan leaflet kepada keluarga pasien yang berisi informasi
peran keluarga dalam perawatan pasien, mencakup aspek fisk,
emosional, sosial, dan spiritual.

c) Melakukan edukas langsung kepada keluarga saat kunjungan pasien
atau melalui penyuluhan di  Puskesmas untuk meningkatkan

pemahaman dan keterlibatan keluarga dalam perawatan pasien.

. Bagi Pendliti Selanjutnya:

Peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti faktor-faktor lain yang
mungkin memengaruhi kualitas hidup pasien diabetes, seperti obesitas,
kesepian, dukungan tenaga kesehatan, atau lingkungan sosial. Selain itu,
penggunaan metode campuran seperti wawancara mendalam atau diskus
kelompok terfokus juga perlu dipertimbangkan guna menggali lebih dalam
faktor-faktor psikososial dan budaya yang memengaruhi kualitas hidup
pasien DM Tipell.
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