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Abstract 

 
Diabetes Mellitus or commonly abbreviated as DM is one of the chronic diseases in Indonesia, especially 

people in urban areas which are known to be incurable during the sufferer's life span, so it is called a life long 

disease. The psychological impact of diabetes that has lasted for a long time can have an impact on the quality 

of life of sufferers. The purpose of this study was to determine the relationship between self-care with quality of 

life in type II Diabetes Mellitus patients in the work area of the Tamanlanrea Jaya Health Center Makassar. 

This research used quantitative analytical research method with a cross sectional research design. Sampling 

used consecutive sampling with a total sample of 82 patients. The data was collected using a questionnaire 

sheet and analyzed using the Chi-square test. The results showed that the relationship of self care with the 

quality of life of people with type II diabetes mellitus with a ρ value of = 0.003. The conclusion in this study is 

that there is a relationship between self-care with the quality of life of people with type II Diabetes Mellitus in 

the working area of the Tamalanrea Jaya Health Center Makassar. 
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Abstrak 
 

Penyakit Diabetes Melitus atau yang biasa di singkat DM merupakan salah satu penyakit kronis di Indonesia 

khususnya masyarakat di daerah perkotaan yang dikenal tidak dapat disernbuhkan selama rentang hidup 

penderitanya sehingga disebut life long disease. Dampak psikologis dari penyakit diabetes yang telah 

berlangsung lama dapat berdampak pada kualitas hidup penderita. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui 

hubungan self care dengan quality of life pada penderita Diabetes Melitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas 

Tamanlanrea Jaya Makassar. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif analitik dengan 

rancangan penelitian cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling dengan jumlah 

sampel sebanyak 82 pasien. Pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner dan dianalisa menggunakan uji 

Chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hubungan self care dengan quality of life penderita diabetes 

Melitus tipe II dengan nilai ρ=0,003. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah ada hubungan self care dengan 

quality of life penderita Diabetes Melitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea Jaya Makassar.  

 

Kata Kunci: Self Care, Quality of Life, Diabetes Melitus 
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Pendahuluan 
Penyakit Diabetes Melitus atau yang biasa di singkat DM merupakan salah satu penyakit kronis di 

Indonesia khususnya masyarakat di daerah perkotaan yang dikenal tidak dapat disernbuhkan selama rentang 

hidup penderitanya sehingga disebut life long disease. Diabetes Melitus merupakan gangguan proses 

metabolisme pada tubuh yang dikarateristikkan dengan kurangnya hormon dari insulin, ditandai dengan 

meningkatnya kadar glukosa didalam darah (hiperglikemia) akibat penurunan sekresi insulin oleh sel-sel beta 

pancreas sehingga terjadi gangguan pengeluaran insulin, resistensi insulin atau keduanya (Maria, 2021). Dari 

sepuluh penyebab utama kematian, dua diantaranya adalah penyakit tidak menular. Salah satunya Diabetes 

Melitus merupakan penyakit yang tidak menular yang mengalami peningkatan terus-menerus dari tahun ke 

tahun (Haskas et al., 2019). 

Data World Health Organization (WHO), menyebutkan bahwa tercatat 422 juta orang didunia menderita 

diabetes melitus atau terjadi peningkatan sekitar 8,5% pada populasi orang dewasa dan di perkirakan terdapat 

2,2 juta kematian dengan presentase akibat penyakit diabetes melitus yang terjadi sebelum usia 70 tahun, 

khususnya di negara-negara dengan status ekonomi rendah dan menengah (WHO, 2021). 

Berdasarkan data Organisasi International Diabetes Federation (IDF) 2019, penderita diabetes 

dipredikasi terus meningkat hingga mencapai 578 juta di tahun 2030 dan 700 juta di tahun 2045 dimana terdapat 

463 juta (9,3%) orang pada usia 20-79 dan umur 65-79 tahun diperkirakan 19,9% atau 111,2 juta di dunia 

menderita diabetes, sedangkan pada penderita dengan jenis kelamin perempuan sekitar 9% dan 9,65% pada laki-

laki. Indonesia menempati urutan ketiga penderita Dm di Wilayah Asia Tenggara dengan prevalensi sebesar 

11,3% setelah China (116,4 juta) dan India (77 juta). Sedangkan didunia, Indonesia berada di peringkat ke-7 di 

antara 10 negara dengan jumlah penderita terbanyak yaitu sebesar 10,7 juta. Indonesia menjadi satu-satunya 

negera di Asia Tenggara pada daftar tersebut, sehingga dapat diperkirakan besarnya kontribusi Indonesia 

terhadap prevalensi kasus diabetes di Asia Tenggara akan terus meningkat (IDF, 2019). 

Prevalensi diabetes di Sulawesi Selatan yang didiagnosis dokter sebesar 1,6 persen. DM yang didiagnosis 

dokter atau berdasarkan gejala sebesar 3,4 persen. Prevalensi diabetes yang didiagnosis dokter tertinggi terdapat 

di Kabupaten Pinrang (2,8%), Kota Makassar (2,5%), Kabupaten Toraja Utara (2,3%) dan Kota Palopo (2,1%). 

Prevalensi diabetes yang didiagnosis dokter atau berdasarkan gejala, tertinggi di Kabupaten Tana Toraja (6,1%), 

Kota Makassar (5,3%), Kabupaten Luwu (5,2%) dan Kabupaten Luwu Utara (4,0%). Berdasarkan data 

Survailans Penyakit tidak menular Bidang P2PL Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2017 

terdapat Diabetes Melitus 27.470 kasus baru, 66.780 kasus lama dengan 747 kematian (Dinkes Prov. Sulawesi 

Selatan, 2017). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Tamalanrea Jaya Makassar, pada tahun 2019 jumlah 

pengunjung penderita DM yaitu 218 orang, dan pada tahun 2020 sebanyak 128 orang, dan pada tahun 2021 

sebanyak 483 orang. 

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit kronis yang disebabkan oleh peningkatan konsentrasi glukosa 

dalam darah, yang pada gilirannya dapat merusak sistem lain dari tubuh. Kondisi tersebut terus meningkat 

terutama di negara berkembang dan disebabkan oleh faktor-faktor seperti pertumbuhan penduduk yang cepat, 

penuaan, pola makan yang tidak sehat, obesitas, dan gaya hidup yang kurang gerak. Seseorang yang menderita 

DM dapat mengarah pada kualitas hidup yang kurang, berdasarkan perilaku dan tindakannya dalam 

mengendalikan kesehatan (Haskas et al., 2020). 

Hasil penelitian Helme (2004) dan Legman (2005) dalam Gillani (2012) menyebutkan bahwa hanya 

sekitar 7%-25% penyandang DM patuh terhadap semua aspek perilaku perawatan diri. Sekitar 40%-60% 

mengalami kegagalan terkait diet, 30-80% tidak patuh terhadap kontrol gula darah dan 70%-80% tidak patuh 

terhadap olahraga (exercise). Penelitian serupa tentang perilaku perawatan diri juga didapakan hasil 60,2% 

penyandang DM yang tidak mempraktekan perawatan diri, Sebanyak 68,9% tidak melakukan olahraga selama 

30 menit setiap hari dan sebanyak 58,1% tidak melakukan pengukuran kadar glukosa satu hari. Penelitian 

Kusniwati (2011) mendapatkan bahwa rata-rata pasien dengan DM melakukan perawatan diri diabetes adalah 

4,9 hari dalam seminggu. Aktivitas perawatan diri yang masih rendah adalah monitoring gula darah mandiri dan 

perawatan kaki (Pranata, 2016). 

Penelitian di wilayah kerja Puskesmas Rambipuji dengan membagikan kuesioner Summary Diabetes 

Self-Care Activity (SDSCA) pada 10 orang penyandang DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Rambipuji. 

Rata-rata perawatan diri 10 pasien tersebut adalah 2,4 hari perminggu dari nilai maksimal 7 hari perminggu. 

Sebanyak 8 orang tidak pernah melakukan pengecekan gula darah rutin ke pelayanan kesehatan, 7 orang tidak 

mengikuti perencanaan makan (diet) yang dianjurkan bagi penyandang DM, hanya 5 orang melakukan aktivitas 

fisik setiap hari minimal 30 menit dalam 1 minggu, 9 orang tidak minum obat secara teratur sesuai anjuran 

dokter, 10 orang tidak pernah mengecek kaki dan mengeringkan kaki setelah dicuci (Pranata, 2016). 

Penelitian oleh Sukarja (2012) menunjukan bahwa distres berpengaruh terhadap gula darah pada pasien 

yang mengalami kegawatan diabetes melitus. Hasil penelitian mengemukakan bahwa semakin rendah stres 

seseorang maka kadar gula darah pasien DM tipe 2 akan mendekati normal. Presentase pasien yang mengalami 
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kegawatan diabetes melitus, sebanyak 20 orang (62,5%) dikategorikan stres ringan dan sebanyak 22 orang 

(69%) dikategorikan kadar gula darah sewaktu yang rendah. distres juga dapat mempengaruhi konsep diri 

pasien dengan DM. Penelitian Sofiana (2012) menunjukan adanya hubungan antara distres dan juga konsep diri 

penderita DM. Hasil analisa hubungan didapatkan 12 responden atau dalam presentase 60% mempunyai konsep 

diri yang negatif serta memiliki stres yang berat. Aspek emosional yang dialami oleh klien DM tipe 2 dapat 

berpengaruh dalam melakukan aktivitas perawatan diri diabetes (Pranata, 2016). 

Dari latar belakang diatas, maka dilakukan penelitian terhadap Hubungan Self Care dengan Quality of 

Life Penderita Diabetes Melitus Tipe II di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea Jaya Makassar.  

 

Metode 
Desain penelitian yang digunakan adalah kuantitatif analitik dengan pendekatan cross sectional dan 

dilaksanakan di Puskesmas Tamalanrea Jaya Makassar pada bulan November. Populasi dalam penelitian ini 

adalah semua penderita Diabetes Melitus selama bulan Januari sampai September 2021 yang berjumlah 483 

orang di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea Jaya Makassar dengan jumlah sampel sebanyak 82 orang 

menggunakan consecutive sampling.  

1. Kriteria Inklusi 

a. Pasien penderita Diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea Jaya Makassar. 

b. Bersedia menjadi responden 

c. Responden bisa membaca dan menulis. 

2. Kriteria Eksklusi 

a. Responden yang tidak berada di tempat pada saat penelitian dilakukan 

b. Responden yang tidak bersedia mengisi kuesioner. 

 

Pengumpulan Data 

Alat ukur yang akan digunakan dalam penelitian ini merupakan adaptasi dari skala baku diabetes Quality 

of Life (DQOL) dan Self care yang mengukur QoL dan self care pasien DM 2. Untuk menyesuaikan alat ukur 

dengan karakteristik sampel penelitian, peneliti melakukan adaptasi. Adaptasi dilakukan baik secara Bahasa, isi, 

bentuk pilihan jawaban maupun jumlah. Berdasarkan bentuk pilihan jawaban, DQoL menggunakan skala model 

Likert Kuesioner untuk variabel dependen tentang kualitas hidup terdiri dari 22 pertanyaan diaman pada nomor 

1-4 adalah pertanyaan kesehatan fisik, 6-13 psikologis, 14-17 untuk hubungan social, 18-22 pertanyaan 

lingkungan dengan kriteria apabila pertanyaan bernilai 1 tidak pernah, 2 kadang-kadang, 3 sering, 4 selalu 

dengan skor 22-88. 

Self care mengunakan skala model Likert dengan 17 pertanyaan. Kuesioner ini terdiri dari atas 

pertanyaan favorable (positif). Pertanyaan unfavorable (negative). Pertanyaan unfavorable yaitu pertanyaan 

kuesioner 3 dan 6 smentara sisanya merupakan pertanyaan favorable. Penilaian pada pertanyaan favorable yaitu, 

mulai jumlah hari 0. Data favorable 0=0,1 =1,2 =2, 3=3, 4=4, 5=5, 6=6, 7=7. Penilaian pada pertanyaan 

unfavourable 3 dan 6 yaitu 0=7, 1=6, 2=5, 3=4, 4=3, 5=2, 6=1, 7=0. 

 

Pengolahan Data 

1. Editing adalah hasil angket yang diperoleh atau dikumpulkan melalui kuesioner perlu disunting (edit) 

terlebih dahulu. Kalau tenyata masih ada data atau informasi yang tidak lengkap dan tidak mungkin 

dilakukan penelitian ulang, maka kuesioner tersebut dikeluarkan (drop out).  

2. Coding sheet adalah instrumen berupa kolom untuk merekam data secara manual. Lembaran atau kartu kode 

berisi nomor responden, dan nomor-nomor pertanyaan. 

3. Data entry yakni mengisi kolom atau kotak lembar atau kartu kode sesuai dengan jawaban masing-masing 

pertanyaan. 

4. Tabulasi yakni membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti 

(Notoatmodjo, 2018). 

 

Analisa Data 

1. Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Bentuk jenis 

analisis univariat tergantung dari jenis datanya. 

2. Analisis bivariat yang dilakukan terhadap untuk melihat hubungan antara variabel dependen dan variabel 

independen. Analisis bivariat yang digunakan dalam penelitian ini Chi-square. 
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Hasil 
 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tamalanrea Jaya Makassar 

Karakteristik Umum n % 

Umur   

36-45 tahun 15 18,3 

46-55 tahun 30 36,6 

56-65 tahun 28 34,1 

>65 tahun 9 11,0 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 25 30,5 

Perempuan 57 69,5 

Total 82 100,0 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa dari 82 responden didapatkan bahwa karakteristik umur 

responden terbanyak berada pada rentan umur 46-55 tahun sebanyak 30 responden (36,6%) dan paling 

sedikit berada pada rentan umur >65 tahun sebanyak 9 responden (11,0%). Karakteristik jenis kelamin 

responden terbanyak yaitu perempuan sebanyak 57 responden (69,5%) dan laki-laki sebanyak 25 responden 

(30,5%).  

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Self Care di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tamalanrea Jaya Makassar 

Self Care Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 31 37,8 

Kurang 51 62,2 

Total 82 100,0 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa dari 82 responden terdapat 31 responden (37,8%) yang 

memiliki self care baik dan 51 responden (62,2%) yang memiliki self care kurang. 

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Quality of Life di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tamalanrea Jaya Makassar 

Quality of Life Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tinggi 37 45,1 

Rendah 45 54,9 

Total 82 100,0 

 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa dari 82 responden terdapat 31 responden (37,8%) yang 

memiliki Quality of Life tinggi dan 45 responden (54,9%) yang memiliki Quality of Life rendah. 

 

Tabel 4 Hubungan Self Care dengan Quality of Life Penderita Diabetes Melitus Tipe II di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tamalanrea Jaya Makassar 

Self Care 

Quality of Life 
Total 

ρ Tinggi Rendah 

n % n % n % 

Baik 21 67,7 10 32,3 31 100,0 

0,003 Kurang 16 31,4 35 68,6 51 100,0 

Total 37 45,1 45 54,9 82 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa responden yang memiliki self care baik berjumlah 31 

responden, dimana terdapat 21 responden (67,7%) yang memiliki Quality of Life tinggi dan 10 responden 

(32,3%) yang memiliki Quality of Life rendah, sedangkan responden yang memiliki self care kurang 

berjumlah 52 responden, dimana terdapat 16 responden (31,4%) yang memiliki Quality of Life tinggi dan 35 

responden (68,6%) yang memiliki Quality of Life rendah. Hasil uji statistik dengan Chi-square diperoleh 

nilai ρ=0,003, yang artinya nilai ρ<α (0,05), maka hipotesis alternatif diterima. Interpretasi bahwa ada 

hubungan self care dengan quality of life penderita diabetes Melitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas 

Tamalanrea Jaya Makassar. 
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Pembahasan 
Berdasarkan penelitian didapatkan 68,6% responden yang memiliki self care kurang dengan Quality of 

Life rendah. Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan self care dengan quality of life penderita diabetes 

Melitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea Jaya Makassar. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Asnaniar & Safruddin (2019), 

mengemukakan bahwa ada hubungan antara self care dengan kualitas hidup pada pasien diabetes melitus di 

Puskesmas Antang Kota Makassar. Self care merupakan program yang harus dijalankan sepanjang kehidupan 

penderita diabetes melitus bertujuan mengoptimalkan kontrol metabolik, mengoptimalkan kualitas hidup, serta 

mencegah komplikasi akut dan kronis. Dengan adanya kemampuan self care management diabetes pada 

penderita DM, maka akan meningkatkan mekanisme koping mereka terhadap penyakit dan meningkatkan 

keyakinan akan peningkatan kesehatannya sehingga akan berimplikasi pada peningkatan kualitas hidup. 

Penelitian Hastuti et al., (2019), mengemukakan bahwa terdapat hubungan antara self care dengan 

kualitas hidup pasien Diabetes Melitus di Ruang Garuda RSU Anutapura Palu. Self care yang dilakuakan secara 

teratur berupa dorongan untuk mengontrol kesehatannya ke RS dan memotivasi diri untuk mengobati penyakit 

penderita DM dalam merawat penyakitnya sehingga self care ini sangat penting untuk dapat menigkatkan 

kualitas hidup penderita DM. 

Penelitian Zaura et al., (2021), mengemukakan bahwa ada hubungan antara self care dengan kualitas 

hidup pada pasien diabetes melitus tipe II di Kabupaten Bireuen, apabila self care dilakukan dengan baik maka 

akan meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes melitus. Perilaku self care diantaranya makan sehat, aktif 

secara fisik, pengontrolan kadar gula darah, mematuhi obat yang diresepkan, keterampilan pemecahan masalah 

yang baik, perilaku pengurangan risiko, dan koping yang sehat merupakan manajemen diabetes yang penting. 

Self-care dalam konteks pasien dengan penyakit kronis merupakan hal yang kompleks, dan sangat 

dibutuhkan untuk keberhasilan manajemen serta kontrol dari penyakit kronis tersebut. Self-care dapat digunakan 

sebagai teknik pemecahan masalah dalam kaitannya dengan kemampuan koping dan kondisi tertekan akibat 

penyakit kronis. Self-care meningkatkan kualitas hidup dengan menurunkan nyeri, kecemasan, dan keletihan, 

meningkatkan kepuasan pasien, serta menurunkan penggunaan tempat pelayanan kesehatan dengan menurunkan 

jumlah kunjungan ke dokter, kunjungan rumah, penggunaan obat, dan lama rawat inap di rumah sakit 

(Nursalam, 2016). 

Self care dapat meningkatkan perkembangan manusia dalam kelompok sosial yang sejalan dengan 

potensi manusia, tahu keterbatasan manusia, dan keinginan manusia untuk menjadi normal. Self care yang 

dilakukan dengan baik akan meningkatkan kualitas hidup penderita DM, sebaliknya jika self care yang 

dilakukan kurang baik maka akan memberikan dampak negatif bagi kualitas hidup pasien DM (Anggraini & 

Prasillia, 2021). Semakin adekuat Diabetes Self Management maka semakin baik kualitas hidup pasien DMT2. 

Sebagian besar rencana perawatan diabetes meliputi diet, aktivitas fisik dan penggunaan insulin atau obat oral 

jika diperlukan. Self management merupakan aktifitas yang kompleks termasuk kemampuan dalam mengontrol 

suatu kondisi dan afek kognitif, perilaku dan respon emosional dalam mempertahankan kebutuhan kualitas 

hidup (Haskas et al., 2020). 

Meskipun dalam penelitian ini terdapat hubungan self care dengan quality of life penderita diabetes 

Melitus tipe II, namun terdapat pula 10 responden yang memiliki self care baik tetapi memiliki Quality of Life 

rendah. Hal ini dapat dipengaruhi oleh jenis kelamin pasien yang sebagian besar perempuan. Sesuai dengan 

penelitian Irawan et al., (2021), mengemukakan bahwa seseorang yang memiliki kualitas hidup rendah lebih 

banyak berjenis kelamin perempuan lebih besar dibandingkan laki-laki, karena laki-laki lebih banyak yang 

bekerja ataupun melakukan aktifitas fisik dibandingkan dengan perempuan sehingga lebih banyak berinteraksi 

dengan orang lain, hal tersebut dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Penelitian ini pula terdapat 16 responden yang memiliki self care kurang tetapi memiliki Quality of Life 

tinggi. Hal ini dapat dipengaruhi oleh tidak adanya komplikasi yang dialami responden. Sesuai dengan 

penelitian Sormin & Tenrilemba, (2019), mengemukakan bahwa komplikasi akut dan kronis pada pasien DM 

merupakan hal yang serius. Gangguan pada produksi insulin akan menimbulkan berbagai permasalahan baik 

makrovaskuler maupun mikrovaskuler. Komplikasi seperti stroke, ganguan pada jantung dan neuropati 

mempunyai dampak terhadap dimensi-dimensi kualitas hidup, begitu juga seseorang yang tidak mengalami 

komplikasi akan memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi. 

Menurut asumsi peneliti, self care merupakan faktor yang berhubungan dengan Quality of Life pada 

penderita Diabetes Melitus, karena responden memiliki self care kurang lebih cenderung memiliki Quality of 

Life rendah. Jadi dapat disimpulkan bahwa semakin kurang self care penderita Diabetes Melitus, maka semakin 

rendah pula kualitas hidup penderita Diabetes Melitus. Penurunan kualitas hidup pada pasien DM sering diikuti 

dengan ketidaksanggupan pasien tersebut dalam melakukan perawatan diri secara mandiri.  
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Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan self 

care dengan quality of life penderita Diabetes Melitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea Jaya 

Makassar dengan nilai ρ=0,003. Diharapkan untuk perawat hendaknya senantiasa memotivasi keluarga untuk 

terus mendukung proses perawatan pasien Diabetes Melitus di rumah dengan aktif mengawasi perkembangan 

kesehatan penderita Diabetes Melitus dan selalu meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan sikap yang baik 

dalam memberikan pelayanan pada penderita Diabetes Melitus demi mengurangi resiko terjadinya kualitas 

hidup rendah pada pasien pasien Diabetes Melitus. 
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