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ABSTRAK

Pengendalian kadar glukosa darah dikenal dengan 4 pilar penting, diantaranya edukasi,
pengaturan diet, aktivitas fisik, dan kepatuhan minum obat. Keberhasilan pengelolaan dan
pengendalian ini nantinya akan terwujud dari manajemen pengelolaan diabetes yang dilakukan
secara mandiri oleh pasien (self-care management diabetes), dimana jika kualitas self-
management diabetes melitus dilakukan tidak tepat maka akan meningkkatkan risiko terjadinya
komplikasi yang berdampak pada kualitas hidup pasien. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh self-care management diabetes terhadap kualitas hidup pada pasien DM
tipe 2. Jenis penelitian survei deskriptif dengan pendekatan cross sectional dengan sampel 42
pasien DM tipe 2 yang melakukan rawat jalan di RS. Islam Siti Khadijah Palembang.
Pengumpulan data menggunakan Diabetes Self Management Questionnaire (DSMQ) dan
Diabetes Quality of Life (DQOL) yang di anlaisis dengan uji statistik Spearman Rho. Hasil
penelitian ini enunjukkan terdapat pengaruh ( p value = 0,016) self care management diabetes
terhadap kualitas hidup pasien DM tipe 2. Koefisen korelasi r = 0,363* menunjukkan hubungan
yang cukup kuat dan searah yang artinya semakin baik self care management oleh pasien DM tipe
2 maka akan semakin baik pula tingkat kualitas hidup pasien tersebut. Oleh karena itu diharapkan
pasien DM dapat melakukan pengendalian kadar glukosa secara mandiri dengan baik sehingga
dapat meningkatkan kulitas hidup.

Kata kunci: Diabetes Melitus, Manajemen Glukosa Mandiri

ABSTRACT

Controlling blood glucose levels is known as having 4 important pillars, including education, diet
management, physical activity and medication adherence. The success of this management and
control will later be realized from diabetes management carried out independently by the patient
(diabetes self-care management), where if the quality of diabetes mellitus self-management is
carried out incorrectly it will increase the risk of complications that impact the patient's quality
of life. The aim of this research is to determine the effect of diabetes self-care management on the
quality of life in type 2 DM patients. This type of research is a descriptive survey with a cross-
sectional approach with a sample of 38 type 2 DM patients who receive outpatient treatment at
the hospital. Islam Siti Khadijah Palembang. Data were collected using the Diabetes Self
Management Questionnaire (DSMQ) and Diabetes Quality of Life (DQOL) which were analyzed
using the Spearman Rho statistical test. The results of the study show that there is an influence (p
value = 0.016) of diabetes self-care management on the quality of life of type 2 DM patients. The
correlation coefficient r = 0.363* indicates a fairly strong and unidirectional relationship, which
means that the better the self-care management by type 2 DM patients, the better the the better
the patient's quality of life. Therefore, it is hoped that DM patients can control glucose levels
independently well so that they can improve their quality of life.
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan
penyakit metabolik akibat gangguan sekresi
insulin, gangguan kerja insulin, maupun
keduanya. Adanya gangguan tersebut
mengakibatkan glukosa di dalam darah tidak
dapat digunakan oleh sel tubuh sebagai
energi sehingga menyebabkan kadar
glukosa dalam  darah tinggi atau
hiperglikemia (American Diabetes
Association 2018). Saat ini diabetes melitus
menjadi salah satu masalah kesehatan utama
di dunia yang menyebabkan kematian
prematur di seluruh dunia, bahkan penyakit
ini juga menjadi penyebab utama terjadinya
kebutaan, penyakit jantung, dan gagal ginjal
(Kemenkes RI 2020).

Prevalensi diabetes melitus tahun
demi tahun mengalami peningkatan,
International Diabetes Federation (IDF)
menjelaskan  bahwa diabetes melitus
termasuk salah satu diantara
kegawatdaruratan global yang jumlah nya
meningkat secara cepat. Dibandingkan
dengan tahun 2019 dimana estimasi jumlah
penderita diabetes melitus di dunia
mencapai 463 juta jiwa pada usia 20-79
tahun, dan mengalami peningkatan pada
tahun 2021 menjadi 537 jutan jiwa dan
jumlah ini juga diprediksi akan terus
meningkat mencapai 643 juta jiwa pada
tahun 2030 bahkan menjadi 783 juta jiwa
pada tahun 2045 (IDF 2021).

Di Indonesia, berdasarkan data
WHO tahun 2016, Indonesia menempati
peringkat ke-4 jumlah penderita diabetes
melitus terbanyak di dunia setelah Amerika
Serikat, Cina dan India (InfoDATIN 2018).
Menurut IDF di tahun 2019 Indonesia
menempati posisi ke-7 dari 10 negara
dengan jumlah penderita diabetes tertinggi
di dunia, sedangkan saat ini Indonesia
berada pada peringkat ke-5 di dunia dengan
jumlah penderita diabetes melitus (20-79
tahun) meningkat sebanyak 19,5 juta jiwa
dan diprediksi akan mecapai 28,6 juta jiwa
pada tahun 2045 (IDF 2021)

Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018 juga melaporkan
peningkatan jumlah penderita diabetes
melitus di Indonesia selama 5 tahun
terakhir, dimana jika dibandingkan

dengan tahun 2013, prevalensi DM
berdasarkan  diagnosis dokter pada
penduduk umur > 15 tahun sebanyak 1,5 %
meningkat menjadi 2% pada tahun 2018.
Sedangkan prevalensi DM  menurut
konsesus perkeni tahun 2015, prevalensi
diabetes melitus pada tahun 2013 sebanyak
6,9% dan meningkat ditahun 2018 sebanyak
10,9% (Balitbang Kemenkes RI 2018).
Data tersebut menunjukkan bahwa jumlah
penderita penyakit ini di Indonesia sangat
besar. Dengan kemungkinan terjadi
peningkatan jumlah penderita diabetes
melitus di masa mendatang akan menjadi
beban yang sangat berat untuk dapat
ditangani oleh tenaga kesehatan.

Diabetes Melitus diklasifikasikan
menjadi dua tipe yaitu diabetes melitus tipe
1 dan diabetes melitus tipe 2, dimana lebih
dari 90 persen dari semua populasi diabetes
adalah diabetes melitus tipe 2 (IDF, 2019).
DM tipe 2 dianggap sebagai non insulin
dependent diabetes mellitus karena insulin
tetap disekresikan oleh sel-sel beta
pankreas dalam batas normal atau bahkan
meningkat, tetapi terjadi insensitivitas sel
terhadap insulin, dimana sel tidak peka
terhadap insulin dibandingkan dengan sel
normal sehingga tidak ada insulin yang
cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh
yang menyebabkan glukosa didalam darah
tidak dapat digunakan oleh sel tubuh
sebagai energi hingga menyebabkan
hiperglikemia (Lisiswanti and Novadlu
2016).

Kadar glukosa darah yang tidak
terkontrol dengan baik dapat menyebabkan
risiko terjadinya komplikasi baik itu akut
maupun kronik, bahkan dapat
menyebabkan kematian (Woferst
Rismadefi, Karim Darwin  2018).
Komplikasi kronik yang sering terjadi pada
pasien DM tipe 2 yaitu komplikasi
makrovaskuler seperti penyakit arteri
koroner, arteri perifer dan stroke, selain itu
juga terdapat komplikasi mikrovaskuler
seperti neuropati, nefropati dan retinopati
(Liu et al. 2010). Hal ini berdampak pada
kualitas hidup pada penderita diabetes
melitus tipe2.

Penelitian (Younis et al. 2017)
menunjukkan pasien diabetes melitus
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dengan komplikasi neuropati memiliki
kualitas hidup yang rendah dibandingkan
dengan pasien tanpa komplikasi. Begitu
pula penelitian di Indonesia yang
menunjukkan bahwa mayoritas penderita
DM tipe 2 yang memiliki komplikasi
menunjukkan kualitas hidup yang lebih
buruk jika dibandingkan dengan penderita
yang tidak memiliki komplikasi (Hariani et
al. 2020). Selain itu penelitian lainya
menjelaskan bahwa kaulitas hidup pasien
DM tipe 2 dengan komplikasi baik
mikrovaskuler maupun makrovaskuler
lebih rendah dibandingkan pasien tanpa
komplikasi (Prajapati et al. 2017).

Untuk menghindari terjadinya
komplikasi tersebut dan meningkatkan
kualitas hidup penderita DM, maka perlu
dilakukanya pengendalian kadar glukosa
darah oleh penderita DM. Pengendalian
kadar glukosa darah dikenal dengan 4 pilar
penting, diantaranya edukasi, pengaturan
diet, aktivitas fisik, dan kepatuhan minum
obat (Soelistijo et al. 2015). Keberhasilan
pengelolaan dan pengendalian ini nantinya
akan terwujud dari manajemen pengelolaan
diabetes yang dilakukan secara mandiri oleh
pasien (self-care management diabetes),
dimana jika kualitas self- management
diabetes melitus dilakukan tidak tepat maka
akan meningkkatkan risiko terjadinya
komplikasi yang berdampak pada kualitas
hidup pasien (Luthfi, Decroli, and Firdawati
2022).

Sebagai salatu penyakit kronis
yang tidak bisa disembuhkan, DM tipe 2
akan memberikan dampak pada kualitas
hidup seseorang. Penyakit ini akan
mempengaruhi sumber daya manusia dan
membutuhkan biaya kesehatan yang
cukup besar. Sebaliknya kualitas hidup
juga akan mempengaruhi  kondisi
kesehatan seseorang, dimana kualitas
hidup yang buruk akan semakin
memperburuk kondisi kesehatan penderita
diabetes melitus, begitu pula sebaliknya
penyakit diabetes melitus yang tidak
terkontrol akan menyebabkan terjadinya
penurunan kualitas hidup (Mulyani and
Patimah 2023). Maka oleh sebab itu perlu
dilakukan penelitian mengenai pengaruh
pengdenadlian diabetes secara mandiri

terhadap kualitas hidup pada pasien DM
tipe 2.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan desain kuantitatif
menggunakan rancangan penelitian survei
deskriptift  dengan pendekatan  cross
sectional. Sampel penelitian menggunakan
rumus Slovin dengan hasil 42 responden
yang merupakan penderita DM Tipe 2 yang
melakukan rawat jalan di Poli Penyakit
Dalam RS. Islam Siti Khadijah Palembang.

Pengumpulan data menggunakan
Diabetes Self Management Questionnaire
(DSMQ) yang telah uji validitas dengan r-
hitung >0,598 yang lebih besar dari r tabel
yang artinya kuesioner dikatakan valid, dan
dari uji reabilitas didapatkan nilai 0,949
sehingga kuesioner ini reliabel (Luthfi et al.
2022). Sedangkan untuk kualitas hidup
menggunakan instrument Diabetes Quality
of Life (DQOL). Kuesioner DQOL telah
dikembangkan oleh Burrough et al (2004),
telah  diterjemahkan  dalam  bahasa
Indonesia, dimodifikasi kembali, dan telah

dilakukan uji validitas dengan hasil r =
0.600 dan reabilitasnya croncbach’s alpha
0.676.

Setelah data terkumpul makan akan
dilakukan Analisa univariat dan bivariat.
Analisa wunivariat dalam penelitian ini
meliputi distribusi frekuensi karateristik
responden meliputi umur, jenis kelamin,
pendidikan  terakhir, pekerjaan, dan
komplikasi. Selanjutnya analisa univariat

variabel bebas yaitu distribusi frekuensi
pengendalian diabetes secara mandiri dan
distribusi frekuensi variabel terikat yaitu
kualitas  hidup Analisa  bivariat
menggunakan uji statistik Spearman Rho
dengan derajat kepercayaan 95% (a = 0,05).

Penelitian ini telah melalui uji layak

etik di Komite Etik Penelitian STIK Siti

Khadijah Palembang dengan
No:000389/SITI KHADIJAH
PALEMBANG/2023.

HASIL PENELITIAN

Karateristik Subjek Penelitian
Pada penelitian ini karakteristik
subjek penelitian meliputi jenis kelamin,
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usia, pendidikan, lama menderita, riwayat
keturunan, dan komplikasi. Adapun data
tentang karakteristik tersebut dicantumkan

pada tabel 1.
Tabel 1. Karateristik Responden

Variabel f %
Jenis Kelamin
Laki-Laki 15 375
Perempuan 27 64.3
Usia
41-60 tahun 18 429
61-80 tahun 24 57.1
Pendidikan
SD 13 31
SMP 7 16.7
SMA 22 524
Lama menderita
DM 27 64.3
1-5 tahun 11 26.2
6-10 tahun 4 9.5
>10 tahun
Riwayat DM
Ada 28 66.7
Tidak 14 33.3
Komplikasi
Ada 40 95.2
Tidak 2 4.8

Dari tabel diatas menunjukkan
mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan (64.3%), usia responden paling
banyak di rentang 61-80 tahun (57.1%),
mayoritas responden memiliki pendidikan
terakhir SMA (52.4%), sebagian besar
responden sudah menderita DM pada
kisaran 1-5 tahun (64.3%), banyak
responden yang memiliki riwayat keluraga
penderita DM (66.7%) dan hampir semua
responden (95.2%) memiliki komplikasi
DM.

Self Care Management Diabetes

Hasil  penelitian = menunjukkan
distribusi frekuensi responden berdasarkan
self care management diabetes pada pasien
DM tipe 2, terlihat dalam tabel berikut ini

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Self care
Managemen Diabetes Pasien DM Tipe 2
Dari tabel diatas diketahui bahwa mayoritas
responden memiliki tingkat self care
management diabetes yang cukup yaitu 28
orang (66.7%) dan hanya sebagian kecil
yang memilki tingkat self care management
diabetes yang baik yaitu 14 orang (33.3%).

Kualitas Hidup
Hasil  penelitian ~ menunjukkan
distribusi frekuensi responden berdasarkan
kualitas hidup pasien DM Tipe 2 , terlihat
dalam tabel berikut ini:
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kualitas

Hidup Pasien DM Tipe 2
No Kualitas Hidup f %
1. Cukup 9 214
2. Baik 33 78.6
Total 42 100

Dari tabel diatas diketahui bahwa
mayoritas responden memiliki kualitas
hidup yang baik sebanyak 33 orang (78.6%)
dan hanya sedikit yang memiliki kualitas
hidup yang cukup yaitu sebanyak 9 orang
(21.4%).

Pengaruh  Self Care Management
Diabetes Terhadap Kualitas Hidup
Pasien DM Tipe 2

Pada tahap ini dilakukan tabulasi
silang (cross tabulation) antar variabel
independen yaitu self care management

No Self Care f %
Management
1. Cukup 28 66.7
2. Baik 14 333
Total 42 100

diabetes dengan variabel dependen yaitu
kualitas hidup, dan untuk mengetahui
pengaruh antara kedua variable dilakukan
uji korelasi Spearman Rank (Rho).
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Tabel 4. Pengaruh Self Care Management Diabetes Terhadap Kualitas Hidup Pasien DM

Tipe2
No Self Care Kualitas Hidup  Total p r
Management Cukup Baik Spearman
Diabates Rank (Rho)
1. Cukup 9 19 28
2. Baik 0 14 14 0.016 0,369*
Dari tabel diatas diketahui dari 28 dengan  penelitian  yang  dilakukan
responden dengan self care management sebelumnya yang menemukan bahwa

yang cukup terdapat 19 responden yang
memiliki tingkat kualitas hidup yang baik
dan hanya 9 responden yang memiliki
tingkat kualitas hidup yang cukup. Selain itu
responden dengan self care management
yang baik yaitu sebanyak 14 orang ternyata
memiliki kualitas hidup yang baik pula.
Hasil analisis Spearman Rank (Rho)
didapatkan nilai p value = 0,016 ( p <0,05),
hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh
self care management diabetes terhadap
kualitas hidup pasien DM tipe 2. Koefisen
korelasi r = 0,369* menunjukkan hubungan
yang cukup kuat dan searah yang artinya
semakin baik self care management oleh
pasien DM tipe 2 maka akan semakin baik
pula tingkat kualitas hidup pasien tersebut.

PEMBAHASAN
Karateristik Responden

Dari hasil penelitian didapatkan
mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan (64.3%), berusia 61-80 tahun
yang sebagian besar memiliki riwayat
keluarga menderita DM  (66.7%),
pendidikan terakhir mayoritas SMA
(52.4%), durasi lama menderita DM
berkisar 1-5 tahun (64.3%), dan hampir
semua responden memiliki komplikasi
(95.2%).

Jenis kelamin merupakan salah
satu faktor resiko penyebab diabetes
melitus. Dalam penelitian ini jenis
kelamin yang paling banyak menderita
DM adalah perempuan, hal ini sejalan

banyak pasien diabetes melitus terjadi pada
perempuan. Perempuan lebih beresiko
terkena penyakit DM disebabkan secara fisik
perempuan mempunyai peluang lebih besar
daripada laki-laki untuk terjadi obesitas
sentral dan peningkatan indeks masa tubuh
(Jayanti and Fitriyani 2022). Selain itu proses
menopauase pada  perempuan  akan
menyebabkan penurunan produksi insulin,
diketahui sel-sel tubuh dalam merespon
insulin dipengaruhi oleh hormon estrogen
dan progesterone (Hutabarat, Hasneli, and
Erwin 2018). Perubahan tingkat hormon
tubuh setelah menopause membuat sensivitas
insulin menurun sehingga mengakibatkan
mudah menumpuknya lemak yang
mengakibatkan terhambatnya
pengangkutan glokusa kedalam sel (Shim et
al. 2011).

Sebagai salah satu faktor resiko yang
tidak bisa di rubah, usia pada hasil penelitian
ini mayoritas berada pada kelompok umur
lansia akhir (>56). Perkeni (2015)
menyatakan bahwa kelompok usia 45 tahun
keatas adalah kelompok yang beresiko
mengalami DM (Soelistijo et al. 2015). Pada
kelompok usia tua memiliki risiko lebih
tinggi tiga kali terkena diabetes melitus tipe
2 dibandingkan dengan kelompok usia yang
lebih muda. Hal ini disebabkan karena terjadi
penuaan yang mengakibatkan menurunnya
sensitivitas insulin serta menurunnya fungsi
tubuh agar dapat
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melakukan  metabolism gula darah
(Ferlitasari, Wuryanto, and Sutiningsih
2022). Penelitian sebelumnya juga
menyatakan bahwa diabetes pada lansia
akhir disebabkan oleh proses penuaan
yang menyebabkan fungsi organ-organ
tubuh terutama pankreas mengalami
penurunan sehingga berdampak pada
hormon insulin yang cenderung tidak
peka. Kadar gula darah menjadi tidak
terkontrol karena pankreas sebagai organ
utama dalam menghasilkan insulin
mengalami gangguan (Naba, Adu, and
Tedju Hinga 2021).

Selain usia, faktor resiko lain yang
tidak bisa di rubah adalah riwayat
keluarga dengan DM. Dalam penelitian
ini sebagian besar responden memiliki
riwayat keluarga penderita DM. Orang
yang memiliki salah satu atau lebih
anggota keluarga baik ornag tua, saudara
atau anak yang mnderita diabetes,
memiliki kemungkinan 2 sampai 6 kali
lebih besar untuk menderita diabetes
diabndingkan dengan orang-orang yang
tidak memiliki anggota keluraga yang
menderita diabetes (CDC, 2011 dalam
Kekenusa et al., 2018). Hal ini selaras
dengan penelitian-penelitian sebelumnya
yang menunjukkan terjadinya DM akan
meningkat jika orang tua atau saudara
kandung mengalami penyakit ini (Etika
and Monalisa 2017)

Karatersitik pendidikan dalam
penelitian  ini  adalah  keterangan
pendidikan terakhir, dimana mayoritas
responden berada pada tingkat pendidikan
menengah keatas. Pendidikan berkaitan
dengan pengetahuan seseorang dalam
melakukan pencarian pengobatan dalam
mengelola diabetes dan mengupayakan
hidup yang berkualitas serta terhindar dari
komplikasi mikrovaskular atau
makrovaskular.  Masyarakat  dengan
pendidikan tinggi umumnya menyadari

upaya untuk melakukan tindakan
pencegahan  terhadap risiko  suatu
penyakit. Semakin  tinggi tingkat

pendidikan, semakin mudah  dalam
memahami  informasi kesehatan dalam
melakukan upaya pencegah dan

menanggulangi masalah diabetes (Naba et al.
2021).

Lama menderita merupakan durasi
waktu antara penegakan diagnosis diabetes
melitus sampai dengan waktu sekarang
(Paris et al. 2023). Dalam penelitian ini
mayoritas pasien sudah menderita DM
selama 1-5 tahun. Semakin lama seseorang
menderita DM akan berdamapak pada
berbagai aspek baik itu fisik, psikologis,
hubungan sosial dan lingkungan (Mulia et al.
2019). Selain itu semakin lama menderita
DM, maka semakin besar pula risiko
terjadinya komplikasi karena metabolisme
glukosa yang buruk dan tidak terkontrol
(Lima et al. 2018). Selaras dengan hasil
penelitian ini dimana hampir semua
responden memiliki komplikasi baik akut
maupun kronik. Hal ini sejalan dengan
penelitian terdahulu Pratama Putra et al.,
(2019), Simanjuntak & Simamora, (2020),
dan  Kusumawardhani  (2021) yang
membuktikan bahwa terdapat hubungan
lama menderita DM dengan hipertensi,
kejadian neuropati dan retinopati diabetik.
Selanjutnya, penelitian lainnya juga
menyatakan bahwa lama waktu seseorang
mengalami DM seiring dengan komplikasi
yang akan muncul, artinya jika seseorang
semakin lama mengalami DM maka akan
semakin tinggi pula kejadian komplikasi
yang dialami oleh pasien (Herrera-Rangel et
al. 2014).

Pengaruh Self Care Management Diabetes
Terhadap Kualitas Hidup Pasien DM Tipe
2
Hasil penelitian didapatkan bahwa
mayoritas responden memiliki self care
management yang cukup baik (66.7%) dan
memiliki tingkat kualitas hidup yang baik
(78.6%). Dari 28 responden dengan self care
management yang cukup baik terdapat 19
responden yang memiliki
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tingkat kualitas hidup yang baik dan
hanya 9 responden yang memiliki tingkat
kualitas hidup yang cukup. Selain itu 14
responden dengan self care management
yang baik, keseluruhannya memiliki
kualitas hidup yang baik pula. Hasil
analisis Spearman Rank (Rho)
menunjukkan bahwa ada pengaruh self
care management diabetes terhadap
kualitas hidup pasien DM tipe 2 ( p value
= 0,016 ). Koefisen korelasi r = 0,363
menunjukkan hubungan yang cukup kuat
dan searah yang artinya semakin baik self
care management oleh pasien DM tipe 2
maka akan semakin baik pula tingkat
kualitas hidup pasien tersebut.

Sebagai salatu penyakit kronis yang
tidak bisa disembuhkan, DM merupakan
penyakit yang membutuhkan perawatan
jangka panjang, pengelolaan yang tidak
adekuat menyebabkan penderita
mengalami  komplikasi yang dapat
mempengaruhi kualitas hidupnya
(Mulyani, 2016). DM tipe 2 akan
memberikan dampak pada kualitas hidup
seseorang. Kualitas hidup merupakan
perasaan puas dan bahagia sehingga
penderita DM dapat melakukan aktivitas
sehari-hari secara mandiri (Zainuddin,
Utomo, & Herlina, 2015).

Penurunan kualitas hidup pada
penderita DM sering disebabkan karena
penderita tidak konsisten melakukan
manajemen diri, sehingga mempengaruhi
kesehatan fisik, kesehatan psikososial dan
hubungan dengan lingkungan sekitar
(Kusniawati, 2011). Penelitian terdahulu
menjelaskan bahwa self care management
adalah upaya yang dapat dilakukan untuk
mempertahankan kualitas hidup dalam
keadaan baik (Muazizah et al. 2022).
Selaras dengan penelitian lainya yang
juga telah membuktikan bahwa terdapat
korelasi positif antara self management
dengan kualitas hidup pasien DM, dimana
semakin baik penderita DM melakukan
self Care management maka kualitas
hidupnya semakin meningkat (Luthfa and

Fadhilah 2019).

Self care management adalah tindakan
yang dilakukan individu dalam memenuhi
kebutuhan kesehatan fisik dan psikis dalam
meningkatkan  kualitas hidup dengan
mengatur segala aktivitas untuk memelihara
kesehatannya (Muazizah et al. 2022).
Semakin baik self care management DM,
maka kadar gula darah akan terkontrol
dengan baik dan pada akhirnya komplikasi
dapat dicegah, sehingga dapat meningkatkan
kualitas hidup penderita DM (Wahyunah et
al., 2020). Self care management yang
dilakukan secara  konsisten dapat
mengontrol  ketidakstabilan kadar gula
darah, meminimalkan komplikasi dan
meningkatkan kualitas hidup
penderitanya (Mulyani, 2016).

Self care management pada penelitian
ini terdiri dari 4 indikator yang mewakili 4
pilar pengelolaan diabetes melitus yang
terdiri  manajemen  glukosa  (terapi
farmakologi), kontrol diet, aktivitas fisik dan
perawatan kesehatan (edukasi). Tingkat
pengetahuan yang baik tentang diabetes
melitus memungkinkan seseorang memiliki
presepsi yang benar terhadap komplikasi
diabetes  sehingga berpengaruh pada
tindakan pencegahan yang dilakukan
(Mulyani and Patimah 2023). Diabetes self-
management membutuhkan kesadaran yang
tinggi dari masing masing pasien DM,
karena terkait pola dan prilaku hidup.
Kesadaran diperoleh setelah mendapatkan
informasi, tahapan penerimaan informasi
yang baik dan intensif akan memberikan
gambaran secara riil kondisi yang akan
berdampak pada pasien (Laili 2019).

Manajemen glukosa dilakukan dengan
kepatuhan minum obat diabetes. Terapi obat
bertujuan untuk mengendalikan kadar gula
darah sehingga dapat mencegah terjadinya
komplikasi (Muazizah et al. 2022). Sejalan
dengan penelitian (Pebriani, Astuti, and
Pratiwi 2020) yang menunjukkan
hubungan
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kepatuhan minum obat terhadap kadar
glukosa darah, dimana semakin patuh
pasien meminum obat maka akan
menurunkan kadar glukosa darah pada
pasien DM tersebut. Studi yang dilakukan
oleh Dogrgrel menyatakan kepatuhan
mengkonsumsi obat antidiabetes akan
menurunkan kadar HbAlc pada kisaran

<70.0% (Doggrell and Warot 2014).
Disisi lain pemantauan kadar glukosa
bertujuan  untuk  menghambat laju
timbulnya komplikasi sehingga dapat
menjaga kualitas hidup pasien DM, selain
itu monitoring gula darah yang dilakukan
secara teratur akan meurunkan risiko
morbiditas (kesakitan), dan komplikasi
sampai 32% (Luthfa and Fadhilah 2019).

Sementara pengaturan pola makan
bertujuan untuk mengotrol metabolik
sehingga kadar gula darah dapat
dipertahankan dengan normal (Muazizah
et al. 2022). Mengatur perencanaan

makanan yang meliputi jadwal makan,
jenis makanan, dan jumlah kalori yang
dimakan, akan berdampak positif yaitu
penderita DM memiliki nutrisi yang baik
dan mampu mempertahankan kadar
glukosa darah dalam batas normal
(Setiyorini and Wulandari 2017). Studi
terdahulu menjelaskan bahwa pasien yang
melakukan kontrol diet dengan teratur dan
konsisten dalam renatng waktu 2 tahun
akan menurunkan resiko komplikasi
diabetes sebesar 69% (Deed et al. 2015).
Selaras pula dengan penelitian selainya
yang menyatakan kontrol diet yang sesuai
dengan anjuran dokter dapat
mengendalikan kadar gula darah, profil
lipid, dan menurnkan reisko komplikasi
akut dan kronis diabetes melitus (Ojo
2019).

Selain itu aktivitas fisik pada
penderita DM tipe 2 juga memberikan
kontribusi yang besar dalam
mengendalikan kadar glukosa darah,
dimana ketika melakukan aktivitas fisik
terjadi peningkatan pemakaian glukosa
oleh otot yang aktif sebagai sumber energi

sehingga secara langsung dapat
menyebabkan penurunan kadar glukosa
darah (Soegondo 2014). Penderita DM dapat
melakukan olahraga sebanyak tiga kali
seminggu dengan durasi 30 menit, efeknya
akan meningkatkan efektivitas insulin
selama 24-72 jam. Hal ini terjadi karena
latihan jasmani dengan intensitas cukup
dapat mengendalikan gula darah secara
efektif (Putri 2016).

Self care management pada pasien DM
harus konsisten dilakukan, hal ini bertujuan
untuk menghindari komplikasi diabetes
yang dapat berdampak fatal bagi banyak
organ di seluruh tubuh. Komplikasi inilah
yang menimbulkan dampak penderitaan
berkepanjangan bagi pasien, baik secara
fisik maupun mental, sehingga menurunkan
kualitas hidupnya (Luthfa & Fadhilah,
2019). Sebaliknya kualitas hidup juga akan
mempengaruhi kondisi kesehatan seseorang,
dimana kualitas hidup yang buruk akan
semakin memperburuk kondisi kesehatan
penderita diabetes melitus, begitu pula
sebaliknya penyakit diabetes melitus yang
tidak  terkontrol akan  menyebabkan
terjadinya  penurunan  kualitas  hidup
(Mulyani and Patimah 2023)

KESIMPULAN

Secara keseluruhan responden pada
penelitian ini mayoritas berjenis kelamin
perempuan (64.3%) dengan usia paling
banyak di rentang 61-80 tahun (57.1%),
berpendidikan terakhir SMA (52.4%), sudah
menderita DM pada kisaran 1-5 tahun
(64.3%), dan juga memiliki riwayat keluraga
penderita DM (66.7%) serta hampir semua
responden (95.2%) memiliki komplikasi
DM.

Mayoritas responden memiliki tingkat
self care management diabetes yang cukup
(66.7%) dan juga memiliki kualitas hidup
yang baik (78.6%). Dari hasil uji Spearman
Rank (Rho) didapatkan ada pengaruh (p
value = 0,016) self care management
diabetes terhadap kualitas
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hidup pasien DM tipe 2. Koefisen korelasi
r = 0,369* menunjukkan hubungan yang
cukup kuat dan searah yang artinya
semakin baik self care management oleh
pasien DM tipe 2 maka akan semakin baik
pula tingkat kualitas hidup pasien
tersebut. Oleh karena itu untuk
mempertahankan  dan  meningkatkan
kualitas hidup pasien DM tipe 2
dibutuhkan pengendalian kadar glukosa
darah yang baik dengan disiplin terhadap
self care manajemen diabetes yang baik.

SARAN
Diharapkan  pasien DM  dapat
melakukan pengendalian kadar glukosa

secara mandiri dengan baik sehingga dapat
meningkatkan kulitas hidup.
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