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Gambaran Self Care pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas 

Permata Sukarame Kota Bandar Lampung 

xxxviii + 80 halaman + 17 tabel + 2 gambar + 15 lampiran 

 

Diabetes melitus merupakan salah satu masalah kesehatan utama di Indonesia. 

Provinsi Lampung termasuk dalam sepuluh provinsi dengan kasus diabetes melitus 

tertinggi di Indonesia, dengan Kota Bandar Lampung sebagai penyumbang kasus 

terbanyak. Masalah ini menjadi perhatian khusus, karena komplikasi terkait 

diabetes memberikan kontribusi besar terhadap peningkatan angka kematian dan 

kecacatan. Keberhasilan pengelolaan diabetes sangat bergantung pada kemampuan 

individu dalam melakukan perawatan diri secara mandiri (self care). Oleh karena 

itu, penerapan self care yang optimal penting untuk meningkatkan hasil kesehatan 

dan mencegah terjadinya komplikasi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

gambaran self care pada pasien diabetes melitus tipe II di Puskesmas Permata 

Sukarame Kota Bandar Lampung. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan deskriptif  survei. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner 

Summary of Diabetes Self Care Activities (SDSCA). Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh pasien diabetes melitus tipe II yang melakukan kunjungan ke 

Puskesmas Permata Sukarame selama waktu pelaksanaan penelitian yakni pada 

April – Mei 2026, yang berjumlah 74 orang. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan adalah total sampling. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

mayoritas pasien diabetes melitus tipe II (44,6%) berada pada kategori self care 

kurang. Aktifitas pada setiap domain memiliki hasil yang bervariasi, dengan tingkat 

aktivitas baik ditemukan pada domain pola makan (diet) dan pengobatan, serta 

tingkat aktivitas kurang berada pada domain latihan fisik, pemantauan gula darah, 

dan perawatan kaki. Pasien diabetes melitus diharapkan dapat mempertahankan 

aktivitas yang sudah baik dan meningkatkan aktivitas yang masih kurang. 

 

Kata kunci: Self Care, Diabetes Melitus Tipe II, SDSCA 

Daftar Pustaka: 131 (2008-2026) 
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An Overview of Self Care Among Type II Diabetes Mellitus Patients at the 

Permata Sukarame Public Health Center, Bandar Lampung City 

xxxviii + 80 pages + 17 tables + 2 pictures + 15 attachments 

 

Diabetes mellitus is one of the major health problems in Indonesia. Lampung 

Province ranks among the ten provinces with the highest prevalence of diabetes 

mellitus in Indonesia, with Bandar Lampung City accounting for the largest number 

of cases. This issue is of particular concern because diabetes-related complications 

contribute substantially to increased mortality and disability rates. Successful 

diabetes management depends heavily on an individual's ability to perform self-

care activities. Therefore, optimal self-care practices are crucial for improving 

health outcomes and preventing complications. This study aimed to describe the 

self care behaviors of patients with Type 2 Diabetes Mellitus at the Permata 

Sukarame Community Health Center, Bandar Lampung City. This study employed 

a quantitative design with a descriptive survey approach. Data were collected using 

the Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) questionnaire. The 

population consisted of all patients with Type 2 Diabetes Mellitus who visited the 

Permata Sukarame Community Health Center during the study period from April 

to May 2026, totaling 74 respondents. The sampling technique used was total 

sampling. The results showed that the majority of patients with Type 2 Diabetes 

Mellitus (44.6%) had poor self-care behaviors. The level of activity varied across 

each self-care domain, with good performance observed in the diet and medication 

domains, while poor performance was found in the physical activity, blood glucose 

monitoring, and foot care domains. Patients with type 2 diabetes mellitus are 

expected to maintain self-care activities that are already adequate and improve those 

that remain inadequate. 

 

Keyword: Self Care, Type 2 Diabetes Mellitus, SDSCA 

Refrences: 131 (2008-2026)
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus telah berkembang menjadi permasalahan utama dalam 

dunia kesehatan, ditandai dengan peningkatan prevalensi yang signifikan serta 

dampaknya terhadap tingginya angka kematian dan penurunan status kesehatan 

global. Data terbaru dari International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 

2025 menunjukkan bahwa ada sekitar 11,1% populasi dunia atau sekitar 588,7 

juta orang usia 20–79 tahun mengidap diabetes (tipe satu ataupun tipe 2), 

dengan lebih dari 4 dari 10 orang tidak menyadari kondisi tersebut.1 Angka 

kejadian ini diperkirakan akan terus meningkat menjadi 852,5 juta pada tahun 

2050.  

Di Indonesia, menurut hasil riset Kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 

2018, terdapat peningkatan yang cukup berarti pada prevalensi diabetes melitus 

yakni dari 6,9% di tahun 2013 menjadi 8,5% di tahun 2018.2 Menurut data 

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, Provinsi Lampung berada di peringkat 

8 dengan kasus diabetes melitus tertinggi di Indonesia, dengan prevalensi DM 

pada semua umur sebesar 1,4% dan 1,9% pada penduduk usia ≥15 tahun.3 

Selain itu, berdasarkan data dari Profil Dinas Kesehatan Provinsi Lampung 

Tahun 2024, diabetes melitus berada diurutan 8 pada sepuluh besar penyakit 

Provinsi Lampung tahun 2024. Kota Bandar Lampung berada diurutan pertama 

dengan kasus DM tertinggi di Provinsi Lampung pada tahun 2024, dengan 

jumlah penderita mencapai 20.437 jiwa.4  
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Diabetes dapat diartikan sebagai gangguan metabolic, ditandai dengan 

kondisi hiperglikemia kronis akibat dari defisiensi insulin absolut atau relatif.5 

Diabetes Melitus tipe 2 (DMT2) merupakan tipe diabetes yang paling umum 

dijumpai dan menyumbang 90% hingga 95% dari semua kasus DM.6 

Permasalahan diabetes dapat terjadi disebabkan oleh berbagai faktor risiko, 

yang bila tidak cepat ditangani dapat berakibat pada meningkatnya kadar 

glikemik dan juga menimbulkan berbagai komplikasi.7  

Komplikasi diabetes adalah salah satu kontributor utama atas kematian 

dan kecacatan di seluruh dunia, dengan risiko 2-4 kali lebih tinggi.8 Berdasarkan 

data dari IDF tahun 2025, terdapat sekitar 3,4 juta kematian di dunia yang  

disebabkan oleh diabetes. Komplikasi diabates sendiri dapat dibedakan menjadi 

2 jenis tergantung pada patofisiologi yang mendasarinya, yakni mikrovaskular 

(komplikasi yang melibatkan pembuluh darah kecil) dan makrovaskular 

(komplikasi yang melibatkan pembuluh darah besar.9 Komplikasi 

mikrovaskular seperti kerusakan retinopati, nefropati, serta neuropati 

merupakan dampak utama dan umumnya terjadi lebih awal pada penderita 

diabetes akibat hiperglikemia yang dialami.11,14 Pada penelitian terdahulu yang 

dilakukan pada 378 pasien DM tipe II didapatkan sebesar 26,5% pasien yang 

mengalami komplikasi mikrovaskular, dengan neuropati diabetik berada 

diurutan tertinggi (13,2%), diikuti oleh nefropati diabetik (12,4%), dan 

retinopati diabetik (6,4%).10  

Komplikasi lainnya seperti komplikasi ginjal juga menjadi faktor 

penyebab meningkatnya kematian secara substansial selama tahun 2000–
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2016.11 World Health Organization (WHO) tahun 2021, menyatakan terdapat 

sekitar 530.000 kematian yang terjadi akibat penyakit ginjal disebabkan oleh 

diabetes. Selain itu, kadar glukosa darah yang tinggi berkontribusi terhadap 

sekitar 11% kasus kematian akibat penyakit kardiovaskular.12 Oleh karena itu, 

besarnya dampak dari komplikasi diabetes, menjadi landasan pentingnya 

penatalaksanaan yang tepat dalam mencegah kejadian komplikasi dan 

meningkatkan kualitas hidup bagi penderita diabetes. 

Pemerintah Indonesia telah menerapkan berbagai kebijakan serta 

program pencegahan dan penanggulangan diabetes melitus sebagai upaya 

dalam menekan jumlah peningkatan kasus dan mencegah komplikasi jangka 

panjang. Beberapa program yang ada, antara lain seperti Gerakan Masyarakat 

Hidup Sehat (GERMAS), Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular 

(Posbindu PTM), ataupun Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) 

yang terdiri dari berbagai aktivitas seperti pemantauan kesehatan, konsultasi 

medis, dan edukasi kesehatan, termasuk promosi kesehatan.13 Program-

program tersebut dilaksanakan dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif, 

dan rehabilitatif yang terintegrasi di fasilitas pelayanan kesehatan primer, 

khususnya di Puskesmas. 

Sejalan dengan pelaksanaan program-program yang telah ada, 

pengelolaan diabetes di tingkat layanan dasar ditemukan masih mengalami 

berbagai kendala dalam mencapai hasil yang maksimal. Pada penelitan 

terdahulu, yang mengevaluasi pelakanaan program, diketahui bahwa realisasi 

program pengendalian diabetes melitus di beberapa Puskesmas masih 
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menghadapi sejumlah hambatan. Permasalahan tersebut dipicu oleh seperti 

keterbatasan kuantitas dan kualitas sumber daya manusia (SDM), keterbatasan 

sarana dan prasarana, serta pelaksanaan yang belum konsisten yang 

menyebabkan program belum dapat dilaksanakan secara efektif dan 

menyeluruh.14 Selain itu, studi yang dilakukan oleh Cholil et al yang 

mensurvei 1.976 pasien diabetes, menunjukkan hasil bahwa hanya 30,8% 

pasien yang mencapai target kadar glukosa serum jangka panjang yang 

direkomendasikan oleh American Diabetes Association (HbA1C <7,0%).15 

Temuan ini menunjukkan bahwa intervensi berbasis program pelayanan 

kesehatan saja belum cukup, sehingga keberhasilan pengelolaan diabetes juga 

sangat bergantung pada kemampuan individu dalam perawatan diri secara 

mandiri (self care) dan berkelanjutan. 

Self care diabetes didefinisikan sebagai kemampuan pasien diabetes 

dalam melaksanakan perawatan diri secara mandiri, dengan tujuan untuk 

mengontrol glikemik melalui perilaku gaya hidup yang komprehensif.16 Self 

care yang dilakukan pasien diabetes teridiri dari beberapa domain yaitu 

pengaturan pola makan (diet), latihan fisik, monitoring gula darah, kepatuhan 

konsumsi obat, dan perawatan diri/kaki. Literatur terdahulu melaporkan 

terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan self care dan tingkat 

dengan kadar glukosa darah pasien diabetes, di mana efektivitas perawatan diri 

yang tinggi secara konsisten menekan nilai HbA1c serta kadar gula darah.17  

Penerapan self care dengan memerhatikan keseluruhan domain yang ada 

dapat mendukung pencapaian hasil kesehatan yang lebih baik dan mengurangi 
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insiden komplikasi. Kombinasi dari diet spesifik atau pengaturan pola makan 

dan aktivitas fisik merupakan strategi yang sangat efektif untuk pencegahan dan 

penanganan diabetes tipe 2 karena dapat menurunkan kadar glikemik, 

manajemen berat badan yang lebih, serta dapat mengurangi kejadian 

komplikasi.18,19 Selain itu, kepatuhan minum obat juga merupakan kunci 

penting dalam mengendalikan diabetes dengan meningkatkan kontrol glikemik 

dan menjaga kesehatan jangka panjang, serta secara tidak langsung juga dapat 

menekan biaya pengobatan karena mengurangi frekuensi rawat inap dan biaya 

yang terkait dengan komplikasi.20 Pemeriksaan kadar glukosa darah secara 

mandirir pada penyandang diabetes melitus sangat dianjurkan, terutama bagi 

penderita yang menggunakan pengobatan suntik insulin atau obat pemacu 

sekresi insulin.21  

Beberapa penelitian mengenai fenomena self care pada penderita 

diabetes telah dilakukan. Penelitian oleh Abebe et al juga menunjukkan bahwa 

hampir tiga perempat pasien memiliki praktik self care dan kontrol glikemik 

yang buruk, terutama pada aspek diet, olahraga, dan pemantauan glukosa darah 

mandiri.22 Selain itu, perawatan diri yang buruk juga secara tidak langsung 

berpengaruh dalam menurunkan kualitas hidup penderita diabetes akibat 

kontrol glikemik yang buruk, yang juga berhubungan dengan dampak kesehatan 

akibat diabetes seperti komplikasi.17  

Studi pendahuluan telah dilakukan peneliti di Puskesmas Permata 

Sukarame Kota Bandar Lampung untuk mendapatkan data awal. Wawancara 

singkat dilakukan kepada 4 pasien, dengan hasil didapatkan bahwa semua 
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pasien (100%) mengetahui mengenai pengaturan pola makan/diet yang 

direkomendasikan untuk penderita DM. Namun 3 pasien (75%) mengatakan 

masih kurang konsisten dalam mengurangi makanan lemak tinggi, terutama 

gorengan dan 2 pasien (50%) jarang makan sayur dan buah.  

Pada domain latihan fisik, 3 pasien (75%) mengatakan tidak berolahraga 

sama sekali dalam 1 minggu. Pasien mengatakan tidak berolahraga dikarenakan 

malas dan tidak punya waktu luang. Kemudian, pada domain pengobatan, 4 

pasien (100%) mengatakan sudah minum obat teratur sesuai dengan anjuran. 

Pada domain pemeriksaan gula darah, 1 pasien (25%) mengatakan melakukan 

pengecekkan gula darah secara teratur 1 kali setiap bulan di posyandu disekitar 

rumah, sedangkan 3 (75%) lainnya mengatakan hanya melakukan pemeriksaan 

gula darah hanya ketika sakit/memiliki keluhan dan melakukan pemeriksaan ke 

rumah sakit. Terakhir, pada domain perawatan kaki, 3 (75%) pasien mengatakan 

hanya mengeringkan kaki secara singkat menggunakan keset kaki, dan tidak 

memperhatikan sampai ke sela kaki. Berdasarkan pada fenomena yang 

ditemukan, di mana terdapat variasi dalam perilaku perawatan mandiri pasien, 

peneliti tertarik mengeksplorasi lebih jauh terkait gambaran self care diabetes 

melitus tipe II di Puskesmas Permata Sukarame, salah satu puskesmas yang 

menangani Diabetes Melitus di Kota Bandar Lampung.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah 

penelitian ini adalah “Bagaimana Gambaran Self care pada Pasien Diabetes 

Melitus Tipe II di Puskesmas Permata Sukarame Kota Bandar Lampung”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran self care pada pasien diabetes melitus tipe II di 

Puskesmas Permata Sukarame Kota Bandar Lampung. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 (jenis 

kelamin, usia, pendidikan, status pekerjaan, lama menderita diabetes 

melitus tipe II) di Puskesmas Permata Sukarame Kota Bandar 

Lampung. 

b. Mengetahui gambaran aktivitas pada setiap domain self care. 

c. Mengetahui gambaran self care berdasarkan karakteristik pasien 

diabetes melitus tipe II di Puskesmas Permata Sukarame Kota 

Bandar Lampung. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pasien Diabetes Melitus Tipe II 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengatahuan dan 

kesadaran mengenai pentingnya self care dalam pengelolaan diabetes. 

2. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan pengetahuan 

peneliti mengenai diabetes dan gambaran self care pada pasien diabetes 

melitus tipe II. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi refrensi pembelajaran 

mengenai gambaran self care pada pasien diabetes melitus tipe II dan dapat 

digunakan sebagai bahan untuk penelitian selanjutnya.  

4. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi mengenai self 

care pada pasien diabetes melitus tipe II dan bahan untuk merancang 

program kesehatan yang lebih efisien. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Diabetes 

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus 

Istilah diabetes mellitus diambil dari Bahasa Yunani, diabetes berarti 

“siphon” atau melewati/mengalir, yang merujuk pada kondisi buang air 

kecil yang berlebihan dan kata Latin mellitus berarti manis, yang 

ditambahkan setelah ditemukannya sifat manis dalam urin pada kondisi 

penderita.23 Diabetes melitus yang juga dikenal dengan sebutan kencing 

manis dan penyakit kronik yang mempengaruhi bagaimana tubuh 

mengubah makanan menjadi energi.24 Diabetes melitus dapat didefinisikan 

sebagai suatu kumpulan penyakit metabolik yang ditandai oleh tingginya 

kadar glikemik dalam darah (hiperglikemia). Kondisi klinis ini umumnya 

terjadi akibat dari adanya disfungsi pada proses produksi atau sekresi 

insulin, penurunan sensitivitas tubuh terhadap kerja insulin, maupun 

kombinasi dari kedua kelainan tersebut.21 

 

2.1.2 Klasifikasi Diabetes  

Diabetes melitus secara umum dapat diklasifikasikan dalam 4 tipe 

berdasarkan penyebabnya, yakni:21,25 

1. Diabetes Melitus Tipe I 

Diabetes Melitus Tipe 1 sering juga dikenal dengan istilah Insulin 

Dependent Diabetes Melitus (IDDM), dikarenakan penderita diabetes 



 
 

10 
 

tipe ini sangat bergantung pada pemberian insulin dari luar. Kondisi ini 

seringkali terjadi pada anak dan remaja. Diabetes tipe ini disebabkan 

oleh kerusakan sistem kekebalan tubuh (reaksi auto-imun) dan 

menyebabkan rusaknya sel-β yang terdapat di pankreas, yang 

merupakan sel penghasil insulin, sehingga terjadinya defisiensi insulin 

absolut. Diabetes tipe I terbagi dalam 2 sub tipe, yakni tipe 1A 

(autoimun) dan tipe 1B (idiopatik). Tipe 1A terjadi disebabkan oleh 

proses autoimun, di mana sistem kekebalan tubuh menyerang sel beta 

pankreas, sedangkan pada tipe 1B kerusakan sel-β tidak diketahui 

penyebabnya secara pasti.26  

2. Diabetes Melitus Tipe II 

Diabetes melitus tipe II adalah kondisi yang paling sering ditemukan 

dibandingkan tipe lainnya dan umumnya terjadi pada orang dewasa. 

Diabetes melitus tipe II juga dikenal dengan istilah diabetes melitus non-

insulin dependent (NIDDM) atau diabetes yang tidak bergantung pada 

insulin. Diabetes tipe ini terjadi disebabkan oleh kurangnya kemampuan 

sel-β pankreas dalam memproduksi insulin yang menyebabkan fungsi 

kegunaannya menurun sehingga terjadinya resistensi insulin.27 

Resistensi insulin sendiri adalah keadaan ketika berkurangnya fungsi 

insulin untuk merangsang pengambilan glukosa oleh jaringan perifer 

serta kegagalan insulin dalam menekan laju produksi glukosa oleh organ 

hati (hepar). 
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3. Diabetes Melitus Gestasional 

Diabetes Melitus Gestasional merupakan adanya peningkatan kadar 

glukosa darah selama kehamilan, yang umum terjadi pada trimester 

kedua atau ketiga pada wanita yang sebelumnya tidak terdiagnosis 

diabetes. Wanita yang mengalami diabetes tipe ini pada masa kehamilan 

dan bayi yang dilahirkan cenderung akan berisiko mengalami diabetes 

melitus menetap dikemudian hari. Selain itu, kondisi ini juga 

berpengaruh pada meningkatnya risiko komplikasi terkait kehamilan, 

seperti kelahiran prematur, makrosomia, preeklamsia).28 

4. Diabetes Melitus Tipe lain 

Kondisi ini menyerang orang dewasa karena adanya masalah 

metabolisme yang dipicu oleh penyakit lain. Salah satu contoh 

pemicunya adalah sindrom diabetes monogenik, yang mencakup 

diabetes neonatal serta diabetes yang terdeteksi pada usia muda, 

penyakit pankreas eksokrin (pankreatitis, trauma, infeksi, kanker 

pankreas), infeksi yang disebabkan oleh infeksi virus yang berhubungan 

dengan kerusakan sel-β, penggunaan obat-obatan dan bahan kimia 

(biasa diberikan untuk pengobatan pada pasien pasca transplantasi 

oragan atau pasien dengan HIV/AIDS), sindrom genetik lain yang 

terkadang terkait dengan diabetes (sindrom down, ataksia 

friedreich).26,27,29  
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2.1.3 Kriteria Diagnostik 

Kriteria diagnostik diabetes melitus menurut American Diabetes 

Association 2010, apabila ditemukan tanda berikut:21,30 

1. Kadar gula darah puasa (tidak ada asupan kalori selama minimal 8 jam) 

≥7.0 mmol/L (≥126 mg/dL) 

2. Kadar gula darah 2 jam postpandrial (menggunakan pemberian glukosa 

yang mengandung setara dengan 75 g glukosa anhidrat yang dilarutkan 

dalam air) atau oral glucose tolerance test (OGTT) ≥11.1 mmol/L (200 

mg/dL) 

3. HbA1c ≥4.8 mmol/L (6.5%) 

4. Kadar gula dara acak (GDA) ≥11.1 mmol/L (200 mg/dL) 

 

2.1.4 Faktor Risiko Diabetes Melitus 

Beberapa faktor risiko yang dapat menjadi penyebab diabetes 

melitus, yakni: 

1. Riwayat keluarga 

Riwayat keluarga dan faktor genetik memiliki peran signifikan 

terhadap risiko diabetes melitus. Seseorang yang memiliki orang tua 

atau saudara kandung dengan diabetes menunjukkan kecenderungan 

risiko yang lebih tinggi untuk mengidap penyakit yang sama.31,32 

Keturunan dari satu orang tua dengan diabetes 3,5 kali lebih berisiko 

dan dua orang tua dengan diabetes 6 kali lebih berisiko mengalami 
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diabetes tipe II dibandingkan pada keturunan dari orang tua tanpa 

diabetes.33  

2. Obesitas 

Obesitas atau penumpukan lemak berlebihan di berbagai bagian 

tubuh dan organ (lemak ektopik), yang terjadi akibat adanya 

ketidakseimbangan antara banyaknya kelebihan energi yang disimpan 

dengan yang digunakan. Lemak dalam perut melepaskan lebih banyak 

asam lemak bebas yang menyebabkan peradangan dan berdampak pada 

menurunnya sensitivitas insulin, sehingga meningkatkan risiko diabetes 

secara signifikan.27 

3. Pola Makan  

Pola makan tinggi kalori, lemak, dan gula berdampak pada 

penambahan berat badan dan berkaitan erat dengan kejadian obesitas, 

terutama obesitas sentral (penumpukan lemak perut), yang 

menyebabkan berkurangnya sensitivitas insulin dan peningkatan 

resistensi insulin.34 Selain itu, pengaturan makan yang buruk (rendah 

serat dan tinggi kandungan gula serta lemak) juga berpengaruh pada 

komposisi dan fungsi mikrobiota usus, dimana usus yang terganggu oleh 

mikroba dapat menyebabkan terjadinya peradangan dan gangguan 

metabolisme.35 

4. Aktivitas Fisik 

Aktifitas fisik merupakan faktor yang berkaitan dengan kejadian 

diabetes melitus. Hal ini dikarenakan aktifitas fisik yang baik dapat 
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meningkatkan penyerapan glukosa dari plasma darah dan meningkatkan 

sensitivitas insulin.36 Kurangnya aktivitas fisik dapat memicu peralihan 

status gizi dari normal menjadi obesitas. Kondisi ini terjadi akibat 

adanya ketidakseimbangan berupa asupan energi konsumsi yang jauh 

melebihi energi yang dikeluarkan. Selain itu, gaya hidup pasif ini juga 

berisiko meningkatkan faktor disfungsi metabolik yang pada gilirannya 

dapat memicu berbagai penyakit kronis, salah satunya adalah diabetes 

melitus.37 

5. Usia 

Pertambahan usia berdampak pada peningkatan risiko terjadi 

diabetes melitus akibat menurunnya fungsi biologis tubuh. Penurunan 

sensitivitas insulin, peningkatan massa lemak, dan berkurangnya massa 

otot yang terjadi selama proses penuaan berkontribusi pada kejadian 

resistensi insulin.38 Selain itu, faktor pertambahan usia juga turut 

berkontribusi terhadap kemampuan sel β yang berujung pada penurunan 

kapasitas produksi insulin. Kondisi ini menyebabkan tubuh tidak 

adekuat dalam menmproduksi insulin yang cukup untuk mengatasi 

hambatan akibat resistensi insulin. 39 

6. Hipertensi 

Diabetes melitus dan hipertensi seringkali terjadi bersamaan dan 

saling mempengaruhi. Tekanan darah tinggi  atau hipertensi dapat 

memicu aktivitas sistem saraf simpatik yang menyebabkan penurunan 

penyerapan glukosa tubuh dan gangguan vasodilatasi otot rangka, 



 
 

15 
 

dimana otot rangka bertanggung jawab dalam penyerapan glukosa yang 

distimulasi insulin dalam tubuh.24 Pada penderita hipertensi, terjadi 

penebalan dinding arteri yang menyebabkan menyempitnya diameter 

pembuluh darah. Kondisi tersebut kemudian menyebabkan aliran darah 

dan pasokan gula (glukosa) ke jaringan sel tubuh menjadi terhambat.27  

7. Displidemia 

Displidemia merupakan kondisi terganggunya metabolisme lipid 

yang menyebabkan kadar lipid (lemak) abnormal dan ditandai oleh 

kondisi peningkatan kadar kolesterol total, trigliserida (TG), low-

density lipoprotein (LDL), serta  penurunan  kadar high-density 

lipoprotein (HDL). Penurunan kadar HDL berdampak pada penurunan 

pengeluaran kolesterol dan menyebabkan terjadinya akumulasi 

kolesterol dalam sel β. Kolesterol yang berlebih dalam sel β dapat 

menurunkan toleransi glukosa, menghambat fungsi sel β, dan 

memengaruhi sekresi insulin.24,40 

8. Stress 

Kondisi stres psikologis maupun fisik dapat menstimulasi sekresi 

hormon kortisol dan adrenalin. Kedua hormon tersebut berperan dalam 

menginduksi peningkatan kadar glukosa darah sebagai upaya adaptif 

tubuh untuk menyediakan suplai energi yang dibutuhkan.41 Pada kondisi 

stres akut, kadar glukosa pada tubuh dapat kembali normal setelah 

setelah stressor hilang. Namun pada kondisi stres kronis, glukosa tidak 

kembali normal akibat dari mekanisme tubuh yang beradaptasi dengan 
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mempertahankan kestabilan melalui perubahan fisiologis jangka 

panjang. Kondisi hiperglikemik ini yang berperan penting dalam 

meningkatnya risiko kejadian diabetes melitus.42 

9. Merokok 

Nikotin yang terabsorpsi ke dalam tubuh dapat memicu resistensi 

insulin dan menurunkan efisiensi penyerapan glukosa oleh otot, 

sehingga berpotensi besar menyebabkan terjadinya diabetes tipe II.24 

Penumpukan nikotin dalam tubuh dapat berakibat pada kerusakan sel-β 

pankreas, yang kemudian mempengaruhi produksi insulin.43  

2.1.5 Manifestasi Klinis Diabetes Melitus 

Manifestasi klinis atau gejala dan tanda klinis diabetes melitus 

sangat bervariasi tergantung pada jenis dan derajat keparahan penyakit. 

Pada kasus diabetes melitus tipe II seringkali dialami tanpa gejala yang 

menyertai. Namun apabila terdapat gejala, gejala yang umum dijumpai 

cenderung sama dengan diabetes melitus tipe II, antara lain rasa haus yang 

tidak kunjung hilang (polidipsia), peningkatan frekuensi buang air kecil 

(poliuria), serta rasa lapar yang berlebihan (polifagia).25 

1. Poliuria 

Poliuria adalah simtom diabetes yang ditandai dengan peningkatan 

frekuensi dan volume berkemih yang abnormal, di mana gejala ini 

cenderung lebih sering terjadi atau lebih intens dirasakan pada malam 

hari. Kondisi hiperglikemia pada penderita diabetes menyebabkan ginjal 

perlu menyaring glukosa lebih banyak dan melepaskannya melalui 
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urin.32 Tingginya kadar glukosa yang terkandung menyebabkan urin 

yang dihasilkan menjadi lebih pekat dan memperberat kerja ginjal. 

Untuk mengatasi hal tersebut, ginjal perlu untuk menyerap lebih banyak 

air dari sel-sel tubuh (diuresis osmotik), sehingga urin yang dihasilkan 

cenderung lebih banyak dibandingkan kondisi normal.25 

2. Polidipsia 

Polidipsia merupakan gejala yang meneyebabkan penderita DM 

merasa haus berlebih dan cenderung minum lebih banyak.32 Gejala ini 

berkaitan dengan gejala poliuria, dimana terjadi akibat penyerapan air 

pada sel-sel tubuh oleh ginjal, sehingga menyebabkan hilangnya banyak 

cairan dan timbulnya keadaan dehidrasi sel.25  

3. Polifagia 

Polifagia merupakan gejala sering lapar atau peningkatan nafsu 

makan yang berlebihan. Kondisi ini disebabkan oleh kurangnya jumlah 

atau terganggunya fungsi insulin dalam menyimpan glukosa hasil 

metabolisme makanan ke dalam sel-sel tubuh.25 Akibatnya, glukosa 

menumpuk di dalam darah dan tubuh kekurangan energi yang 

menyebabkan lelah, lemas, serta mengantuk. Pada tahap ini, otak 

merespon sinyal dari tubuh yang kekurangan energi dalam bentuk 

timbulnya rasa lapar.44  

Manifestasi klinis lainnya yang sering dilaporkan oleh pasien 

diabetes adalah terjadinya penurunan berat badan secara drastis, tubuh 

yang mudah lelah, serta intensitas mengantuk yang meningkat, 
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konstipasi, penglihatan kabur, pusing dan mual, kram, serta kesemutan 

dan gatal juga cukup sering dijumpai. Selain itu, penderita diabetes 

seringkali mengalami obesitas serta ditemukan tanda-tanda resistensi 

insulin, yakni adanya bercak hiperpigmentasi seperti beludru pada kulit 

leher, ketiak, atau lipatan inguinal.32,45 

 

2.1.6 Komplikasi Diabetes Melitus 

Penyandang diabetes melitus dapat menghadapi komplikasi yang 

melibatkan banyak sistem tubuh sebagai dampak dari gangguan 

metabolisme. Rendahnya kepatuhan pasien dalam menerapkan aktivitas 

perawatan diri secara mandiri berpengaruh pada peningkatan kadar glukosa 

darah  yang apabila berlangsung secara terus-menerus akan meningkatkan 

risiko terjadinya komplikasi.46 Komplikasi yang timbul pada pasien 

diabetes melitus dapat dibedakan menjadi dua kategori, yakni akut dan 

kronis. 

1. Komplikasi Akut 

a. Ketoasidosis diabetik dan koma diabetik 

Kondisi kritis pada penderita diabetes yang dapat 

membahayakan nyawa salah satunya adalah ketoasidosis diabetik 

(KAD). Komplikasi ini diidentifikasi melalui tingginya kadar 

glukosa darah, yang umumnya melampaui 600 mg/dL. Beberapa 

indikasi klinis yang kerap dikeluhkan pasien meliputi penurunan 

nafsu makan, banyak minum, peningkatan frekuensi berkemih, serta 
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keluhan mual dan muntah. Pada kondisi ini, pasien juga seringkali 

menunjukkan indikasi kekurangan cairan, pernapasan Kussmaul 

(pernapasan yang dalam, lambat, dan terasa berat) dengan disertai 

aroma aseton. Selain itu, kondisi lain yang menyertai mungkin 

timbul seperti nyeri pada perut yang menyebar, penurunan 

kesadaran secara bertahap, dan dapat berakhir koma. Dalam situasi 

yang lebih serius, hipotensi dan syok hemodinamik bisa muncul.45,47 

b. Hipoglikemia berat 

Hipoglikemia merupakan rendahnya kadar glukosa dalam 

darah sehingga menimbulkan tanda dan gejala, termasuk gangguan 

fungsi otak. Hipoglikemia cenderung lebih banyak dijumpai terjadi 

pada pasien DM tipe I dibandingkan dengan pasien DM tipe II.48 

Kondisi ini dapat disebabkan salah satunya oleh dosis insulin yang 

tidak tepat (dosis yang meningkat), dengan tanda dan gejala yang 

sering muncul berupa rasa lapar, pusing, tubuh gemetar, dan keringat 

dingin, penglihatan kabur, kulit pucat, mudah tersinggung, kejang, 

gangguan perhatian (linglung), gangguan persepsi, dan gerakan 

canggung.47 

2. Komplikasi Kronis 

a. Komplikasi Mikrovaskular49 

1) Retinopati  

Retinopati merupakan komplikasi mikrovaskular 

progresif yang berpotensi mengancam penglihatan dan 
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disebabkan oleh kondisi hiperglikemia kronis pada 

diabetes. Kondisi ini terjadi akibat kurangnya aliran darah 

di mikrosirkulasi mata dan adanya pengeluaran faktor 

pertumbuhan pembuluh darah yang tidak tepat.49  

2) Neuropati 

Neuropati diartikan sebagai kerusakan saraf yang 

dipicu oleh kadar gula darah yang tidak terkontrol dan 

berlangsung secara terus-menerus dalam jangka panjang. 

Kondisi hiperglikemia yang menahun ini merusak dan 

melemahkan struktur dinding kapiler, sehingga 

mengganggu fungsinya dalam menyuplai nutrisi penting 

ke sel-sel saraf.50 Neuropati diabetik dapat bermanifestasi 

sebagai neuropati perifer, dengan tanda gejala utama dari 

neuropati adalah berkurangnya kemampuan untuk 

merasakan sentuhan, tekanan, suhu, getaran, kesadaran 

posisi, serta adanya sensasi abnormal. Pada kondisi 

neuropati, kebiasaan tidak memakai alas kaki dan 

kurangnya perhatian terhadap kesehatan kaki dapat 

mengarah pada cedera kecil, yang kemudian berpotensi 

menyebabkan luka diabetik serta meningkatnya 

kemungkinan amputasi akibat luka diabetik.49 
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3) Nefropati 

Nefropati merupakan salah satu komplikasi jangka 

panjang diabetes yang ditandai dengan meningkatnya 

kadar albumin dalam urine (proteinuria) serta penurunan 

laju filtrasi glomerulus.27 Komplikasi ini terjadi pada ginjal 

yang berisiko menjadi penyakit gagal ginjal kronis. 

b. Komplikasi Makrovaskular 

Komplikasi makrovaskular pada diabetes melitus umumnya 

diindikasi oleh aterosklerosis yang ditandai dengan pembentukan 

plak di arteri, menyebabkan penyempitan dinding arteri. Kondisi ini 

dapat terjadi akibat hiperglikemia yang dialami menyebabkan 

disfungsi endotel yang menyebabkan penyempitan arteri dan 

aktivasi sel otot polos vaskular yang menyebabkan pembentukan 

plak.28 Komplikasi makrovaskular yang sering ditemukan pada 

penderita diabetes melitus, meliputi penyakit jantung coroner (PJK), 

Penyakit arteri perifer, dan serebrovaskular. 

2.2 Konsep Self Care  

2.2.1 Self Care Diabetes 

Pengendalian diabetes melitus yang merupakan penyakit kronis, 

membutuhkan perawatan jangka panjang, sangat bergantung pada 

bagaimana tanggung jawab dan kemampuan individu dalam menerapkan 

self care. Self care merupakan hal vital dalam mencegah perkembangan 

diabetes melitus.22 Self care dalam konteks diabetes merupakan 
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kemampuan individu untuk melakukan perawatan diri secara mandiri, 

dengan tujuan untuk mengontrol kadar glukosa darah, mencegah 

komplikasi, serta meningkatkan kualitas hidup penderita melalui perilaku 

pola hidup yang menyeluruh.46 

Salah satu teori utama yang mendasari perilaku self care ialah Self-

Care Deficit Nursing Theory yang dikemukakan oleh Dorothea E. Orem. 

Teori keperawatan ini menjelaskan tentang perawatan diri terdiri dari 

aktivitas yang dilakukan seseorang untuk mempertahankan atau 

meningkatkan kualitas kehidupan, kesehatan, kesejahteraan, sekaligus 

sebagai upaya pencegahan dan penanganan penyakit.51 Model self care 

Orem menekankan bahwa individu perlu untuk mengidentifikasi kebutuhan 

perawatan diri sendiri dengan mencari informasi yang spesifik yang akan 

digunakan untuk mengambil keputusan mengenai tindakan perawatan diri 

yang akan dilakukan.52  

Dalam penerapannya, konsep self care seringkali dikaitkan dengan 

self management, meskipun keduanya berbeda. Self management atau 

manajemen/pengelolaan diri merupakan tindakan untuk mengelola penyakit 

yang dilakukan dengan pendampingan tenaga kesehatan profesional melalui 

penetapan tujuan, penyesuaian perilaku, dan perencanaan tindakan bersama. 

Adapun self care sendiri yang merupakan aktivias mandiri yang dilakukan 

pasien untuk mempertahankan kesehatan dan mencegah terjadinya 

komplikasi dengan penekanan pada kemampuan pasien dalam mengambil 

keputusan secara otonom.53 
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Pengelolaan self care pada penderita diabetes juga bermanfaat dalam 

mencegah terjadinya komplikasi, serta meningkatkan kualitas hidup. Untuk 

mencapai tujuan dari pelaksanaan self care diabetes, terdapat aktivitas yang 

perlu dilakukan, yakni: 

1. Pengaturan pola makan/Diet 

Perilaku diet yang konsisten pada penderita diabetes melitus 

memegang peranan krusial dalam mengontrol kadar glukosa darah 

sekaligus menghambat progresivitas penyakit.54 Pengaturan pola makan 

yang tepat sesuai anjuran berkontribusi terhadap penurunan bobot tubuh 

serta optimalisasi kadar glukosa darah dan fungsi metabolik lemak pada 

pasien diabetes yang mengalami kelebihan berat badan.25 Dalam 

membuat perencanaan diet yang efektif, terdapat 3 aturan penting yang 

harus diperhatikan, yakni jenis makanan, jumlah kalori, dan jadwal 

makan.21 

a. Jenis makanan 

Pemilihan jenis makanan perlu diperhatikan untuk 

menghindari peningkatan glukosa darah secara drastis, sehingga 

pembatasan konsumsi bahan makanan dengan indeks glikemik 

tinggi sangat disarankan bagi pasien diabetes.25  

b. Jadwal makan 

Makan sedikit namun sering atau makan dengan teratur bisa 

membantu menurunkan tingkat gula darah.25 Jadwal makan 

dibedakan menjadi 2, yakni jadwal makan utama (sarapan, 
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makan siang, makan malam) dan selingan. Makanan utama 

berupa porsi makan lengkap, sepert nasi, lauk pauk, serat/sayur, 

dan lemak sesuai dengan porsi yang telah ditentukan, sedangkan 

makanan selingan merupakan cemilan atau makanan ringan.54 

c. Jumlah kalori 

Perhitungan kebutuhan nutrisi pasien diabetes melitus 

didasarkan pada pemenuhan kalori basal tubuh. Estimasi 

kebutuhan basal ini secara umum dihitung dengan menggunakan 

standar 25–30 kkal per kilogram Berat Badan Ideal (BBI). 

Jumlah kalori juga dipengaruhi berdasarkan pada jenis kelami, 

umur, aktivitas atau pekerjaan, stress metabolik, dan berat badan 

pasien.54 

Komposisi makanan yang yang dianjurkan bagi penderita DM 

berupa karbohidrat sebesar 45-65% dan diutamakan yang berserat tinggi, 

lemak sebesar 20-25%, protein sebesar 10-20%, kolesterol <200 mg/hari, 

natrium <1500 gram/hari, serat 20-25 gram/hari, dan pemanis alternatif 

tidak melebihi batas aman (accepted intake daily). 

2. Latihan fisik 

Pelaksanaan latihan fisik yang teratur sesuai dengan anjuran, 

bermanfaat dalam menurunkan dan menjaga kestabilan glukosa darah, 

mencegah obesitas, dan mencegah kejadian komplikasi aterogenik 

(gangguan lipid darah, peningkatan tekanan darah, dan 

hiperkoagulasi).54 Jenis latihan fisik yang dianjurkan pada penderita DM 
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adalah aerobik, seperti jalan cepat, bersepeda, lari santai, dan berenang. 

Beberapa prinsip dari latihan fisik bagi pasien diabetes melitus yakni 

dilakukan dengan frekuensi 3-5 kali per minggu, intensitas latihan 

ringan dan sedang (50-70% denyut jantung maksimal, dihitung dengan 

cara mengurangi 220 dengan usia pasien), dan lama durasi latihan 30-

45 menit.21 

3.  Pemeriksaan gula darah 

Pemeriksaan gula darah merupakan tindakan yang dilakukan untuk 

memantau kadar gula dalah dalam tubuh, yang dilakukan dengan 

menggunakan glukometer. Pemeriksaan gula darah yang dilakuka 

secara rutin, dapat membantu dalam mengendalikan glukosa darah, 

bahan dalam pengambilan keputusan, dan mengurangi biaya 

pengobatan jangka panjang, dengan mecegah terjadinya komplikasi.54 

Selain itu, kegiatan ini juga dapat membantu pasien dalam mengetahui 

efek dari penatalaksanaan diabetes melitus yang telah dijalani dan 

meningkatkan upaya perawatan diri.25 

4. Pengobatan 

Terapi farmakologis/pengobatan pada diabetes merupakan upaya 

dalam mengendalikan kadar glukosa darah dalam rentang normal dan 

kepatuhan dalam pengobatan dapat mencegah komplikasi dari DM.  

Adapun terapi farmakologis yang diberikan pada penderita DM yakni 

berupa obat hipoglikemik oral (OHO) dan terapi melalui 

injeksi/suntik.25 Berdasarkan mekanisme kerjanya, obat hipoglikemik 
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oral (OHO) dapat diklasifikasikan ke dalam beberapa golongan utama, 

yang meliputi golongan pemicu sekresi insulin (insulin secretagogue) 

seperti sulfonilurea dan glinid, serta golongan penambah sensitivitas 

insulin (insulin sensitizer) seperti metformin dan tiazolidinedion. Selain 

itu, terdapat pula golongan penghambat alfa-glukosidase, penghambat 

enzim dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4 inhibitor), serta penghambat 

enzim sodium-glucose co-transporter 2 (SGLT-2 inhibitor).21 

5. Perawatan kaki 

Perawatan kaki adalah tindakan yang dilakukan utnuk mencegah 

terjadinya kaki diabetik yang dapat menyebabkan munculnya ulkus 

diabetik. Perawatan kaki yang dianjurkan pada penderita diabetes yaitu 

dengan menjaga kebersihan kaki (mencuci kaki dan mengenringkannya 

dengan benar hingga sela-sela jari), melakukan penilaian mandiri pada 

kaki, menggunakan pelembab pada area kaki yang kering, memotong 

kuku dengan tepat, serta menghindari berjalan tanpa alas kaki.55 

 

2.2.2 Faktor yang Mempengaruhi Self Care  

1. Komunikasi Petugas Kesehatan 

Petugas kesehatan berperan penting dalam pelaksanaan self care 

diabetes. Pemberian edukasi dan informasi yang tepat tentang aktivitas 

self care diabetes, dapat meningkatkan kemampuan individu dalam 

melaksanakan self care.25 Hal ini dikarenakan penatalaksanaan self care 

sangat berkaitan dengan komunikasi petugas kesehatan dan pemahaman 
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yang dimiliki pasien itu sendiri, seperti dalam penelitian Uly et al, yang 

menunjukkan bahwa upaya meningkatkan pemahaman dan motivasi 

pasien melalui konseling dan komunikasi petugas kesehatan adalah 

kunci untuk mengoptimalkan kemampuan dan kebiasaan perawatan diri 

pasien.56 

2. Motivasi 

Motivasi yang merupakan keinginan dalam diri seseorang dalam 

melakukan suatu hal untuk mecapau suatu tujuan, sangat mempengaruhi 

bagaimana penderita diabetes melakukan self care.57 Penelitian 

terdahulu menunjukkan bahwa motivasi menjadi salah satu faktor utama 

bagi penderita diabetes, karena memberikan dorongan yang kuat untuk 

melakukan perilaku perawatan diri.56 

3. Pengetahuan 

Pengetahuan penderita individu mengenai diabetes melitus dan 

aktivitas perawatan diri merupakan dasar untuk mengelola kondisi 

mereka. Asrindo et al (2024), yang menunjukkan adanya peningkatan 

self care pada pasien DM setelah diberikannnya edukasi mengenai self 

care itu sendiri dibandingkan sebelum diberikan edukasi.58  

4. Self Efficasy 

Self efficacy merupakan kemampuan individu dalam menilai 

kemampuan diri dalam menyelesaikan suatu pekerjaan dan memenuhi 

tanggung jawabnya. Self efficacy juga berpengaruh pada kemampuan 

berfikir dan memotivasi diri, yang kemudian berdampak pada 
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pengendalian diri yang baik untuk mempertahankan perilaku yang 

berguna dalam perawatan diri.59  

5. Dukungan Keluarga 

Keberhasilan dalam pelaksanaan self care pada penderita diabetes 

tidak terlepas dari dukungan keluarga. Kehadian keluarga dapat 

meningkatkan self efficacy diri dan motivasi pada penderita DM dalam 

melakukan self care.59 Selain itu, dukungan berupa perhatian, bantuan, 

saran, dan informasi, sangat berperan dalam memperbaiki pengelolaan 

diri bagi penderita diabetes mellitus.25 

 

2.2.3 Alat Ukur Self Care  

Diabetes Self-Management Instrument (DSMI) adalah saah satu 

instrument yang dapat digunakan untuk mengukur manajemen diri pada 

orang dewasa dan pertama kali dikembangkan oleh Lee et al (2008). 

Kuesioner ini terdiri dari 35 pertanyaan yang mencakup 5 domain, 

yakni: integrasi diri (self integration), regulasi diri (self regulation), 

interaksi ke petugas kesehatan, periksa gula darah mandiri (self 

monitoring), kepatuhan perawatan.60  

Summary of Diabetes Self Care Activities (SDSCA) ialah instrumen 

pengukuran yang dirancang untuk mengevaluasi tingkat kepatuhan 

perilaku perawatan diri secara mandiri pada penderita diabetes melitus. 

Evaluasi menggunakan instrumen ini difokuskan pada aktivitas yang 

dilakukan pasien selama kurun waktu satu minggu terakhir. Kuesioner 
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ini dikembangkang oleh Toobert et al (2000) yang mencakup domain 

diet umum, diet spesifik, olahraga, pemeriksaan gula darah, perawatan 

kaki, dan merokok.61 Kuesioner SDSCA telah diterjemahkan kedalam 

banyak bahasa, salah satunya bahasa indonesia serta telah mengalami 

beberapa modifikasi dalam penggunaannya pada berbagai konteks 

penelitian.62,63 

Instrumen alternatif yang dapat digunakan untuk mengevaluasi 

perilaku pengelolaan diri pada penderita diabetes adalah Diabetes Self 

Management Questionnaire (DSMQ), yang diinisiasi oleh Schmitt et al 

(2013). Alat ukur ini memfokuskan penilaiannya pada empat domain 

utama, meliputi manajemen glukosa, pemantauan diet, aktivitas fisik, 

serta pemanfaatan layanan kesehatan.64 Kuesioner ini telah mengalami 

pembaharuan, dimana DSMQ telah direvisi menjadi DSMQ-R 

(Revised) dan terdapat penambahan 11 item pertanyaan.65 
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2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konsep  

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka konsep 

 Keterangan 

   : Area yang diteliti 

 

3.2 Jenis Rancangan Penelitian 

Studi ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode 

deskriptif survei. Dalam upaya menjelaskan suatu fenomena, pendekatan 

kuantitatif ini mengandalkan analisis statistik yang didukung oleh 

pengumpulan data terstruktur. Selain itu, penelitian ini sangat menitikberatkan 

pada proses pengukuran yang bersifat objektif.66 Desain deskriptif digunakan 

untuk menggambarkan secara sistematik dan tepat sesuai fakta terkait 

fenomena yang ditemukan tanpa ditujukan untuk mencari penjelasan, menguji 

hipotesis, membuat prediksi.67 Metode survei digunakan sebagai pendekatan 

dalam proses pengumpulan data yang memanfaatkan kuesioner dan wawancara 

Self Care pada Penderita Diabetes Melitus Tipe II 

1. Pengaturan pola makan/diet 

2. Latihan fisik 

3. Pengobatan 

4. Pemeriksaan gula darah 

5. Perawatan kaki 
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sebagai alat untuk mengumpulkan data dari responden.66 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.6.1 Populasi 

Populasi adalah semua objek/subjek yang menjadi target dalam 

penelitian untuk dianalisis dan pada akhirnya dievaluasi guna mendapatkan 

kesimpulan.68 Populasi dalam penelitian ini ialah seluruh pasien diabetes 

melitus tipe II yang melakukan kunjungan ke Puskesmas Permata Sukarame 

Kota Bandar Lampung selama waktu pelaksanaan penelitian yakni pada 

April – Mei 2026, yang berjumlah 74 orang. 

3.6.2 Sampel 

Sampel penelitian adalah bagian kecil dari populasi yang diteliti dan 

diharapkan dapat menggambarkan sifat dan karakteristik dari populasi, 

sehingga dalam penarikan sampel, perlu untuk memperhatikan metode 

pengambilan sampel yang digunakan (Teknik sampling).68 Penelitian ini 

menerapkan metode total sampling sebagai teknik pengambilan sampel. 

Pendekatan ini dilakukan dengan menetapkan seluruh anggota populasi 

yang tersedia untuk dijadikan sebagai sampel dalam penelitian. Dengan 

demikian, jumlah sampel dalam penelitian ini yakni sebanyak 74 orang.  
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3.6.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

1. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi merupakan sebagai karakteristik umum yang 

harus dipenuhi oleh anggota populasi agar dapat dipilih dan 

memenuhi syarat sebagai subjek dalam sampel penelitian.69 Adapun 

kriteria inklusi dalam penelititan ini, yakni: 

a. Pasien yang telah terdiagnosis diabetes melitus tipe II oleh 

dokter. 

b. Pasien yang bersedia menjadi responden dengan 

menandatangani informed consent. 

2. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah karakteristik tertentu yang 

menyebabkan calon subjek penelitian dieliminasi.69 Kriteria 

eksklusi dalam penitian ini, yakni: 

a. Pasien DM tipe II dengan komplikasi berat dan/atau pasien tirah 

baring. 

b. Pasien dengan gangguan kognitif atau gangguan mental yang 

dapat memengaruhi kemampuan pasien dalam melakukan self 

care ataupun memahami dan mengisi kuesioner penelitian. 

3.4 Tempat dan Waktu Penelitian 

Tempat pelaksanaan penelitian ini dilakukan di Puskesmas Permata 

Sukarame Kota Bandar Lampung. Waktu pelaksanaan pengambilan data pada 

penelitian ini dilakukan pada bulan April-Mei 2026. 
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3.5 Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Skala Pengukuran 

3.5.1 Variabel Penelitian 

Variabel merupakan sesuatu yang menjadi objek dalam penelitian.70 

Variabel adalah gagasan utama dalam penelitian berupa sifat atau 

karakteristik yang diukur atau diamati, di mana nilainya dapat beragam dan 

berbeda antara satu objek dengan objek penelitian lainnya.68,69 Penelitian ini 

menggunakan satu variable, yaitu self care pada pasien diabetes melitus tipe 

II. 

3.5.2 Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

Definisi operasional mendefinisikan atau memberikan penjelasan 

yang berlandaskan pada karakteristik-karakteristik dari variabel yang 

dijelaskan dan dapat diobservasi atau diamati.70 Dalam penentuannya, 

definisi operasional dilandaskan pada parameter yang menjadi ukuran 

dalam penelitian.71 Definisi operasional memberikan arti yang lebih spesifik 

dan jelas, yang membantu peneliti dalam memberikan batasan arti/makna 

dari suatu kata.72  
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Tabel 3.1  

Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

No Variabel 

Penelitian 

Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1. Usia Lama waktu hidup 

responden dihitung dalam 

tahun sejak dilahirkan 

hingga saat penelitian 

dilakukan.  

Kuesioner data demografi 1. Remaja Akhir  

(17-25 tahun) 

2. Dewasa Awal  

(26-35 tahun) 

3. Dewasa Akhir 

(36-45 tahun) 

4. Lansia Awal  

(46-55 tahun) 

5. Lansia Akhir  

(56-65 tahun) 

6. Manula (>65 tahun) 

Ordinal 

2. 

 

Jenis 

kelamin  

Perbedaan bentuk, sifat, 

dan fungsi biologis antara 

laki-laki dan perempuan 

Kuesioner data demografi 1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Nominal 

3. Pendidikan Pendidikan formal terakhir 

yang diselesaikan 

responden. 

Kuesioner data demografi 1. Tidak sekolah 

2. SD 

3. SMP 

4. SMA 

5. Diploma 

6. Sarjana 

Ordinal 

4. Status 

Pekerjaan  

Kegiatan yang dilakukan 

responden untuk 

mendapatkan penghasilan. 

Kuesioner data demografi 1. Bekerja 

2. Tidak Bekerja 

Nominal 
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No Variabel 

Penelitian 

Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

5. Pendapatan 

per bulan 

Rata-rata pendapatan 

ekonomi responden dalam 

1 bulan. 

Kuesioner data demografi 1. < UMK (Rp3.305.367) 

2. ≥ UMK (Rp3.305.367) 

Nominal 

6. Lama 

Menderita 

DMT2 

Lama waktu responden 

menderita diabetes melitus 

tipe II. 

Kuesioner data demografi 1. <5 tahun 

2. 5-10 tahun 

3. >10 tahun 

Ordinal 

7. Self Care 

pada Pasien 

DMT2 

Aktivitas perawatan diri 

yang dilakukan pasien 

dIabetes melitus tipe II, 

diantaranya yakni 

pengaturan pola 

makan/diet, latihan fisik, 

pemeriksaan gula darah, 

terapi farmakologis, dan 

perawatan kaki. 

Modifikasi kuesioner Summary of Diabetes 

Self Care Activities (SDSCA) 

Terdiri dari 12 item pertanyaan terkait 

pengaturan pola makan/diet, latihan fisik, 

pemeriksaan gula darah, pengobatan, dan 

perawatan kaki. Penilaian kuesioner ini 

menggunakan skor 0-7, dengan maksimal 

total skor 84, dihitung dalam hari selama 1 

pekan.  

 

Kuesioner ini terdiri dari pertanyaan 

favorable (pertanyaan nomor 1-2 serta 4-12) 

dan unfavorable (pertanyaan nomor 3). Pada 

pertanyaan favorable penilaian diberikan 

dengan jumlah hari 0=0, 1=1, 2=2, 3=3, 4=4, 

5=5, 6=6, dan7=7. dan pada pertanyaan 

unfavorable penilaian diberikan dengan 

jumlah hari 0=7, 1=6, 2=5 3=4, 4=3, 5=2, 

6=1, dan 7=0. 

Perhitungan nilai skor: 

1. Self Care Baik  

= 76-100% 

2. Self Care Cukup  

= 56-75% 

3. Self Care Kurang  

= < 56% 

Ordinal 
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No Variabel 

Penelitian 

Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

8. Pola Makan 

(Diet) 

Kepatuhan pasien diabetes 

dalam menjalankan pola 

makan sehat sesuai anjuran 

selama 7 hari terakhir. 

Kuesioner SDSCA (Item 1-3) 

 

Penilaian menggunakan skor 0-7, 

dengan maksimal total skor 21, 

dihitung dalam hari selama 1 pekan.  

 

1. Pola Makan (Diet) Baik  

= 76-100% (skor 16-21) 

2. Pola Makan (Diet) Cukup  

= 56-75% (skor 12-15) 

3. Pola Makan (Diet) Kurang  

= < 56% (skor 0-11) 

Ordinal 

9. Latihan 

Fisik 

Kepatuhan pasien diabetes 

dalam melakukan aktivitas 

fisik atau olahaga selama 7 

hari terakhir. 

Kuesioner SDSCA (Item 4-5) 

 

Penilaian menggunakan skor 0-7, 

dengan maksimal total skor 14, 

dihitung dalam hari selama 1 pekan.  

 

1. Latihan Fisik Baik  

= 76-100% (skor 11-14) 

2. Latihan Fisik Cukup  

= 56-75% (skor 8-10) 

3. Latihan Fisik Kurang  

= < 56% (skor 0-7) 

Ordinal 

10. Pengobatan Kepatuhan pasien diabetes 

dalam mengonsumsi obat 

sesuai anjuran selama 7 

hari terakhir. 

Kesioner SDSCA (Item 6) 

 

Penilaian menggunakan skor 0-7, 

dengan maksimal total skor 7, 

dihitung dalam hari selama 1 pekan.  

1. Pengobatan Baik  

= 76-100% (skor 6-7) 

2. Pengobatan Cukup  

= 56-75% (skor 4-5) 

3. Pengobatan Kurang  

= <56% (skor 0-3) 

Ordinal 

11. Pemeriksaan 

Gula Darah 

Frekuensi pasien diabetes 

dalam melakukan 

pemeriksaan gula darah 

selama 7 hari terakhir. 

Kuesioner SDSCA (Item 7-8) 

 

Penilaian menggunakan skor 0-7, 

dengan maksimal total skor 14, 

dihitung dalam hari selama 1 pekan.  

1. Pemeriksaan Gula Darah Baik 

= 76-100% (skor 11-14) 

2. Pemeriksaan Gula Darah 

Cukup = 56-75% (skor 8-10) 

3. Pemeriksaan Gula Darah 

Kurang = < 56% (skor 0-7) 

Ordinal 
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No Variabel 

Penelitian 

Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

12. Perawatan 

Kaki 

Frekuensi pasien diabetes 

dalam melakukan 

perawatan kaki selama 7 

hari terakhir. 

Kuesioner SDSCA (Item 9-12) 

Penilaian menggunakan skor 0-7, 

dengan maksimal total skor 28, 

dihitung dalam hari selama 1 pekan.  

1. Perawatan Kaki Baik  

= 76-100% (skor 22-28) 

2. Perawatan Kaki Cukup  

= 56-75% (skor 16-21) 

3. Perawatan Kaki Kurang  

= < 56% (skor 0-15) 

Ordinal 
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3.6 Alat Penelitian dan Cara pengumpulan Data 

3.6.1 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah perangkat atau alat ukur yang dipilih 

dan digunakan oleh peneliti dalam proses pengumpulan data guna 

mengukur fenomena/variabel penelitian yang sedang diamati.73 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

instrumen berupa kuesioner. Kuesioner merupakan salah satu jenis dari 

instrument yang umum digunakan dalam penelitian kuantitatif. Kuesioner 

merupakan alat atau teknik pengumpulan data yang terdiri dari sejumlah 

pertanyaan atau peryataan yang diajukan kepada responden secara tertulis 

dan perlu untuk dijawab.69,74  

Terdapat 2 kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini, yakni: 

1. Kuesioner Karakteristik Responden 

Kuesioner karakteristik responden terdiri dari pertanyaan 

mengenai usia, jenis kelamin, pendidikan, status bekerja, 

Pendapatan per bulan, dan lama menderita diabetes melitus tipe II.   

2. Kuesioner Aktivitas Perawatan Mandiri Diabetes 

Kuesioner yang digunakan adalah Summary of Diabetes Self 

Care Activities (SDSCA) versi bahasa Indonesia yang diadopsi dari 

penelitian Gitawati (2013). Kuesioner ini merupakan kuesioner baku 

yang disusun oleh Toobert et al (2000) dan telah diterjemahkan 

kedalam banyak bahasa, salah satunnya bahasa Indonesia.  
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Kuesioner SDSCA terdiri dari 12 pertanyaan mengenai 

aktivitas perawatan mandiri pasien diabetes: pola makan/diet (3 

item), latihan fisik (2 item), pengobatan (1 item), pemeriksaan gula 

darah (2 item), dan perawatan kaki (4 item), yang dilakukan selama 

satu minggu. Kuesioner terdiri dari pertanyaan favorable dan 

unfavorable. 

Tabel 3.2  

Komponen Pertanyaan 

No. Domain Butir pertanyaan N 

favorable unfavorable 

1. Pola makan/diet 1,2 3 3 

2. Latihan fisik 4,5  2 

3. Pengobatan 6  1 

4. Pemeriksaan gula 

darah 

7,8  2 

5. Perawatan kaki 9,10,11,12  4 

Jumlah Item Total 12 

 

Penilaian kuesioner ini dihitung dalam hari selama 1 pekan, 

dengan setiap item pertanyaan memiliki nilai dalam rentang 0-7 dan 

total nilai keseluruhan berada dalam rentang 0-84.  

Tabel 3.3 

Pedoman Pemberian Skor Instrumen SDSCA  

Item 

Pertanyaan 

Hari 

0 1 2 3 4 5 6 7 

favorable 0 1 2 3 4 5 6 7 

unfavorable 7 6 5 4 3 2 1 0 

 

Perhitungan nilai skor: 

Persentase = 
𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ

𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙
 x 100 
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Hasil yang hitung yang diperoleh, diinterpretasikan ke dalam 

kriteria baik (76-100%), cukup (56-75%), kurang (< 56%).75 

3.6.2 Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

1. Uji Validitas 

Uji validitas dilakukan untuk mengukur sejauh mana instrumen atau 

alat ukur yang digunakan dalam suatu penelitian valid atau benar-benar 

sesuai untuk mengukur apa yang perlu diukur, sehingga dapat memberikan 

hasil yang konsisten.76 Summary of Diabetes Self Care Activities (SDSCA) 

merupakat alat ukur baku yang telah dilakukan uji validitas sebelumnya 

oleh Gitawati (2013) menggunakan teknik korelasi pearson product 

moment, yang dimana setiap pertanyaan dianggap valid apabila nilai r 

hitung ≥ r tabel. Adapun nilai r hitung yang dihasilkan berada pada rentang 

0,482-0,926 dan lebih besar dari r tabel (0,361), sehingga kuesioner 

dianggap valid.63 

2. Uji Reliabilitas 

Pelaksanaan uji reliabilitas ditujukan untuk mengevaluasi sejauh 

mana suatu instrumen atau alat ukur dapat memberikan hasil yang konsisten 

dan stabil saat digunakan berulang kali.77 Reliabilitas merupakan ukuran 

sejauh mana suatu alat ukur penelitian dapat dipercaya untuk menghasilkan 

data yang konsisten, ketika dilakukan pengukuran secara berulang selama 

variabel yang diukur tetap sama.74 Uji reliabilitas pada kuesioner Summary 

of Diabetes Self Care Activities (SDSCA) telah dilakukan oleh penliti 
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sebelumnya dengan metode pengujian Alpha Cronbach dengan hasil 

α=0,917, yang menunjukkan bahwa kuesionel reliabel.63  

3.6.3 Cara pengumpulan data 

Pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti menggunakan 

metode survey melalui langkah-langkah berikut: 

1. Peneliti mengajukan permohonan Ethical Clearance (EC) kepada 

Komisi Etika Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran, 

Universitas Diponegoro. Peneliti telah memperoleh persetujuan etik 

dengan nomor No.038/EC/KEPK/FK-UNDIP/II/2026 pada tanggal 

26 Februari 2026. 

2. Peneliti mengajukan surat izin penelitian kepada Fakultas 

Kedokteran, Universitas Diponegoro.  

3. Surat perizinan penelitian yang sudah didapatkan, kemudian 

diajukan ke Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung, yang 

kemudian diteruskan ke Puskesmas Permata Sukarame Kota Bandar 

Lampung, sebagai Lokasi penelitian. 

4. Peneliti mencari calon responden yang sesuai dengan kriteria inklusi 

dan eksklusi. 

5. Peneliti menjelaskan secara rinci mengenai penelitian yang 

dilakukan, baik tujuan, manfaat, dan prosedur kepada calon 

responden. Peneliti meminta kesediaan calon responden sebagai 

subjek penelitian serta memberikan lembar persetujuan (informed 

consent) untuk ditanda tangani. 
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6. Peneliti memberikan lembar kuesioner, yang terdiri dari 2 bagian, 

yakni kuesioner karakteristik responden dan kuesioner SDSCA 

kepada responden. 

7. Responden mengisi kuesioner setelah membaca/dibacakan petunjuk 

pengisian yang tersedia pada lembar kuesioner. Pengisian kuesioner 

dapat dilakukan secara mandiri atau dibantu oleh peneliti. 

8. Peneliti meninjau kembali kelengkapam jawaban pada kuesioner 

yang telah diisi responden secara cermat.  

 

3.7 Teknik Pengolahan dan Analisis Data 

3.7.1 Teknik Pengolahan Data 

1. Editing 

Editing atau penyuntingan sebagai tahapan untuk memeriksa 

kelengkapan dan kebenaran data yang telah dikumpulkan.78 Langkah ini 

dapat dilakukan baik saat proses pengumpulan data sedang berjalan atau 

setelah seluruh data berhasil dikumpulkan.71 Pada tahap ini peneliti 

memeriksa kembali kelengkapan, kesesuaian, dan kejelasan atau 

keterbacaan dari hasil pengisian jawaban oleh responden.  

2. Coding 

Pengodean (coding) sebagai proses pemberian kode atau nilai 

numerik pada setiap data yang diperoleh.79 Pengodean bertujuan untuk 

menyederhanakan data yang kompleks menjadi lebih sederhana dan 
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terstruktur, serta mempermudah pengolahan data menggunakan 

komputer.71 

Tabel 3.4 

Coding Data Penelitian 

Variabel Kategori Kode 

Usia Remaja Akhir (17-25 tahun) 

Dewasa Awal (26-35 tahun) 

Dewasa Akhir (36-45 tahun) 

Lansia Awal (46-55 tahun) 

Lansia Akhir (56-65 tahun) 

Manula (>65 tahun) 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Jenis kelamin  Laki-laki 

Perempuan 

1 

2 

Pendidikan Tidak sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Diploma 

Sarjana 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Status Pekerjaan  Bekerja 

Tidak Bekerja 

1 

2 

Pendapatan per 

bulan 

<UMK (Rp3.305.367) 

≥UMK (Rp3.305.367) 

1 

2 

Lama Menderita 

DMT2 

<5 tahun 

5-10 tahun 

>10 tahun 

1 

2 

3 

 

3. Entry Data 

Entry data merupakan tahap dimana peneliti 

memasukkan/memindahlan data dari kuesioner ke database komputer.79 

Peneliti menginput data yang telah diubah dalam bentuk kode ke 

komputer. 
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4. Tabulating 

Tabulasi merupakan tahapan dimana jawaban yang telah 

diberikan responden, digambarkan dengan cara khusus.79 Pada tahap ini, 

hasil dari data yang telah dikodekan, dituangkan kedalam bentuk tabel 

tertentu.78 

3.7.2 Analisis Data 

Analisis data merupakan tahapan penyusunan data yang telah 

diperoleh secara terstruktur, untuk kemudian dibuat kesimpulan.80 Analisis 

data yang diterapkan dalam penelitian ini adalah analisis univariat. Analisis 

univariat ini dipilih untuk menggambarkan secara deskriptif mengenai 

sebaran frekuensi dan proporsi dari setiap variabel yang diteliti. Data yang 

telah didapatkan, diringkas dan dijabarkan dalam bentuk ukuran statistik 

(mean, median,modus), tabel, ataupun grafik.69  

 

3.8 Etika Penelitian 

1. Menghormati harkat dan martabat manusia 

Peneliti memperhatikan hak-hak responden penelitian untuk 

memperoleh informasi atau penjelasan mengenai proses penelitian dan 

memiliki kebebasan dalam untuk membuat keputusan serta bebas dari 

paksaan untuk ikut serta dalam penelitian. Dalam hal ini, peneliti 

mempersiapkan lembar informed consent yang memberikan calon 

responden kebebasan dalam memberikan persetujuan keikutsertaan secara 



 
 

46 
 

sukarela setelah memperoleh penjelasan yang lengkap terkait penelitian 

yang dilakukan ataupun kebebasan mengundurkan diri dari penelitian.79,81 

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian 

Privasi atau kerahasiaan merupakah hak dasar setiap individu, 

sehingga peneliti wajib untuk menghormati dan melindunginya dalam 

proses penelitian.79 Dalam hal ini, peneliti menyamarkan nama responden 

pada kuesioner dengan menggantinya menggunakan kode khusus demi 

menjaga kerahasiaan informasi mereka. Selain itu, peneliti juga memastikan 

bahwa data yang telah diberikan oleh responden tidak akan diberikan atau 

diungkapkan pada pihak lain tanpa izin.  

3. Keadilan dan keterbukaan 

Prinsip ini berfokus utama pada bagaimana setiap responden 

mendapatkan keadilan, termasuk dalam manfaat dan kerugian serta 

perlakuan yang didapatkan.79,81 Dalam hal ini, peneliti harus memastikan 

bahwa penelitian dilaksanakan dengan adil dan tanpa adanya diskriminasi 

dalam memilih responden yang ikut serta dalam penelitian, menghargai 

setiap keputusan responden apabila memutuskan untuk mengundurkan diri, 

serta memeberikan penjelasan dan terbuka mengenai penelitian yang 

dilakukan.74  

4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan 

Pelaksanaan penelitian harus sesuai dengan prosedur untuk 

meminimalisir kesalahan dan kerugian yang mungkin timbul.79 Selain itu, 

peneliti juga perlu untuk mastikan bahwa penelitian yang dilakukan juga 
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harus memberikan manfaat dan meminimalisir potensi kerugian bagi subjek 

penelitian.74 Peneliti berharap hasil dari studi ini dapat memberikan 

kontribusi positif serta manfaat yang aplikatif bagi berbagai pihak, salah 

satunya memberikan pengetahuan mengenai diabetes dan gambaran 

perawatan diri pada pasien diabetes melitus tipe II, yang diharapkan juga 

dapat menjadi dasar dalam merancang program kesehatan yang lebih 

efisien. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Karakteristik Responden 

Tabel 4.1 

Distribusi Karakteristik Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas Permata 

Sukarame Mei 2026 (n=74) 

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia   

Remaja Akhir 0 0 

Dewasa Awal 10 13,5 

Dewasa Akhir 9 12,2 

Lansia Awal 15 20,3 

Lansia Akhir 33 44,6 

Manula 7 9,5 

Total 74 100 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 22 29,7 

Perempuan 52 70,3 

Total 74 100 

Pendidikan   

Tidak Sekolah 1 1,4 

SD 13 17,6 

SMP 4 5,4 

SMA 23 31,1 

Diploma 13 17,6 

Sarjana 20 27 

Total 74 100 

Status Bekerja   

Bekerja 35 47,3 

Tidak Bekerja 39 52,7 

Total 74 100 

Pendapatan per bulan   

<UMK 49 66,2 

≥UMK 25 33,8 

Total 74 100 

Lama Menderita DMT2   

<5 Tahun 41 55,4 

5-10 Tahun 20 27 

>10 Tahun 13 27,6 

Total 74 100 
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Tabel 4.1 menjelaskan hasil bahwa mayoritas responden penelitian ini 

berada pada rentang usia 56-65 tahun yang termasuk dalam kategori lansia 

akhir (44,6%), berjenis kelamin perempuan (70,3%), dengan tingkat 

pendidikan terakhir SMA (31,1%). Mayoritas responden tidak bekerja (52,7%) 

dan memiliki penghasilan dibawah UMK Bandar Lampung atau <Rp3.305.367 

(66,2%). Berdasarkan lawa waktu menderita penyakit, sebagian besar 

responden telah menderita diabetes melitus tipe II selama  kurang dari 5 tahun 

(55,4%). 

 

4.2 Gambaran Self Care pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II 

Tabel 4.2 

Gambaran Self Care pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas 

Permata Sukarame Mei 2026 (n=74) 

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) 

Self Care Kurang 33 44,6 

Self Care Cukup 31 41,9 

Self Care Baik 10 13,5 

Total 74 100 

 

Tabel 4.2 menjelaskan terkait tingkat self care pada pasien diabates 

melitus tipe II di Puskesmas Permata Sukarame Kota Bandar Lampung 

dengan rentang nilai minimal 0 sampai dengan nilai maksimal 74. Nilai 

yang diperoleh diinterpretasikan ke dalam kategori baik (76-100%), cukup 

(56-75%), kurang (< 56%). Hasil yang tersaji pada tabel 4.2 menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat self care kurang yakni 

sebanyak 33 responden (44,6%), kemudian self care cukup sebanyak 31 
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responden (41,9%), dan tingkat self care baik sebanyak 10 responden 

(13,5%). 

4.2.1 Pola Makan Diet 

Tabel 4.3 

Gambaran Pola Makan (Diet Pasien Diabetes Melitus Tipe II di 

Puskesmas Permata Sukarame Mei 2026 (n=74) 

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) 

Pola Makan Kurang 22 29,7 

Pola Makan Cukup 19 25,7 

Pola Makan Baik 33 44,6 

Total 74 100 

 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki 

tingkat pengaturan pola makan (diet) baik sebanyak 33 responden (44,6%), 

kemudian sebanyak 22 responden memiliki tingkat diet kurang (29,7%), dan 

19 responden dengan tingkat diet cukup (25,7%). 

Tabel 4.4 

Aktivitas Pola Makan (Diet) Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas 

Permata Sukarame Mei 2026 (n=74) 

Aktivitas 
Hari 

0 1 2 3 4 5 6 7 

Pola makan sehat 

sesuai anjuran diet 

DM 

0 

(0) 

 

4 

(5,4 

%) 

4 

(5,4 

%) 

11 

(14,9 

%) 

8 

(10,8 

%) 

9 

(12,2 

%) 

11 

(14,9 

%) 

27 

(36,5 

%) 

Konsumsi minimal 

5 porsi sayuran 

dan/atau buah 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

4 

(5,4 

%) 

6 

(8,1 

%) 

11 

(14,9 

%) 

13 

(17,6 

%) 

11 

(14,9 

%) 

29 

(39,2 

%) 

Konsumsi 

makanan tinggi 

lemak 

9 

(12,2 

%) 

9 

(12,2 

%) 

7 

(9,5 

%) 

6 

(8,1 

%) 

11 

(14,9 

%) 

14 

(18,9 

%) 

14 

(18,9 

%) 

4 

(5,4 

%) 

 

Berdasarkan Tabel 4.4 mengenai domain pola makan (diet), 

diketahui bahwa sebagian besar atau sejumlah 27 responden (36,5%) 

mengikuti pola makan sesuai anjuran diet diabetes dalam satu pekan terakhir 
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dan 29 responden (39,2%) mengonsumsi sayur dan buah minimal 5 porsi 

tiap harinya.  Tabel 4.4 juga menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

mengonsumsi makanan tinggi lemak selama 5 dan 6 hari dalam seminggu 

terakhir, dengan masing-masing sebanyak 14 responden (18,9%). 

4.2.2 Latihan Fisik 

Tabel 4.5  

Gambaran Latihan Fisik Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas 

Permata Sukarame Mei 2026 (n=74) 

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) 

Latihan Fisik Kurang 42 56,8 

Latihan Fisik Cukup 17 23,0 

Latihan Fisik Baik 15 20,3 

Total 74 100 

 

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki 

tingkat latihan fisik kurang sebanyak 42 responden (56,8%%), kemudian 

sebanyak 17 responden memiliki tingkat latihan fisik cukup (23,0%), dan 

15 responden dengan tingkat latihan fisik baik (20,3%). 

 Tabel 4.6 

Aktivitas Latihan Fisik Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas 

Permata Sukarame Mei 2026 (n=74) 

Aktivitas 
Skor 

0 1 2 3 4 5 6 7 

Beraktivitas fisik 

min. 30 menit 

1 

(1,4 

%) 

1 

(1,4 

%) 

4 

(5,4 

%) 

3 

(4,1 

%) 

4 

(5,4 

%) 

9 

(12,2 

%) 

6 

(8,1 

%) 

46 

(62,6 

%) 

Melakukan 

olahraga 

30 

(40,5 

%) 

 

11 

(14,9 

%) 

7 

(9,5 

%) 

9 

(12,2 

%) 

4 

(5,4 

%) 

4 

(5,4 

%) 

1 

(1,4 

%) 

8 

(10,8 

%) 

 

Berdasarkan Tabel 4.6 mengenai domain latihan fisik, diketahui 

bahwa 46 responden (62,6%) sudah melakukan aktivitas fisik minimal 30 
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menit tiap hari dalam seminggu terakhir. Tabel 4.6 juga menunjukkan 

bahwa sejumlah 30 responden (40,5%) belum aktif berolahraga dalam 

seminggu terakhir. 

4.2.3 Pengobatan 

Tabel 4.7 

Gambaran Pengobatan Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas 

Permata Sukarame Mei 2026 (n=74) 

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) 

Pengobatan Kurang 7 9,5 

Pengobatan Cukup 10 13,5 

Pengobatan Baik 57 77,0 

Total 74 100 

 

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki 

tingkat pengobatan baik sebanyak 57 responden (77,0%), kemudian 

sebanyak 10 responden memiliki tingkat pengobatan cukup (13,5%), dan 7 

responden dengan tingkat pengobatan kurang (9,5%). 

 Tabel 4.8 

Aktivitas Pengobatan Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas 

Permata Sukarame Mei 2026 (n=74) 

Aktivitas 
Skor 

0 1 2 3 4 5 6 7 

Minum obat sesuai 

anjuran dokter 

2 

(2,7 

%) 

0 

(0) 

0 

(0) 

5 

(6,8 

%) 

4 

(5,4 

%) 

6 

(8,1 

%) 

1 

(1,4 

%) 

56 

(75,7 

%) 

 

Berdasarkan Tabel 4.8 mengenai domain pengobatan, diketahui 

bahwa 56 responden (75,7%) sudah rutin minum obat sesuai dengan yang 

dianjurkan dokter.  
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4.2.4 Pemeriksan Gula Darah 

Tabel 4.9 

Gambaran Pemeriksaan Gula Darah Pasien Diabetes Melitus Tipe II di 

Puskesmas Permata Sukarame Mei 2026 (n=74) 

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) 

Pemeriksaan Gula Darah Kurang 65 87,8 

Pemeriksaan Gula Darah Cukup 5 6,8 

Pemeriksaan Gula Darah Baik 4 5,4 

Total 74 100 

 

Tabel 4.9 menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki 

tingkat pemeriksaan gula darah kurang sebanyak 65 responden (87,8%), 

kemudian sebanyak 5 responden memiliki tingkat pemeriksaan gula darah 

cukup (6,8%), dan 4 responden dengan tingkat pemeriksaan gula darah baik 

(5,4%). 

 Tabel 4.10 

Aktivitas Pemeriksaan Gula Darah Pasien Diabetes Melitus Tipe II di 

Puskesmas Permata Sukarame Mei 2026 (n=74) 

Aktivitas 
Skor 

0 1 2 3 4 5 6 7 

Periksa kadar gula 

darah 

6 

(8,1 

%) 

49 

(66,2 

%) 

6 

(8,1 

%) 

4 

(5,4 

%) 

3 

(4,1 

%) 

2 

(2,7 

%) 

0 

(0) 

4 

(5,4 

%) 

Tes gula darah 

sesuai anjuran 

dokter 

6 

(8,1 

%) 

49 

(66,2 

%) 

6 

(8,1 

%) 

4 

(5,4 

%) 

3 

(4,1 

%) 

2 

(2,7 

%) 

0 

(0) 

4 

(5,4 

%) 

 

Berdasarkan Tabel 4.10 mengenai domain pemeriksaan gula darah, 

diketahui bahwa sejumlah 49 responden (66,2%) masih belum melakukan 

pemeriksaan gula darah dan menjalani tes gula darah sesuai dengan anjuran 

dalam satu minggu terakhir.  
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4.2.5 Perawatan Kaki 

Tabel 4.11 

Gambaran Perawatan Kaki Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas 

Permata Sukarame Mei 2026 (n=74) 

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) 

Perawatan Kaki Kurang 35 47,3 

Perawatan Kaki Cukup 25 33,8 

Perawatan Kaki Baik 14 18,9 

Total 74 100 
 

Tabel 4.2.5 menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki 

tingkat perawatan kaki kurang sebanyak 35 responden (47,3%), kemudian 

sebanyak 25 responden memiliki tingkat perawatan kaki cukup (33,8%), 

dan 14 responden dengan tingkat perawatan kaki baik (18,9%) 

 Tabel 4.12 

Aktivitas Perawatan Kaki Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas 

Permata Sukarame Mei 2026 (n=74) 

Aktivitas 
Skor 

0 1 2 3 4 5 6 7 

Melakukan 

pemeriksaan kaki  

44 

(59,5 

%) 

8 

(10,8 

%) 

4 

(5,4 

%) 

2 

(2,7 

%) 

4 

(5,4 

%) 

1 

(1,4 

%) 

0 

(0) 

11 

(14,9 

%) 

Mengecek sepatu 

atau alas kaki  

0 

(6,8 

%) 

1 

(1,4 

%) 

1 

(1,4 

%) 

1 

(1,4 

%) 

1 

(1,4 

%) 

3 

(4,1 

%) 

5 

(6,8 

%) 

57 

(77,0 

%) 

Mengeringkan kaki 

dengan hati-hati 

terutama disela-

sela jari 

38 

(51,4 

%) 

3 

(4,1 

%) 

2 

(2,7 

%) 

1 

(1,4 

%) 

4 

(5,4 

%) 

4 

(5,4 

%) 

0 

(0) 

22 

(29,7 

%) 

Memakai sepatu 

atau alas kaki yang 

pas dan nyaman  

1 

(1,4 

%) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(1,4 

%) 

72 

(97,3 

%) 

 

 Berdasarkan Tabel 4.12 mengenai domain perawatan kaki, diketahui 

bahwa dalam satu minggu terakhir, sejumlah 44 responden (59,5%) tidak 

melakukan pemeriksaan kaki satu minggu terakhir, 57 responden (77,0%) 
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melakukan pengecekkan sepatu atau alas kaki, 38 responden (51,4%) tidak 

mengeringkan kaki dengan hati-hati terutama disela-sela jari, dan 72 

respoden (97,3%) memakai alas kaki yang pas dan nyaman sesuai dengan 

ukuran kaki.  

 

4.3 Gambaran Self Care pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II Berdasarkan 

Karakteristik Responden 

Tabel 4.13 

Gambaran Self Care Berdasarkan Karakteristik Responden di Puskesmas 

Permata Sukarame Mei 2026 (n=74) 

Karakteristik  

Self Care pada Pasien DMT2 

Total n (%) Kurang  

f (%) 

Cukup  

f (%) 

Baik  

f (%) 

Usia     

Dewasa Awal 6 (60,0) 2 (20,0) 2 (20,0) 10 (100) 

Dewasa Akhir 5 (55,6) 3 (33,3) 1 (11,1) 9 (100) 

Lansia Awal 8 (53,3) 6 (40,0) 1 (6,7) 15 (100) 

Lansia Akhir 13 (39,4) 16 (48,5) 4 (12,1) 33 (100) 

Manula 1 (14,3) 4 (57,1)  2 (28,6) 7 (100) 

Jenis Kelamin     

Laki-laki 12 (54,5) 8 (36,4) 2 (9,1) 22 (100) 

Perempuan 21 (40,4) 23 (44,2) 8 (15,4) 52 (100) 

Pendidikan     

Tidak Sekolah 0 (0) 0 (0) 1 (100) 1 (100)  

SD 4 (30,8) 8 (61,5) 1 (7,7) 13 (100) 

SMP 2 (50,0) 2 (50,0) 0 (0) 4 (100) 

SMA 10 (43,5) 9 (39,1) 4 (17,4) 23 (100) 

Diploma 7 (53,8) 5 (38,5) 1 (7,7) 13 (100) 

Sarjana 10 (50,0) 7 (35,0) 3 (15,0) 20 (100) 

Status Bekerja     

Bekerja 23 (65,7) 8 (22,9) 4 (11,4) 35 (100) 

Tidak Bekerja 10 (25,6)  23 (59,0) 6 (15,4) 39 (100) 

Pendapatan per 

bulan 

    

<UMK 16 (32,7) 26 (53,1) 7 (14,3) 49 (100) 

≥UMK 17 (68,0) 5 (20,0) 3 (12,0) 25 (100) 
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Karakteristik  

Self Care pada Pasien DMT2 

Total n (%) Kurang  

f (%) 

Cukup  

f (%) 

Baik  

f (%) 

Lama Menderita 

DMT2 

    

<5 Tahun 24 (58,5) 12 (29,3) 5 (12,2) 41 (100) 

5-10 Tahun 6 (30,0) 12 (60,0) 2 (10,0) 20 (100) 

>10 Tahun 3 (23,1) 7 (53,8) 3 (23,1) 13 (100) 

 

Tabel 4.13 menjelaskan terkait distribusi frekuensi self care pada 

pasien diabetes melitus tipe II berdasarkan karakterisitik responden yakni 

usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, status bekerja, pendapatan per 

bulan, serta lama pasien menderita diabetes melitus tipe II. Berdasarkan 

usia, diketahui bahwa responden pada kelompok usia dewasa awal (26-35 

tahun), dewasa akhir (36-45 tahun), dan lansia awal (46-55 tahun) mayoritas 

memiliki tingkat self care kurang masing-masing sebesar 60,0%, 55,6%, 

dan 53,3%. Sedangkan untuk responden pada kelompok usia lansia akhir 

(55-65 tahun) dan manula (>65 tahun) mayoritas memiliki tingkat self care 

cukup masing-masing sebesar 48,5% dan 57,1%.  

Berdasarkan jenis kelamin, responden laki-laki mayoritas memiliki 

tingkat self care kurang sebesar 54,5% dan Perempuan mayoritas memiliki 

tingkat self care cukup sebesar 44,2%. Berdasarkan tingkat pendidikan, 

responden yang tidak sekolah memiliki tingkat self care baik (100%), 

pendidikan SD mayoritas memiliki tingkat self care cukup sebesar 61,5%, 

dan Pendidikan SMP memiliki distribusi seimbang pada tingkat self care 

kurang dan cukup masing-masing 50%. Sedangkan untuk responden pada 
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tingkat pendidikan SMA, diploma, dan sarjana mayoritas memiliki tingkat 

self care kurang masing-masing sebesar 43,5%, 53,8%, dan 50,0%. 

Berdasarkan status bekerja, responden yang bekerja mayoritas 

memiliki tingkat self care kurang sebesar 65,7% dan tidak bekerja mayoritas 

memiliki tingkat self care cukup sebesar 59,0%. Berdasarkan pendapatan 

per bulan, responden dengan pendapatan per bulan dibawah UMK atau 

<Rp3.305.367 mayoritas memiliki tingkat self care cukup sebesar 53,1% 

dan responden dengan pendapatan per bulan ≥UMK atau ≥Rp3.305.367 

mayoritas memiliki tingkat self care kurang sebesar 68,0%. Berdasarkan 

lama menderita penyakit, responden dengan waktu menderita diabetes 

selama <5 tahun mayoritas memiliki tingkat kurang sebesar 58,5%. 

Sedangkan responden dengan waktu menderita diabetes 5-10 tahun dan >10 

tahun mayoritas memiliki tingkat self care cukup masing-masing sebesar 

60,0% dan 53,8%. 

  



 
 

58 
 

BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Karakteristik Responden 

5.1.1 Usia 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa mayoritas pasien 

diabates melitus tipe II berada pada kategori usia lansia akhir (56-65 tahun) 

yakni sebanyak 33 orang (44,6%). Temuan ini selaras dengan hasil 

penelitian terdahulu yang melaporkan bahwa sebagian besar pasien diabates 

melitus tipe II berada pada kategori lanjut usia (91,2%).82 Proses penuaan 

yang terjadi pada lansia berkaitan dengan penurunan fungsi organ secara 

bertahap yang menjadi faktor risiko utama dari berbagai penyakit kronis, 

salah satunya diabetes.83 Seiring bertambahnya usia, tubuh seringkali 

megalami resistensi insulin yang menuntut sel β pankreas untuk beradaptasi 

dengan meningkatkan sekresi insulin guna mempertahankan homeostasis 

glukosa darah. Ketika efisiensi sel β tidak lagi dapat mengimbangi laju 

resistensi insulin, memicu terjadinya intoleransi glukosa. Jika kondisi ini 

dibiarkan, dapat memicu kerusakan fungsi sel dan meningkatkan kejadian 

diabates melitus tipe II.84  

5.1.2 Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa mayoritas pasien 

diabates melitus tipe II berjenis kelamin Perempuan yakni sebanyak 52 

orang (70,3%). Temuan ini selaras dengan data laporan Riskesdas tahun 
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2018, dimana penderita diabetes melitus di Indonesia didominasi jenis 

kelamin perempuan.2 Selain itu, penelitian terdahulu juga menunjukkan 

bahwa mayoritas pasien diabetes berjenis kelamin Perempuan (57.1%).85  

Pada wanita terjadi fluktuasi hormon dan perubahan bentuk tubuh 

yang lebih kompleks dibandingkan pria, berkaitan dengan proses 

reproduksi. Hal tersebut berpengaruh pada metabolisme tubuh, termasuk 

metabolisme glukosa darah, dan riwayat diabetes gestasional pada masa 

kehamilan meningkatkan risiko wanita mengalami diabetes melitus tipe II 

masa mendatang.86 Selain itu, fase menopause yang dialami wanila 

berpengaruh pada produksi hormon estrogen pada tubuh dan menyebabkan 

penurunan sensitivitas insulin serta penumpukan lemak perut, yang 

kemudian meningkatkan Risiko terjadinya diabetes melitus tipe II.86,87  

5.1.3 Pendidikan 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa mayoritas pasien 

diabetes melitus tipe II memiliki Pendidikan terakhir SMA yakni sebanyak 

23 orang (31,1%). Temuan ini selaras dengan hasil penelitian terdahulu 

yang menunjukkan bahwa sebagian besar pasien diabates melitus tipe II 

didominasi oleh kelompok masyarakat dengan tingkat pendidikan 

menengah atas (65.0%).85 Banyaknya jumlah pasien diabetes dengan 

pendidikan terakhir SMA kemungkinan dipengaruhi oleh meningkatnya 

akses masyarakat terhadap pendidikan menengah dalam beberapa dekade 

terakhir. Hal ini didukung oleh penelitian Kusumah yang melaporkan bahwa 
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implementasi program wajib belajar 12 tahun secara signifikan 

meningkatkan angka penyelesaian pendidikan menengah atas.88  

Tingkat pendidikan seseorang seringkali dikaitkan dengan status 

kesehatan. Penelitian oleh Anggraeni et al menemukan bahwa tingkat 

pendidikan pasien diabates berpengaruh pada pengetahuan mengenai 

kesehatan dan kepatuhan dalam mengontrol gula darah.89 Pendidikan yang 

lebih tinggi berpengaruh pada kemampuan memahami yang lebih dalam 

menilai kesehatan dan mendorong individu dalam melakukan perilaku 

pencegahan yang lebih efektif dan pemeriksaan kesehatan rutin.90 Penelitian 

lain yang dilakukan Luo et al menunjukkan bahwa tingkat pendidikan yang 

lebih rendah memiliki hubungan yang signifikan dengan angka kematian 

yang lebih tinggi dan peningkatan risiko komplikasi pada pasien diabetes 

melitus tipe II.91 

5.1.4 Status Bekerja 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa mayoritas pasien 

diabetes melitus tipe II tidak bekerja yakni sebanyak 39 orang (52,7%). 

Temuan ini selaras dengan hasil penelitian terdahulu yang menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien diabates melitus tipe II tidak bekerja 

(61,8%).82 Hasil penelitian ini dapat dipengaruhi oleh faktor usia responden 

yang sudah memasuki tahapan usia lanjut, sehingga sebagian responden 

sudah memasuki masa pensiun. Masa pensiun dapat berdampak pada 

penurunan kesehatan fisik individu, salah satunya ditandai dengan 

peningkatan Body Mass Index (BMI), yang berpotensi meningkatkan risiko 
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penyakit kronis dan penyakit kardiovaskular.92 Selain itu, status tidak 

bekerja ataupun masa pensiun juga dapat menyebabkan peningkatan stres 

dan menurunnya harga diri individu, yang kemudian berdampak negatif 

terhadap pengendalian kadar glukosa darah dan kesejahteraan individu 

secara keseluruhan.85  

5.1.5 Pendapatan per bulan 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa mayoritas pasien 

diabetes melitus tipe II memiliki pendapatan perbulan dibawah UMK 

Bandar Lampung atau <Rp3.305.367 yakni sebanyak 49 orang (66,2%). 

Temuan penelitian ini selaras dengan hasil penelitian Ulfah et al yang 

mendapati bahwa sebagian besar pasien diabetes memiliki penghasilan yang 

rendah.93 Penelitian terdahulu mengemukakan bahwa pendapatan menjadi 

gambaran sumber daya materi terkait kesehatan individu, seperti akses 

layanan kesehatan dan gaya hidup sehat.94 Masyarakat dengan ekonomi 

rendah seringkali perlu untuk menggunakan sebagian besar pendapatannya 

untuk biaya kesehatan, yang berpengaruh pada kemampuan dalam 

memperoleh sumber daya dan asupan nutrisi yang memadai.95  

5.1.6 Lama Menderita Diabetes Melitus Tipe II 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa mayoritas pasien 

menderita diabates melitus tipe II selama kurang dari 5 tahun yakni 

sebanyak 41 orang (55,4%). Temuan ini menunjukkan keselarasan dengan 

penelitian terdahulu yang juga memaparkan bahwa mayoritas pasien 
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diabetes melitus tipe II memiliki durasi atau lama menderita penyakit dalam 

rentang waktu <5 tahun (58,0%)96. Lama menderita diabetes sangat 

berpengaruh pada tingkat keparahan penyakit.82 Selain itu, lama menderita 

juga dapat meningkatkan pengalaman dan pengetahuan individu terhadap 

kondisi yang dialami, termasuk kepatuhan dalam menjalani terapi serta 

efektivitas pengobatan. Keadaan ini pada akhirnya turut memengaruhi 

tingkat kualitas hidup pasien secara keseluruhan.85 

 

5.2 Gambaran Self Care pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran self care pasien 

diabetes melitus tipe II di Puskesmas Permata Sukarame Kota Bandar 

Lampung, didapati bahwa sebagian besar atau sejumlah 33 pasien (44,6%) 

memiliki perilaku self care kurang. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 

hanya terdapat 10 pasien (13,5%) dengan perilaku self care baik dan 31 pasien 

(41,9%) lainnya memiliki perilaku self care cukup. Temuan ini menunjukkan 

bahwa mayoritas pasien diabates melitus tipe II belum melaksanakan self care 

secara optimal. Penelitian terdahulu oleh Derang et al melaporkan bahwa 

terdapat korelasi yang signfikan antara perilaku self care dengan kualitas hidup 

pada pasien diabetes. Perilaku self care yang buruk berdampak pada 

ketidakadekuatan insulin dan menyebabkan komplikasi. Komplikasi yang 

terjadi dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup dan usia harapan hidup.97  
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Diabetes adalah kondisi yang kompleks, sehingga keberhasilan dalam 

mengontrol perkembangan penyakit tidak hanya bergantung pada intervensi 

medis, tetapi juga pada pendekatan non farmakologis terutama aktivitas 

perawatan diri yang konsisten tiap harinya. Aktivitas perawatan diri sangat 

penting dilakukan untuk mengelola diabetes secara mandiri, karena lebih 

banyaknya waktu pasien dihabiskan di luar fasilitas kesehatan.98 Adapun 

aktivitas tersebut mencakup penerapan pola makan sesuai anjuran diet 

diabetes, peningkatan aktivitas fisik, kepatuhan pengobatan, pemantauan gula 

darah, dan perawatan kaki.99 Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa 

sebagian besar pasien diabetes sudah baik dalam melakukan aktivitas diet 

sesuai anjuran (44,6%) dan minum obat (77,0%), namun masih kurang dalam 

melakukan latihan fisik (56,8%), pemeriksaan gula darah (87,8%), serta 

perawatan kaki (47,3%).  

5.2.1 Pola Makan (Diet)  

Domain pola makan (diet) terdiri dari pertanyaan nomor 1, 2, dan 3 

yang menggambarkan mengenai kepatuhan pasien diabates melitus tipe II 

dalam mengomsumsi makanan sehat sesuai dengan anjuran diet diabetes. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien (44,6%) memiliki 

perilaku baik pada domain pola makan (diet). Sementara itu, sebanyak 22 

responden (29,7%) memiliki perilaku kurang dan 19 responden lainnya 

(25,7%) memiliki perilaku cukup. Temuan ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien diabates melitus tipe II sudah cukup baik dalam 

menerapkan perilaku pengaturan pola makan sehat dalam kehidupan sehari-
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hari. Pengaturan pola makan atau diet diabetes berperan penting sebagai 

pilar intervensi non-farmakologis paling mendasar bagi penderita diabetes 

melitus tipe II dan bermanfaat dalam  menjaga kadar gula darah tetap berada 

dalam rentang normal sesuai dengan yang telah ditetapkan. Aktivitas 

pengaturan pola makan dilakukan dengan mengatur jenis, jumlah, juga 

jadwal makan yang sesuai kebutuhan.100 

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa sejumlah 29 

responden (39,2%) sudah mengonsumsi minimal lima porsi sayur dan/atau 

buah, serta tidak ditemukan pasien yang tidak mengonsumsi sayur dan/atau 

buah setidaknya sekali dalam satu minggu terakhir. Asupan sayur dan buah 

yang cukup tiap harinya, atau minimal lima porsi sayur dan/atau buah, 

membantu meningkatkan rasa kenyang dan memenuhi kebutuhan zat gizi 

penting, seperti vitamin, mineral, dan fitonutrien yang berperan dalam 

mengurangi stres oksidatif.101 Adapun jenis sayur dan buah yang 

direkomendasikan bagi penderita diabetes yaitu sayuran non pati (sayuran 

yang lebih rendah karbohidrat dan kalori) serta buah-buahan dengan indeks 

glikemik yang lebih rendah.100,102 

Pada item pertanyaan terkait pola makan sehat sesuai anjuran diet 

diabetes, sejumlah 27 responden (36,5%) telah menjalankan pola makan 

sesuai rekomendasi secara konsisten selama 7 hari terakhir. Penerapan pola 

makan yang teratur dan sesuai kebutuhan gizi dapat mendukung kontrol 

glikemik yang lebih baik serta mencegah perburukan kondisi metabolisme 

tubuh.103 Pola makan yang dianjurkan bagi pasien diabetes berfokus pada 
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konsumsi makanan alami dan kaya akan gizi, seperti sayur dan buah-

buahan, kacang dan biji-bijian utuh, serta produk susu dan protein yang 

cukup.104 Pada penderita diabetes juga disarankan untuk mengurangi 

konsumsi karbohidrat dan gula berlebih karena dapat menjadi faktor yang 

menyebabkan hiperglikemia.105 

Hasil penelitian juga mendapati bahwa hanya 9 pasien (12,2%) yang 

tidak mengonsumsi makanan tinggi lemak dalam satu minggu terakhir. 

Konsumsi makanan tinggi lemak jenuh dan lemak trans (seperti gorengan, 

makanan bersantan, dan fast food) berdampak pada kontrol glikemik yang 

buruk dan meningkatkan penyakit kardiovaskular pada pasien diabetes.104  

Selain itu, konsumsi berlebih lemak jenuh dan lemak trans juga dapat 

menjadi penyebab kejadian obesitas sentral, yang dapat memperburuk 

kondisi pasien diabetes.106  

5.2.2 Latihan Fisik   

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa sebagian besar pasien 

diabates melitus tipe II (56,8%) memiliki aktivitas latihan fisik kurang. 

Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien masih kurang aktif 

dalam melakukan aktivitas fisik tiap harinya. Tubuh yang kurang aktif 

secara fisik dapat meningkatakan akumulasi lemak visceral akibat dari otot 

yang kurang optimal dalam menggunakan glukosa dan asam lemak sebagai 

sumber energi.107 Studi terdahulu yang dilakukan di Argentina juga 

melaporkan bahwa sebagian besar pasien diabetes kurang aktif secara fisik, 

dengan beberapa hambatan utama yang dijumpai seperti kurangnya 
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kemauan, kurangnya energi, dan kurangnya waktu yang berkaitan dengan 

motivasi pribadi individu. Selain itu, usia dan indeks masa tubuh juga 

diketahui menjadi faktor yang mempengaruhi tingkat aktivitas fisik pasien 

diabetes, dimana usia lanjut dan berat badan berlebih berbanding terbalik 

dengan tingkat aktivitas fisik.108  

Aktivitas fisik yang dilakukan secara rutin berdampak positif pada 

kestabilan glukosa darah dan kesehatan kardiovaskular.109 Berdasarkan 

pedoman dari American Diabetes Association (ADA), individu dewasa 

dengan diabetes dianjurkan untuk melakukan latihan aerobik intensitas 

sedang hingga berat selama 150 menit setiap minggu. Latihan ini dilakukan 

dengan frekuensi paling sedikit tiga kali dalam seminggu dengan jeda waktu 

tanpa aktivitas fisik diupayakan tidak berlangsung selama lebih dari dua hari 

secara berturut-turut. Sedangkan untuk individu yang lebih bugar dan kuat 

secara fisik, latihan intensitas berat juga dapat dilakukan dengan durasi yang 

lebih singkat sekitar 75 menit per minggu.110   

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar pasien (62,6%) 

sudah melakukan aktivitas fisik minimal 30 menit tiap hari dalam seminggu 

terakhir. Sedangkan pada item olahraga, hanya ditemukan 8 pasien (10,8%) 

yang rutin berolahraga setiap harinya dalam seminggu terakhir. Temuan ini 

menunjukkan bahwa pasien diabates melitus tipe II cenderung lebih rutin 

dalam melakukan aktivitas fisik yang terintegrasi dalam kegiatan harian 

dibandingkan olahraga yang bersifat lebih terstruktur dan terencana. Hasil 

penelitian ini selaras dengan studi terdahulu di Puskesmas Gambirsari yang 
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melaporkan bahwa mayoritas pasien diabetes memiliki aktivitas fisik 

sedang, dengan aktivitas yang dilakukan berupa aktivitas harian seperti 

pekerjaan rumah tangga serta berjalan kaki dan bukan olahraga 

terstruktur.107  

5.2.3 Pengobatan 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa sebagian besar pasien 

diabates melitus tipe II (77,0%) memiliki perilaku baik pada domain 

pengobatan. Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien diabetes 

telah mampu melaksanakan pengobatan sesuai dengan anjuran yang 

diberikan. Studi terdahulu yang dilakukan di Puskesmas Birobuli juga 

melaporkan temuan yang serupa, dimana mayoritas pasien diabates melitus 

tipe II (66,46%) memiliki tingkat kepatuhan pengobatan yang tinggi. 

Tingginya kepatuhan tersebut dikaitkan dengan pengetahuan pasien 

mengenai urgensi pengobatan dan manfaatnya dalam mengontrol gula 

darah, memperlambat perkembangan penyakit, dan mencegah terjadinya 

komplikasi.111  

Kepatuhan dalam pengobatan merupakan salah satu aspek penting 

dalam menjaga kontrol glikemik pada pasien diabetes. Hal ini diperkuat oleh 

studi terdahulu yang mengonfirmasi adanya korelasi signifikan antara 

tingkat kepatuhan pengobatan pada penderita diabetes dengan capaian kadar 

HbA1c. Pasien yang menunjukkan kedisplinan tinggi dalam konsumsi obat 

terbukti memiliki kecenderungan yang lebih besar untuk mencapai target 

HbA1c yang terkontrol.112 Temuan tersebut menunjukkan bahwa 



 
 

68 
 

penggunaan obat antidiabetes sesuai dengan dosis dan jadwal yang telah 

ditentukan dapat membantu dalam mempertahankan kestabilan gula darah 

dalam rentang normal.  

5.2.4 Pemeriksaan Gula Darah 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa sebagian besar pasien 

diabates melitus tipe II (87,8%) memiliki perilaku kurang pada domain 

pemeriksaan gula darah. Temuan ini didukung oleh hasil analisis yang 

menunjukkan bahwa sejumlah 49 pasien (66,2%) hannya melakukan 

pemeriksaan gula darah dan tes gula darah sesuai anjuran sekali dalam satu 

minggu terakhir. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu 

yang melaporkan bahwa domain pemantauan gula darah memiliki tingkat 

keaktifan paling rendah dibandingkan domain self care lainnya.98 

Rendahnya kepatuhan dalam melakukan pemeriksaan gula darah dapat 

berdampak pada pengendalian diabetes yang kurang optimal. Penelitian 

yang dilakukan oleh Yahaya et al melaporkan bahwa ketidakpatuhan 

terhadap pemeriksaan gula darah meningkatkan risiko kontrol glikemik 

yang buruk hingga hampir 8 kali lipat pada pasien diabetes melitus.113 

Pemeriksaa kadar glukosa darah yang dilakukan secara berkala 

dapat membantu pasien dan tenaga kesehatan dalam menyesuaikan dan 

memeriksa efektivitas pengobatan yang dilakukan (seperti diet, olahraga, 

penggunaan obat antidiabetes, manajemen stress).114 Selain itu, 

pemeriksaan rutin juga membantu menggambarkan pola fluktuasi kadar 

glukosa darah serta memungkinkan deteksi dini pada ketidaknormalan 
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kadar glukosa darah.115 Hal tersebut berkaitan erat dengan tujuan utama 

penatalaksanaan diabetes, yakni mengelola kadar gula dalam rentang 

normal guna mencegah terjadinya komplikasi dan meningkatkan kualitas 

hidup penderitanya.46  

5.2.5 Perawatan Kaki 

Domain perawatan kaki terdiri dari aktivitas pemeriksaan kaki, 

pengecekkan alas kaki (sendal dan sepatu), mengeringkan kaki hingga sel-

sela jari, dan memakai alas kaki yang pas. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa mayoritas pasien diabates melitus tipe II atau sejumlah 33 pasien 

(47,3%) memiliki perilaku kurang pada domain perawatan kaki. Temuan ini 

selaras dengan penelitian Sari et al yang menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien diabetes di Indonesia masih memiliki perilaku perawatan kaki 

yang buruk yang dipengaruhi oleh usia, jenjang pendidikan, stres yang 

disebabkan oleh diabetes, dukungan keluarga, dan pemahaman terkait 

perawatan kaki.116 

Aktivitas perawatan kaki yang buruk pada pasien diabetes dapat 

berdampak pada peningkatan risiko komplikasi kaki diabetes. Aktivitas 

perawatan kaki merupakan tindakan yang dilakukan untuk mencegah 

timbulnya kaki diabetik.117 Kaki diabetik yang tidak ditangani dengan cepat 

dan tepat dapat memburuk dan memicu timbulnya luka, yang kemudian 

berisiko berkembang menjadi ulkus gangren. Studi terdahulu melaporan 

bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara rutinitas perawatan kaki (foot 
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care) dengan keberhasilan dalam menekan risiko munculnya luka diabetik 

pada pasien diabetes.118  

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dalam seminggu 

terakhir, sebagian besar pasien atau sejumlah 57 pasien (77,0%) sudah rutin 

melakukan pengecekkan sepatu atau alas kaki yang akan digunakan dan 72 

pasien (97,3%) selalu memakai alas kaki yang pas dan nyaman sesuai 

dengan ukuran kaki. Temuan ini selaras dengan studi terdahulu yang 

dilakukan oleh Surya et al yang mengungkapkan bahwa sebagian besar 

pasien diabetes (52,9%) memiliki kebiasaan yang baik dalam memilih alas 

kaki, seperti memilih alas kaki dan memeriksa alas kaki sebelum dipakai.119 

Menurut Schaper et al dalam pedoman praktis dari International Working 

Group on the Diabetic Foot tahun 2023, menyebutkan bahwa penggunaan 

alas kaki yang tidak tepat atau berjalan tanpa alas kaki merupakan faktor 

utama trauma kaki yang menyebabkan ulserasi kaki.120 Pada pasien 

diabetes, pemilihan alas kaki dianjurkan yang sesuai dengan bentuk kaki, 

serta mengutamakan penggunaan alas kaki yang tidak keras, sempit, juga 

kasar.121 Sedangkan pemeriksaan alas kaki dilakukan dengan tujuan 

mengantisipasi adanya robekan dan keberadaan benda tajam pada alas kaki 

yang dapat melukai pasien.122  

Hasil penelitian juga mendapati bahwa mayoritas responden 

(59,5%) tidak melakukan pemeriksaan kaki dan sebagian besar lainnya 

(51,4%) tidak mengeringkan kaki dengan hati-hati terutama disela-sela jari 

dalam satu minggu terakhir. Kaki yang tidak dikeringkan dengan sempurna 
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sampai ke sela-selanya dapat meningkatkan risiko timbulnya infeksi 

jamur.122 Pada individu dengan diabetes, inspeksi kaki dan alas kaki yang 

akan digunakan, mencuci dan mengeringkan kaki hingga ke sela-sela jari, 

menggunakan pelembab pada kulit yang kering, menghindari penggunaan 

zat kimia ataupun plester untuk membuang kalus, serta memotong kuku 

secara tegak lurus merupakan aktivitas yang dianjurkan untuk mencegah 

timbulnya masalah kaki diabetes.21,55 Pemeriksaan kaki dilakukan untuk 

mengevaluasi kondisi menyeluruh kaki, seperti mendeteksi keberadaan 

ulkus atau gejala perkembanngan ulkus, kuku yang tumbuh kedalam, 

ataupun kemerahan dan perdarahan setelah pemakaian alas kaki.122  

 

5.3 Gambaran Self Care pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II Berdasarkan 

Karakteristik Responden 

5.3.1 Self Care Berdasarkan Usia 

  Hasil analisis tabulasi silang menunjukkan bahwa pasien dengan 

usia yang lebih tua menunjukkan kecenderungan perilaku self care yang 

lebih optimal apabila dibandingkan dengan kelompok usia yang lebih muda. 

Kelompok usia lansia akhir yang memiliki jumlah responden paling banyak, 

sebagian besar atau sejumlah 16 pasien memiliki tingkat self care cukup 

(48,5%). Sementara itu, pada kelompok dewasa awal, mayoritasnya justru 

memiliki tingkat self care kurang (60,0%). Studi lintas negara melaporkan 

temuan yang serupa, dimana pasien dengan usia yang lebih muda cenderung 
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memiliki tingkat kepatuhan pengobatan yang lebih rendah dibandingkan 

dengan pasien yang lebih tua. Jadwal kerja yang padat dan kurangnya waktu 

luang menjadi faktor yang mempengaruhi kepatuhan pengobatan dan 

penerapan gaya hidup sehat pada pasien dewasa awal.123  

  Pada lansia, waktu yang dibutuhkan untuk pulih dari penyakit akan 

lebih lama sebagai dampak dari pertambahan usia dan penurunan fungsi 

fisiologis. Kondisi tersebut yang menyebabkan lansia seringkali lebih 

konsisten dalam melakukan perilaku self care, sebagai bentuk upaya dalam 

mempertahankan kesehatan dan mencegah perburukan penyakit.124 Selain 

itu, penelitian terdahulu mengungkapkan bahwa individu lanjut usia yang 

sedang melakukan pengobatan tertentu, seringkali memiliki tingkat 

pengetahuan, kesadaran, serta motivasi yang lebih baik akibat dari 

bertambahnya usia.125  

5.3.2 Self Care Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa jenis kelamin 

perempuan memiliki tingkat self care cukup (44,2%). Hal ini menunjukkan 

bahwa pasien perempuan memiliki perilaku perawatan diri yang lebih baik 

dibandingkan pasien laki-laki yang didominasi tingkat self care kurang 

(54,5%). Temuan ini selaras dengan hasil penelitian tedahulu yang 

menunjukkan bahwa perempuan memiliki aktivitas self care yang lebih baik 

daripada laki-laki, sesuai dengan kecenderungan wanita yang seringkali 

memproritaskan perawatan diri.126 Penelitian terdahulu oleh Caruso et al 

juga melaporkan bahwa pasien diabetes perempuan memiliki perilaku 
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perawatan diri yang sama atau lebih baik daripada laki-laki. Hal ini 

berkaitan dengan kecenderungan perempuan yang lebih aktif dalam 

mengenali gejala, memantau perubahan kondisi kesehatan, dan melakukan 

tindakan pencegahan untuk mempertahankan kesehatannya, sehingga 

pelaksanaan self care harian menjadi lebih optimal.127 

5.3.3 Self Care Berdasarkan Pendidikan 

Berdasarkan hasil tabulasi silang, diketahui bahwa pasien dengan 

pendidikan yang lebih rendah didominasi dengan tingkat self care cukup. 

Sedangkan pada pasien dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

didominasi tingkat self care kurang. Hal ini menunjukkan bahwa pasien 

dengan pendidikan yang lebih tinggi memiliki perilaku perawatan diri yang 

lebih buruk dibandingkan pasien dengan pendidikan yang lebih rendah. 

Temuan ini berbeda dengan hasil studi lainnya yang melaporkan bahwa 

tingkat pendidikan berbanding lurus dengan pengetahuan dan perilaku self 

care pada pasien diabetes.128  

Pengetahuan terkait penyakit yang diderita pasien tidak hanya 

didapatkan dari pendidikan formal di sekolah, namun juga dipengaruhi oleh 

tingkat literasi kesehatan individu.125 Studi terdahulu melaporkan bahwa 

pasien dengan literasi kesehatan (health literacy) yang adekuat, cenderung 

lebih baik dalam melakukan perawatan diri.129 Literasi kesehatan yang baik 

akan meningkatkan pengetahuan terkait penyakit, yang kemudian 

berpengaruh pada kepatuhan pengobatan dan kemampuan melakukan 

perawatan diri.125 
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5.3.4 Self Care Berdasarkan Status Bekerja 

 Berdasarkan hasil tabulasi silang, diketahui bahwa sebagian besar 

pasien diabetes yang tidak bekerja cenderung memiliki perilaku self care 

cukup (59,0%). Sedangkan pada pasien yang bekerja didominasi tingkat self 

care kurang (65,0%), yang menunjukkan bahwa perilaku perawatan diri 

pasien bekerja lebih rendah dibandingkan pasien tidak bekerja. Hasil 

temuan ini konsisten dengan penelitian terdahulu yang melaporkan bahwa 

pasien yang bekerja cenderung memiliki perilaku self care yang kurang. 

Kesibukan kerja seringkali menjadi kendala pasien dalam melaksanakan 

pola hidup sehat, seperti pengaturan diet, pemantauan kadar gula darah 

secara berkala, dan manajemen stres yang menjadi kurang terlaksana.128   

Jumlah jam kerja yang dilakukan pasien diabetes dapat berpengaruh 

pada rutinitas aktivitas perawatan diri harian. Individu dengan jam kerja 

yang panjang, pekerjaan ganda, dan sering lembur, seringkali memiliki 

waktu istirahat yang kurang teratur, berisiko mengalami stres, dan kesulitan 

dalam menerapkan pola hidup sehat.130 Sedangkan pasien yang tidak 

bekerja, cenderung memiliki lebih banyak waktu luang yang dapat 

digunakan untuk lebih fokus pada kondisi kesehatannya dan melakukan 

perawatan diri sesuai anjuran.126  

5.3.5 Self Care Berdasarkan Pendapatan per bulan 

Berdasarkan hasil tabulasi silang, diketahui bahwa pasien diabetes 

dengan pendapatan per bulan <UMK memiliki perilaku aktivitas perawatan 
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diri yang lebih baik dibandingkan pasien dengan pendapatan ≥UMK. 

Temuan ini berbeda dengan sebagian besar literatur terdahulu yang 

menyatakan bahwa pendapatan yang lebih tinggi berpengaruh pada self care 

yang lebih baik.125,128 Penghasilan yang dimiliki pasien diabetes seringkali 

dihubungkan dengan kesempatan untuk melakukan pemeriksaan kesehatan 

rutin, penyediaan makanan sesuai anjuran diet diabetes, dan kemampuan 

dalam melakukan pengobatan.125  

 Hasil pada penelitian ini selaras dengan hasil penelitian terdahulu 

yang melaporkan bahwa sebagian besar pasien dengan penghasilan rendah 

sudah cukup sering mempraktikkan self care.93 Temuan ini mungkin 

berkaitan dengan ketersediaan program kesehatan pemerintah. Pemanfaatan 

program jaminan kesehatan nasional (JKN) atau arusansi kesehatan yang 

disediakan pemerintah, dapat berperan dalam meningkatkan aktivitas 

perawatan diri, terutama pada domain pemeriksaan gula darah dan 

pengobatan. Penelitian terdahulu di Kendal, mengungkapkan bahwa 

sebagian besar pasien diabetes melitus (93%) memiliki asuransi kesehatan, 

yang membantu dalam mengakses layanan kesehatan, seperti pengobatan 

dan skrining kesehatan. Selain itu, program JKN yang diadakan pemerintah 

juga memungkinkan pasien untuk mendapatakan edukasi kesehatan dan 

penatalaksanaannya, termasuk pengetahuan mengenai perawatan diri.131 

5.3.6 Self Care Berdasarkan Lama Menderita Diabetes 

 Berdasarkan hasil tabulasi silang, diketahui bahwa pasien diabetes 

dengan lama waktu menderita <5 tahun yang memiliki jumlah responden 
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terbanyak, sebagian besar berada pada tingkat self care kurang (585%). 

Namun pada pasien dengan lama waktu menderita 5-10 tahun, sebagian 

besar memiliki tingkat self care cukup (60,0%) dan pasien dengan lama 

waktu menderita ≥10, memiliki persentase tertingi pada tingkat self care 

baik (23,1%) dibandingkan pasien lainnya. Adimuntja dalam penelitiannya 

menjelaskan bahwa pasien yang baru menderita diabetes (<5 tahun) masih 

menganggap self care sebagai tantangan berat untuk mengontrol gula darah. 

Kondisi ini berbanding terbalik dengan pasien dengan durasi penyakit >10 

tahun yang menunjukkan rutinitas perawatan diri yang lebih baik, karena 

telah memahami urgensi perawatan diri dalam mempertahankan kesehatan 

yang optimal dan mencegah perkembangan penyakit.128  

Studi terdahulu melaporkan bahwa terdapat korelasi positif antara 

durasi penyakit dengan perilaku self care, dimana pasien dengan riwayat 

diabetes yang lebih lama memiliki peluang 4,3 kali lebih besar untuk 

menerapkan perawatan diri secara optimal.93 Pada pasien dengan riwayat 

diabetes yang lebih lama, umumnya telah mendapatkan banyak edukasi 

terkait kondisi yang dialami dan memiliki banyak pengalaman dalam 

menghadapi penyakit (gejala dan dan komplikasi). Hal ini meningkatkan 

kepatuhan dalam melakukan aktivitas yang dianjurkan serta pengetahuan 

dan kesadaran akan pentingnya pengobatan diabetes.125 
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5.4 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan dimana pengambilan data yang 

hanya dilakukan pada satu fasilitas kesehatan dan terbatasnya waktu untuk 

pengambilan data. Hal ini menyebabkan terbatasnya jumlah sampel yang 

tersedia, sehingga berpotensi memengaruhi hasil penelitian dalam mewakili 

kondisi populasi secara lebih luas. Meskipun demikian, penelitian ini tetap 

dilakukan sesuai dengan prosedur, sehingga diharapkan dapat memberikan 

gambaran awal mengenai perilaku self care pasien diabetes tipe II dan dapat 

menjadi bahan untuk penelian selanjutnya.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

1. Penelitian ini memperoleh hasil bahwa pasien diabetes melitus tipe II 

di Puskesmas Permata Sukarame Kota Bandar Lampung sebagian besar 

berada pada kategori usia lansia akhir, berjenis kelamin perempuan, 

tingkat pendidikan terakhir SMA, tidak bekerja, memiliki penghasilan 

dibawah UMK Bandar Lampung, dan telah menderita diabetes melitus 

tipe II selama <5 tahun. 

2. Gambaran self care pada pasien diabetes tipe II di Puskesmas Permata 

Sukarame Kota Bandar Lampung berada pada tingkat self care kurang.  

3. Aktivitas pada tiap domain memiliki hasil yang bervariasi, dengan 

tingkat aktivitas baik ditemukan pada domain pola makan (diet) dan 

pengobatan, serta tingkat aktivitas kurang berada pada domain latihan 

fisik, pemanatauan gula darah, dan perawatan kaki.  

4. Tingkat self care berdasarkan karakteristik pasien didominasi oleh 

kategori kurang, dengan sebagian besar ditemukan pada kelompok usia 

dewasa awal, jenis kelamin laki-laki, pendidikan tinggi (diploma dan 

sarjana), status bekerja, pendapatan <UMK, dan pasien dengan lama 

menderita diabetes <5 tahun. Sedangkan tingkat self care baik sebagian 

besar ditemukan pada kelompok usia manula, jenis kelamin 
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perempuan, status tidak bekerja, pendapatan ≥UMK, dan pasien dengan 

lama menderita diabetes >10 tahun.  

 

6.2 Saran 

1. Bagi Pasien Diabetes Melitus Tipe II 

Pasien diabetes melitus diharapkan dapat mengoptimalkan perilaku 

self care yang masih kurang, seperti pada latihan fisik, pemantauan gula 

darah, dan perawatan kaki, serta mempertahankan perilaku yang sudah 

baik, seperti pada aktivitas pengaturan pola makan pengobatan. Pasien 

juga diharapkan dapat lebih aktif dalam melakukan pemeriksaan di 

pelayanan kesehatan.  

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Tenaga kesehatan di pelayanan kesehatan, terkhusus perawat, 

diharapkan dapat lebih gencar dalam memantau dan mengevaluasi 

pelaksanaan self care pada pasien diabetes melitus. Selain itu, perawat 

juga diharapkan dapat memberikan edukasi mengenai pentingnya self 

care, yang disesuaikan dengan karakteristik pasien, sehingga edukasi 

yang diberikan dapat lebih efektif dalam meningkatkan kemandirian 

pasien dalam melakukan perawatan mandiri, terutama pada aktivitas 

perawatan diri yang masih kurang.  
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian 

dengan mengeksplorasi berbagai faktor yang memengaruhi perilaku self 

care pada pasien diabetes melitus tipe II. Peneliti selanjutnya juga 

diharapkan dapat memperluas cakupan populasi dengan harapan dapat 

memberikan generalisasi data yang lebih luas dan komprehensif terkait 

perilaku self care pada pasien diabetes melitus tipe II.   
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3. Surat Permohonan Ethical Clearance 
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Lampiran 4. Ethical Clearance 
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Lampiran 5. Permohonan Izin dan Persetujuan Penggunaan Kuesioner 
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Lampiran 6. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Yth. Bapak/Ibu, Sdra/i 

Di tempat 

 

 Perkenalkan saya Shafa Kamila Basri, Mahasiswi Program Studi Ilmu 

Keperawatan, Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro yang sedang 

melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran Self Care pada Pasien Diabetes 

Melitus Tipe II di Puskesmas Permata Sukarame Kota Bandar Lampung”. Tujuan 

dari Penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran perilaku perawatan diri 

secara mandiri pada pasien diabetes melitus tipe II. 

 Penelitian ini dilakukan tanpa adanya paksaan dimana responden sukarela 

untuk ikut berpartisipasi. Untuk itu, saya meminta izin dan kesediaan Bapak/Ibu, 

Sdra/i untuk menjadi responden dalam penelitian saya, dengan mengisi kuesioner 

pertanyaan sesuai dengan petunjuk pengisian yang ada, dengan waktu pengisian 

yanhg dibutuhkan kurang lebih 7-10 menit. Penelitian ini tidak menimbulkan 

dampak merugikan apapun. Seluruh data dan informasi yang telah diberikan akan 

dijaga kerahasiaan dan dipastikan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.  

 Apabila Bapak/Ibu, Sdra/i memutuskan untuk mengundurkan diri pada saat 

penelitian sedang berlangsung atau apabila terdapat informasi yang belum 

dipahami, dapat menghubungi saya, Shafa Kamila Basri No. HP 082179606208. 

 Demikian penjelasan dan pemohonan ini saya sampaikan, terima kasih atas 

perhatian dan kerja samanya.  

 

Peneliti, 

Shafa Kamila Basri 



 
 

xxiv 
 

Lampiran 7. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Setelah membaca dan memahami isi dari lembar permohonan menjadi 

responden dan mendapatkan penjelasan mengenai penelitian yang akan dilakukan, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan 

BERSEDIA / TIDAK BERSEDIA* 

Untuk menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Shafa 

Kamila Basri, Mahasiswi Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Kedokteran, 

Universitas Diponegoro, dengan judul “Gambaran Self Care pada Pasien Diabetes 

Melitus Tipe II di Puskesmas Permata Sukarame Kota Bandar Lampung”. 

Keputusan ini saya ambil secara sadar dan tanpa adanya paksaan dari pihak 

manapun. 

 

*: coret yang tidak perlu 

 

Bandar Lampung, ....................... 2026 

 

 

(     ) 
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Lampiran 8. Kuesioner Data Demografi 

     Kode 

 

KUESIONER 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

Petunjuk: 

1. Bacalah dengan cermat setiap pertanyaan yang ada 

2. Jawablah pertanyaan dibawah dengan memberikan tanda (✓) pada salah 

satu jawaban yang menggambarkan diri anda 

3. Jika tidak terdapat pilihan jawaban, maka tulislah jawaban yang 

menggambarkan diri anda pada bagian titik-titik  

 

Data Demografi  

1. Usia   : …… Tahun 

2. Jenis Kelamin  :  

 Laki laki     Perempuan  

3. Pendidikan  :  

 Tidak Sekolah    SD     

 SMP     SMA    

 Diploma     Sarjana 

4. Status Pekerjaan : 

 Bekerja      Tidak Bekerja 

5. Pendapatan Bulanan :  

 < UMK (Rp3.305.367)   ≥ UMK (Rp3.305.367) 

6. Lama Menderita DM 

 <5 tahun    5-10 tahun    >10 tahun 
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Lampiran 9. Kuesioner Summary of Diabetes SelfCare Activities (SDSCA) 

KUESIONER 

RINGKASAN AKTIVITAS PERAWATAN MANDIRI DIABETES 

Summary of Diabetes SelfCare Activities (SDSCA) 

 

Petunjuk: 

1. Pertanyaan dibawah ini menanyakan tentang aktifitas perawatan diri 

mandiri penderita diabetes yang Anda lakukan selama 7 hari 

2. Lingkari angka disamping pertanyaan yang menggambarkan jumlah hari 

Anda melakukan perawatan diri 

No Pertanyaan Hari 

1. Dalam 7 hari terakhir, berapa hari anda 

mengikuti pola makan yang sehat sesuai 

dengan anjuran diet DM? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

2. Dalam 7 hari terakhir, berapa hari anda 

makan minimal 5 porsi sayuran dan/atau 

buah dalam sehari? (makanan yang 

mengandung serat, vitamin, dan 

mineral, misal 3 porsi sayur dan 2 porsi 

buah) 

0 1 2 3 4 5 6 7 

3. Dalam 7 hari terakhir, berapa hari anda 

makan makanaan yang mengandung 

tinggi lemak (misal gorengan, daging 

tinggi lemak, dan kulit ayam)? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

4. Dalam 7 hari terakhir, berapa hari anda 

melakukan aktivitas fisik paling tidak 30 

menit? (total waktu dan aktivitas yang 

anda lakukan secara berurutan, termasuk 

berjalan dan mengerjakan pekerjaan 

rumah) 

0 1 2 3 4 5 6 7 

5. Dalam 7 hari terakhir ini berapa hari 

anda melakukan olahraga, seperti 

jogging, bersepeda, renang, sepak bola, 

dan lainnya? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

6. Dalam 7 hari terakhir ini, apakah anda 

mengikuti aturan minum obat sesuai 

yang dianjurkan dokter? Berapa hari? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

7. Dalam 7 hari terakhir ini, apa anda 

memeriksakan kadar gula darah? Berapa 

kali? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

8. Dalam 7 hari terakhir ini, berapa hari 

anda melakukan tes gula darah sesuai 

jumlah anjuran dokter? 

0 1 2 3 4 5 6 7 
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9. Berapa hari dalam 7 hari terakhir ini, 

apakah anda melakukan pemeriksaan 

terhadap kaki anda? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

10. Berapa hari dalam 7 hari terakhir ini, 

anda mengecek sepatu anda atau alas 

kaki anda? (adanya kerikil, sobek, 

terlalu basah, dll) 

0 1 2 3 4 5 6 7 

11. Berapa hari dalam 7 hari terakhir ini, 

anda selalu mengeringkan kaki anda 

dengan hati-hati apabila basah terutama 

disela-sela jari? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

12. Berapa hari dalam 7 hari terakhir ini, 

anda memakai sepatu atau alas kaki 

yang pas dan nyaman sesuai dengan 

ukuran kaki? 

0 1 2 3 4 5 6 7 
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Lampiran 10. Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner SDSCA 
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Lampiran 11. Hasil Analisis Penelitian 

 

Kategori Selfcare 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 33 44.6 44.6 44.6 

Cukup 31 41.9 41.9 86.5 

Baik 10 13.5 13.5 100.0 

Total 74 100.0 100.0  

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

P1 74 1 7 5.09 1.924 

P2 74 2 7 5.46 1.581 

P3 74 0 7 3.61 2.201 

P4 74 0 7 5.91 1.745 

P5 74 0 7 2.03 2.364 

P6 74 0 7 6.20 1.622 

P7 74 0 7 1.66 1.649 

P8 74 0 7 1.66 1.649 

P9 74 0 7 1.62 2.552 

P10 74 0 7 6.14 2.002 

P11 74 0 7 2.70 3.144 

P12 74 0 7 6.89 .820 

Valid N (listwise) 74     
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Lampiran 12. Lembar Konsultasi 
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Lampiran 13. Logbook Bimbingan Skripsi 
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Lampiran 14. Pengisian Kuesioner 
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Lampiran 15. Hasil Cek Plagiarisme 
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