GAMBARAN SELF CARE PADA PASIEN DIABETES
MELITUS YANG BARU TERDIAGNOSA SATU
TAHUN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
BATANG TORU TAHUN 2024

SKRIPSI

OLEH :

ANUGRAH PERDANA
21010007

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM
SARJANA FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS
AUFA ROYHAN DI KOTA PADANGSIDIMPUAN
2025



GAMBARAN SELF CARE PADA PASIEN DIABETES
MELITUS YANG BARU TERDIAGNOSA SATU
TAHUN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
BATANG TORU TAHUN 2024

Diajukan Untuk Memenuhi Persyaratan Memperoleh
Gelar Sarjana Keperawatan

OLEH :

ANUGRAH PERDANA
21010007

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM
SARJANA FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS
AUFA ROYHAN DI KOTA PADANGSIDIMPUAN
2025



HALAMAN PENGESAHAN

GAMBARAN SELF CARE PADA PASIEN DIABETES
MELITUS YANG BARU TERDIAGNOSA SATU
TAHUN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
BATANG TORU TAHUN 2024

Skripsi Ini Telah Diseminarkan dan Dipertahankan di Hadapan
Tim Penguji Program Studi Keperawatan Program Sarjana
Fakultas Kesehatan Universitas Aufa Royhan
di Kota Padangsidimpuan

Padangsidimpuan, April 2025

Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping

, e
Ns. Mei Adelina Harahap, M.Kes Dr. Ns. Sukhri Herianto Ritonga, M.Kep
NUPTK. 58507636642330262 NUPTK. 8961766667130232

Yy l)ekan Fakultas Kesehatan




SURAT PERNYATAAN TIDAK PLAGIAT

Nama : Anugrah Perdana
Nim 21010007
Program Studi : S1 Keperawatan

Dengan ini menyatakan bahwa skripsi yang berjudul “Gambaran Self Care pada
pasien Diabetes Melitus yang baru Terdiagnosa satu Tahun di Wilayah Kerja
Puskesmas Batangtoru Tahun 2024” benar bebas dari plagiat, dan apabila suatu saat
nanti terbukti saya melakukan plagiat, maka saya akan menerima sanksi yang telah
ditetapkan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Padangsidimpuan, 20 April 2025
Peneliti

D A A
4
o s

SEPULUH RIBU RUPIAH
Lo



IDENTITAS PENELITI

Nama

NIM
Tempat/Tgl lahir
Jenis kelamin

Alamat

Riwayat Pendidikan
1. SD Negeri 1 Batang Toru
2. MTsN Batang Toru

3. SMAN 1 Angkola Barat

: Anugrah Perdana

: 21010007

: Padangsidimpuan, 18 April 2002
: Laki-laki

: Wek 111 Batang Toru

: Lulus tahun 2014
: Lulus tahun 2017

: Lulus tahun 2020



KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis ucapkan terimakasih kepada Allah SWT, karena atas

berkat rahmat-Nya peneliti dapat menyusun Skripsi dengan judul “Gambaran Self

Care Pada Pasien Diabetes Melitus Yang Baru Terdiagnosa Satu Tahun Di Wilayah

Kerja Puskesmas Batang Toru Tahun 2024” sebagai salah satu syarat memperoleh

gelar sarjana keperawatan di Program Studi Keperawatan Program Sarjana

Universitas Aufa Royhan Di Kota Padangsidimpuan.

Dalam proses penyusunan skripsi ini peneliti banyak mendapat bantuan dan

bimbingan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, pada kesempatan ini peneliti

menyampaikan ucapan terimakasih dan penghargaan yang setinggi-tingginya

kepada yang terhormat :

1.

Arinil Hidayah, SKM, M.Kes selaku Dekan Fakultas Kesehatan Universitas
Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan.

Ns. Natar Fitri Napitupulu M.Kep selaku Ketua Program Studi Keperawatan
Program Sarjana Fakultas Kesehatan Universitas Aufa Royhan di Kota
Padangsidimpuan.

Ns. Mei Adelina Harahap M.Kes selaku pembimbing utama yang telah
meluangkan waktu untuk membimbing dalam menyelesaikan skripsi ini.

Dr. Ns. Sukhri Herianto Ritonga M.Kep selaku pembimbing pendamping yang
telah meluangkan waktu untuk membimbing dalam menyelesaikan skripsi ini.
Ns. Febri Angraini Simamora M.Kep selaku ketua penguji, yang telah
meluangkan waktu untuk menguji skripsi ini.

Ns. Asnil Adli Simamora M.Kep selaku anggota penguji yang telah

meluangkan waktu untuk menguji skripsi ini.



7. Hj. Elida Handriani Batubara selaku Kepala Puskesmas Batang Toru.

8. Seluruh dosen Program Studi Keperawatan Program Sarjana keperawatan
Fakultas Kesehatan Aufa Royhan DI Kota Padangsidimpuan.

9. Terimakasih saya persembahkan kepada kedua orang tua saya. Yang ketika
dunia menutup pintunya pada saya. Ayah dan Ibu membuka lengannya untuk
saya. Ketika orang-orang menutup telinga mereka untuk saya, mereka berdua
membuka hati untuk saya. Terimakasih karena selalu ada.

Kritik dan saran yang bersifat membangun peneliti harapkan guna perbaikan
dimasa mendatang. Mudah-mudahan penelitian ini bermanfaat bagi peningkatan
kualitas pelayanan keperawatan. Amin

Padangsidimpuan, Februari 2025

Peneliti

Vi



PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA FAKULTAS
KESEHATAN UNIVERSITAS AUFA ROYHAN DI KOTA
PADANGSIDIMPUAN
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Gambaran self care pada pasien diabetes melitus yang baru terdiagnosa satu tahun
di wilayah kerja Puskesmas Batangtoru

ABSTRAK

DM merupakan gangguan metabolisme kronis yang ditandai dengan tingginya kadar gula
darah yang disertai dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lipid dan protein sebagai
akibat dari insufisiensi fungsi insulin. DM tidak dapat disembuhkan sehinggah
dibutuhkannya self care (perawatan diri). Self care diabetes melitus merupakan suatu
bentuk perawatan diri secara mandiri yang harus dijalankan penderitanya sepanjang
kehidupan. Self care DM bertujuan mengoptimalkan kontrol metabolik, mengoptimalkan
kualitas hidup, serta mencegah komplikasi akut dan kronis. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui gambaran self care pada pasien dm yang baru terdiagnosa satu tahun di
wilayah kerja Puskesmas Batangtoru. Jenis penelitian ini kuantitatif dengan desain
deskriptif. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner Summary Diabetes
Self Care Aktivities(SDSCA). Sampel diambil dengan tekhnik accidental sampling dengan
jumlah sampel sebanyak 33 responden. Hasil penelitian ini menunjukkan self care baik
sebesar 22 responden (66.7%) dan self care buruk sebesar 11 responden (33.3%).
Kesimpulan: lebih banyak responden kategori self care baik (66.7%) dari pada responden
kategori self care buruk (33.3%) di wilayah kerja Puskesmas Batangtoru. Saran:
diharapkan penellitian ini dapat menjadi sumber dan menambah pengetahuan bagi
pembaca.

Kata kunci: Self care, diabetes melitus, terdiagnosa satu tahun
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The Description of self-care in newly diagnosed diabetes mellitus patients for one
year in the Batangtoru Health Center work area

ABSTRACT

DM is a chronic metabolic disorder characterized by high blood sugar levels
accompanied by impaired carbohydrate, lipid and protein metabolism as a result
of insulin function insufficiency. DM cannot be cured so self-care is needed.
Diabetes mellitus self-care is a form of independent self-care that must be carried
out by sufferers throughout their lives. DM self-care aims to optimize metabolic
control, optimize quality of life, and prevent acute and chronic complications. The
purpose of this study was to determine the description of self-care in newly
diagnosed diabetes mellitus patients for one year in the Batangtoru Health Center
work area. This type of research is quantitative with a descriptive design. Data
collection was conducted using the Summary Diabetes Self Care Activities
(SDSCA) questionnaire. Samples were taken using accidental sampling techniques
with a sample size of 33 respondents. The results of this study showed good self-
care of 22 respondents (66.7%) and poor self-care of 11 respondents (33.3%).
Conclusion: there were more respondents in the good self-care category (66.7%)
than respondents in the bad self-care category (33.3%) in the Batangtoru Health
Center work area. Suggestion: this study is expected to be a source and increase
knowledge for readers.

Keywords: Self-care, diabetes mellitus, diagnosed one year
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

DM merupakan gangguan metabolisme kronis yang ditandai dengan
tingginya kadar gula darah yang disertai dengan gangguan metabolisme
karbohidrat, lipid dan protein sebagai akibat dari insufisiensi fungsi insulin
(WHO, 2019). Diabetes melitus merupakan penyakit endokrin dan metabolik
dengan insiden dan kecenderungan genetik yang tinggi yang sangat
mempengaruhi kualitas hidup seseorang yang mengalami penyakit diabetes dan
keturunannya (Hua et al,2021).

Setelah mengonsumsi makanan, kadar gula darah akan naik dan kemudian
berangsur normal dalam rentang waktu 2 jam. Sebelum makan atau berpuasa di
pagi hari, rata-rata kadar gula darah berkisar antara 70-110 mg/dL. Setelah
konsumsi makanan atau minuman bergula atau kaya karbohidrat, kadar gula darah
biasanya tetap di bawah 120-140 mg/dLsetelah 2 jam (Irianto, 2015).

Menurut World Health Organization (2016) Diabetes melitus saat ini
menjadi salah satu masalah kesehatan yang perlu mendapat perhatian dunia,
meskipun bukan tergolong dalam penyakit menular. Penyakit diabetes melitus
menjadi penyebab utama ketujuh kematian pada tahun 2016. Angka kejadian
penderita diabetes melitus pada tahun 2015 di seluruh dunia mencapai 415 juta jiwa,
dan di perkirakan pada tahun 2040 jumlah penderita diabetes melitus menjadi 642
juta jiwa. Prevalensi diabetes melitus meningkat lebih cepat di negara-negara

berpenghasilan menengah dan rendah (Pemudana, 2020).



Menurut International Dibetes Federation (2021), memperkirakan
sebanyak 537 juta manusia pada kelompok usia 20-79 tahun menderita diabetes
dengan prevalensi 10.5%. Asia Tenggara menduduki posisi ketiga dari tujuh regio
IDF dengan prevalensi 8.7%. Berdasarkan Negara, Indonesia menduduki posisi ke-
5 dari 10 negara teratas dengan jumlah penderita sebanyak 19.5 juta penderita
(Sagala et al., 2023).

Menurut Hasil Survey Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan
bahwasanya terjadi peningkatan prevalensi penyakit Diabetes Melitus (DM).
Prevelensi pada penduduk umur >15 tahun berdasarkan hasil pengukuran kadar
gula darah yaitu sebanyak 11,7% (Survey Kesehatan Indonesia, 2023).

Prevelensi penyakit diabetes melitus di provinsi Sumatera sebanyak 33.884
(Survey Kesehatan Indonesia, 2023) dan Dinas Kesehatan Tapanuli Selatan (2022),
prevelensi diabetes melitus tipe 11 didapatkan pada tahun 2020 mencapai (1,85%)
tahun 2021 mencapai (2,16 %) sedangkan pada tahun 2022 meningkat berkisar
(2,18%) (Raja, 2023).

Apabila diabetes melitus tidak ditangani secara efektif, komplikasi dapat
timbul dengan cepat, sehingga menimbulkan ancaman yang signifikan terhadap
kesehatan individu dan berpotensi mengakibatkan penyakit atau bahkan kematian.
Oleh karena itu, sangat penting untuk memprioritaskan tindakan pencegahan
untuk mengurangi risiko komplikasi. Pemerintah telah berupaya untuk mengatasi
masalah diabetes, namun jumlah individu yang terkena penyakit ini masih sangat
tinggi dan terus memburuk sehingga menyebabkan munculnya berbagai penyakit
yang berhubungan dengan komplikasi diabetes melitus. Dampak dari peningkatan

kadar gula darah tidak hanya berdampak pada mata, hati, jantung, dan ginjal,



tetapi juga menimbulkan risiko bagi seluruh organ dalam tubuh. Oleh karena itu,
diabetes mendapat julukan “Ibu Segala Penyakit” (Basir et al., 2022). Apabila
penderita Diabetes Melitus mengalami komplikasi, hal ini juga akan berpengaruh
terhadap penurunan kualitas hidup penderita itu sendiri,baik kesakitan, hingga
bahkan kematian serta dapat mempengaruhi manajemen diri (Basir et al., 2022).

Penurunan kualitas hidup pasien DM juga sering kali disertai dengan
ketidakmampuan pasien dalam melakukan perawatan diri secara mandiri yang biasa
disebut dengan istilah self care. Self care merupakan kemampuan yang dimiliki
oleh individu, keluarga, dan komunitas untuk memelihara kesehatan, meningkatkan
derajat kesehatan, mencegah datangnya penyakit, mengatasi kecacatan, dengan atau
tanpa dukungan dari penyedia pelayanan kesehatan. Self care sebagai intervensi
keperawatan adalah kunci keberhasilan pengelolaan penyakit kronis diabetes
melitus. Perawatan diri diperlukan untuk menunjang kesehatan yang optimal (Basir
et al., 2022).

Self care Diabetes Melitus merupakan suatu bentuk perawatan diri secara
mandiri dengan atau tanpa dukungan dari pelayanan kesehatan yang menjadi
program tanggung jawab bagi penderita yang dilakukan sepanjang kehidupan
penderitanya. Self care pada penderita DM bertujuan untuk mengontrol kadar gula
darah secara optimal dan mencegah komplikasi yang timbul. Saat penderitanya
sudah mengalami komplikasi DM maka akan terjadi penurunan umur harapan
hidup dan penurunan kualitas hidup, dan self care yang baik akan menimbulkan
peningkatan angka harapan hidup dan peningkatan kualitas hidup bagi penderitanya
(Basir et al., 2022). Komponen self care dalam pelaksanaan pasien DM yang

dilakukan secara mandiri baik penderita maupun keluarga meliputi tindakan



pengaturan pola makan (diet), olahraga (aktivitas fisik), mengkonsumsi obat
diabetes, perawatan kaki, dan monitoring kadar gula darah dalam tubuh dari waktu
ke waktu (Kecamatan et al., 2023).

Setiap domain atau indikator dari self care mempunyai tujuan masing-
masing untuk penyembuhan dari penyakit DM. Pola makan bertujuan untuk
mengontrol metabolik sehingga glukosa dalam aliran darah dapat dipertahankan
dengan normal. Latihan fisik bertujuan untuk meningkatkan kadar sensitivitas
reseptor insulin sehingga dapat beraktivitas dengan baik. Terapi obat bertujuan
untuk mengendalikan kadar gula darah sehingga dapat mencegah terjadinya
komplikasi. Pemantauan kadar gula darah bertujuan untuk mengetahui aktivitas
yang dilakukan sudah efektif atau belum. Perawatan kaki bertujuan untuk
mencegah terjadinya luka kaki diabetic (Srywahyuni et al., 2021).

Penelitian Dina Fajarina, Juanita, & Sarini Vivi Yanti (2022) tentang self-
care agency pada lansia laki laki pasien DM di kota Banda Aceh yang dinilai pada
5 dimensi yaitu: pola makan (diet), aktivitas fisik, monitoring gula darah, perawatan
kaki, dan minum obat pada 118 lansia laki-laki. Menunjukkan bahwa mayoritas
self-care agency masih dalam kategori kurang baik, dimana rata- rata responden
yang mematuhi pola makan/diet sebanyak 3 hari dalam satu minggu terakhir,
melakukan aktivitas fisik rata-rata 3 hari dalam satu minggu terakhir, monitoring
gula darah 2 kali dalam satu minggu terakhir, perawatan kaki rata- rata 3 hari dalam
satu minggu terakhir, dan minum obat diabetes sebanyak 3 hari dalam satu minggu
terakhir, yang berarti masih perlu dilakukannya self care untuk meningkatkan

kualitas hidup dan mencegah timbulnya komplikasi.



Penelitian Ita Sulistiani Basir, Nanang Roswita Paramatha, & Fika Dwi
Agustin (2022) tentang self care pada pasien diabetes melitus menunjukkan self
care yang baik dengan jumlah sebanyak 49 responden (53,8%) dan self care yang
buruk sebanyak 42 responden (46,2%), dengan total sampel sebanyak 91
responden. Yang berarti masih perlu dilakukan perawatan diri secara mandiri
kepada penderita DM vyang bersifat berkelanjutan agar mencegah timbulnya
komplikasi DM pada penderitanya.

Berdasarkan survey awal yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas
Batang Toru pada tanggal 30 Agustus 2024 terhadap 3 pasien dm yang baru
terdiagnosa satu didapatkan kurangnya perawatan diri secara mandiri yang
dilakukan, sehingga peneliti tertarik untuk meneliti pasien diabetes mellitus yang
baru terdiagnosa satu tahun

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “Gambaran self care pada pasien diabetes melitus yang baru terdiagnosa
satu tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Batang Toru Tahun 2024”.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan, maka yang menjadi
rumusan msalah pada penelitian ini adalah bagaimana gambaran self care pada
pasien DM yang baru terdiagnosa satu tahun di wilayah kerja Puskesmas Batang

Toru Tahun 2024.



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui self care pada
pasien DM yang baru terdiagnosa satu tahun di wilayah kerja Puskesmas Batang
Toru Tahun 2024
1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :
a. Untuk mengetahui karakteristik pada pasien diabetes melitus
b. Untuk mengetahui pola makan (diet) pasien
c. Untuk mengetahui latihan fisik (olahraga) pasien
d. Untuk mengetahui perawatan kaki pasien
e. Untuk mengetahui minum obat pasien
f.  Untuk mengetahui monitoring kadar gula darah pasien
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi pendidikan keperawatan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah informasi dan wawasan
sebagai hal yang positif untuk mahasisawa/i tentang gambaran self care pada pasien
DM yang baru terdiagnosa satu tahun.
1.4.2 Bagi peneliti
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data dan informasi
untuk penelitian selanjutnya tentang gambaran self care pada pasien DM yang baru

terdiagnosa satu tahun”



1.4.3 Bagi Responden

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan pasien dan
keluarga tentang gambaran self care, karena pentingnya melakukan self care agar
gula darah tetap terkontrol dan mencegah timbulnya komplikasi.
1.4.4 Bagi Pelayanan Kesehatan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data dan informasi
bagi pelayanan kesehatan yang ada di daerah sekitar untuk meningkatkan derajat
kesehatan dan motivasi dalam meningkatkan self care baik individu maupun

keluarga pada pasien DM secara mandiri.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Diabetes Melitus
2.1.1 Defenisi

Diabetes adalah suatu penyakit, dimana tubuh penderitanya tidak bisa
secara otomatis mengendalikan tingkat gula (glukosa) dalam darahnya. Pada tubuh
yang sehat, pankreas melepas hormon insulin yang bertugas mengangkut gula
melalui darah ke otot-otot jaringan lain untuk masuk energi. Penderita diabetes
melitus tidak bisa memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup, atau tubuh tidak
mampu menggunakan insulin secara efektif. Sehingga terjadi lah kelebihan gula
darah. Kelebihan gula yang kronis di dalam darah (hiperglikemia) ini yang menjadi
racun dalam tubuh (Chaidir et al, 2017).

Diabetes melitus merupakan suata penyakit yang ditandai dengan kadar gula
darah glukosa di dalam darah tinggi karena tubuh tidak dapat melepaskan atau
menggunakan insulin secara adekuat. Kadar gula darah setiap hari bervariasi, kadar
gula darah akan meningkat setelah makan dan kembali normal dalam waktu 2 jam.
Kadar glukosa darah normal pada pagi hari sebelum makan atau puasa adalah 70-
110 mg/dl darah. Kadar gula darah normal biasanya kurang dari 120- 140 mg/dl
pada 2 jam setelah makan atau minum cairan yang mengandung gula darah maupun
mengandung karbohidrat (Irianto, 2015).

Seseorang dapat didiagnosa Diabetes mellitus apabila mempunyai gejala
klasik yaitu seperti poliuria, polidipsi dan poliphagi dengan disertai kadar gula
darah sewaktu mencapai >200 mg/dl dan kadar gula darah puasa mencapai >126

mg/dl. Beberapa keluhan klasik diabetes melitus lainnya yaitu penyusutan berat



badan, badan menjadi mudah lemah, kesemutan, gatal, mata kabur, dan disfungsi
ereksi pada pria, serta pruritus vulva pada wanita (PERKENI, 2015).
2.1.2 Etiologi

Menurut Kowalak yang dikutip oleh Paisal (2021), diabetes mellitus
mempunyai beberapa penyebab yaitu :
a. Heredita

Peningkatan kerentanan sel-sel beta pankreas dan perkembangan antibody
autoimun terhadap penghancuran sel-sel beta.

b. Lingkungan (makanan, infeksi, toksin, dan stress)

Kekurangan protein kronik dapat mengakibatkan hipofungsi pankreas,
infeksi virus coxsakie pada seseorang yang peka secara genetic. Stres fisiologis dan
emosional meningkat kadar hormon stress (kortisol, epinefrin, glucagon, dan
hormone pertumbuhan), sehingga meningkatkan kadar glukosa darah.

c. Perubahan gaya hidup

Pada orang secara genetic rentan terkena DM karena perubahan gaya hidup,
menjadikan seseorang kurang aktif sehingga menimbulkan kegemukan dan
beresiko tinggi terkena diabetes mellitus.

d. Kehamilan

Kenaikan kadar estrogen dan hormon plasental yang berkaitan dengan
kehamilan, yang mengantagoniskan insulin.
e. Usia

Usia di atas 60 tahun cenderung mengalami diabetes mellitus.
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f.  Obesitas

Obesitas dapat menurunkan jumlah reseptor insulin di dalam tubuh.Insulin
yang tersedia tidak efektif dalam meningkatkan efek metabolik.

g. Antagonisasi efek insulin yang disebabkan oleh beberapa medikasi, antara lain
diuretic thiauzide, kontikosteroid adrenal, dan kontraseptif hormonal.
2.1.3 Patofisiologi

Ada berbagai macam penyebab diabetes mellitus yang menyebabkan
defisiensi insulin, kemudian menyebabkan glikogen meningkat, sehingga terjadi
proses pemecahan gula baru (glukoneugenesis) dan menyebabkan metabolisme
lemak meningkat. Kemudian akan terjadi proses pembentukan keton (ketognesis).
Peningkatan keton di dalam plasma akan mengakibatkan ketonuria (keton dalam
urin) dan kadar natrium akan menurun serta pH serum akan menurun dan terjadi
asidosis (Price ,2012 & Kowalak, 2011 dalam Paisal, 2021)

Menurut Kowalak yang dikutip oleh Paisal (2021), Defisiensi insulin
mengakibatkan penggunaan glukosa menurun, sehingga menyebabkan kadar
glukosa dalam plasma tinggi (hiperglikemia). Jika hiperglikemia parah dan lebih
dari ambang ginjal maka akan menyebabkan glukosuria. Glukosuria akan
menyebabkan diuresis osmotic yang meningkatkan air kencing (polyuria) dan akan
timbul rasa haus (polidipsi) yang menyebabkan seseorang dehidrasi.

Menurut Price et al yang dikutip oleh Paisal (2021), Glukosuria juga
menyebabkan keseimbangan kolari negatif sehingga menimbulkan rasa lapar yang
tinggi (polifagia). Penggunaan glukosa oleh sel menurun akan mengakibatkan

produksi metabolisme energi menurun sehingga tubuh akan menjadi lemabh.
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Hiperglikemia dapat berpengaruh pada pembuluh darah kecil, sehingga
menyebabkan suplai nutrisi dan oksigen ke perifer berkurang. Kemudian bisa
mengakibatkan luka tak kunjung sembuh karena terjadi infeksi dan gangguan
pembuluh darah akibat kurangnya suplai nutrisi dan oksigen (price et al, 2012).

Gangguan pembuluh darah mengakibatkan aliran darah ke retina menurun,
sehingga terjadi penurunan suplai nutrisi dan oksigen yang menyebabkan
pandangan menjadi kabur. Akibat utama dari perubahan mikrovaskular adalah
perubahan pada struktur dan fungsi ginjal yang menyebabkan terjadinya nefropati
yang berpengaruh pada saraf perifer, system saraf otonom serta sistem saraf pusat
(price et al, 2012).

2.1.4 Manifestasi Klinis

Menurut Tarwoto dkk (2016) dan Tandra (2018) tanda dan gejala yang biasa
terjadi pada kasus diabetes meatus yaitu sebagai berikut :
a. Polyuria (Sering kencing)

Hiperglikemia mengakibatkan sebagian dari gukosa disekresi oleh ginjal
bersamaan dengan urin karena tubulus ginjal mengalami keterbatasan proses fitrasi
dan reabsorpsi. Frekuensi miksi dipengaruhi oleh konsumen air yang banyak
sehingga meningkatkan pengeluaran glukosa.

b. Polydipsia (Sering merasa haus)
Gejala sering (poliuria) mengakibatkan tubuh mengalami dehidrasi, hal

tersebut dapat menstimulus pusat sehingga meningatkan keinginanuntuk minum.
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c. Polipagia (Peningkatan rasa lapar)

Adanya peningkatan katabolisme, cadangan energy berkurang akibat
terjadinya pemecahan glikogen untuk energi, hal tersebut yang merangsang pusat
lapar.

d. Berat badan menurun

Berat badan mengalami penurunan akibat hilangnnya cairan tubuh,
glikogen, cadangan trigliserida dan massa otot. Otot tidak mendapatkan gula dan
energi yang cukup, sehingga pemecahan jaringan lemak dan otot diperlukan untuk
mencukupi kebutuhan energi dan mengakibatkan berat badan pasien menurun.

e. Gangguan mata, penglihatan kabur

Pada keadaan kronis, melambatya aliran darah akibat hiperglikemia, tidak
lancarnya sirkulasi ke vaskuler, dan memicu terjadinya retina serta keruhnya lensa
mata.

f. Masalah pada kulit

Peningkatan glukosa menyebabkan terjadinya pada kulit sehingga timbul
sensasi getal. Jamur dan bakteri mudah menyerang area kulit.
g. Kelemahan dan keletihan

Penyebeb pasien mudah lelah dan letih adalah kebutuhan cadangan energy
kurang, adanya kelaparan sel, dan kehilanagn potassium.

h. Luka sulit sembuh
Terdapat beberapa hal yang menyebabkan luka sulit sembuh yaitu :
a) Infeksi, bakteri akan mudah berkembang ketika kadar gula darah tinggi.
b) Dinding pembuluh darah mengalami kerusakan, sehingga aliran darah menuju

ke kapiler menjadi lambat dan menghambat proses penyembuhan luka.
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c) Gangguan saraf atau mati rasa membuat pasien tidak peduli pada lukanya dan
memperparah luka tersebut.

I.  Gusi menjadi merah dan bengkak.

Melemahnya kemampuan rongga mulut dalam melawan infeksi, sehingga
gusi menjadi merah dan bengkak. Timbulnya infeksi.

J. Kadar glukosa yang tinggi mengakibatkan terjadinya kerusakan pada saraf.
Rusaknya saraf sensori menimbulkan keluhan dan sering muncul yaitu rasa
kesemutan atau mati rasa. Selain itu juga munculnya rasa nyeri pada bagian
tubuh tertentu seperti legan, betis, kaki bahkan timbul seperti terbakar.

k. Kadang kondisi tertentu, tubuh sudah mampu beradaptasi pengkatan kadar
glukosa darah.

2.1.4 Klasifikasi

Klasifikasi diabetes menurut American Diabetes Association 2010 dalam
(Harahap, 2022) yaitu :

a. DM Tipe 1/ Insulin Dependent Diabetes Melitus (IDDM)

Diabetes tipe 1 terjadi karena adanya destruksi sel beta pankreas karena
sebab autoimun. Pada diabetes tipe ini terdapat sedikit atau tidak sama sekali sekresi
insulin dapat ditentukan dengan level protein c-peptida yang jumlahnya sedikit atau
tidak terdeteksi sama sekali. Manifestasi pertama penyakit ini adalah ketoasidosis.
b. DM Tipe 2/ Non Insulin Dependent Diabetes Melitus (NIDDM)

Pada penderita diabetes tipe ini terjadi hiperinsulinemia tetapi insulin tidak
bisa membawa glukosa masuk ke dalam jaringan karena terjadi resistensi insulin
yang merupakan turunnya kemampuan insulin untuk merangsang pengambilan

glukosa oleh jaringan perifer dan untuk menghambat produksi glukosa oleh hati.
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Oleh karena terjadinya resistensi unsulin (reseptor insulin sudsh tidak aktif
karenadianggap kadarnya masih tinggi dalam darah) akan mengakibatkan defisiensi
relatif insulin. Hal tersebut dapat mengakibatkan berkurangnya sekresi insulin pada
adanya glukosa bersama bahan sekresi insulin lain sehingga sel beta pankreas akan
mengalami desensititasi terhadap adanya glukosa. Sekitas 90-95% penderita
diabetes meliitus adalah tipe 2, diabetes mellitus tipe 2 ini jenis paling sering
dijumpai. Biadanya terjadi diatas usia 40 tahun, tetapi bisa pula timbul diatas usia
20 tahun (Tandra, 2017).

c. Diabetes Melitus tipe yang lain

Diabetes mellitus tipe ini tejadi karena etiologi lain, misalnya pada defek
genetik fungsi sel beta, defek genetik kerja insulin, penyakit eksokrin pankreas,
penyakit metabolik endokrin lain, iatrogenetik, infeksi virus, penyakit autoimun
dan kelainan genetik lainnya.

d. Diabetes pada kehamilan/ Gestational Diabetes Melitus (GDM)

Diabetes mellitus tipe ini terjadi selama masa kehamilan, dimana intoleransi
glukosa didapati pertama kali pada masa kehamilan, biasanya pada trimester kedua
dan ketiga. Diabetes mellitus gestasional berhubungan dengan meningkatnya
komplikasi prenatal. Penderita diabetes mellitus gestational memiliki resiko lebih
besar untuk menderita diabetes mellitus yang menetap dalam jangka waktu 5-10
tahun setelah melahirkan.

2.1.5 Komplikasi

Berikut adalah komplikasi DM menurut international diabetes federation

2017 dalam (Siregar, 2023) yaitu :

a. Diabetes Eye Discase
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Penyakit mata diabetes (DED) terjadi secara langsung akibat kadar glukosa
darah tinggi kronis yang menyebabkan kerusakan kapiler. Akhirnya menyebabkan
hilangnya pengelihatan sampai kebutaan. DED terdiri dari diabetic retinopathy
(DR), diabetic macular edema (DME), katarak, glukoma, hilangnya kemampuan
focus mata atau pengellihatan ganda.

b. Choronic Kidney Disease (CKD)

DM adalah suatu penyebab utama gagal ginjal, namun frekuensinya
bervariasi antar populasi dan juga terkait dengan tingkat keparahan dan lamanya
penyakit, CKD pasien diabetes bisa disebabkan oleh nefropatik diabetic,
polineuropati disfungsi kandung kemih, peningkatan kejadian infeksi kandung
kemih atau macrovascular angiopathy.

c. Penyakit jantung

Faktor resiko penyakit jantung pada penderita DM meliputi merokok,
tekanan darah tinggi, kadar Kkolestrol tinggi dan obesitas komplikasi yang biasa
terjadi seperti angina, coronary artery diseases (CADs), myocardial infarction,
stroke, periphereal arteri diseases (PAD), gagal jantung.

d. Neuropati diabetic

Neuropati diabetic merupakan komplikasi DM yang paling umum. Faktor
risiko utama dari kondisi ini adalah tingkat dan durasi peningkatan glukosa darah.
Neuropati dapat menyebabkan kehilangan fungsi otonom, motorik, dan sensorik
pada tubuh. Neuropati diabetic dapat menyebabkan perasaan abnormal dan mati
rasa progresif pada kaku yang menyebabkan timbulnya ulkus karena trauma

eksternal atau tekanan internal tulang. Neuropati juga menyebabkan disfungsi
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ereksi, masalah saluran pencernaan dan saluran kencing, serta disfungsi otonom
jantung.
e. Oral Health

Penderita DM mengalami peningkatan risiko radang gusi (periodontitis)
atau hyperplasia gigiva jika glukosa darah tidak dikelola dengan benar. Kondisi
mulut terkait DM lainnya termasuk pembusukan gigi, kandidiasis, gangguan
neurosensorik (buring mouth syndrome), dan disfungsi saliva.

2.1.6 Faktor—faktor resiko

Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya DM adalah :
a. Faktor Genetik (keturunan)

Riwayat keluarga penderita DM tipe 2 memiliki persentase 15% akan
peluang dalam menderita DM dan 30% mengalami intoleransi glukosa yaitu
metabolisme karbohidrat secara normal mengalami ketidakmampuan.

b. Obesitas (kegemukan)

Kelebihan berat badan > 20% dari berberat ideal atau BMI (Body Mass
Index) > 27 kg/m2 merupakan pengertian dari obesitas atau kegemukan.
Kegemukan akan menyebabkan resistensi insulin perifer, yaitu jumlah reseptor
insulin yang dapat bekerja di dalam sel pada otot skeletal dan jaringan lemak
berkurang. Kegemukan juga menyebabkan terganggunya pelepasan insulin saat
terjadi peningkatan glukosa darah yang merupakan kemampuan sel beta.

c. Usia

Perubahan anatomis, fisiologis, dan biokimia merupakan faktor resiko

penyebab penderita DM tipe 2 diatas usia 30 tahun. Hal tersebut karena perubahan

dimulai dari tingkat sel yang berkelanjutan pada perubahan tingkan jaringan, dan
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akhirnya pada tingkat organ yang dapat mempengaruhi homeostasis. Kadar glukosa
darah akan naik 1-2 mg% tiap tahun saat puasa setelah seseorang mencapai usia 30
tahun dan pada 2 jam setelah makan akan naik 6-13%. Berdasarkan hal tersebut
maka faktor utama terjadinya gangguan toleransi glukosa dan kenaikan relevansi
diabetes adalah faktor usia.25 Menurut Ketua Indonesian Diabetes Association,
Soegondo menyebutkan bahwa DM tipe 2 biasanya ditemukan pada usia 40 tahun
keatas, akan tetapi pada tahun 2009 ditemukan penderita DM dengan usia muda
yaitu 20 tahun.
d. Tekanan Darah

Pada umumnya penderita diabetes melitus memiliki tekanan darah tinggi
(hipertensi). Hipertensi yaitu tekanan darah > 140/90 mmHg dan seseorang yang
memiliki hipertensi akan beresiko memiliki DM. Kerusakan pada ginjal serta
kelainan kardiovaskuler akan terjadi jika hipertensi tidak dikelola dengan baik.
Sebaliknya apabila hipertensi serta hiperglikemi dikelola dengan baik dan dapat
dikontrol maka akan memproteksi terhadap kompilkasi mikro dan makrovaskuler.
e. Aktivitas Fisik

Penyebab retensi insulin pada DM tipe 2 salah satunya adalah aktivitas fisik
yang kurang.l Aktivitas fisik berdampak terhadap aksi insulin pada orang yang
beresiko DM. Individu yang tidak aktif memiliki insulin dan profil glukosa yang
lebih buruk daripada individu yang aktif. Mekanisme aktivitas fisik dalam
mencegah dan menghambat perkembangan DM tipe 2 yaitu penurunan resistensi
insulin atau peningkatan sensitifitas insulin, peningkatan toleransi glukosa,
penurunan lemak adiposa tubuh secara menyeluruh, pengurangan lemak sentral,

serta perubahan jaringan otot.
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f. Kadar Kolesterol

Kadar HDL kolesterol <35 mg/dL (0,09 mmol/L) dan atau kadar trigliserida
> 259 mg/dl (2,8 mmol/L).25 Obesitas dan DM erat kaitannya dengan kadar
abnormal lipid darah. Kurang lebih penderita hiperkolesterolemia adalah 38%
pasien dengan BMI 27. Pada kondisi ini perbandingan antara HDL (High Density
Lipoprotein) dengan LDP (Low Density Lipoprotein) cenderung menurun (di mana
kadar trigliserida secara umum meningkat) sehingga memperbesar resiko
atherogenesis. Terjadinya pelepasan asam-asam lemak bebas secara cepat yang
berasal dari suatu lemak visceral yang membesar merupakan salah satu mekanisme
yang diduga menjadi presdisposisi diabetes tipe 2. Proses ini menerangkan bahwa
kemampuan hati untuk mengikat dan mengestrak insulin dari darah menjadi
berkurang karena terjadinya sirkulasi tingkat tinggi dari asam-asam lemak bebas di
hati. Hal ini dapat mengakibatkan hiperinsulinemia dan glukosa darah meningkat.
Peningkatan asam-asam lemak bebas juga akan mengakibatkan pengambilan
glukosa terhambat oleh sel otot.
g. Stres

Respon tubuh yang bersifat tidak spesifik terhadap setiap tuntutan atau
beban diatasnya merupakan pengertian dari stres. Stres terjadi apabila seseorang
mengalami beban atau tugas berat dan orang tersebut tidak dapat mengatasi tugas
yang dibebankan, maka tubuh akan merespon dengan tidak mampu terhadap tugas
tersebut sehingga orsng tersebut dapat mengalami stress.

Sistem neural dan neuroendokrin merupakan reaksi biokimia yang yang
dipicu karena stres. Terjadinya sekresi sistem saraf simpatis yang diikuti oleh

sekresi simpatis-adrenal-medular merupakan reaksi pertama dari respon stres, dan
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bila stres menetap maka sistem hipotalamus-pituitari akan diaktifkan. Hipotalamus
mensekresi corticotropin-releasing factor, yang menstimulasi pituitari anterior
memproduksi adenocorticotropic hormone (ACTH). ACTH menstimulasi produksi
kortisol, yang akan mempengaruhi peningkatan kadar gula darah. Hal yang
ditimbulakan akibat stres adalah pola makan berubah, pola latihan yang tidak
teratur, serta ketidakpatuhan dalam mengkonsumsi obat.
h. Riwayat Diabetes Gestasional

Riwayat keluarga, obesitas, dan glikosuria merupakan faktor resiko DM
gestasional. Pada populasi ibu hamil dijumpai 2- 5 % DM tipe ini. Wanita yang
memiliki riwayat melahirkan bayi dengan berat badan > 4 kg akan memiliki resiko
untuk menderita DM tipe 2. Pada ibu hamil biasanya tekanan darah akan kembali
normal setelah melahirkan namun dikemudian hari resiko untuk mendapatkan DM
tipe 2 cukup besar.
2.1.7 Penatalaksanaan

Penatalaksanaan pada pasien diabetes menurut perkeni, 2015 dan kowalak,
2011 dalam (Paisal, 2021) dibedakan menjadi dua yaitu terapi farmakologis dan
non farmakologis :
a. Terapi farmakologi

Terapi farmakologi harus di ikuti dengan pengaturan pola makan dan gaya
hidup sehat. Terapi farmakologi terdiri dari obat oral dan obat suntikan, yaitu :
a) Obat anti hiperglikemia
b) Pemacu sekresi insulin : sulfoniluerea dan Glinid

Efek utama obat sulfoniluerea yaitu memacu sekresi insulin oleh sel beta

pankreas. Cara kerja obat Glinid sama dengan cara kerja obat sulfoniluerea, dengan
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penekanan pada peningkatan sekresi insulin fase pertama yang dapat mengatasi
hiperglikemia post prandial.
c) Penurunan sensitivitas terhadap insulin : Metformin dan Tiazolidindon (TZD)

Efek utama metformin yaitu mengurangi produksi glukosa hati
(gluconeogenesis) dan memperbaiki glukosa perifer. Sedangkan efek dari
Tiazolidindion (TZD) adalah menurunkan resistensi insulin dengan jumlah protein
pengangkut glukosa, sehingga meningkatkan glukosa di perifer.

d) Penghambat absorosi glukosa prnghambat glukosidase alfa

Fungsi obat ini bekerja dengan memperlambat absopsi glukosa dalam usus
halus, sehingga memiliki efek menurunkan kadar gula darah dalam tubuh sesudah
makan.

e) Penghambat DPP-1V (Dipeptidyl peptidase 1V)

Obat golongan penghambat DPP-1V sehingga GLP-1 (Glucose Like
Peptide-1) tetap dalam konsentrasi yang tinggi dalam bentuk aktif. Aktivitas GLP-
1 untuk meningkatkan sekresi insulin dan menekan sekresi glukagon sesuai kadar
glukosa darah (glucose dependen)

f) Kombinasi obat oral dan suntikan insulin

Kombinasi obat anti hiperglikemia oral dan insulin yang banyak
dipergunakan adalah kombinasi obat anti hiperglikemia oral dan insulin basal
(insulin kerja menengah atau insulin kerja panjang), yang diberikan pada malam
hari menjelang tidur. Terapi terbsebut biasanya dapat mengendalikan kadar glukosa
darah dengan baik jika dosis insulin kecil atau cukup. Dosis awal insulin kerja
menengah adalah 6-10 unit yang diberikan sekitar jam 22:00, kemudian dilakukan

evaluasi dosis tersebut dengan melihat nilai kadar glukosa darah puasa keesokan
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harinya. Ketika kadar glukosa darah sepanjang hari masih tidak terkendali
meskipun sudah mendapat insulin basal, maka perlu diberikan terapi kombinasi
insulin basal dan parandial, serta pemberian obat anti hiperglikemia oral dihentikan
(Perkeni, 2015).

b. Terapi non farmakologi

a) Edukasi

Edukasi bertujuan untuk promosi kesehatan supaya hidup menjadi sehat.
Hal ini perlu dilakukan sebagai upaya mencegah dan bisa digunakan sebagai
pengelolaan DM secara holistic.

b) Terapi nutrisi medis (TNM)

Pasien DM perlu diberikan pengetahuan tentang jadwal makan yang teratur,
jenis makanan yang baik beserta jumlah kalorinya, terutama pada pasien yang
menggunakan obat penurun glukosa darah maupun insulin.

c) Latihan jasmani atau olah raga

Pasien DM hanya berolah raga secara teratur yaitu 3 samapai 5 hari dalam
seminggu selama 30 sampai 45 menit, dengan total 150 menit perminggu, dan
dengan jeda antar latihan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut jenis olah raga yang
di anjurkan bersifat aerobic dengan intensitas sedang yaitu 50 samapi 70% denyut
jantung maksimal dihitung dengan cara : 220 - usia pasien.

2.1.8 Diagnosa Diabetes Melitus

Diagnosa diabetes melitus ditegakkan atau dasar pemeriksaan kadar gula

darah. Pemeriksaan glukosa darah yang di anjurkan adalah pemeriksaan glukosa

secara enzimatik dengan bahan plasma darah vena. Pemantauan hasil pengobatan
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dapat dilakukan dengan glucometer. Diagnosis tidak dapat ditegakkan atas dasar
adanya glukosuria (Sari, 2021)
Berbagai keluhan dapat di temukan pada penyandang diabetes kecurigaan
adanya diabetes perlu dipikirkan apabila terdapat keluhan seperti:
1. Keluhan klasik diabetes melitus : poliuria, polydipsia, polifagia dan penurunan
berat yang tidak dapat dijelaskan sebabnya.
2. Keluahan lain: lemah badan, kesemutan, gatal, mata kabur, dan disfungsi ereksi
pada pria, serta pruritus vulva pada wanita.

Tabel 2.1 Kriteria Diagnosa Diabetes Melitus

Pemeriksaan glukosa plasma puasa > 126 mg/dL Puasa adalaha kondisi tidak
ada asupan kalori minimal 8 jam {B}.
Atau
Pemeriksaan glukosa plasma > 200 mg/dL 2 jam setelas Tes Toleransi
Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 gram {B}.
atau
Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu > 200 mg/dL dengan keluhan klasik
atau
Pemeriksaan HbAlc > 6, 5% dengan menggukan metode yang

terstandarisasi oleh National Glycohaemoglobin Standarization Progaram
(NGSP).

2.2 Self Care
2.2.1 Defenisi

Menurut World Health Organisation 2010 yang dikutip oleh Siregar, (2023)
mendefenisikan self care sebagai kemampuan individu, keluarga dan masyarakat
dalam meningkatkan kesehatan, mencegah penyakit, menjaga kesehatan dan
mengatasi penyakit dan kecacatan dengan atau tampa dukungan dari penyedia
layanan kesehatan.

Kebutuhan perawatan diri sifatnya umum bagi setiap manusia, karena

berkaitan dengan proses kehidupan dan pemelihaan struktur dan fungsi manusia.
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Kebutuhan perawatan diri jika dapat dilakukan secara efektif dan sesuai maka setiap
individu tersebut dapat memberikan kontribusi bagi struktur dan fungsi
perkembangan manusia terutama untuk dirinya sendiri.

Kemampuan individu merupakan kemampuan yang berhubungan dengan
perkiraan dan tindakan, pengalaman hidup, orientasi sosial dan budaya, kesehatan
dan sumber daya yang tersedia. Selain itu menurut irdawati & muhlisin 2010 dalam
Siregar, (2023) yang mempengaruhi kemampuan individu dalam melakukan self
care yaitu sistem perawatan kesehatan, sistem keluarga, pola kehidupan, dan
lingkungan.

2.2.2 Komponen Self Care

Kebutuhan self care dibagi menjadi tiga macam yaitu universal,
developmental, dan lingkungan.

a. Universal self care requisites, meliputi perawatan diri pada kebutuhan fisiologis
dan psikososial seperti: udara, air, makanan dan eliminasi, aktifasi dan istirahat,
solitude dan interaksi sosial, pencegahan kerusakan hidup, kesejahteraan dan
peningkatan fungsi manusia (Irdawati & Mubhlisin, 2010).

b. Development self care requiaites, yaitu perawatan diri untuk pemenuhan
kebutuhan perkembangan seperti: pekerjaan baru perubahan struktur tubuh dan
kehilangan rambut (irdawati & muhlisin, 2010).

c. Health deviation self care reuisites, yaitu perawatan diri diperlukan saat
individu mengalami gangguan kesehatan (Irdawati & Mubhlisn, 2010).

Kebutuhan perawatan diri, menurut orem yaitu pemeliharaan udara, air atau
cairan, makanan, proses eliminasi normal, keseimbangan antara aktivitas dan

istirahat, keseimbangan antara solitude dan interaksi sosial, pencegahan bahaya
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bagi kehidupan, fungsi, dan kesejahteraan manusia, serta upaya meningkatkan
fungsi dan perkembangan individu dalam kelompok sosial sesuai dengan potensi,
ketrbatasan dan keinginan untuk normal (Asmadi, 2014).

2.2.3 Faktor Internal Dan Eksternal

a. Self care deficit (deficit perawatan mandin)

Adalah hubungan antara self care agency dengan self care therapeutic
demond yang di dalamnya self care agency tidak cukup mampu menggunakan self
care theraupeutic demond. Hal ini menentukan kapan dan kenapa ilmu keperawatan
dibutuhkan. Terkait hal tersebut maka dikenal agen keperawatan (Nursing agency)
yaitu karakteristik orang yang mampu memenuhi status perawatan dalam kelompok
- kelompok sosial. Tersedianya perawatan bagi individu atau kumpulan manusia
seperti keluarga karena memiliki kemampuan khusus yang memungkinkan mereka
memberikan perawatan yang akan menggantikan kerugian atau bantuan dalam
penurunan kesehatan.

b. Sistem keperawatan (nursing system).

Sistem keperawatan dibentuk ketika perawat menggunakan kemampuan
mereka untuk menulis (menetapkan), merancang dan memberikan perawatan
kepada pasien (sebagai individu atau kelompok).

2.2.4 Tujuan Self Care

a. Meningkatkan derajat kesehatan seseorang
b. Memperbaiki kebersihan diri seseorang

c. Memperbaiki personal hygiene yang kurang
d. Mencegah penyakit

e. Menciptakan keindahan
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f. Meningkatkan rasa percaya diri (Irdawati & Muhlisin, 2010)
2.2.5 Manfaat Self Care
a. Memenuhi kebutuhan dasar manusia untuk meningkatkan kehidupan Kesehatan
serta kesejahteraan.
b. Mempertahankan kualitas kehidupan, kesehatan dan kesejahteraan baik dalam
keadaan sehat ataupun sakit.
c. Membantu individu mempertahankan self care yang mencakup integritas
struktural, fungsi dan perkembangan (Irdawati & Mubhlisin, 2010).
2.2.6 Faktor-faktor yang mempengaruhi Self Care
a. Usia
Usia merupakan salah satu faktor penting self care. Bertambahnya usia
sering dikaitkan dengan kerusakan fungsi sensori maupun berbagai keterbatasan.
Pemenuhan kebutuhan self care akan bertambah efektif seiring dengan
bertambahnya usia dan kemampuan (Orem, 2010).
b. Jenis kelamin
Jenis kelamin mempunyai kontribusi dalam kemampuan diri. Pada laki-laki
lebih banyak melakukan penyimpangan kesehatan seperti kurangnya manajemen
berat badan dan kebiasaan merokok dibandingkan pada perempuan.
c. Status perkembangan
Status perkembangan menurut orem meliputi tingkat fisik seseorang.
fingsional, perkembangan kognitif dan tingkat psikososial. Tahap perkembangan
dapat dipengaruhi oleh kebutuhan dan kemampuan self care individu kognitif dan

perilaku seseorang akan berubah sepanjang hidupnya sehingga perawat harus
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mempertimbangkan tingkat pertumbuhan dan perkembangan klien dalam
memberikan pelayanan kesehatan (Potter & Perry, 2010).
d. Status kesehatan

Status kesehatan berdasarkan orem antara lain status kesehatan saat ini,
status ini dan status kesehatan dahulu (riwayat kesehatan dahulu) serta persepsi
tentang kesehatan masing-masing individu. Menurut Pramadi dan Lasmono dalam
(Siregar, 2023) sumber-sumber individual seseorang seperti pengalaman, persepsi,
kemampuan intelektual, kesehatan, kepribadian, pendidikan dan situasi yang
dihadapi sangat menentukan proses penerimaan suatu stimulus yang kemudian
dapat dirasakan sebagai tekanan atau ancaman.
e. Sosiokultural

Sistem yang saling terkait dengan lingkungan sosial seseorang, keyakinan,
spiritual, sosial, dan fungsi unit keluarga.
f. Sistem pelayanan Kesehatan

Sumber daya dari pelayanan kesehatan yang dapat di akses dan tersedia
untuk individu dalam melakukan diagnostic dan pengobatan.
g. Sistem kelurga

Peran atau hubungan anggota keluarga dan orang lain yang signifikan serta
peraturan seseorang di dalam keluarga. Selain itu sistem keluarga juga meliputi tipe
keluarga, budaya yang mempengaruhi keluarga, sumber-sumber yang dimiliki
individu atau keluarga serta perawatan diri dalam keluarga.
h. Pola hidup

Pola hidup yang dimaksud adalah aktivitas normal seseorang yang bisa

dilakukan dalam kehidupan sehari-hari.
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I. Lingkungan

Tempat individu untuk melakukan perawatan diri di lingkungan sekitar
rumabh.
J.  Ketersediaan sumber

Ketersediaan sumber ini termasuk personal, ekonomi, waktu dan
kemampuan. Ketersediaan sumber yang dapat mendukung perawatan diri atau
proses penyembuhan pasien.
2.2.7 Self Care Diabetes Mellitus

Self care DM merupakan tindakan mandiri yang harus dilakukan oleh
penderita DM dalam kehidupannya sehari-hari. Tujuan melakukan tindakan self
care untuk mengontrol glukosa darah. Tindakan yang dapat mengontrol glukosa
darah, meliputi pengaturan pola makan (diet), latihan fisik (olahraga), perawatan
kaki, penggunaan obat diabetes, dan monitoring gula darah (Suantika, 2014).

Penyakit diabetes mellitus membutuhkan penanganan umur hidup dalam
pengendalian kadar gula darah. Terapi pada DM memiliki tujuan utama yaitu untuk
mengurangi komplikasi yang ditimbulkan akibat DM dengan cara menormalkan
aktivitas insulin dan kadar glukosa darah. Hal tersebut dapat dilakukan dengan cara
memelihara kualitas hidup yang baik dan menjaga kadar glukosa darah dalam batas
normal tanpa terjadi hipoglikemia (Suantika, 2014).
2.2.8 Terapi Nutrisi (Manajemen Diet)

Penatalaksanaan diet pada pasien DM memiliki beberapa tujuan yaitu
mempertahankan kadar glukosa darah dan lipid mendekati normal, mencapai dan
mempertahankan berat badan dalam batas normal + 10% dari berat badan ideal

mencegah komplikasi akut dan kronik, serta meningkatkan kualitas hidup.
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Penatalaksanaan nutrisi dimulai dari menilai kondisi pasien atau status gizi pasien
dengan cara menghitung indeks masa tubuh (IMT). Hal ini bertujuan agar pasien
mengetahui apakah penderita mengalami obesitas, normal, atau kurang gizi IMT
orang dewasa adalah 18 — 25.

2.2.9 Latihan Fisik (Olah Raga)

Penatalaksanaan latihan fisik bertujuan untuk meningkatkan pengambilan
glukosa oleh pemakaian insulin dengan cara menurunkan kadar glukosa. Manfaat
lainnya adalah memperbaiki sirkulasi darah dan tonus otot, mengubah kadar lemak
darah yaitu menurunkan kadar kolestrol (Sudoyo, 2014).

Olah raga bagi penderita diabetes yang dianjurkan adalah sesuai CRIPE
(Contious Ryhmiccal intensicy Progressife Endurance), yaitu dilakukan secara
terus menerus tanpa terhenti sehingga otot-otot berkontraksi dan relaksasi secara
teratur ini akan merangsang peningkatan aliran darah dan penarikan glukosa ke
dalam sel (Riyadi, 2010).

2.2.10 Monitoring Kadar Gula Darah

Self-monitoring blood glucouse (SMBG) atau dikenal dengan pemantauan
kadar gula darah secara mandiri berfungsi sebagai deteksi dini dan mencegah
terjadinya hiperglikemia serta hipoglikemi. Dan dalam jangka panjang akan
mengurangi komplikasi diabetic jangka pamjang. SMBG telah menjadi dasar dalam
memberikan terrapin insulin. Monitoring ini dianjurkan bagi pasien dengan
penyakit DM yang tidak stabi, memiliki kecendrungan untuk mengalami ketosis

berat, hiperglikemia dan hipoglikemia tanpa gejala ringan (Smeltzer, 2012).



29

2.2.11 Terapi Farmakologi/Minum Obat

Kadar gula darah dalam rentang normal atau mendekati normal adalah
tujuan dari terapi farmakologi dengan insulin, insulin juga merupakan terapi obat
jangka panjang untuk penderita DM tipe 2 karena bertujuan untuk mengendalikan
kadar glukosa darah jika dengan diet, latihan fisik, dan obat hipoglikemia oral
(OHO) ketika tidak dapat menjaga gula darah dalam rentang normal. Insulin
dibutuhkan secara kontemporer selama mengalami sakit, infeksi, kehamilan,
pembedahan dan beberapa kejadian stress pada penderita DM tipe 2 (Smeltzer,
2012).
2.2.12 Perawatan Kaki

Perawatan kaki merupakan aktivitas penting yang harus dilakukan penderita
DM untuk merawat kaki yang bertujuan mengurangi resiko ulkus kaki. Hal-hal
yang perlu diperhatikan saat perawatan kaki adalah penderita DM harus memeriksa
kondisi kaki setiap hari, mencuci kaki dengan bersih dan mengeringkannya
menggunakan lap, memeriksa dan memotong kuku kaki secara rutin, memilih alas
kaki yang nyaman, serta mengecek bagian sepatu yang akan digunakan (Safitri,
2016).

2.3 Kerangka Konsep

Self care
Pola makan (diet)
Latihan fisik (olahraga)
Perawatan kaki
Minum obat
Monitoring kgd

gD E

Gambar 1. Kerangka konsep



BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitaif. Desain dalam penelitian
ini menggunakan deskriptif dengan tujuan untuk mengetahui gambaran self care
pada pasien diabetes melitus yang baru terdiagnosa satu tahun di wilayah kerja
Puskesmas Batang Toru tahun 2024.
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Batang Toru
Tahun 2024 dengan alasan biasanya orang yang baru terdiagnosa diabetes melitus
kurang paham terkait melakukan perawatan diri secara madiri.
3.2.2 Waktu penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan mulai bulan Agus 2024 s/d bulan Februari
2025

Tabel 3.1 Rencana waktu penelitian

No Kegiatan Waktu Penelitian
Agus Sep Okt Nov Des Jan Feb

1 Pengajuan judul e

2 Penyusunanproposal

3 Seminar proposal -

4 Pelaksanaan penelitian B 0O
5 Seminar hasil akhir ]
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3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien diabetes melitus yang
baru terdiagnosa satu tahun diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas Batang
Toru.
3.3.2 Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian pasien diabetes melitus yang
baru terdiagnosa satu tahun di wilayah kerja Puskesmas Batang Toru Tahun 2024.
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik accidental
sampling yaitu siapa saja yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti dan sesuai
dengan kriteria inklusif dapat dijadikan sampel.
1. Kiriteria inklusif sampel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
a. Responden yang baru terdiagnosa satu tahun diabetes melitus
b. Bersedia menjadi responden
2. Kriteria eksklusi sampel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
a. Responden yang terdiagnosa diabetes melitus yang sudah bertahun-tahun
b. Tidak bersedia menjadi responden
3.4 Alat Pengumpulan Data
Alat pengumpulan data pada penelitian ini adalah menggunakan kuesioner.
Kuesioner merupakan alat ukur berupa angket/ kuesioner yang terdiri atas beberapa
pertanyaan. Tujuan kuesioner ini adalah untuk menggali informasi atau hal-hal
yang bersifat rahasia. Alat ini digunakan saat responden dalam jumlah banyak dan

tidak buta huruf. Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini meliputi :
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a. Kuesioner data demografi

Kuesioner ini terkait dengan identitas responden berupa data demografi
yang terdiri dari nama responden, tanggal pengisian, jenis kelamin, nomor
responden,, usia, pendidikan, dan pekerjaan.

b. Kuesioner self care

Kuesioner self care dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan
kuesioner Summary of Diabetes Self — care Activities (SDSCA) yang diadopsi dari
penelitian Nora Novita Sari (2021), dengan judul penelitian “Hubungan Self Care
Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja
Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan.”

Kuesioner ini terdiri atas 17 pertanyaan yang meliputi pengaturan pola
makan (diet), latihan fisik (olahraga), perawatan kaki, minum obat, dan monitoring
kadar gula darah. Sistem penilaian (skoring) pada kuesioner ini adalah
menggunakan skala numerik dengan rentang penilaian 1 minggu yang diisi dengan
hari yaitu O hari sampai 7 hari. Penilaian pada pertanyaan favorable yaitu: jumlah
hari0=0,1=1,2=2,3=3,4=4,5=5,6=6,dan 7 = 7. Sementara penilaian
pada pertanyaan unfavorable pada soal no 3 dan 6 yaitu: jumlah hari0=7,1=6, 2
=5,3=4,4=3,5=2,6=1, dan 7 = 0. Kuesioner yang digunakan sudah baku.
Nilai cronbach alpha pada variabel self care 0,855.

3.5 Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan
proses pengumpulan data karakteristik subjek yang di perlukan dalam suatu
penelitian. Langkah-langkah dalam pengumpulan data bergantung pada rancangan

penelitian dan Teknik instrument yang digunakan (Nursalam, 2017).
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Data akan dikumpulkan sendiri oleh peneliti dengan prosedur pengumpulan
data :

a. Peneliti meminta surat izin kepada bagian akademik universitas Aufa Royhan
untuk melakukan izin survey pendahuluan.

b. Kemudian peneliti mengajukan surat permohonan izin survey pendahuluan
kepada Dinas Kesehatan Tapanuli Selatan.

c. Setelah mendapatkan surat balasan dari Dinas Kesehatan Tapanuli Selatan,
selanjutnya peneliti mengajukan izin survey pendahuluan kepada Puskesmas
Batang Toru.

d. Setelah mendapatkan izin survey dari pihak Puskesmas Batang Toru, peneliti
mendatangi Puskesmas Batang Toru untuk pengambilan data.

e. Setelah mendapatkan data, peneliti melakukan penelitian di wilayah kerja

puskesmas Batang Toru dan menemui responden dan memastikan bahwa

responden memang baru terdiagnosa satu tahun.

Kemudian peneliti memperkenalkan diri kepada responden, apa maksud, tujuan

peneliti bertemu dengan responden

g. Kemudian peneliti meminta permohonan ketersediaan responden menjadi
subjek penelitian disertai dengan menyerahkan lembar persetujuan (informed
consent) untuk ditandatangani oleh responden.

h. Kemudian peneliti memberikan kuesioner kepada responden dan menjelaskan

bagaimana tata cara pengisian kuesioner.

Kemudian responden diberikan waktu sekitar 15 menit untuk mengisi kuesioner.

Setelah responden mengisi kuesioner maka kuesioner dikumpulkan kepada

peneliti.



34

k. Selanjutnya peneliti akan segera meneliti jawaban dari setiap pertanyaan di
kuesioner, bila ada jawaban yang belum lengkap peneliti atau kurang jelas dari
responden maka responden akan dapat diminta kembali untuk mengisi
Kuesioner.

I Selanjutnya, peneliti akan melakukan proses pengolahan data dan analisa data.

3.6 Defenisi Operasional

Defenisi operasional adalah defenisi berdasarkan karakteristik yang diamati
dari sesuatu yang didefenisikan tersebut. Karakteristik yang dapat diamati (diukur)
itulah yang merupakan kunci defenisi operasional (Nursalam,2017).

Tabel 3.2 Defenisi Operasional

Variabel Defenisi Operasoonal L'?Iiitr %ﬂ? Hasil Ukur
Self Aktifitas perawatan diri yang Kuesioner Ordinal - Buruk jika
Care dilakukan oleh pasien diabetes nilai

mellitus di Puskesmas Batang kuesioner
Toru untuk mengontrol glukosa <59
darah yang meliputi pengaturan - Baik
pola makan (diet), aktifitas fisik Jika nilai
(olahraga), monitoring gula darah, kuesioner
minum obat secara teratur dan >59

perawatan kaki.

3.7 Pengolahan dan Analisa Data
3.7.1 Pengolahan Data
Dibawah ini merupakan langkah-langkah proses pengolahan data antara
lain:
a. Editing
Melakukan pengecekan apakah semua data yang diperoleh sudah lengkap,

jelas, dan relevan.
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b. Coding

Melakukan konprensi atau menerjemahkan data yang diperoleh selama
peneliti kedalam simbol yang cocok untuk keperluan analisis.
c. Entry

Entry adalah memasukan data yang diperoleh menggunakan fasilitas
computer dengan menggunakan sistem atau program computer.
d. Verifikasi

Melakukan pemeriksaan secara visual terhadap data yang telah diimput.
e. Tabulating

Tahap ini peneliti memasukkan hasil penghitungan ke dalam bentuk tabel
dan melihat persentasi dari jawaban pengolahan data dengan menggunakan
komputerisasi.
3.7.2 Analisa Data

Analisa univariat bertujuan untuk mendeskripsikan atau mengidentifikasi
karakteristik responden pada variable seperti nomor responden, umur, jenis
kelamin, Pendidikan, tingkat perawatan diri. Semua data tersebut disususn dalam
bentuk distribusi frekuensi melalui SPSS.
3.8 Etika Penelitian
a. Inform Consent

Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden penelitian

dengan memberikan lembar persetujuan.
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b. Anonimity

Dalam penelitian ini tidak menyebutkan nama responden, namun untuk
membedakan antara responden peneliti hanya menuliskan kode atau nomor
responden.
c. Confidentiality

Peneliti harus menjaga kerahasiaan terkait dengan informasi atau masalah-
masalah yang telah di peroleh dari responden.
d. Juctice

Keadilan adalah konsisi kebenaran ideal secara moral mengenai sesuatu hal,
baik menyangkut benda atau orang (Masturoh & Nauri, 2018)
e. Beneficience

Memiliki nilai kebermanfaatan bagi responden adalah salah satu sisi positif
pada penelitian ini. Peneliti memberikan saran dan motivasi kepada responden
untuk lebih bersyukur dalam menjalani hidup dan senantiasa menerapkan pola

hidup yang sehat.



4.1 Analisa Univariat

Pengumpulan data dilakukan selama penelitian di wilayah Kerja Puskesmas
Batang Toru dengan sebanyak 33 responden yang didapat. Tehnik pengumpulan
data dilakukan dengan menggunakan lembar kuesioner yang berisi tentang self care

pada pasien diabetes melitus yang baru terdiagnosa satu tahun. Berdasarkan hasil

BAB 4

HASIL PENELITIAN

pengumpulan data yang dilakukan di peroleh hasil sebagai berikut:

4.1.1 Data Demografi Responden

Data demografi yang di ukur meliputi; usia, jenis kelamin, pekerjaan dan

pendidikan. Adapun frekuensinya dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 4.1 Data Demografi Responden

Karakteristik

Frekuensi Responden

Persentase %

Usia (Tahun)

30-50 13 394
51-60 20 60.6
Total 33 100%
Jenis Kelamin

Laki-laki 11 33.3
Perempuan 22 66.7
Total 33 100%
Pekerjaan

Buruh 5 15.2
Petani 11 33.3
PNS 4 12.1
Tidak Bekerja 7 21.2
Wiraswasta 6 18.2
Total 33 100%
Pendidikan

SD 0 0
SMP 10 30.3
SMA 19 57.6
Perguruan Tinggi 4 12.1
Total 33 100%
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Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat 33 responden pasien diabetes melitus
yang baru terdiagnosa satu tahun di wilayah kerja Puskesmas Batang Toru,
mayoritas usia antara 51-60 tahun sebanyak 20 orang (60.6%) dan minoritas usia
antara 30-50 tahun sebanyak 13 orang (39.4%). Berdasarkan jenis kelamin
mayoritas jenis kelamin perempuan sebanyak 22 orang (66.7%) dan minoritas jenis
kelamin laki-laki sebanyak 11 orang (33.3%). Berdasarkan pekerjaan mayoritas
petani sebanyak 11 orang (33.3%) dan minoritas PNS sebanyak 4 orang (12.1%).
Berdasarkan pendidikan mayoritas pendidikan sma sebanyak 19 orang (57.6%) dan
minoritas pendidikan perguruan tinggi sebanyak 4 orang (12.1%)

4.1.2 Distribusi Frekuensi Self Care Pada Pasien Diabetes Melitus Yang Baru
Terdiagnosa Satu Tahun Di Puskesmas Batangtoru Tahun 2024

Berdasarkan pengolahan data variabel self care pada pasien diabetes melitus
yang baru terdiagnosa satu tahun di wilayah kerja Puskesmas Batang Toru 2024,
dibedakan menjadi 2 kategori yaitu self care baik dan self care buruk. Hasil
pengategorian tersebut dapat dilihat pada tabel 4.2 di bawah ini:

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Self Care Pada Pasien Diabetes Melitus Yang
Baru Terdiagnosa Satu Tahun di Puskesmas Batang Toru

Self care Frekuensi Persentase %
Baik 22 66.7
Buruk 11 33.3
Total 33 100.0%

Berdasarkan tabel di atas dapat disimpulkan bahwa mayoritas pasien
diabetes melitus memiliki self care baik sebanyak 22 orang responden (66.7%) dan

minoritas self care buruk sebanyak 11 orang responden (33.3%).
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Self care pada pasien dm pada penelitian ini memiliki lima komponen antara

lain pola makan (diet), latihan fisik (olahraga), perawatan kaki, minum obat dan

monitoring kgd. Gambaran self care berdasarkan komponen tersebut adalah:

1. Pola Makan (diet)

Tabel 4.3 Komponen Pola Makan

Kategori Frekuensi Persentase%o
Baik 30 90.9
Buruk 3 9.1
Total 33 100%

Tabel 4.3 Menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang melakukan

self care pada komponen pola makan baik yaitu sebanyak 30 responden (90.9%).

Sementara itu responden dengan self care buruk pada komponen pola makan

sebanyak 3 responden (9.1%).

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi skor pola makan self care pada pasien diabetes
melitus yang baru terdiagnosa satu tahun (n=33)

Item Pertanyaan

Jawaban dalam hari

0 1 2 3 4 5 6 7
1. Merencanakan 1 2 8 8 6 7 0 1
pola  makan (3.0%) (6.1%) (24.2%) (24.2%) (18.2%) (21.2%) (0%) (3.0%)
diet
2. Makan buah 0 0 0 1 4 4 5 19
dan sayuran (0%) (0%) (0%) (3.0%) (12.1%) (12.1%) (15.2%) (57.6%)
3. Mengkonsumsi 18 9 3 2 1 0 0 0
makanan (54.5%) (27.3%) (9.1%) (6.1%) (3.0%) (0%) (0%) (0%)
berlemak
tinggi/ produk
olahan susu
4. Mengatur 2 4 5 8 4 4 2 4
pemasukan (6.1%) (12.1%) (15.2%) (24.2%) (12.1%) (12.1%) (6.1%) (12.1%)
karbohidrat
5. Mengikuti pola 0 2 8 7 5 9 1 1
makan sehat (0%) (6.1%) (24.2%) (21.2%) (15.2%) (27.3%) (3.0%) (3.0%)
6. Makan 9 12 8 2 2 0 0 0
makanan (27.3%) (36.4%) (24.2%) (6.1%) (6.1%) (0%) (0%) (0%)
selingan yang
mengandung
gula

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa sebanyak 8 responden (24.2%) kurang

merencanakan pola makan/diet dalam satu minggu terakhir, sebanyak 19 responden
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(57.6%) mengkonsumsi buah dan sayur setiap hari dalam satu minggu terakhir,
sebanyak 18 responden (54.5%) tidak mengkonsumsi makanan berlemak tinggi dan
produk olahan susu dalam satu minggu terakhir, sebanyak 8 responden (24.2%)
kurang mengatur pemasukan karbohidrat dalam tubuh, sebanyak 9 responden
(27.3%) cukup baik mengikuti pola makan yang sehat, sebanyak 12 responden
(36.4%) jarang makan makanan selingan yang mengandung gula dalam satu
minggu terakhir.
2. Aktifitas Fisik (Olahraga)

Tabel 4.5 Komponen Aktifitas Fisik

Kategori Frekuensi Persentase%o
Baik 21 63.6
Buruk 12 36.4
Total 33 100%

Tabel 4.5 Menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang melakukan
self care pada komponen aktifitas fisik baik yaitu sebanyak 21 responden (63.6%).
Sementara itu responden dengan self care buruk pada komponen aktifitas fisik
sebanyak 12 responden (36.4%).

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi skor latihan fisik (olahraga) self care pada
pasien diabetes melitus yang baru terdiagnosa satu tahun (n=33)

Item Jawaban dalam hari

pertanyaan 0 1 2 3 4 5 6 7

1. Melakuka 0 0 0 0 0 0 0 33
n aktifitas  (0%) (0%) (0%) 0%) (0% (0%) (0% (100%
fisik ) )

2. Mengikut 12 11 7 1 0 1 0 1
i sesi (36.4% (33.3% (21.2% (3.0% (0% (3.0% (0% (3.0%)
latihan ) ) ) ) ) 0 )
khusus

Sebanyak 33 responden (100%) selalu melakukan aktifitas fisik setiap
harinya dalam satu minggu terakhir, sebanyak 12 responden (36.4%) tidak pernah

mengikuti sesi latihan khusus dalam satu minggu terakhir.
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3. Perawatan Kaki

Tabel 4.7 Komponen Perawatan Kaki

Kategori Frekuensi Persentase%o
Baik 14 42.4
Buruk 19 57.6
Total 33 100%

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang melakukan self
care pada komponen perawatan kaki buruk yaitu sebanyak 19 responden (57.6%).
Sementara itu responden dengan self care baik pada komponen perawatan kaki
sebanyak 14 responden (42.4%).

Tabel 4.8 Distribusi frekuensi skor perawatan kaki self care pada pasien
diabetes melitus yang baru terdiagnosa satu tahun (n=33)

Item Jawaban dalam hari

Pertanyaan 0 1 2 3 4 5 6 7

1. Memeriks 10 12 6 4 1 0 0 0
a kaki (30.3 (364 (182 (121 (30 (0% (0%) (0%)

%) %) %) %) %)

2. Memeriks 4 4 7 6 2 2 2 6
a bagian (121 (121 (212 (182 (61 (6.1% (6.1 (182
dalam %) %) %) %) %) ) %) %)
sepatu

3. Mengering 2 1 1 4 2 4 3 16
kan sela (6.1% (3.0% (3.0% (121 (6.1 (121 (9.1 (485
jari setelah ) ) ) %) %) %) %) %)
dicuci

4. Mengguna 0 0 0 0 0 1 0 32
kan alas (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (3.0% (0%) (97.0
kaki  saat ) %)
keluar
rumah

5. Mengguna 23 7 0 2 0 0 0 1
kan (69.7 (212 (0%) (6.1% (0%) (0%) (0%) (3.0%
pelembab %) %) ) )
kaki

Sebanyak 12 responden (36.4%) kurang memeriksakan kakinya dalam satu
minggu terakhir, sebanyak 7 responden (21.2%) jarang memeriksa bagian dalam
sepatunya dalam satu minggu terakhir, sebanyak 16 responden (48,5%) selalu
mengeringkan sela jari setelah dicuci dalam satu minggu terakhir, sebanyak 32

responden (97.0%) selalu menggunakan alas kaki saat keluar rumah dalam satu
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minggu terakhir, sebanyak 23 responden (69.7%) tidak pernah menggunakan

pelembab pada kakinya dalam satu minggu terakhir.

4. Minum Obat
Tabel 4.9 Komponen Minum Obat
Kategori Frekuensi Persentase%o
Baik 22 66.7
Buruk 11 33.3
Total 33 100%

Tabel 4.9 menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang melakukan self
care pada komponen minum obat baik yaitu sebanyak 22 responden (66.7%).
Sementara itu responden dengan self care buruk pada komponen minum obat
sebanyak 11 responden (33.3%).

Tabel 4.10 Distribusi frekuensi skor minum obat self care pada pasien diabetes
melitus yang baru terdiagnosa satu tahun (n=33)

Item pertanyaan Jawaban dalam hari
0 1 2 3 4 5 6 7

1. Minum obat 1 1 4 1 0 2 3 21
yang (3.0%) (3.0%) (12.1%) (3.0%) (0%) (6.1%) (9.1%) (63.6%)
disarankan

2. Menggunakan 30 0 0 0 0 0 1 2
insulin  yang (90.6%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (3.0%) (6.0%)
disarankan

Sebanyak 21 responden (63.6%) selalu meminum obat diabetes setiap
harinya dalam satu minggu terakhir, sebanyak 30 responden tidak pernah
menggunakan insulin dalam satu minggu terakhir.

5. Monitoring KGD

Tabel 4.11 Komponen Monitoring Kgd

Kategori Frekuensi Persentase%o
Baik 2 6.1
Buruk 31 93.9
Total 33 100%

Tabel 4.11 menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang melakukan

self care pada komponen monitoring kgd buruk yaitu sebanyak 31 responden
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(93.9%). Sementara itu responden dengan self care baik pada komponen
monitoring kgd sebanyak 2 responden (6.1%).

Tabel 4.12 Distribusi frekuensi skor monitoring kgd menggunakan insulin self
care pada pasien diabetes melitus yang baru terdiagnosa satu tahun

(n=3)
Item Jawaban dalam hari
pertanyaan 0 1 2 3 4 5 6 7
1. Mengecek 0 2 1 0 0 0 0 0
gula darah (0%) (66.7%) (33.3%) (0%) (0%) Q%) (0%) (0%)
yang
disarankan
nakes
2. Mengecek 0 0 2 0 1 0 0 0

guladarah (0%) (0%) (66.7%) (0%) (33.3%) (0%) (0%) (0%)

Sebanyak 2 responden yang menggunakan insulin hanya satu kali mengecek
gula darahnya yang disarankan tenaga kesehatan, sebanyak 2 reposden yang
menggunakan insulin hanya mengecek 2 kali gula darahnya dalam satu minggu
terakhir.

Tabel 4.13 Distribusi frekuensi skor monitoring kgd tidak menggunakan

insulin self care pada pasien diabetes melitus yang baru
terdiagnosa satu tahun (n=30)

Item Jawaban dalam hari
pertanyaan 0 1 2 3 4 5 6 7
1. Mengecek 9 19 2 0 0 0 0 0
gula darah (27.3%) (57.6%) (6.1%) (0%) (0%) (0%) 0%)  (0%)
yang
disarankan
nakes
2. Mengecek 1 5 11 5 1 4 3 0
guladarah (3.3%) (16.7%) (36.7%) (16.7%) (3.3%) (13.3%) (10.0%) (0%)

Sebanyak 19 responden (57.6%) yang tidak menggunakan insulin hanya
satu kali mengecek gula darahnya yang disarankan oleh tenaga kesehatan, sebanyak
11 responden (16.7%) yang tidak menggunakan insulin hanya dua kali mengecek

gula darahnya dalam satu minggu terakhir.



BAB 5
PEMBAHASAN
5.1 Analisa Univariat
5.1.1 Karakterisitik Responden
1. Usia
Penelitian yang telah dilakukan terhadap 33 responden, jumlah terbanyak
berada pada rentang usia 51-60 sebanyak 20 orang (60.6%). Hasil penelitian ini
sesuai dengan teori Rahayu P yang dikutip oleh Siregar (2023), bahwa setelah usia
40 tahun maka manusia mengalami penurunan anatomis, fisiologis dan biokimia
yang menyebabkan perubahan pada tingkat sel, jaringan, dan bahkan pada organ.
Salah satu penurunan organ yang terjadi karena proses menua adalah pada
kemampuan sel beta pancreas berkurang berkurang dalam memproduksi hormon
insulin. Akibatnya terjadi peningkatan kadar gula darah karena terjadi gangguan
pada sekresi hormon insulin atau penggunaan gula darah yang tidak adekuat pada
tingkat sel yang akan berdampak pada peningkatan glukosa darah (Siregar, 2023).
Menurut jurnal penelitian Nora Novita Sari (2021), menyatakan bahwa usia
40-60 tahun merupakan kelompok terbanyak yang mengalami diabetes melitus tipe
2. Prevalensi intoleransi lukosa pada dm tipe 2 meningkat sesuai usia, penuaan
menginduksi penurunan sensitivitas insulin dan perubahan atau kompensasi yang
tidak adekuat dari fungsi sel beta dalam mengatasi peningkatan resistensi insulin
Berdasarkan data di atas peneliti berasumsi bahwa seseorang yang usia nya
di atas 40 tahun akan lebih tinggi berisiko terkena penyakit diabetes melitus.
Dibandingkan dengan seseorang yang usianya di bawah 40 tahun. Karena seseorang

yang usia di atas 40 tahun akan mengalami perubahan pada tingkat sel, jaringan dan
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bahkan pada organ, karena mengalami penurunan anatomis, fisiologis dan
biokimia.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Gopal
(2023) di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua yang dimana total responden
sebanyak 67 orang, menyebutkan bahwa sebanyak 58,2% responden dengan usia
rentang 60-70 tahun. Penelitian lain yang juga sejalan yaitu hasil penelitian yang
dilakukan oleh peneliti Linda Liana Putri (2017), dimana menunjukkan dari total
seluruh respoden berjumlah 135 responden dengan mayoritas usia >40 tahun antara
56-65 tahun (38,5%). Kesimpulan yang di dapatkan setelah dilakukan penelitian di
wilayah kerja Puskesmas Batang Toru adalah bahwa dilihat dari usia paling banyak
adalah 51-60 tahun (60.6%).

2. Jenis Kelamin

Berdasarkan jenis kelamin dibagi menjadi dua kategori yaitu laki-laki dan
perempuan dan tabel di atas dapat diketahui responden berjenis kelamin perempuan
sebanyak 22 orang (66,7%) dan berjenis kelamin laki-laki sebanyak 11 orang
(33,3%). Menurut Jelantik, 2019 peningkatan kadar lemak darah (lipid) pada
perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki karena jumlah lemak pada
perempuan berkisar antara 20-25%, sedangkan pada laki-laki adalah sekitar 15-
20%. Sehingga terjadi resiko menderita DM pada perempuan 3-7 kali lebih tinggi
dibandingkan pada laki-laki yaitu sebesar 2-3 kali (Siregar, 2023).

Peneliti berasumsi bahwa seseorang yang berjenis kelamin perempuan lebih
berisiko terkena diabetes melitus dibandingkan sesorang yang berjenis kelamin
laki-laki. Karena seseorang yang berjenis kelamin kurang melakukan aktifitas fisik

dibanding seseorang uyang berjenis kelamin laki-laki, berdasarkan perekonomian
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keluarga yang dimana seorang ayah lebih banyak beraktifas fisik dibanding sang
ibu. Dan dimana berdasarkan aktifitas fisik tersebut seorang jenis kelamin
perempuan lebih beresiko terkena obesitas dibandingkan laki-laki.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Dani Prasetya
Muda (2020) menunjukkan bahwa dari total responden sebanyak 89 orang
mayoritas adalah berjenis kelamin perempuan sebanyak 61 orang (68,5%) dan
minoritas berjenis kelamin laki-laki sebanyak 28 orang (31,5%). Hal yang sama
juga sejalan dengan penelitian Mei Adelina Harahap, dkk (2023) dengan mayoritas
perempuan sebanyak 40 orang (59,7%) dan minoritas laki-laki sebanyak 27 orang
(40,3%). Penelitian lain juga menunjukkan hasil yang sama yaitu pada penelitian
yang dilakukan Ita Sulistiani Basir dkk (2022) dimana mayoritas berjenis kelamin
perempuan sebanyak 61 orang (67,0%) dan minoritas berjenis kelaminlaki-laki
sebanyak 30 orang (33,0%).
3. Pendidikan

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas dengan pendidikan SMA sebanyak
19 orang (57.6%). Tingkat pendidikan memiliki pengaruh terhadap perilaku self
care diabetes melitus, seseorang dengan tingkat pendidikan tinggi biasanya
memiliki banyak pengetahuan tentang kesehatan sehingga individu tersebut dapat
mengontrol penyakitnya. Seseorang individu dengan pendidikan tinggi cenderung
memiliki perilaku self care yang baik (Amran & Rahman, 2018).

Peneliti berasumsi bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
maka semakin tinggi juga pengetahuannya tentang perawatan mandiri terhadap
kesehatannya. Karena seseorang banyak mengetahui tentang kesehatan sehingga

individu itu dapat mengontrol penyakit yang dialaminya. Dengan latar belakang
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pendidikann responden setingkat SMA/SLTA maka diharapkan akan lebih mudah
menerima informasi yang terkait dengan penatalaksanaan diabetes melitus dan
mencegah timbulnya komplikasi.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Linda, (2017) yang
dimana responden dengan pendidikan SLTA/ sederajat lebih banyak yaitu 44
responden (32,6%) dibandingkan dengan pendidikan lainnya. Dan penelitian
lainnya juga menunjukkan hal yang sama yaitu pada penelitian Nurlela Ardianti
Pertiwi & Abdul Rakhmat (2021), dimana menunjukkan dari pembagian 4 kategori
pendidikan yaitu SD, SMP, SMA dan DIII/S1 menujukkan mayoritas dengan
pendidikan SMA sebanyak 11 orang (36,6%).

4. Pekerjaan

Berdasarkan pekerjaan dibagi menjadi 5 kategori yaitu buruh, petani, PNS,
tidak bekerja dan wiraswasta dimana dengan mayoritas pekerjaan petani sebanyak
11 orang (33.3%) dan minoritas PNS sebanyak 4 orang (12.1%). Menurut Suntika
dalam Linda Liana Putri (2017), menyebutkan bahwa pekerjaan mempengaruhi self
care seseorang. Dimana jika seseorang tidak bekerja lebih berisiko terjadi diabetes
melitus dikarenakan kurangnya melakukan aktivitas fisik sehingga pembakaran
kalori dalam tubuh atau proses metabolisme tidak berjalan dengan baik.

Menurut (Natalia Paskawati, 2020 dalam jurnal Nora Novita Sari, 2021),
pekerjaan terkait dengan keadaan ekonomi seseorang dan tingkat kesibukan yang
berdampak pada stress yang dialami pasien diabetes melitus tipe 2. Maka dari itu
perlu adanya pengetahuan tentang melakukan manajemen self care (perawatan diri)

yang dimana timbul dari dalam diri seseorang itu sendiri yang mengalami diabetes
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melitus, sehingga gangguan kesehatan dapat teratasi dan menurunkan resiko
terjadinya komplikasi dari penyakit diabates melitus.

Peneliti berasumsi bahwa pekerjaan bisa juga berdampak pada kesehatan
seseorang penderita diabetes melitus, karena seseorang dengan pekerjaan yang
kurang beraktifitas fisik pasti akan lebih sedikit dalam pembakaran kalori. Dan
seseorang yang pekerjaan dengan melakukan aktifitas fisik yang banyak pasti gula
darahnya terkontrol karena lebih banyak menggunakan energi pada saat bekerja.
Sehingga tidak terjadi penumpukan kadar gula di dalam darah dan gula darah tetap
terkontrol. Seseorang yang tidak bekerja memang lebih beresiko terkena diabetes
melitus dikarenakan kurangnya aktivitas fisik sehingga terjadi penumpukan lemak
di dalam tubuh.

Hal ini sejalan dengan jurnal penelitian yang dilakukan oleh Mei Adelina
harahap dkk (2023), dimana mayoritas pekerjaan tidak bekerja yaitu sebanyak 32
orang (47,8%). Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dina
farina dkk, (2022) dimana responden dengan pekerjaan tidak bekerja menunjukkan
angka tinggi sebanyak 46 orang (39.0%).

5.1.2 Gambaran self care pada pasien diabetes melitus

Dari hasil penelitian di dapatkan bahwa self care baik sebanyak 22
responden (66,7%) dan memiliki self care buruk sebanyak 11 responden (33,3%).
Self care merupakan teori yang dikembangkan oleh Dorothea orem (Siregar, 2023).
Orem mengembang defenisi keperawatan yang menekankan pasien terhadap
keperawatan diri sendiri. Sementara menurut WHO (2019) mendefenisikan self
care sebagai kemampuan individu, keluarga dan masyarakat secara mandiri dalam

meningkatkan kesehatan, mencegah timbulnya penyakit, memelihara kesehatan
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dan kecacatan atau tanpa dukungan dari penyedia pelayanan kesehatan. Tujuan dari
teori orem adalah untuk membantu klien melakukan perawatan diri sendiri.

Apabila diabetes melitus tidak ditangani secara efektif, komplikasi dapat
timbul dengan cepat, sehingga menimbulkan ancaman yang signifikan terhadap
kesehatan individu dan berpotensi mengakibatkan penyakit atau bahkan kematian.
Oleh karena itu, sangat penting untuk memprioritaskan tindakan pencegahan
untuk mengurangi risiko komplikasi. Dampak dari peningkatan kadar gula darah
tidak hanya berdampak pada mata, hati, jantung, dan ginjal, tetapi juga
menimbulkan risiko bagi seluruh organ dalam tubuh. Oleh karena itu, diabetes
mendapat julukan “Ibu Segala Penyakit” (Basir et al., 2022).

Penurunan kualitas hidup pasien DM juga sering kali disertai dengan
ketidakmampuan pasien dalam melakukan perawatan diri secara mandiri yang biasa
disebut dengan istilah self care. Self care merupakan kemampuan yang dimiliki
oleh individu, keluarga, dan komunitas untuk memelihara kesehatan, meningkatkan
derajat kesehatan, mencegah datangnya penyakit, mengatasi kecacatan, dengan atau
tanpa dukungan dari penyedia pelayanan kesehatan. Self care pada penderita DM
bertujuan untuk mengontrol kadar gula darah secara optimal dan mencegah
komplikasi yang timbul. Saat penderitanya sudah mengalami komplikasi DM maka
akan terjadi penurunan umur harapan hidup dan penurunan kualitas hidup, dan self
care yang baik akan menimbulkan peningkatan angka harapan hidup dan
peningkatan kualitas hidup bagi penderitanya (Basir et al., 2022).

Self care diabetes melitus merupakan tindakan yang harus dilakukan oleh
penderita diabetes melitus secara mandiri dalam kehidupan sehari-harinya dengan

tujuan untuk mengontrol gula darah. Komponen dalam pelaksanaan self care
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diabtetes melitus meliputi pola makan (diet), latihan fisik (olahraga), monitoring

kadar gula darah, terapi farmakologi/ minum obat dan perawatan kaki (Putri, 2017).

1)

2)

Pola makan (diet)

Komponen pola makan (diet) dalam perilaku self care memiliki beberapa aspek
yaitu perencanaan pola makan/ diet, makan buah dan sayur, konsumsi makanan
berlemak tinggi, mengatur pemasukan karbohidrat, menerapkan pola makan
yang sehat, serta mengurangi makan makanan selingan yang mengandung gula.
Hasil penelitian yang dilakukan pada pasien diabetes melitus yang baru
terdiagnosa satu tahun di wilayah kerja Puskesmas Batangtoru didapatkan data
bahwa sebanyak 30 responden (90.9%) dengan prilaku self care baik dan
sebanyak 3 responden (9.1%) dengan self care buruk. Dalam kuesioner self
care pada komponen pola makan (diet) pada pertanyaan no 1 sampai no 6
didapatkan mayoritas prilaku self care baik yaitu pada pertanyaan no 2 yaitu
sebanyak 19 responden (57.6%) mengkonsumsi buah dan sayuran setiap
harinya dalam satu minggu terakhir.

Latihan fisik (olahraga)

Komponen latihan fisik/ olahraga pada perilaku self care DM memiliki 2
komponen yaitu melakukan aktivitas fisik dan melakukan sesi latihan khusus.
Salah satu faktor pencetus meningkatnya kadar gula darah adalah karena
aktivitas fisik yang kurang. Penderita DM biasanya sedikit yang mengetahui
dan memiliki motivasi untuk melakukan aktivitas fisik secara rutin sehingga
Penderita DM cenderung tidak melakukan aktivitas fisik. Hasil penelitian yang
dilakukan pada pasien diabetes melitus yang baru terdiagnosa satu tahun di

wilayah kerja Puskesmas Batangtoru didapatkan data bahwa sebanyak 21
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responden (63.6%) dengan prilaku self care baik dan sebanyak 12 responden
(36.4%) dengan prilaku self care buruk. Dalam kuesioner self care pada
komponen aktifitas fisik pada pertanyaan no 7 dan no 8 didapatkan mayoritas
prilaku self care baik yaitu pada pertanyaan no 7 yaitu sebanyak 33 responden
(100%) selalu melakukan aktifitas fisik seperti mencuci, berjalan, dan menyapu
setiap harinya dalam satu minggu terakhir.

Monitoring kadar gula darah

Komponen monitoring gula darah pada perilaku self care bagi responden DM
adalah mengecek gula darah sesuai saran tenaga kesehatan dan mengecek gula
darah yang rutin dilakukan. Penderita DM yang jarang memeriksa kadar gula
darahnya disebabkan karena kondisi ekonomi yang memungkinkan penderita
DM untuk lebih memenuhi kebutuhan pokoknya daripada memeriksakan status
kesehatannya. Sehingga tak jarang penderita DM baru memeriksa kadar gula
darah ke pelayanan kesehatan ketika kondisi tubuhnya memburuk. Hasil
penelitian yang dilakukan pada pasien diabetes melitus yang baru terdiagnosa
satu tahun di wilayah kerja Puskesmas Batangtoru didapatkan data bahwa
sebanyak 31 responden (93.9%) dengan prilaku self care buruk dan sebanyak
2 responden (6.1%) dengan prilaku self care baik. Dalam kuesioner self care
pada komponen monitoring kgd pada pertanyaan no 16 dan no 17 didapatkan
mayoritas prilaku self care buruk yaitu pada pertanyaan no 16 yaitu sebanyak
19 responden (57.6%) pada responden yang tidak menggunakan insulin hanya

1 kali mengecek kgd dalam satu minggu terakhir.
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Terapi farmakologi/ minum obat

Komponen minum obat diabetes pada perilaku self care terdiri atas minum obat
hipoglikemik oral (OHO) yang dianjurkan dan penggunaan insulin. Dalam
penelitian (Putri, 2017) menyebutkan bahwa ketidakpatuhan minum obat
disebabkan karena perilaku lupa dari penderita DM. Penderita DM tersebut
biasanya termasuk golongan lansia yang telah mengalami perubahan fisiologis
tubuhnya seperti gangguan peglihatan, pendengaran, dan daya ingat. Hal
tersebut mengakibatkan berkurangnya kemampuan penderita DM dalam
mendapatkan informasi pentingnya obat yang harus dikonsumsi. Hasil
penelitian yang dilakukan pada pasien diabetes melitus yang baru terdiagnosa
satu tahun di wilayah kerja Puskesmas Batangtoru didapatkan data bahwa
sebanyak 22 responden (66.7%) dengan prilaku self care baik dan sebanyak 11
responden (33.3%) dengan prilaku self care buruk. Dalam kuesioner self care
pada komponen minum obat pada pertanyaan no 14 dan no 15 di dapatkan
mayoritas self care baik yaitu pada pertanyaan no 14 yaitu sebanyak 21
responden (63.6%) pada pasien yang menggunakan obat hipoglikemik oral
(OHO) selalu mengkonsumsi obat setiap harinya dalam satu minggu terakhir.
Perawatan kaki

Komponen perawatan kaki pada perilaku self care responden DM terdiri atas
memeriksa kaki, memeriksa bagian dalam sepatu, mengeringkan sela jari
setelah dicuci, menggunakan alas kaki saat keluar rumah, serta menggunakan
pelembab pada kaki. Seseorang individu yang memiliki perawatan kaki kurang
akan lemah terhadap komitmen tujuannya, sehingga terjadi ketidakpatuhan

terhadap perawatan. Hasil penelitian yang dilakukan pada pasien diabetes
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melitus yang baru terdiagnosa satu tahun di wilayah kerja Puskesmas
Batangtoru didapatkan data bahwa sebanyak 19 responden (57.6%) dengan
prilaku self care buruk dan sebanyak 14 responden (42.4%) dengan prilaku self
care baik. Dalam kuesioner self care pada komponen perawatan kaki pada
pertanyaan no 9 sampai no 13 didapatkan mayoritas self care buruk yaitu pada
pertanyaan no 13 yaitu sebanyak 23 responden (69.7%) tidak pernah
menggunakan pelembap pada kakinya dalam satu minggu terakhir.
Berdasarkan uraian di atas peneliti berasumsi bahwa self care dapat melatih
diri seseorang untuk dapat mengevaluasi dan bertanggung jawab terhadap dirinya
sendiri dalam kesehatannya. Dimana semakin baik seseorang dalam melakukan self
care maka semakin rendah timbulnya terjadi komplikasi dan meningkatkan kualitas

hidup seseorang itu.



BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 33 responden
tentang gambaran self care pada pasien diabetes melitus yang baru terdiagnosa satu
tahun di wilayah kerja Puskesmas Batang Toru tahun 2024 maka dapat disimpulkan
sebagai berikut:

1. Berdasarkan usia dengan persentase terbanyak adalah usia 51-60 tahun
sebanyak 20 orang (60,6%), distribusi responden berdasarkan jenis kelamin
dengan persentase paling banyak yaitu perempuan sebanyak 22 orang
(66,7%). Distribusi responden berdasarkan pendidikan dengan persentase
paling banyak yaitu SMA sebanyak 19 orang (57,6%), distribusi responden
berdasarkan pekerjaan dengan persentase paling banyak yaitu petani
sebanyak 11 orang (33,3%).

2. Berdasarkan tingkat self care pada pasien diabetes melitus dapat
disimpulkan mayoritas bahwa self care baik sebanyak 22 orang (66,7%)
sedangkan minoritas self care buruk sebanyak 11 orang (33,3%).

3. Berdasarkan komponen self care pada komponen pola makan (diet)
didapatkan sebanyak 30 responden (90.9%) dengan prilaku self care baik
dan sebanyak 3 responden (9.1%) dengan self care buruk, pada komponen
aktifitas fisik didapatkan sebanyak 21 responden (63.6%) dengan prilaku
self care baik dan sebanyak 12 responden (36.4%) dengan prilaku self care
buruk. Berdasarkan komponen perawatan kaki sebanyak 19 responden

(57.6%) dengan prilaku self care buruk dan sebanyak 14 responden (42.4%)
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dengan prilaku self care baik, berdasarkan komponen minum obat
didapatkan sebanyak 22 responden (66.7%) dengan prilaku self care baik
dan sebanyak 11 responden (33.3%) dengan prilaku self care buruk dan
berdasarkan komponen monitoring kgd didapatkan 31 responden (93.9%)
dengan prilaku self care buruk dan sebanyak 2 responden (6.1%) dengan
prilaku self care baik.
6.2 Saran
1. Bagi pendidikan keperawatan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah informasi dan wawasan
sebagai hal yang positif untuk mahasisawa/i tentang gambaran self care pada
pasien DM yang baru terdiagnosa satu tahun.
2. Bagi peneliti
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data dan informasi
untuk penelitian selanjutnya tentang gambaran self care pada pasien DM yang baru
terdiagnosa satu tahun”
3. Bagi Responden
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan pasien dan
keluarga tentang gambaran self care, karena pentingnya melakukan self care agar
gula darah tetap terkontrol dan mencegah timbulnya komplikasi.
4. Bagi Pelayanan Kesehatan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data dan informasi
bagi pelayanan kesehatan yang ada di daerah sekitar untuk meningkatkan derajat
kesehatan dan motivasi dalam meningkatkan self care baik individu maupun

keluarga pada pasien DM secara mandiri.
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Nim 21010007
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diabetes melitus yang baru terdiagnosa satu tahun di Wilayah Kerja Puskesmas
Batangtoru”. Saya meminta kesediaan saudara/i untuk berpastisipasi dan bersedia
menjadi responden pada penelitian tersebut.

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kesediaan saudara/i saya

mengucapkan terimakasih.

Padangsidimpuan, Februari 2024

Peneliti

Anugrah Perdana



PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan untuk turut
berpastisipasi dan bersedia menjadi responden pada penelitian yang di lakukan oleh
mahasiswa Keperawatan Universitas Aufa Royhan yang berjudul “Gambaran Self
care pada pasien diabetes melitus yang baru terdiagnosa satu tahun di Wilayah
Kerja Puskesmas Batangtoru”. Saya telah diberikan informasi tentang tujuan dan
manfaat penelitian ini dan saya memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian
ini dengan memberikan pendapat dan respon saya tanpa tekanan dan paksaan dari
pihak manapun. Saya mengerti bahwa resiko yang terjadi tidak ada dan saya juga

tahu bahwa penelitian ini tidak membahayakan bagi saya.

Padangsidimpuan, Februari 2025

(Responden)



KUESIONER SELF CARE PADA PASIEN DIABETES MELITUS

Nama

Alamat

Usia

Jenis kelamin

No Pertanyaan 3 4 5 6 7

1 | Pola makan
Rata-rata dalam satu bulan terakhir , berapa hari
dalam satu minggu anda merencanakan pola
makan / diet?

2 | Berapa hari dalam tujuh hari terakhir anda
makan buah dan sayuran?

3 | Berapa hari dalam tujuh hari terakhir anda
mengkonsumsi  makanan berlemak tinggi
(Daging sapi, daging kambing, Makanan cepat
saji) atau produk olahan susu (Keju, Krim,
Mentega)?

4 | Berapa hari dalam tujuh hari terakhir anda
mengatur ~ pemasukan makanan  yang
mengandung karbohidrat (Nasi, roti, mie,
Jagung, Singkong)?

5 | Berapa hari dalam tujuh hari terakhir anda
mengikuti pola makan yang sehat?

6 | Berapa hari dalam tujuh hari terakhir anda
makan makanan selingan / cemilan yang
mengandung gula (Seperti kue, biscuit, coklat,
es krim)?

7 | Latihan fisik (Olahraga)




Berapa hari dalam tujuh hari terakhir anda
melakukan aktivitas fisik (misalnya Mencuci,
menyapu, mengepel, menjemur) setidaknya

selama 30 menit?

Berapa hari dalam tujuh hari terakhir anda
mengikuti sesi Latihan khusus (misalnya
berenang, berjalan, bersepeda) selain dari apa
yang anda lakukan di sekitar rumah dari atau apa

yang menjadi bagian pekerjaan anda?

Perawatan kaki
Berapa hari dalam tujuh hari terakhir anda

memeriksa kaki anda?

10

Berapa hari dalam tujuh hari terakhir anda
memeriksa bagian dalam Sepatu anda?

11

Berapa hari dalam tujuh hari terakhir anda

mengeringkan sela sela jari kaki setelah dicuci?

12

Berapa hari dalam tujuh hari terakhir anda

menggunakan alas kaki saat keluar rumah?

13

Berapa hari dalam tujuh hari terakhir anda
menggunakan pelembab atau lotion pada kaki

anda?

14

Minum Obat
Berapa hari dalam satu minggu terakhir anda
minum obat diabetes yang disarankan untuk

anda?

15

Apakah anda menggunakan insulin? Jika ya,
berapa hari dalam tujuh hari terakhir anda
menggunakan insulin yang disarankan untuk

anda?

16

Monitoring gula darah
Berapa hari dalam tujuh hari terakhir anda
mengecek gula darah anda sesuai dengan waktu

yang disarankan oleh tenaga Kesehatan anda?
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a.

b.

Jika anda menggunakan insulin, berapa
hari dalam tujuh hari terakhir anda
mengecek gula darah anda?

Jika anda tidak menggunakan insulin
dalam 3 bulan terakhir, berapa kali
mengecek gula darah secara rutin?
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Keterangan

Usia
1. 30-50
2.51-60

Self Care

1. Baik

Pekerjaan

1. Buruh
2. Petani
3. PNS

Pendidikan

1.SD

Jenis Kelamin

1. Laki-laki

2. Buruk

2. SMP
3. SMA

2. Perempuan

4. Tidak Bekerja
5. Wiraswasta

4. Perguruan tinggi



OUTPUT SPSS

Frequencies
Statistics
_ usia jeniskelamin pekerjaan  pendidikan selfcare p1
N . Valid 33 33 33 33 33
_ Missing. - 0 0 0 0 0
Statistics
7 p2 -p3 p4 pS p6 . p8
N Valid ¥ .88 ¥ 38 38 3 33
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Statistics
p9 p10 p11 pl12 p13 pi15
N Neld .38 3 33 33 33 33 33
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Statistics
p16tidakpakaiinsuli
p16pakaiinsulin p17pakaiinsulin n p17tidakpakaiinsulin
N Valid | S S 30 .30
Missing 30 30 3 3
Frequency Table
usia
| _ Cumulative
Frequency 5 Percent - Valid Percent Percent
13 394 39.4 39.4
20 60.6 60.6 . 100.0
33: 100.0- 100.0
jeniskelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
11 333 333 33.3
22 66.7 66.7 - 100.0
33 100.0 100.0




pekerjaan

Cumutative
i Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid buruh. 5 15.2 15.2 15.2
petani 11 333 333 485
pns 4 12.1 121 60.6
tidak-bekeria 7. 212 212 818
wiraswasta 6 182 182 100.0
Total 33 100.0 100.0
pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid  smp 10 30.3 303 30.3
sma 19 576 576 8189
perguruan-tinggi L4 127 o124 1000,
Total 33 100.0 100.0
selfcare
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid '~ bak 22 66.7 66.7 66.7
; 11 33.3 33.3 100.0
33 100.0 100.0
p1
: Cumulative
_ _ Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid fidak pemah 1 3.0 3.0 3.0
. xseminggu 2. 6.1 6.1 9.1
2 semmggu 3 8 24.2 242 33.3
3x seminggu 8 242 242 57.6
| 4axseminggu 6. 182 182 75.8
5 semingu 7 212 212 97.0
C7x éjerpi'hégu 1 30 3.0 100.0
Total | 33 1000 100.0




p2

Cumulative
_ Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 seminggu 1 3.0 3.0 3.0
) 4Xseﬁ1ihgg;.t' 4 12.1 12.1 15.2
_5x seminggu 4120 121 213
6x seminggu 5 15.2 15.2 42.4
_7x seminggu 19 576 576 1000
Total 33 100.0 100.0
p3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  3xseminggu 1 3.0 3.0 3.0
Axseminggu 2 6.1 6.1 9.1
Sxseminggu 3 9.1 9.1 182
bxseminggu 9 273 273 . 4585
_Txseminggu 18 54.5 54.5 1000
Total 33 100.0 100.0
[oF:3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 6.1 6.1 6.1
| 4 121 121 18.2
5 15.2 152 333
& mmggu : 8 24.2 242 57.6
X seminggu 4 12.1 121 69.7
( seminggu 4 121 121 81.8
| 6xseminggu 2 6.1 6.1 87.9
~ 7xseminggu 4 12.1 121 100.0
_ Total 33 1000 100.0




p5

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  1x seminggu 2 6.1 6.1 6.1
2x seminggu 8 242 24.2 30.3
Sxseminggu 7 212 212 515
4x seminggu 5 15.2 15.2 66.7
5x seminggu .9 213 213 . 939
6x seminggu 130 30 97.0
fxseminggu .t .38 80 1000
Total 33 100.0 100.0
p6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  3x seminggu 2 6.1 6.1 6.1
4x seminggu 2 81 6.1 1241
Sx seminggu 8 242 . 242 364
Gxseminggu 12 364 364 727
Txseminggu 8 273 273 1000
Total 33 100.0 100.0
p7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid __ 7x seminggu 33 100.0 100.0 100.0
p8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak pernah 12 36.4 36.4 36.4
1x seminggu 11 33.3 33.3 69.7
2x semingygu 7 21.2 21.2 90.5
3x seminggu 1 3.0 3.0 93.9
5x seminggu 1 3.0 3.0 97.0
7x seminggu 1 3.0 3.0 100.0
Total 33 100.0 100.0




p9

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak pernah 10 30.3 30.3 30.3
ixseminggu 12 36.4 36.4 _B66.7
2x seminggu 6 182 18.2 84.8
Sxseminggu 4 121 124 970
4x seminggu i 30 3.0 100.0
Total 33 100.0 100.0
p10
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak pernah 4 12.1 121 12.1
Ixseminggu 4 121 124 242
2xseminggu 7 212 212 455
3xseminggu 6 182 182 63.6
4x seminggu 2 6.1 6.1 69.7
oxseminggu 2 61 61 75.8
6x seminggu 2 &1 81 818
7x seminggu 6 18.2 18.2 100.0
Total 23 100.0 100.0
p11
- Cumulative
_ Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidakpenah 2 6.1 6.1 6.1
 ixseminggu 1 3.0 3.0 9.1
2x seminggu 1 3.0 3.0 12.1
3x seminggu 4 12.1 12.1 242
4x éemjnggu 2 6.1 6.1 30.3
5x seminggu 4 121 12.1 42.4
. Bx s'emihggu i 3 9.1 9.1 51.5
7Txseminggu 16 48.5 48.5 100.0
Total 33 100.0 100.0 |



p12

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  5x seminggu 1 3.0 3.0 3.0
7x seming_gu 32 87.0 97.0 100.0
Total 33 100.0 100.0
p13
Cumulative
Frequency Percent Valid.Percent Percent
Valid  ftidakpenah 23 697 697 697
1x seminggu = 7 212 21.2 - 90.9
3x seminggu 2 6.1 6.1 97.0
7x seminggu 1 3.0 30 100.0
Total 33 100.0 100.0
pi14
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak pernah 1 06 . 30 3.0
1x seminggu 1 3.0 3.0 .61
2x seminggu 4 12.1 12.1 18.2
3x seminggu 1 3.0 3.0 21.2
5 seminggu 2 6.1 6.1 27.3
6x seminggu 3 9.1 9.1 36.4
 7xseminggu 21 63.6 636 100.0
L TomE ol 33 100.0 100.0
p15
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid  tidak pernah 30 90.9 90.9 90.9
Bx seminggu 1 3.0 3.0 93.9
7x seminggu 2 6.1 6.1 100.0
Total 33 100.0 100.0




p16pakaiinsulin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1x seminggu 2 6.1 66.7 66.7
2x semi:-nggu 1 3.0 33.3 100.0
v Total 381 1000
Missing  System 30 90.9 L
Total 33 100.0
p17pakaiinsulin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2x seminggu 2 6.1 66.7 66.7
4x seminggu 1 3.0 333 100.0
Total 3 9.1 100.0
Missing ~ System 30 90.9
Total 33 100.0
p16tidakpakaiinsulin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak pernah - 9 27.3 30.0 30.0
| x seminggt 19 57.6 63.3 93.3
2 6.1 6.7 _ 100.0
T 30 909 1000
Missing .:' : 3 9.1
Total 33 100.0
p17tidakpakaiinsulin
Cumulative
: Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid = ftidak pernah 1 3.0 33 3.3
1x seminggu 5 15.2 167 20.0
x semingg 11 33.3 367 56.7
) 5 15.2 16.7 733
4xseminggu 1 30 33 76.7




5x seminggu

12.1 13.3 90.0
6x seminggu 3 9.1 10.0 100.0
Total 30 90.9 100.0
Missing  System 3 9.1
Total ' 33 100.0
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