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The Description Of Self Care In Patients with Diabetes Mellitus According to 

Orem's Theory in Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua 2021. 

 

Abstract 

 
Diabetes Mellitus is a metabolic disease group  characterized by hyperglycemia what 

happened because insulin secretion disorders which can be annoying self care activities 

patients with diabetes mellitus, The purpose of this research is to know self care picture 

in patients with diabetes mellitus according to orem's theory in  Wilayah Kerja 

Puskesmas Batunadua 2021.  This type of research is quantitative research by using 

descriptive research method, population in this study totaled 234 people. The 

Respondents are selected through purposive sampling technique, sample in this study 

totaling 70 people. Self Care is measured by using a questionnaire  According to Orem's 

Theory and direct observation by research. The Research result respondents found with 

self-care skills good as many as 25 respondents (36%), respondents with self-care ability 

enough as many as 38 respondents (54%),  and respondents with self-care skills less than 

7 respondents (10%). The Research result show picture result Self Care in patients 

diabetes mellitus in Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua 2021 is in the sufficient 

category. Further research is needed to analyze factors which influences Self Care in 

patients with diabetes mellitus. 
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ABSTRAK 

 

Diabetes Melllitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin yang dapat 

mengganggu aktivitas perawatan diri penderita diabtes mellitus, Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui gambaran self care pada penderita diabetes mellitus 

menurut teori orem di wilayah kerja Puskesmas Batunadua. Jenis penelitian ini 

adalah penelitian kuantitaif dengan menggunankan metode penelitian deskriptif, 

populasi dalam penelitian ini berjumlah 234 orang. Responden dipilih melalui 

teknik Purposive Sampling,sampel dalam penelitian ini berjumlah 70 orang. Self 

Care diukur dengan menggunakan kuesioner Menurut Teori Orem dan observasi 

langsung oleh penelitian. Hasil penelitian didapatkan responden dengan 

kemampuan perawatan diri baik sebanyak 25 responden (36%), responden dengan 

kemampuan perawatan diri cukup sebanyak 38 responden (54%), dan responden 

dengan kemampuan perawatan diri kurang sebanyak 7 responden (10%). Hasil 

penelitian menunjukkan hasil gambaran Self Care pada penderita diabetes mellitus 

di daerah kerja Puskesmas Batunadua berada di kategori cukup. Diperlukan 

penelitian lanjut untuk menganalisa faktor yang mempengaruhi Self Care pada 

penderita dibaetes mellitus. 

 

Kata Kunci : Self Care, Diabetes Mellitus Teori Orem 

Daftar Pustaka : 2010-2019 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes Mellitus (DM) adalah salah satu keadaan darurat kesehatan 

masyarakat global terbesar pada abad ke-21. DM adalah penyakit kronis yang 

ditandai dengan peningkatan konsentrasi glukosa darah yang terjadi akibat 

pangkreas tidak dapat memproduksi insulin atau insulin yang dihasilkan tidak 

dapat digunakan secara efektif oleh tubuh. Sekitar 415 juta orang dewasa 

menderita DM dan pada tahun 2040 jumlahnya akan meningkat menjadi 642 

juta (WHO, 2019). 

Berdasarkan estimasi data internasional diabetes federation (IDF) 

pada tahun 2019 jumlah kasus DM mencapai sekitar 463 juta jiwa didunia 

dan diprediksikan akan meningkat hingga 700 juta jiwa pada tahun 2045. 

Indonesia berada di urutan ke-7 berdasarkan prevalensi penderita DM 

tertinggi di dunia yaitu dengan jumlah kasus sekitar 10,7 juta jiwa pada tahun 

2019 (Kemenkes RI, 2018). 

Berdasarkan data Kementrian Riset Kesehatan Dasar Republik 

Indonesia (2013) menyatakan jumlah rata-rata kejadian penyakit DM di 

Indonesia berdasarkan wawancara yang terdiagnosis dokter sebesar 1,5%. 

Prevalensi diabetes yang terdiagnosis dokter tertinggi terdapat di D.I. 

Yogyakarta (2,6%), disusul DKI Jakarta (2,5%), Sulawesi Utara (2,4%) dan 

Kalimantan Timur (2,3%). Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul (2014) 

mencatat jumlah penderita DM tipe 2 mencapai 17.999 kasus. Prevalensi 

diabetes mellitus terus mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Hal ini 



 
 

 
 

terjadi disebabkan oleh meningkatnya pendapatan per kapita dan perubahan 

gaya hidup masyarakat terutama di kota-kota besar. 

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 Prevalensi DM berdasarkan 

diagnosis Dokter pada penduduk semua umur di Provinsi Sumatera Utara 

mencapai 55.351 orang (1,4%). Prevalensi diabetes mellitus berdasarkan 

pemeriksaan darah mengikuti kriteria DM dari konsensus PERKENI yang 

mengadopsi kriteria American Diabetes Association (Ada). Penderita DM 

pada penduduk dengan rentang umur ≥15 Tahun di Provinsi Sumatera Utara 

sebanyak 36.410 orang (2,0%). 

Menurut Data Dinas Kesehatan Kota Padangsidempuan angka 

kejadian DM di daerah batunadua kota Padangsidempuan pada tahun 2019 

sebanyak 229 orang, pada tahun 2020 sebanyak 234 orang. 

DM merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan kadar glukosa di 

dalam darah tinggi karena tubuh tidak dapat melepaskan atau menggunakan 

insulin secara adekuat. Kadar glukosa darah setiap hari bervariasi, kadar gula 

darah akan meningkat setelah makan dan kembali normal dalam waktu 2 jam. 

Kadar glukosa darah normal pada pagi sebelum makan atau berpuasa 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 

maupun mengandung karbohidrat ( Irianto, 2015). 

Self care menurut Dorothea Orem (2010) merupakan kebutuhan 

manusia terhadap kondisi dan perawatan diri sendiri yang pelaksanaannya 

dilakukan secara terus menerus dalam mempertahan kan kesehatan dan 

kehidupan serta penyembuhan diri penyakit dan mengatasi komplikasi yang 



 
 

 
 

ditimbulkan Teori ini bertujuan untuk membantu klien melakukan perawatan 

diri sendiri. Orem mengembangkan definisi keperawatan yang menekankan 

pada kebutuhan klien tentang perawatan diri sendiri (sel care) 

Self care dibutuhkan oleh setiap individu baik wanita, laki-laki, 

maupun anak-anak. Ketika self care tidak adekuat dan tidak dapat 

dipertahankan maka akan mengakibatkan terjadinya kesakitan dan kematian 

(Potter, 2010). Self care DM merupakan tindakan atau program yang menjadi 

tanggung jawab penderita DM dan harus dilajankan sepanjang kehidupan 

penderitanya (Bai Yl, 2010), Watttana dalam penelitiannya menyebutkan 

bahwa self care DM yang efektif dapat menurunkan resiko penderita DM 

terhadap kejadian komplikasi jantung koroner, selain itu self care  juga dapat 

mengontrol kadar gula darah secara optimal dan mencegah komplikasi yang 

timbul (Wattana, 2011), saat individu sudah terjangkit komplikasi maka akan 

berdampak pada penurunan umur garapan dan menurunnya kualitas hidup 

(Nwankwo, 2010). 

Penelitian yang dilakukan oleh Suantika (2015) tentang hubungan self 

care DM dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 menyebutkan bahwa self 

care DM mempengaruhi kualitas hidup pasien sebesar 36% yang berarti 

semakin tinggi tingkat self care maka semakin tinggi pula kualitas hidup 

responden DM tipe 2 

Self care yang dilakukan penderita DM meliputi pengaturan pola 

makan , diet, aktivitas fisik/olahraga, perawatan kaki, minum obat diabetes, 

dan monitoring gula darah (Suantika, 2015).  



 
 

 
 

Studi pendahuluan yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Batunadua pada 10 penderita DM didapatkan data bahwa 7 orang tidak teratur 

melakukan kunjungan ke fasilitas kesehatan. Penderita mengatakan sudah 

mengerti tentan kondisinya jadi tidak perlu cek kesehatan sejumlah 9 orang 

mengerti tentang manajemen nutrisi mengurangi konsumsi gula , membatasdi 

jumlah kalori serta makan yang mengandung serat. Sebanyak 6 orang 

mengatakan bahwa tidak pernah melakukan olah raga dalam 1 minggu 

penderita DM mengatakan alasan mengapa tidak melakukan olah raga adalah 

karena kesibukan sehari-hari membuatnya capek sehingga malas untuk 

olahraga. Ketika dilakukan wawancara mayoritas penderita DM mengatakan 

mengetahui pentingnya perawatan diri penderita DM seperti diet sehat, olah 

raga, perawatan kaki, minumobat yang teratur, dan monitoring gula darah 

namun dalam pelaksanannya banyaki dari mereka yang belum teratur dan 

patuh dalam melaksanakan self care bagi penderita DM. 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik meneliti tentang 

“Gambaran Self Care Pada Penderita Diabetes Mellitus Menurut Teori Orem 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan Tahun 2021”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka permasalahan yang 

memerlukan jawaban atau pemecahan dapat dirumuskan yaitu bagaimana 

“Gambaran Self Care Pada Penderita Diabetes Mellitus Menurut Teori Orem 

di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua Tahun 2021?” 

 

 



 
 

 
 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

  Adapun tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui 

“Gambaran Self Care Pada Penderita Diabetes Mellitus Menurut Teori 

Orem di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua Tahun 2021”. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan penelitian ini secara khusus adalah : 

1. Untuk mengetahui karakteristik penderita diabetes mellitus di 

wilayah kerja Puskesmas Batunadua. 

2. Untuk mengetahui tingkat self care penderita diabetes mellitus di 

wilayah kerja Puskesmas Batunadua. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian ini bisa dijadikan gambaran tentang self care pada 

penderita diabetes mellitus sehingga diharapkan Puskesmas dapat 

memotivasi pasien dan keluarga untuk selalu melakukan perawatan diri 

pada penderita DM sehingga kadar gula darah dapat terkontrol. Serta 

dapat mengetahui komponen-komponen self care agar dapat 

memberikan edukasi pada pasien. 

1.4.2 Bagi Keperawatan 

Sebagai bahan menambah informasi bagi perawat dalam 

penatalaksanaan bagi pasien diabetes mellitus khususnya pada self care. 

Dapat memacu perawat sebagai educator dengan melakukan motivasi 

dan pendidikan kesehatan pada pasien dan keluarga. 



 
 

 
 

1.4.3 Bagi Responden 

Hasil dari penelitian ini dapat diharapkan menjadi gambaran pada 

pasien dan keluarga pasien tentang pentingnya melakukan self care 

untuk mengontrol kadar gula darah sehingga pasien akan termotivasi 

untuk menerapkan pola hidup sehat. Diharapkan dapat membantu 

mengevaluasi self care yang telah dilakukan. 

1.4.4 Bagi Peneliti 

Sebagai salah satu data menambah pengetahuan dan informasi 

mengenai gambaran self care pada penderita diabetes mellitus di 

wilayah kerja Puskesmas Batunadua. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Diabetes Melitus 

2.1.1 Defenisi 

Diabetes mellitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit 

metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan 

sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya (American Diabetes 

Association, 2010). DM adalah suatu gangguan metabolik yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat kerusakan 

pada sekresi insulin dan kerja insulin (Smeltzer et, 2013). 

DM merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan kadar glukosa 

di dalam darah tinggi karena tubuh tidak dapat melepaskan atau 

menggunakan insulin secara adekuat. Kadar glukosa darah setiap hari 

bervariasi,kadar guladarah akan meningkat setelah makan dan kembali 

normal dalam waktu 2 jam. Kadar glukosa darah normal pada pagi 

sebelum makan atau berpuasa 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 maupun mengandung 

karbohidrat ( Irianto, 2015). 

2.1.2 Anatomi Fisiologi 

Pangkreas merupakan sekumpulan kelenjer yang panjangnya kira-

kira 15 cm, lebar 5 cm, mulai dari duodenum sampai ke limpa dan 

beratnya rata-rata 60-90 gram. Terbentang pada vertebrata lumbalis 1 dan 

2 di belakang lambung. 



 
 

 
 

Pankreas merupakan kelenjer endokrin terbesar yang terdapat di 

dalam tubuh baik hewan maupun manusia. Bagian depan (kepala) kelenjer 

pankreas terletak pada lekukan yang dibentuk oleh duodenum dan bagian 

pylorus dari lambung. Bagian badan yang merupakan bagian utama dari 

organ ini merentang kearah limpa dengan bagian ekornya menyentuh atau 

terletak pada alat ini. 

Dari segi perkmbangan embriologis, kelenjar pankreas terbentuk 

dari epitel yang berasal dari lapisan epitel yang membentuk usus. Pankreas 

terdiri dari dua jaringan utama,yaitu asini sekresi getah pencernaan ke 

dalam duodenum, pulau langershan yang tidak dapat mengeluarkan 

sekretnya keluar, tetapi menyekresi insulin dan gukagon langsung ke 

darah. Pulau-pulau Langerhans yang menjadi system endokrinologis dari 

pangkreas tersebar di seluruh pankreas dengan berat hanya 1-3 % dari 

berat total pankreas. Pulau-pulau Langerhans terbentuk ovoid dengan 

besar masing-masing pulau berbeda. Besar pulau Langerhans yang terkecil 

adalah 50 m, sedangkan yang terbesar 300 m, terbanyak adalah yang 

besarnya 100-225 m. Jumlah semua pulu Langerhans di pankreas 

diperkirakan antara 1-2 juta. 

 
Gambar 2.1 Anatomi Fisiologi Pankreas 



 
 

 
 

2.1.3 Etiologi  

Diabetes mellitus menurut kowalak (2011) 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. 

 

 

 



 
 

 
 

f. Obesitas 

Obesitas dapat menurunkan jumlah reseptor insulin di dalam 

tubuh.Insulin yang tersedia tidak efektif dalam meningkatkan efek 

metabolic. 

g. Antagonisasi efek insulin yang disebabkan oleh beberapa medikasi, 

antara lain diuretic thiauzide, kontikosteroid adrenal, dan kontraseptif 

hormonal. 

2.1.4 Patofisiologi 

Ada berbagai macam penyebab diabetes mellitus menurut price 

(2012) dan kowalak (2011) 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. 

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 

(kowalak, 2011). 



 
 

 
 

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 lemah (price et al 2012). 

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). 

2.1.5 Klasifikasi 

1) DM tipe 1 

Menurut Gibney (2012), DM tipe 1 ditandai dengan penurunan kadar 

insulin yang di sebabkan oleh destruksi sel beta dan umumnya 

menjurus ke defisiensi insulin absolute. Pasien DM tipe 1 memerlukan 

insulin untk tetap bertahan hidup dan tanpa adanya insulin dari luar, 

pasien DM tipe 1 akan mengalami ketoasidosis, koma dan kematian. 

 

 



 
 

 
 

2) DM tipe 2 

DM tipe 2 terjadi ketika tubuh menghasilkan insulin tetapi tidak cukup 

dalam pemenuhannya atau insulin yang dihasilkan mengalami 

resistensi sehingga insulin tidak dapat bekerja secara optimal (Sutjahjo 

dkk, 2011). 

Faktor yang dapat menyebabkan terjadinya DM tipe 2 meliputi 

faktor genetic, usia, obesitas dan kurang aktivitas fisik (Gibney, 2012). 

1) DM tipe lain  

DM tipe lain disebabkan oleh adanya efek genetic fungsi sel beta, 

defek genetik kerja insulin, penyakit eksokrin pankreas, 

endokrinopati, obat atau zat kimia, infeksi dn sindrom genetik lain 

yang berkaitan dengan DM (Perkeni, 2015). 

2) DM gestasional 

Menurut price ( 2012) DM gestasional dikenali pertama kali selama 

kehamilan dan mempengaruhi 4% dari semua kehamilan faktor-faktor 

resiko yang dapat menyebabkan DM gestasional adalah usia tua, 

etnik, obesitas, multiparitas, riwayat keluarga dan riwayat diabetes 

gestasional terdahulu. 

2.1.6 Manifestasi klinis 

Tanda dan gejala DM tipe adalah sering haus(polydipsia), sering 

kencing (polyuria), sering lapar (polifagia), serta penurunan berat badan 

tanpa sebab. Manifestasi DM  tipe 1 adalah gejala yang terdiagnosis segera 

setelah onset penyakit dan bersifat akut. Jika dibiarkan tidak diobati, 

penyandang DM akan terjadi ketoasidosis diabetik karena sering tidak 



 
 

 
 

stabil secara metabolis. Manifestasi DM tipe 2 lebih berbahaya dan kadang 

tidak terdeteksi. Gejala utama penyandang DM adalah berupa ketoasidosis. 

(Willias L, wilkins, 2012). 

1) Polidipsia 

Mekanisme filtrasi pada ginjal terjadi secara difusi, yaitu filtrasi zat 

dari tekanan rendah ke tekanan tinggi pada penderita DM glukosa 

dalam darah yang tinggi menyebabkan kepekatan glukosa dala 

pembuluh darah sehingga proses filtrasi ginjal terjadi secara osmosis, 

yaitu filtrasi zat dari tekanan tinggi ke rendah akibatnya kandungan air 

yang ada dalam pembuluh darah akan terserap oleh ginjal dan 

menyebabkan pembuluh darah menjadi kekurangan air sehingga 

penderita DM akan merasa cepat haus. 

2) Poliuria 

Poliuria terjadi karena kadar gula darah >180 mg/Dl, yang melebihi 

nilai abang ginjal sehingga gula tersebut akan keluar bersama urine. 

Tubuh akan menarik air sebanyak mungkin kedalam urine karena 

urine yang keluar bersama gula tersebut bersifat pekat dengan tujuan 

urine tidak terlalu pekat. Akibatnya volume urine yang keluar banyak 

dan kencing menjadi serig dilakukan. Kencing juga sering dilakukan 

alam hari sehingga dapat mengganggu tidur penderita DM. Tak jarang 

pada pagi hari penderita DM bangun dengan kondisi tidak segar 

karena kurang tidur. 

 

 



 
 

 
 

3) Polifagia 

Dalam tubuh, glukosa yang yang masuk dalam sel akan diubah 

menjadi glikogen dengan bantuan insulin dan disimpan d ahti sebagai 

cadangan energi. Pada penderita DM, insulin yang dihasilkan oleh 

pankreas untuk mengubah glukosa menjadi glikogen tidak dapat 

bekerja atau bkerja secara lambat sehingga hati tidak mendapatkan 

glukosa yang adekuat.  Oleh sebab itu pada penderita DM serin g kali 

cepat lapar dan merasa lemas. Secara umum, gejala DM yang terjadi 

menahun atau bersifat kronis adalah : 

a) Gangguan penglihatan seperti pandangan kabur. 

b) Gatal-gatal dan bisul yang bisa terjadi di area lipatan ketiak, 

payudara, dan alat kelamin. 

c) Gangguan saraf tepi (prifer) seperti kesemutan, gangguan ini terjadi 

terutama pada kaki dan terjadi pada malam hari. 

d) Rasa tebal pada kulit sehingga terkadang penderita DM tidak 

memakai alas kaki. 

e) Gangguan fungsi seksual seperti gangguan ereksi pada pria  

f) Keputihan pada wanita sehingga menyebabkan daya tahan 

menurun. 

g) Lemah dan cepat lelah. 

h) Infeksi saluran kemih. 

i) Luka yang sukar disembuhkan. 

 

 



 
 

 
 

2.1.7 Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan pada pasien diabetes menurut perkeni (2015) dan 

kowalak (2011) dibedakan menjadi dua yaitu terapi farmakologis dan non 

farmakologis : 

1) 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 antihiperglikemia 

Menurut parkeni , (2015) berdasarkan cara kerjanya obat ini 

dibedakan beberapa golongan, antara lain : 

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 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-IV (Dipeptidyl peptidase IV) 

Obat golongan penghambat DPP-IV 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 harinya. Ketika kadar glukosa darah 

sepanjang hari masih tidak terkendali meskipun sudah mendapat 

insulin basal, maka perlu dibrikan terapi kombinasi insulin basal 

dan parandial, serta pemberian obat anti hiperglikemia oral 

dihentikan (Perkeni, 2015). 

 



 
 

 
 

2) Terapi non farmakologi  

Terapi non farmakologi menurut perkeni, (2015) dan kowalak, 

(2011) yaitu : 

a. Edukasi 

Edukasi bertujuan untuk promosi kesehatan supaya hidup menjadi 

sehat. Hal ini perlu dilakukan sebgai 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. 

2.2 Self Care 

2.2.1 Pengertian Self Care 

World Health Organisation (2010) mendefinisikan self care sebagai 

kemampuan individu, keluarga dan masyarakat dalam meningkatkan 

kesehatan, mencegah penyakit, dan menjaga kesehatan dan mengatasi 



 
 

 
 

penyakit dan kecacatan dengan atau tanpa dukungan dari penyedia layanan 

kesehatan. 

Kebutuhan perawatan diri sifatnya umum bagi setiap manusia, 

karena berkaitan dengan proses kehidupan dan pemelihaan struktur dan 

fungsi manusia. 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. (Asmadi, 2010). 

Kemampuan individu merupakan kemampuan yang berhubungan 

dengan perkiraan dan tindakan, pengalaman hidup, orientasi sosial dan 

budaya, kesehatan dan sumber daya yang tersedia (Asmadi, 2010). Selain 

itu menurut irdawati dan muhlisin (2010) 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. 

1. 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 & Muhlisin, 2010). 

2. Development self care requiaites, yaitu perawatan diri untuk 

pemenuhan kebutuhan perkembangan seperti : pekerjaan baru, 



 
 

 
 

perubahan struktur tubuh dan kehilangan rambut (Irdawati & Muhlisin, 

2010). 

3. Health deviation self care reuisites, yaitu perawatan diri diperlukan saat 

individu mengalami gangguan kesehatan (Irdawati & Muhlisn, 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 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 Yang Masuk Dalam Basic 

Conditioning Factor 

1) Self care deficit (deficit perawatan mandiri) 

Adalah hubungan antara self care agency dengan self care theraupeutic 

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. 



 
 

 
 

2) 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 

Tujuan self care antara lain : 

1. Meningkatkan derajat kesehatan seseorang  

2. Memperbaiki kebersihan diri seseorang 

3. Memperbaiki personal hygienceyang kurang 

4. Mencegah penyakit  

5. Menciptakan keindahan 

6. Meningkatkan rasa percaya diri (Irdawati & Muhlisin, 2010) 

2.2.5 Manfaat Self Care 

Manfaat self care terdiri dari : 

1. Memenuhi kebutuhan dasar manusia untuk meningkatkan kehidupan 

kesehatan serta kesejahteraan. 

2. Mempertahankan kualitas kehidupan, kesehatan dan kesejahteraan 

baik dalam keadaan sehat ataupun sakit. 

3. Membantu individu mempertahankan self care yang mencakup 

integritas structural, fungsi dan perkembangan (Irdawati & Muhlisin, 

2010). 

 

 



 
 

 
 

2.2.6 Faktor-faktor yang mempengaruhi self care 

1. 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). 

2. 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. 

3. Status perkembangan 

Status perkembangan menurut orem meliputi tingkat fisik seseorang, 

fungsional, 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 mempertimbangkan tingkat 

pertumbuhan dan perkembangan klien dalam memberikan pelayanan 

kesehatan (Potter & Perry, 2010). 

4. 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. Lazarus dan 



 
 

 
 

Folkman (dalam Pramadi dan Lasmono, 2010) 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. 

5. Sosiokultural  

Sistem yang saling terkait dengan lingkungan sosial seseorang, 

keyakinan, spiritual, sosial, dan fungsi unit keluarga. 

6. Sistem pelayanan kesehatan 

Sumber daya dari pelayanan kesehatan yang dapat di akses dan 

tersedia untuk individu dalam melakukan diagnostic dan pengobatan. 

7. 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. 

8. Pola hidup 

Pola hidup yang dimaksud adalah aktivitas normal seseorang yang 

bisa dilakukan dalam kehidupan sehari-hari. 

9. Lingkungan 

Tempat individu untuk melakukan perawatan diri di lingkungan 

sekitar rumah. 

 



 
 

 
 

10. 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 program yang harus dijalankan sepanjang 

kehidupan penderita DM dan menjadi tanggung jawab penuh bagi 

penderita DM (Bai YL, 2011) self care DM bertujuan mengoptimalkan 

control metabolik, mengoptimalkan kualitas hidup, serta mencegah 

komplikasi akut dan kronis. Beberapa studi menunjukkan bahwa menjaga 

glukosa darah tetap normal dapat meminimalkan komplikasi yang terjadi 

karena DM (Shakibazadeh, 2011). 

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 (olah raga), 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. 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 (Suryono, 2009). 

Konsumsi makanan untuk pasien DM harus diperhatikan, misalnya 

mengkonsumsi makanan berkolestrol harus dibatasi karena akan 

hiperkolestrolemia yang akan menyebabkan aterosklerosis, standar 

komposisi makanan untuk pasien DM yang dianjurkan adalah karbohidrat 

45-65 %, protein 10-20 %, lemak 20-25 %, kolestrol <300 mg/hr, serat 25 

gr/hr, garam dan pemanis dapat digunakan secukupnya (Suryono, 2009). 

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 



 
 

 
 

total dan trigliserida serta meningkatkan kadar HDL-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). 

Latihan CRIPE sebaiknya dilakukan minimal 3 kali dalam 

seminggu dan dua hari lainnya melakukan olah raga yang disenangi 

penderita diabetes. Olah raga yang baik dilakukan pada pagi hari sebelum 

jam 06.00 selama kurang lebih setengah jam. Suasana pada pagi hari akan 

membuat penderita lebih nyaman berolah raga dan tidak mengalami stress 

karena udara yang masih bersih juga suasana yang belum ramai (Riyadi, 

2010). 

Aerobik merupakan jenis latihan yang dianjurkan bagi penderita 

DM seperti jalan kaki, jogging, dan berenang, senam berkelompok atau 

aerobic dan bersepeda di mana latihan ini bertujuan untuk meningkatkan 

stamina penderita DM (Riyadi, 2010). 

Prinsip olahraga bagi penderita DM : 

a) Frekuensi olahraga tiap minggu sebaiknya dilakukan 3-5 kali secara 

teratur. 

b) Intensitas ringan dan sedang (60-70 % maximius heart rate). 

c) Durasi 30-60 menit. 

d) Jenis latihan seperti latihan jasmani endurans (aerobic). 



 
 

 
 

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). 

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). 

OHO saat ini terbagi menjadi 2 kelompok yaitu obat yang 

memperbaiki kerja insulin dan obat yang meningkatkan kerja insulin. 

Golongan obat yang memperbaiki kerja insulin adalah obat –obatan seperti 

metformin, glitazone, dan akarbose, 3 obat-obatan ini bekerja pada tempat 

dimana terdapat insulin yang mengatur glukosa darah seperti pada hati, 

usus, otot dan jaringan lemak. 



 
 

 
 

Sementara golongan obat yang meningkatkan kerja insulin adalah 

sulfonil, repaglinid, nateglinid, dan insulin yang disuntikkan untuk 

menambah kadar insulin di sirkulasi darah. Obat-obatan golongan diatas 

memiliki mekanisme kerja yang berbeda (Damayanti, 2015). 

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 Teori Self Care Deficit oleh Dorothea Orem 

Salah satu model konseptual yang diterapkan oleh perawat adalah 

teori Self Care Deficit oleh Dorothea Orem. Fokus utama dari model 

konseptual ini adalah kemampuan seseorang untuk merawat dirinya sendiri 

secara mandiri sehingga tercapai kemampuan untuk mempertahankan 

kesehatan dan kesejahteraanya. Teori ini memberikan landasan bagi perawat 

pentingnya memandirikan klien sesuai tingkat ketergantungannya bukan 

menempatkan klien dalam posisi dependen. Orem menyatakan bahwa self 

care itu bukan proses intuisi tetapi merupakan suatu perilaku yang dapat 

dipelajari. (Oktariza, 2012) 

 



 
 

 
 

Dalam buku Abi Mukhlisin dan Irdawati (2010) pada tahun 1971 

Orem mengembangkan konsep keperawatan “self care” yang 

dipublikasikan Nursing: Concepts of Practice. Terdapat tiga bentuk teori 

kemandirian yang disampaikan Orem dalam capable of self care (mampu 

merawat diri sendiri) yakni: 

1) Teori Self Care 

Teori ini mengungkapkan hubungan antara tindakan untuk merawat diri 

dengan perkembangan fungsi individu.  Self care adalah performance 

atau praktek kegiatan individu untuk berinisiatif dan membentuk perilaku 

mereka dalam memelihara kehidupan, kesehatan dan kesejahteraan. Bila 

self care dibentuk dengan efektif maka hal tersebut akan membantu 

membentuk integritas struktur dan fungsi manusia dan erat kaitannya 

dengan perkembangan. 

Self care agency adalah kemampuan individu atau kekuatan untuk 

melakukan self care. Kemampuan untuk melakukan self care dipengaruhi 

oleh faktor kondisi seperti usia, jenis kelamin, status perkembangan, 

status kesehatan, orientasi sosial budaya, sistem perawatan kesehatan, 

keluarga, pola kehidupan, serta ketersediaan sumber. 

Therapeutic self care demand adalah totalitas dari tindakan self care 

yang diinisiatif dan dibentuk untuk memenuhi kebutuhan self care. 

Konsep lain yang berhubungan dengan teori self care adalah self care 

requisite yang terdiri dari tiga kategori yakni: 



 
 

 
 

a. Universal: Pemeliharaan asupan udara, air, makanan, eliminasi, 

aktivitas dan istirahat, kesendirian dan interaksi sosial, pencegahan 

bahaya, peningkatan fungsi manusia. 

b. Developmental: lebih spesifik dari universal. Pengembangan siklus 

kehidupan seperti pekerjaan baru, perubahan struktur tubuh. 

c. Health Deviation: perubahan kesehatan akibat terjadinya kerusakan 

integritas individu untuk melakukan self care akibat suatu penyakit 

atau injury. 

2) Teori Self Care Deficit 

Teori ini mengungkapkan tentang ketidakmampuan klien dalam hal ini 

lansia dalam merawat diri. Dalam teori ini keperawatan diberikan jika 

seorang dewasa (pada kasus ketergantungan) tidak mampu atau terbatas 

dalam melakukan self care secara efektif. Asuhan keperawatan diberikan 

jika kemampuan merawat berkurang atau tidak dapat terpenuhi atau 

adanya ketergantungan. 

Dalam teori ini Orem mengungkapkan ada lima metode yang dapat 

digunakan dalam membantu self care, yakni: 

1. Tindakan untuk atau lakukan untuk orang lain 

2. Memberikan petunjuk dan pengarahan 

3. Memberikan dukungan fisik dan psychologis 

4. Memberikan dan memelihara lingkungan yang mendukung 

pengembangan personal 

5. Pendidikan 

 



 
 

 
 

3) Teori Nursing System 

Nursing system dibuat oleh perawat didasarkan pada kebutuhan self care. 

Jika ada self care deficit, self care agency, dan self therapeutic maka 

keperawatan akan diberikan. Orem mengidentifikasi tiga klasifikasi dari 

nursing system yaitu: 

a. Wholly Compensatory system: Situasi dimana individu tidak dapat 

melakukan tindakan self care. 

b. Partly compensatory nursing system: Perawat dan klien memiliki 

peran yang sama dalam melakukan tindakan self care. 

c. Supportive educative system: Pada sistem ini orang dapat 

membentuk atau dapat belajar membentuk internal atau eksternal 

self care tetapi tidak dapat melakukannya tanpa bantuan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Jenis dan Desain penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan desain penelitian deskriptif, dimana deskriptif dilakukan 

terhadap sekumpulan objek yang biasanya bertujuan untuk melihat 

gambaran fenomena yang terjadi di dalam populasi (Notoatmojo, 2010). 

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Batunadua Kota Padangsidimpuan Tahun 2021. Dimana pasien 

penderita penyakit diabetes militus sebanyak 234 orang, alasan 

peneliti mengambil tempat penelitian ini karena masih banyaknya 

penderita DM tidak melakukan aktivitas self care. 

2. Waktu penelitian 

Kegiatan Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags 

Pengajuan Judul           

Survey Pendahuluan          

Pembuatan Proposal          

Seminar Proposal          

Pengambilan Data          

Pengolahan Data          

Penyusunan Skripsi          

Seminar Hasil          

 

3.3.  Populasi Dan Sampel  

1. Populasi 

Populasi merupakan seluruh subjek dan objek dengan 

karakteristik tertentu yang akan diteliti (Nursalam, 2013). Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh pasien diabetes mellitus yang 

 



 
 

 
 

berdomisili di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua yang berjumlah 

234 orang 

2. Sampel 

 Sampel adalah sebagian dari jumlah atau karakteristik yang 

dimiliki populasi. Penentuan besar sampel dalam penelitian ini, 

menurut Nursalam (2013). Teknik sampling yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah teknik purposive sampling yaitu tidak 

menyimpang dari kriteria yang sudah ditetapkan oleh peneliti yaitu 

kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

a. Kriteria inklusi Sampel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Responden yang didiagnosa Diabetes Melitus  

2. Memiliki kemampuan membaca dan menulis  

3. Bersedian menjadi responden peneliti 

b. Kriteria eksklusi 

1. Responden dengan gangguan pendengaran 

2. Tidak bisa melakukan aktivitas fisik karena kondisi tertentu 

misalnya gangguan pafda system musculoskeletal. 

Adapun cara yang dilakukan untuk menentukan sampel penelitian adalah 

Rumus Slovin menurut sugIono (2015) :          

n =  N  

 1+N(d)2 

      =      234 

1 + 234(0,1)2 

      =        234  



 
 

 
 

                1 + 234 (0,01) 

         =        234  

                1 + 2,34  

 Sampel    =  70 orang  

Keterangan : 

n : ukuran sampel 

N : ukuran populasi 

d : persen kelonggaran ketidakteletian karena kesalahan 

Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 70 sampel. 

3.4.  Etika Penelitian 

Dalam melakukan penelitian, etika merupakan salah satu hal yang 

sangat penting untuk diperhatikan. Hal ini disebabkan karena peneliti 

berhubungan langsung dengan masyarakat. Adapun etika dalam penelitian 

yang harus diperhatikan adalah sebagai berikut. 

1. Informed consent (Lembar persetujuan Responden) 

Lembar persetujusn responden yaitu bentuk persetujuan antara peneliti 

dan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan.  

Lembar persetujuan ini diberikan sebelum penelitian dilakukan, dan 

terlebih dahulu peneliti mnjelaskan maksud dan tujuan peneliti serta 

dampak bagi responden jika responden tidak bersedia, maka peneliti 

tidak boleh memaksa dan gugur menjadi responden. 

 

 

 



 
 

 
 

2. Anonimity (tanpa nama) 

Dalam penelitian ini tidak menyebutkan nama responden, namun 

untuk membedakan antara responden peneliti hanya menuliskan kode 

atau nomor responden. 

3. Non-maleficience (tidak merugikan) 

Dalam penelitian ini tidak boleh menimbulkan bahaya, cedera fisik dan 

psikologis klien. Pada prinsip non-maleficience pada saat memberikan 

posisi miring pada lokasi kewajiban perawat untuk tidak dengan 

sengaja menimbulkan kerugian/cedera klien saat melakukan terapi 

posisi miring atau memperburuk keadaan pasien. 

4. Confidentialitiy (kerahasian) 

Peneliti harus menjaga kerahasiaan terkait dengan informasi atau 

masalah-masalah yang telah di peroleh dari responden. 

3.5. Alat Pengumpulan Data 

 Alat pengumpulan data penelitian adalah alat yang digunakan 

untuk mengumpulkan data atau informasi yang bermanfaat untuk 

menjawab permasalahan peneliti instrumen sebagai alat pada waktu 

penelitian yang menggunakan suatu metode menyusun instrumen peneliti 

dapat dilakukan jika peneliti benar memahaminya. Permasalahan terhadap 

variabel atau hubungan hubungan antara variabel merupakan modal 

penting bagi peneliti agar dapat menjabarkan sub variabel, indicator 

(Notoatmojo, 2010). 

 Dalam penelitian ini instrumen yang digunakan untuk 

mengumpulkan data adalah berupa kuesioner yang diadopsi dari skripsi 



 
 

 
 

Pratiwi Nova Ariani dan penelitian ini menggunakan beberapa instrumen 

penelitian sebagai pengumpul data, yaitu lembar kuesioner. 

 Kuesioner merupakan lembar data demografi. Kuesioner ini 

terdiri yang terdiri dari atas 35 pertanyaan berdasarkan teori Orem. 

Kuesioner ini terdiri atas : 

1. Kebutuhan perawatan diri universal ( universal self care requisite ) 

meliputi 15 item pertanyaan yaitu nomor 1-5. 

2. Kebutuhan perkembangan perawatan diri ( develovement self care 

requisite ) meliputi 5 item pertanyaan yaitu no 16-20 

3. Dan kebutuhan perawatan diri pada kondisi penyimpangan kesehatan ( 

health deviation self care requisite )meliputi 15 item pertanyaan yaitu 

no 21-35. 

3.6. Uji Validitas dan Realibilitas 

1. Uji Validitas 

Uji validitas adalah pengukuran dan pengamanan yang berarti 

prinsip keandalan instrumen dalam mengumpulkan data. Instrumen 

harus dapat mengukur apa yang seharusnya di ukur (Nursalam, 2013). 

Alat pengukuran yang digunakan pada penelitian ini adalah 

lembar kuesioner kemampuan perawatan diri dalam bentuk checklis    

( √ ). Uji validitas yang digunakan pada penelitian ini menggunakan 

Pearson Product Moment. Suatu variabel dikatakan valid apabila 

berkorelasi secara signifikan dengan skor total. Apabila instrumen 

valid maka indeks korelasinya ( r ) > 0,5 ( Arikunto, 2010). 



 
 

 
 

 

r =  N (ƩXY) – (ƩXƩY) 

 √[𝑵Ʃ𝑿𝟐 − (Ʃ𝑿𝟐)] −  √[𝑵Ʃ𝑿𝟐 − (Ʃ𝑿𝟐)] 

 

 Keterangan :  

  r  = Korelasi product moment 

  N = Jumlah sampel 

  X = Skor variabel X 

  Y = Skor variabel Y 

    XY = Skor variabel X dikalikan skor variabel Y 

 Tabel 3.1. Interpretasi Nilai r Validitas Menurut Arikunto (2010) 

       

         Nilai r      Interpretasi                                    

      0,81 – 1,00     Sangat Tinggi 

      0,61 – 0,80     Tinggi 

      0,21 – 0,40     Cukup 

      0,00 – 0,20     Sangat Rendah 

Sumber  : Rahmiendah (2013) 

 Kuesioner kemampuan perawatan diri (self care) pada penderita 

DM jumlah awal terdapat 65 pertanyaan yang disesuaikan teori Orem yang 

kemudian dilakukan uji validasi dengan menggunakan Pearson Product 

Moment memberikan hasil valid apabila nilai uji validitas lebih besar dari 

nilai r tabel (n = 20), dimana r tabel sebesar 0,444 (valid apabila >0,444) 

(Sugiyono, 2010). 

 Terdapat 35 pertanyaan yang valid yaitu pada soal nomor 1, 2, 3, 

5, 7, 8, 11, 12, 15, 17, 21, 22, 24, 25, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 39, 41, 

42, 43, 47, 48, 49, 53, 54, 55, 59, 60, 61, dan 65. Terdapat 30 soal yang 

tidak valid yaitu pada soal nomor 4, 6, 9, 10, 13, 14, 16, 18, 19, 20, 23, 26, 

27, 28, 33, 36, 38, 40, 44, 45, 46, 50, 51, 52, 56, 57, 58, 62, 63, dan 64. 



 
 

 
 

Item kuesioner yang tidak valid tersebut tidak dapat digunakan atau di 

eliminasi pada penelitian ini karena item yang valid sudah mewakili setiap 

komponen item kuesioner penelitian. 

3.7. Uji Reliabilitas 

 Uji realibilitas  adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan 

apabila fakta atau kenyataan hidup tanpa diukur atau diamati dalam waktu 

yang berlainan (Nursalam, 2013). 

 Instrumen kemampuan perawatan diri dilakukan pengukuran 

reliabilitas Alpha Ccrombach (Arikunto, 2013) adalah : 

   r = [ 𝑲

( 𝒌−𝟏 )
] 1 -  

Ʃ𝒂𝟐𝒃

𝒂𝟐𝒕
 

             

Keterangan :  

r = Reliabilitas instrument 

k = banyaknya bentuk pertanyaan 

a2b = Jumlah varians butir 

 Ʃpq = Jumlah hasil perkalian p dan q 

a2t  = Varians total 

Koefisien reliabilitas dapat dikategorikan dalam kriteria tinggi 

apabila nilai r lebih dari 0,76. Kriteria sedang apabila nilai r antara 0,006 

– 0,75 dan kriteria sedang apabila nilai r sama dengan 0,06 (Arikunto, 

2010). Kuesioner kemampuan perawatan diri (self care) pada penderita 

DM yang sudah dilakukan uji validitas dilanjutkan dengan uji reliabilitas 

menggunakan Alpha Cronbach. Item kuesioner penelitian ini, semua 

pertanyaan yang sudah valid setelah di uji reliabilitas juga dengan 

reliabilitas tinggi (0,980). 



 
 

 
 

3.8. Prosedur Pengumpulan Data  

 Data akan dikumpul sendiri oleh peneliti dengan prosedur 

pengumpulan data : 

8. Pengumpulan data dilakukan setelah mendapat izin dari kepala 

Puskesmas Batunadua Kota Padangsidempuan tempat dimana 

penelitian ini dilakukan. 

9. Melakukan sosialisasi tentang penelitian kepada responden. Dalam hal 

ini peneliti menjelaskan tujuan peneliti, manfaat, prosedur penelitian, 

dan ketertiban mereka dalam penelitian. Selanjutnya dibahas 

mengenai kesepakatan untuk memberikan lembar kuesioner self care 

yang diberikan kepada responden yang telah di tetapkan. 

10. Memilih atau menetapkan responden sesuai format yang telah 

ditetapkan. 

11. Meminta persetujuan responden untuk berpartisipasi dalam 

penelitian setelah diberi penjelasan mengenai penjelasan penelitian 

diberikan secara lisan maupun tertulis sebagai terlampir, Apabila 

responden telah memahami dan bersedia berpartisipasi, kemudian 

diminta menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. 

Setelah itu peneliti bersama kepala ruangan atau perawat yang 

bertanggung jawab menetapkan pasien tersebut sebagai responden. 

12. Setelah responden setuju, kemudian responden diberi waktu 

untuk mengisi kuesioner, dan didampingi oleh peneliti. 



 
 

 
 

13. Kuesioner yang selesai diisi atau dijawab kemudian 

dikembalikan lagi ke peneliti dan selanjutnya peneliti akan melakukan 

pengecekan ulang terhadap kuesioner yang diteliti. 

14. Semua kuesioner yang telah diteliti dikumpulkan ke peneliti, 

kemudian dilakukan pengolahan data. 

3.9. Defenisi Operasional 

 Defenisi operasional adalah suatu pengukuran atau pengamatan 

terhadap variabel-variabel yang bersangkutan serta pengembangan 

instrument (alat ukur), (Notoatmodjo, 2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Tabel 3.1. Defenisi Operasional 

 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Skala ukur Hasil ukur 

Self care 

pada 

penderita 

Diabates 

Mellitus 

Berdasark

an Teori 

Orem 

Self care adalah 

perawatan diri 

yang dilakukan diri 

sendiri untuk 

memelihara 

kehidupan , 

kesehatan dan 

kesejahteraan 

dengan berfokus 

pada kebutuhan 

perawatan diri 

berdasarkan teori 

orem 2001 seperti : 

a. Kebutuhan 

perawatan diri 

universal 

b. Kebutuhan 

perkembangan 

perawatan diri 

c. Kebutuhan 

perawatan diri 

pada kondisi 

adanya 

penyimpangan 

kesehatan. 

Kuesioner 

Dalam penelitian 

ini adalah 

kuesioner yang 

dibuat sendiri 

oleh peneliti 

berdasarkan teori 

Orem. Kuesioner 

berisi 35 

pertanyaan 

berdasarkan teori 

Orem yaitu 

kebutuhan 

perawatan diri 

universal 

meliputi  15 item, 

kebutuhan 

perkembangan 

perawatan diri 

meliputi 5 item , 

dan kebutuhan 

perawatan diri 

pada kondisi 

adanya 

penyimpangan 

kesehatan 

meliputi 15 item. 

Kuesioner ini 

menggunakan skala 

ukur ordinal 

dengan jawaban 

(ya atau tidak) 

dalam bentuk 

cheklist apabila 

jawaban ya 

nilainya 1 dan 

apabila jawaban 

tidak nilainya 0 

1. Kemampuan 

perawatan diri 

universal self 

care kategori : 

- Baik dengan 

nilai 11-15 

- Cukup 

dengan nilai 

6-10 

- Kurang 

dengan nilai 

1-5 

2. Kemampuan 

perawatan diri 

developmental 

self care    

kategori : 

- Baik dengan 

nilai 5 

- Cukup 

dengan nilai 

3-4 

- Kurang 

dengan nilai 

1-2 

3. Kebutuhan 

perawatan diri 

health deviation 

self care  

kategori : 

- Baik dengan 

nilai 11-15 

- Cukup 

dengan nilai 

6-10 

- Kurang 

dengan nilai 

1-5 



 
 

 
 

3.10. Analisa Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian 

(Notoatmodjo, 2012). Analisis univariat digunakan untuk 

menjabarkan secara deskriptif mengenai distribusi frekuensi dan 

proporsi masing-masing variabel yang diteliti, baik variabel bebas 

maupun variabel terikat. Analisis univariat digunakan untuk melihat 

distribusi frekuensi karakteristik demografi dan gambaran self care 

pada penderita DM berdasarkan teori Orem di wilayah kerja 

Puskesmas Batunadua Kota Padangsidempuan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Hasil penelitian ini yang berjudul “Gambaran Self Care Pada 

Penderita Diabetes Mellitus Menurut Teori Orem di Wilayah Kerja 

Puskesmas Batunadua Tahun 2021”, diperoleh dengan cara observasi 

menggunakan kuesioner dan dokumentasi secara langsung kepada 70 

responden di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua Kota Padang Sidimpuan. 

4.2 Analisa Univariat 

Analisa ini dilakukan terhadap variabel dan hasil penelitian, pada 

umumnya analisa ini hanya menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap 

variabel (Notoatmodjo, 2010). 

4.2.1 Karakteristik Demografi Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian ini berdasarkan usia, 

jenis kelamin dan pendidikan responden. 

Tabel 4: Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik 

Responden 

Karakteristik Responden Frekuensi % 

Usia 

46-55 Tahun 21 30 

56-65 Tahun 

 >  65 Tahun 

34 

15 

48,5 

21,5 

N  70 100 % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 37 53 

Perempuan 33 47 

N 70 100 % 

Tingkat Pedidikan 

SD 

SMP 

 

32 

9 

 

46 

13 



 
 

 
 

SMA 

Pendidikan Tinggi 

16 

13 

23 

18 

N 70 100 % 

Berdasarkan Karakteristik responden Penderita Diabetes 

Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua Kota 

Padangsidimpuan yang dilibatkan dalam penelitian ini sebanyak 70 

responden dan terdiri dari 3 kelompok usia menurut Depkes 2009 yaitu 

respon pada masa lansia awal atau usia 46-55 tahun sebanyak 21 

responden (30%), responden pada masa lansia akhir atau rentang usia 

56-65 tahun sebanyak 34 responden (48,5%) dan responden pada masa 

manula yaitu usia > 65 tahun sebanyak 15 responden (21,5%).  

Berdasarkan jenis kelamin dikelompokkan atas dua kategori 

yaitu jenis kelamin laki-laki dan perempuan. Dari 70 responden, 

responden dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 37 responden 

(53%), dan responden dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 33 

responden (47%).  

Berdasarkan tingkat pendidikan responden, dari 70 orang 

responden dengan tingkat pendidikan SD sebanyak 32 orang (46%), 

pendidikan tingkat SMP sebanyak 9 orang (13%), tingkat SMA 

sebanyak 16 orang (23%), dan tingkat Pendidikan tinggi sebanyak 13 

orang (18%). 

4.2.2 Distribusi Frekuensi Variabel 

Tabel 5: Distribusi Frekuensi Hasil Penilaian Kuesioner 

Self Care Frekuensi % 

Baik  25 35,7 

Cukup  38 54,3 

Kurang  7 10 

 70 100% 



 
 

 
 

 

Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa hasil penilaian kuesioner 

yang di dapat dari 70 responden adalah responden dengan kemampuan 

perawatan diri baik sebanyak 25 responden (36%), responden dengan 

kemampuan perawatan diri cukup sebanyak 38 responden (54%) dan 

responden dengan kemampuan perawatan diri kurang sebanyak 7 

responden (10%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Analisa Univariat 

Berikut gambaran umum lokasi penelitian, dan penyajian karakteristik 

data umum serta penyajian hasil pengukuran yang seluruhnya akan 

dipaparkan dalam bab ini.  

Pada penelitian ini, peneliti ingin mengetahui Bagaimana Gambaran 

Self Care Pada Penderita Diabetes Mellitus Menurut Teori Orem di Wilayah 

Kerja Puskesmas Batunadua Tahun 2021. Adapun yang menjadi responden 

dalam penelitian ini adalah penderita Diabetes Mellitus yang berada di 

wilayah kerja Puskesmas Batunadua yang bersedia menjadi responden yaitu 

sebanyak 70 responden. Adapun pembahasan hasil penelitian yang telah 

diketahui sebagai berikut:  

5.1.1 Karakteristik Demografi Responden  

5.1.1.1 Usia  

Berdasarkan Karakteristik responden Penderita Diabetes Mellitus 

di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan yang 

dilibatkan dalam penelitian ini sebanyak 70 responden dan terdiri dari 3 

kelompok usia menurut Depkes 2009 yaitu respon pada masa lansia awal 

atau usia 46-55 tahun sebanyak 21 responden (30%), responden pada masa 

lansia akhir atau rentang usia 56-65 tahun sebanyak 34 responden (48,5%) 

dan responden pada masa manula yaitu usia > 65 tahun sebanyak 15 

responden (21,5%).  
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5.1.1.2 Jenis Kelamin 

Berdasarkan jenis kelamin dikelompokkan atas dua kategori yaitu 

jenis kelamin laki-laki dan perempuan. Dari 70 responden, responden 

dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 37 responden (53%), dan 

responden dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 33 responden 

(47%). 

5.1.1.3 Tingkat Pendidikan 

 Berdasarkan tingkat pendidikan responden, dari 70 orang 

responden dengan tingkat pendidikan SD sebanyak 32 orang (46%), 

pendidikan tingkat SMP sebanyak 9 orang (13%), tingkat SMA sebanyak 

16 orang (23%), dan tingkat Pendidikan tinggi sebanyak 13 orang (18%). 

5.1.2 Hasil Penilaian Kuesioner Self Care  

Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa hasil penilaian kuesioner 

yang di dapat dari 70 responden adalah responden dengan kemampuan 

perawatan diri baik sebanyak 25 responden (36%), responden dengan 

kemampuan perawatan diri cukup sebanyak 38 responden (54%) dan 

responden dengan kemampuan perawatan diri kurang sebanyak 7 

responden (10%). 

Pengelolaan self  care pada  penderita  diabetes  mellitus  bertujuan  

untuk menjaga  aktivitas  insulin  dan  kadar  glukosa  plasma  berada  

dalam  kisaran  normal,  juga  meminimalkan kemungkinan  terjadinya  

komplikasi  vaskuler.  Pengelolaan  diabetes  mellitus  yang  tidak  

terkontrol  dapat menyebabkan  hiperglikemia  berulang  yang  berdampak  

pada  komplikasi  mikrovaskuler  dan  makrovaskuler (Junianty, 2017). 



 
 

 
 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Setelah melakukan penelitian tentang “Gambaran Self Care Pada 

Penderita Diabetes Mellitus Menurut Teori Orem di Wilayah Kerja 

Puskesmas Batunadua Tahun 2021” maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Berdasarkan Karakteristik responden dari total 70 responden, mayoritas 

responden berusia 56-65 tahun sebanyak 34 responden (48,5%), dan 

minoritas berusia > 65 tahun sebanyak 15 responden (21,5%). Sedangkan 

karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dari 58 responden 

mayoritas responden dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 37 

responden (53%), dan minoritas responden dengan jenis kelamin 

perempuan sebanyak 33 responden (47%). 

2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hasil penilaian kuesioner yang di 

dapat dari 70 responden adalah mayoritas responden berkemampuan 

perawatan diri cukup sebanyak 38 responden (54%) dan minoritas 

responden berkemampuan perawatan diri kurang sebanyak 7 responden 

(10%). 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi institusi pendidikan diharapkan  penelitian ini dapat digunakan untuk 

menambah koleksi pustaka yang dapat  digunakan sebagai bahan acuan 

tentang penelitian yang berkaitan dengan Diabetes Mellitus dan Self Care. 
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6.2.2 Bagi Peneliti 

Bagi peneliti sendiri penelitian ini diharapkan mampu menambah 

pengetahuan dan memperluas wawasan peneliti tentang self care, 

keperawatan medical bedah, dan manajemen penyakit diabetes mellitus. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai 

bahan acuan untuk kajian pengetahuan dalam melakukan penelitian yang 

berkaitan dengan self care dan diabetes mellitus. 

6.2.4 Bagi Responden 

Bagi responden penelitian ini diharapkan dapat diterapkan oleh responden, 

keluarga dan orang sekitar yang membutuhkannya untuk dapat lebih 

memperhatikan dan memahami tentang self care dan diabetes mellitus 

sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan responden, keluarga dan 

orang sekitar. 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth, 

Calon Responden 

Di 

Tempat 

Dengan hormat, 

Saya adalah mahasiswi STIKes FORT DE KOCK Bukittinggi Prodi D-IV 

Kebidanan yang akan/sedang melakukan penelitian. Tujuan dari penelitian adalah 

untuk mengetahui “Faktor Kejadian Pneumonia Pada Balita Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Guguk Panjang Kota Bukittinggi Tahun 2019” Guna untuk 

menyelesaikan pendidikan D-IV Kebidanan. 

Penelitian ini hanya semata-mata bertujuan untuk mengembangkan ilmu 

pengetahuan dan tidak akan merugikan bagi responden. Kerahasiaan tentang 

semua informasi yang akan di berikan akan di jaga dan hanya di gunakan untuk 

kepentingan penelitian. 

Saya sangat mengharapkan kesediaan ibu untuk meluangkan waktu untuk 

ikut terlibat dalam penelitian ini dan menandatangani lembaran yang di berikan. 

Atas kesediaan ibu saya ucapkan terima kasih. 

  Bukittinggi,  Juli 2019 

 

( Novia Iryanti ) 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 2 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Yang Bertanda Tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

Setelah membaca dan memahami maksud peneliti di atas, saya bersedia 

menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh saudari “Novia Iryanti” 

Mahasiswa STIKes FORT DE KOCK Bukittinggi Prodi D-IV kebidanan 

dengan“Faktor Kejadian Pneumonia Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Guguk Panjang Kota Bukittinggi Tahun 2019, Informasi dan data yang saya 

berikan adalah sesuai dengan kenyataan dari persetujuan pengalaman saya. 

Demikianlah persetujuan ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa 

paksaan dan tekanan dari siapapun. 

 

Bukittinggi, Juli 2019 

Responden 

 

 

(    

 ) 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

DATA DEMOGRAFI 

No Responden  :  

Nama Inisial  : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Tingkat Pendidikan : 

 

Kuesioner Self Care pada penderita DM berdasarkan Teori Orem  

Petunjuk pengisian : 

1. Pilih sampai sejauh mana keyakinan dan kemampuan anda, bahwa anda 

mampu melaksanakan aktivitas dibawah ini. 

2. Beri tanda check list pada angka kolom dibawah ini 

a. Jawaban Ya dengan nila 1 adalah untuk kelompok yang melakukan 

aktivitas, jika anda merasa pernah melakukan aktivitas tersebut. 

b. Jawaban Tidak dengan nilai 0 adalah kelompok untuk yang tidak 

melakukan aktivitas, jika anda merasa tidak pernah melakukan 

aktivitas tersebut. 



 
 

 
 

3. Silahkan cermati pertanyaan yang ada, kemudian sesuaikan dengan 

keyakinan diri anda terkait pertanyaan tersebut dengan memberi tanda 

check list pada salah satu pilihan jawaban yang disediakan. 

 

KUESIONER SELF CARE 

PENGUKURAN SELF CARE PADA PENDERITA DM BERDASARKAN  

TEORI OREM 

A. Universal Self Care Requisites 

 

No 

 

Pernyataan 

Jawaban 

Tidak 

(0) 

Ya 

(1) 

Pemenuhan Kebutuhan Udara 

1. Bernapas tanpa menggunakan peralatan oksigen   

Makan Dan Minum 

2. Makan menggunakan piring   

3. Menyendok makanan sendiri   

4. Menuangkan air kedalam gelas sendiri   

Eliminasi Dan Hygiene 

5. Buang air kecil sendiri   

6. Buang air besar sendiri   

7. Mandi 2 kali sehari secara mandiri   

8. Menyikat gigi sendiri   

Aktivitas Dan Istirahat 

 

9. Olahraga atau bergerak minimal selama 30 menit/hari 

 

 

  

10. Tidur secara teratur dalam seminggu (6-8 jam) pada 

malam hari 

  



 
 

 
 

Interaksi Sosial 

11. Mudah beradaptasi dengan lingkungan baru 

 

 

  

 

Pencegahan Dari Bahaya 

12. Saya merokok   

13. Menghindari bahaya seperti api maupun saluran 

listrik 

  

Perkembangan Dan Hubungan Sosial 

14. Bermain dengan teman sebaya/saudara   

15. Dapat membaca   

 

B. Developmental Self Care Requisites 

Memfasilitasi Dalam Mendukung Pengembangan 

16. Saya mengikuti senam aerobic   

17. Saya dapat mengikuti senam sesuai yang diajarkan   

Keterlibatan Dalam Pengembangan Diri 

18. Keluarga memenuhi kebutuhan sandang dan pangan   

19. Mengikuti kegiatan-kegiatan yang telah diberikan   

20. Mengikuti kegiatan kelompok dengan teman sebaya   

 

C. Health Deviation Self Care Requisitas 

Ketika Saya Sakit 



 
 

 
 

21. Menyadari efek dari kondisi sakit tersebut   

22. Menyadari efek yang mengganggu kondisi tubuh   

23. Belajar hidup dengan kondisi sekarang   

Ketika Saya Jatuh / Cedera 

24. Mencari pengobatan medis   

25. Menyadari efek dari kondisi tersebut   

26. Belajar hidup dengan kondisi yang sekarang   

Apabila Saya Tidak Mampu Beraktivitas 

27. Mencari pengobatan medis   

28. Menyadari efek dari kondisi tersebut   

29. Belajar hidup dengan kondisi yang sekarang   

Apabila Saya Mengalami Gangguan Penglihatan   

30. Mencari pengobatan medis   

31. Menyadari efek dari kondisi tersebut   

32. Belajar hidup dengan kondisi yang sekarang   

Apabila Saya Mengalami Gangguan Intelektual 

33. Mencari pengobatan medis   

34. Menyadari efek dari kondisi tersebut   

35. Belajar hidup dengan kondisi yang sekarang   

 

 

 

 

 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 


