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HUBUNGAN FAKTOR LAMA MENDERITA DIABETES
MELLITUS DAN TINGKAT PERAWATAN DIRI PENDERITA
DIABETES MELLITUS TIPE 1I

Abstrak

Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit yang angka kejadiannya terus
meningkat setiap tahunnya. Lama penderita yang mengalami diabetes mellitus
juga suatu hal yang merupakan factor kuat yang berhubungan dengan tingkat
perilaku perawatan diri. Tujuan dalam’ penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan factor lama menderita diabetes mellitus dan tingkat perawatan diri
penderita diabetes mellitus tipe 2. Jenis penelitian yang digunakan adalah
kuantitatif dengan pendekatan deskriptif kolerasi dengan metode pendekatan cross
sectional. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik
incidental sampling sebanyak 145 responden. Hasil penelitian ini dapat dilihat
bahwa mayoritas responden yang banyak pada usia 61-70 tahun yaitu sebanyak 60
orang (42,1%), mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak 87 orang (60%),
mayoritas pekerjaan ibu rumah tangga sebanyak 53 crang (36,6%). Hasil
penclitian ini menunjukkan adanya hubungan factor lama menderita diabetes
mellitus dan tingkc! perawatan diri penderita diabetes inelliius tipe 2 dengan
p=0,000 (p < 0,05). Penelitian ini diharapkan agar seluruh penderita diabetes
mellitus tipe 2 dapat meningkatkan perawatan diri yang dapat membantu
mengurangi tingkat resiko ‘inggi penyakit diabetes mellitus tipe Z.

Kata Kunci: Lama Menderita, Perawatan Diri, Diabetes Mellitas
Daftar sPustaka: 2012-2021 (59)
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RELATIONSHIP FACTORS FOR LONG TIME SUFFERING
FROM DIABETES MELLITUS AND THE LEVEL OF SELF-
CARE IN TYPE 11 DIABETES MELLITUS PATIENTS

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease whose incidence continues to increase every year,
The length of time a patient has had diabetes mellitus is also a strong factor
related to the level of self-care behavior. The aim of this research is to determine
the relationship between the factors of long suffering from diabetes mellitus and
the level of self-care of sufferers of type 2 diabetes mellitus. The type of research
used is quantitative with a correlational descriptive approach with a cross
sectional approach. The sampling technique in this research used an incidental
sampling technique of 145 respondents. The results of this research can be seen
that the majority of respondents were aged 61-70 years, namely 60 people
(42.1%), the majority were female, 87 people (60%), the majority were
housewives, 53 people (36, 6%). The results of this study show that there is a
relationship between the factors for the duration of suffering from diabetes
mellitus and the level of self-care for people with type 2 diabetes mellitus with p =
0.000 (p < 0.05). It is hoped that this research will enable all people with type 2
diabetes mellitus to improve their self-care which can help reduce the high risk of
type 2 diabetes mellitus.

Keywords: Long Suffering, Self Care, Diabetes Mellitus
Bibliography: 2012-2021 (59)
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BAB 1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Diabetes Mellitus sebagai penyakit metabolik, menjadi masalah kesehatan
dunia dan mengalami peningkatan jumlah penderita setiap tahunnya (Antoni dan
Diningsih, 2021). Diabetes merupakan penyakit tidak menular yang cukup serius
dimana insulin tidak dapat diproduksi secara maksimal oleh pancreas (Safitri dan
Nurhayati, 2019). Diabetes mellitus dikenal sebagai silent killer karena sering
tidak disadari oleh penyandangnya dan saat diketahui sudah terjadi komplikasi
(Kemenkes RI, 2014).

Diabetes mellitus adalah gangguan hormon endokrin yang ditandai dengan
penurunan sensitivitas insulin dan sekresi insulin (Tjandrawinata, 2016). Menurut
Entika (2017), komplikasi diabetes mellitus dibagi menjadi komplikasi akut dan
kronis. Komplikasi akut meliputi hipoglikemia dan hiperglikemia. Sedangkan
komplikasi kronis meliputi komplkasimikrovaskular (karena kerusakan pembuluh
darah kecil) dan makrovaskular (karena pembuluh darah yang besar). Etika (2017)
mengatakan bahwa pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan hiperglikemia akan
berisiko mendapatkan komplikasi mikrovaskular. Sedangkan pasien diabetes
mellitus tipe 2 dengan hipertensi akan berisiko mendapatkan komplikasi
maskovaskular.

Thomas dkk (2014) menyatakan bahwa interaksi yang signifikan antara
usia dan tingkat glikemik dalam kaitannya dengan resiko kejadian komplikasi
kardiovaskular pada pasien diabetes mellitus tipe 2. Diabetes mellitus tipe 2 yang

mana disebabkan oleh kombinasi faktor genetik yang berhubungan dengan



gangguan sekresi insulin, resistensi insulin dan faktor lingkungan seperti obesitas,
makan berlebih, kurang makan, olahraga dan stress, serta penuaan (Ozougwu et
al., 2013).

Berdasarkan data International Diabetes Federation, sebanyak 537 juta orang
tercatat sebagai penderita diabetes mellitus dan diprediksi akan mencapai 643 juta
pada tahun 2030, dan 783 pada tahun 2045. Di Indonesia, angka kejadian
Diabetes Mellitus tahun 2021 sebanyak 19,5 juta. Angka ini meningkat 37% sejak
10 tahun terakhir (International Diabetes Federation, 2021).

Laporan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan angka kejadian
penyakit diabetes mellitus semakin bertambah. Pada tahun 2018 prevelensi usia
yang mengalami penyakit diabetes mellitus tertinggi yaitu 55-64 tahun dengan
angka 6,3%, prevelensi jenis kelamin yang mengalami penyakit diabetes mellitus
tertinggi yaitu perempuan dengan angka 1,8%, serta prevelensi antara daerah
perkotaan dan perdesaan yang mengalami penyakit diabetes mellitus tertinggi
yaitu di daerah perkotaan dengan angka 1,9%. (RISKESDAS, 2018).

Penderita diabetes mellitus di Sumatra Utara dilaporkan sebanyak 69,517 jiwa
penderita (DinkesSumut, 2018). Kemudian di Kota Padangsidimpuan jumlah
pasien diabetes mellitus tahun 2018 sebanyak 885 orang, pada tahun 2019
sebanyak 921 orang dan tahun 2020 meningkat sebanyak 2.076 orang (Dinkes
Kota Padangsidimpuan, 2020).

Etiologi dari penyakit diabetes yaitu gabungan antara faktor genetik dan faktor
lingkungan. Etiologi lain dari diabetes vyaitu sekresi atau kerja insulin,
abnormalitas metabolik yang mengganggu sekresi insulin, abnormalitas

mitokondria dan sekelompok kondisi lain yang mengganggu toleransi glukosa.



Diabetes mellitus dapat muncul akibat penyakit eksokrin pankreas. Hormon yang
bekerja sebagai antagonis insulin juga dapat menyebabkan diabetes (Putra, 2015).

Patofisiologi diabetes mellitus yang merupakan penyakit dengan gangguan
pada metabolisme karbohidrat, protein dan lemak karena insulin tidak dapat
bekerja secara optimal, jumlah insulin yang tidak memenuhi kebutuhan atau
keduanya. Gangguan metabolisme tersebut dapat terjadi karena 3 hal yaitu
pertama karena kerusakan pada sel-sel beta pankreas karena pengaruh dari luar
seperti zat kimia, virus dan bakteri. Penyebab yang kedua adalah penurunan
reseptor insulin di jaringan perifer (Fatimah, 2015).

Penatalaksanaan diabetes mellitus agar tidak jadi komplikasi yaitu latihan
jasmani, edukasi, terapi gizi medis (diet) dan interverensi farmakologis (Ndraha,
2016). Pasien yang menderita penyakit diabetes mellitus diharuskan menjalankan
diet diabetes mellitus dengan tepat (Buckman dan Cris 2017). Peningkatan kadar
glukosa darah pada pasien penderita diabetes mellitus berpengaruh buruk pada
tubuh dan bisa menyebabkan komplikasi (neuropati, nefropati, penyakit
kardiovaskuler, retinopati dan komplikasi lain) sehingga, dibutuuhkan terapi diet
untuk menurunkan terjadinya komplikasi (Buckman dan Cris, 2017).

Tindakan pengendalian diabetes mellitus sangat diperlukan, khususnya dengan
menjaga tingkat kadar gula darah agar tetap normal, merupakan salah satu usaha
pencegahan yang baik terhadap kemungkinan meningkatnya komplikasi dalam
jangka waktu yang panjang. Lama penderita mengalami diabetes mellitus juga
merupakan suatu hal yang merupakan faktor kuat yang berhubungan dengan
perilaku perawatan diri. Biasanya penderita baru saja terkena penyakit diabetes

mellitus akan merasakan kecemasan dibandingkan dengan penderita yang sudah



lama menderita diabetes mellitus dan dapat dipengaruhi dalam beberapa faktor
yang terkait dengan usia dan status perkawinan, kemudian faktor lama menderita
diabetes mellitus yang dialami. Pasien yang sedang mengalami penyakit diabetes
mellitus dalam jangka waktu yang lama akan mempengaruhi pengalaman dan
pengetahuan pasien dalam cara melakukan perawatan diri tersebut, misalnya pada
pasien yang sudah mengalami penyakit diabetes mellitus selama 10 tahun akan
merasakan putus asa dengan kondisi tubuhnya. Sedangkan pada pasien diabetes
mellitus yang baru mengalami penyakit dalam waktu 1 tahun masih mempunyai
semangat untuk melakukan perawatan diri dan masih bisa berfikir untuk tetap bisa
sembuh dari penyakit yang dideritanya (Utami, 2015).

Faktor utama pencetus komplikasi pada diabetes mellitus adalah tingkat
keparahan dan durasi atau lama menderita diabetes mellitus (Restada, 2016).
Lamanya durasi penyakit diabetes mellitus menunjukkan beberapa lama pasien
menderita diabetes mellitus sejak ditegakkan diagnosa penyakit tersebut. Durasi
lamanya diabetes mellitus yang diderita ini dikaitkan dengan resiko terjadinya
beberapa komplikasi yang timbul sesudahnya. Akan tetapi lamanya durasi
diabetes yang diderita jika diimbangi dengan pola hidup sehat akan menciptakan
kualitas hidup yang baik, sehingga dapat mencegah atau menunda komplikasi
jangka panjang (Restada, 2016).

Perilaku perawatan diri pasien diabetes mellitus sangat penting karena
partisipasi aktif dari pasien dan keluarga sangat dibutuhkan untuk meningkatkan
kadar gula darah, mencegah komplikasi dan meningkatkan kondisi pasien (Kafil,
2016). Perawatan diri dipengaruhi oleh presepsi penyakit dan lama menderita

penyakit (Adimuntja, 2017). Presepsi seseorang terhadap penyakit dapat berubah



seiring berjalannya waktu sebagai hasil dari informasi dan pengalaman baru
(Balasubramaniam et al., 2019).

Durasi atau lamanya seseorang menderita penyakit diabetes mempengaruhi
aktivitas perawatan diri (Adimuntja, 2017). Pasien yang telah lama menderita
diabetes mellitus cenderung melakukan perawatan diri lebih baik yang mengarah
pada peningkatan kualitas hidup pasien (D Soouz et al., 2016). Pasien yang telah
lama hidup dengan diabetes cenderung akan belajar dari pengalaman mereka
sehingga dapat melakukan perawatan kaki dengan baik (Aprilysari, 2015).

Faktor yang sangat penting bagi pasien diabetes mellitus dalam hal
mempertahankan diet dan pemantauan gula darah untuk melakukan perilaku
perawatan secara mandiri. Mencapai tujuan yang diinginkan dalam hal
pengontrolan gula darah, penderita diabetes yang mampu untuk mengatur gaya
hidup sehat akan mampu melakukan perilaku perawatan diri yang baik pula untuk
penangan diabetes mellitus (Wira, 2018). Untuk mencegah komplikasi akut dan
kronis yang diakibatkan oleh diabetes mellitus tipe 2 dapat dilakukan dengan
perawatan secara mandiri oleh penderita diabetes. Rendahnya dan kurangnya
dukungan sosial merupakan faktor-faktor penghambat pengelolaan perawatan diri
(Wira, 2018).

Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan peneliti
dipuskesmassidangkal diperoleh data pasien diabetes mellitus tipe 2 yaitu 226
orang pada tahun 2022. Kunjungan pasien diabetes mellitus didominasi oleh
penyakit tidak menular, hal ini dikarenakan terjadi transisi epidemologi dengan
menonjolnya penyakit yang tidak menular khusus nya penyakit kardiovaskular

dan pembuluh darah.



Hasil wawancara tanya jawab dengan 4 orang pasien dengan diabetes mellitus
tipe 2. Dari 4 orang pasien, 2 orang pasien diabetes mellitus mengatakan sudah
pasrah dengan hidupnya karena sudah lama menderita diabetes mellitus dan
mereka sudah lelah dengan penyakit ini, menurut mereka gula darah mereka tetap
naik walaupun sudah di atur pola makannya dan 2 orang lainnya mengatakan baru
terkena diabetes mellitus dan mereka baru menjalankan tentang pola makan bagi
pasien diabetes mellitus saja, belum melakukan perawatan lainnya.
Bedasarkanlatar belakang yang terurai di atas, peneliti tertarik untuk malakukan
penelitian tentang “ Hubungan Faktor Lama Menderita Diabetes Mellitus Dan
Tingkat Perawatan Diri Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 ™.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada Hubungan Faktor Lama Menderita Diabetes Mellitus Dan Tingkat
Perawatan Diri Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui Hubungan Faktor Lama Menderita Diabetes Mellitus
Dan Tingkat Perawatan Diri Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2.
1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini diantara lain :
1. Untuk mengetahui faktor lama Menderita Diabetes Mellitus Tipe 2
2. Untuk mengetahui Tingkat Perawatan Diri Penderita Diabetes Mellitus
Tipe 2
3. Untuk mengetahui Hubungan Faktor Lama Menderita Diabetes Mellitus

Dan Tingkat Perawatan diri Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2.



1.4 Manfaat Penelitian
141 Manfaat Praktis

Manfaat penelitian secara praktis yaitu, bagi penderita diabetes yang sudah
lama menderita diabetes mellitus diharapkan dapat meningkatkan perawatan diri
yang dapat membantu mengurangi tingkat resiko tinggi penyakit diabetes mellitus
tipe 2.
1.42 Manfaat Teoritis

Manfaat penelitian secara teoritis, yaitu :

1. Penelitian ini diharapkan dapat membantu meningkatkan perawatan diri
bagi pasien yang sudah lama menderita diabetes dan untuk mencegah
komplikasi terhadap penderita diabetes melltius tipe 2

2. Bagi peneliti yang tertarik untuk mengkaji lebih lanjut mengenai
Hubungan Faktor Lama Menderita Diabetes Mellitus Dan Tingkat
Perawatan Diri Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2. Penelitian ini
diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan dan dapat dijadikan

sebagai data perbandingan pada penelitian selanjutnya.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Diabetes Mellitus
2.1.1 Defenisi

Diabetes merupakan masalah pada masyarakat yang penting bagi
kesehatan, dan menjadi salah satu dari empat penyakit yang tidak menular dan
menjadi target tindak lanjut oleh para pemimpin dunia. Diabetes terus meningkat
jumlah kasus dan prevalensi selama beberapa waktu terakhir (WHO, 2016).
Diabetes Mellitus (DM) merupakan kelompok penyakit metabolik dengan
krakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja
insulin, atau keduanya (Setyawati et al., 2020). Diabetes mellitus adalah penyakit
yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah dimana tubuh tidak dapat
menghasilkan insulin yang dibutuhkan atau tubuh tidak dapat menggunakan
insulin dengan baik (Pace, 2017).

Diabetes mellitus menjadi masalah umum kesehatan masyarakat dimana
terjadi peningkatan terus-menerus baik didunia, negara maju ataupun negara
berkembang. Diabetes mellitus yaitu kumpulan penyakit metabolik dengan ciri
keadaan kadar gula dalam darah tinggi (hiperglikemia) yang diakibatkan karena
ketidak normalan sekresi insulin, fungsi insulin ataupun keduanya. Keadaan
hiperglikemia terus menerus berkaitan dengan terjadinya kerusakan dalam kurun
waktu yang lama atau tidak berfungsinya organ-organ tubuh seperti mata, jantung,
ginjal, pembuluh darah serta saraf (Hermayudi, dkk. 2017).

Jika diabetes mellitus tidak diatasi dengan benar dapat menyebabkan

timbulnya banyak komplikasi yang terjadi. Komplikasi diabetes mellitus terdiri



dari kronik dan akut. Koplikasi kronik terbagi menjadi komplikasi
makrovaskulerseperti penyakit jantung koroner, penyakit pembuluh darah otak
dan penyakit pembuluh darah perifer. Sedangkan komplikasi mikrovaskuler
seperti retinopati, nefropati dan neuropati (Lathifah, 2017). Sebagian besar pasien
dengan diabetes mellitus 2 mengalami obesitas (Rejeev&Ishhwarlal, 2020).
Resistensi  insulin  disebabkan karena kelebihan asam lemak dan
sitokinproinflamasi, yang menyebabkan transportasi glukosa terganggu dan
meningkat pemecahan lemak (Amit & Priyanka, 2020).
2.1.2 Etiologi
Etiologi dari penyakit diabetes yaitu gabungan antara faktor genetik dan
faktor lingkungan. Etiologi lain dari diabetes yaitu sekresi atau kerja insulin,
abnormalitas metabolik yang mengganggu sekresi insulin, abnormalitas
mitokondria dan sekelompok kondisi lain yang mengganggu toleransi glukosa.
Diabetes mellitus dapat muncul akibat penyakit eksokrin pankreas. Hormon yang
bekerja sebagai antagonis insulin juga dapat menyebabkan diabetes (Putra, 2015).
2.1.3 Faktor-faktor Risiko yang Berhubungan dengan Proses Terjadinya
Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah:
1. Usia
Resiko terjadinya diabetes mellitus tipe 2 meningkat seiring dengan
bertambahnya usia. Resistensi insulin melalui terjadinya pada usia 45
tahun dan cenderung meningkat pada usia di atas 65 tahun. Hal ini terjadi
karena orang-orang diusia ini cenderung kurang bergerak, kehilangan

massa otot, dan bertambah berat badan. Selain itu, proses penuaan juga
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mengakibatkan penurunan fungsi sel beta pankreas sebagai penghasil

insulin (Brunner &Suddarth, 2015).

. Obesitas

Memiliki kelebihan berat badan merupakan faktor resiko utama untuk
diabetes mellitus tipe 2. Sekitar 80% pasien diabetes mellitus tipe
2mengalami obesitas. Obesitas menyebabkan respon sel beta pankreas
terhadap peningkatan glukosa darah berkurang, selain itu reseptor insulin
pada sel beta di seluruh tubuh termasuk di otot berkurang jumlahnya dan
kurang sensitive (Soegondo, 2016)

. Riwayat keluarga

Pada pasien-pasien dengan diabetes mellitus tipe 2, penyakit mempunyai
pola familian yang kuat, indeks untuk diabetes mellitus tipe 2 pada kembar
monozigot hampir 100%. Risiko berkembangnya diabetes mellitus tipe 2
pada saudara kandung mendekati 40% dan 33% untuk anak cucunya.
Transmisi genetik adalah yang paling kuat( Price& Wilson, 2015).
Kelompok etnik

Meskipun masih belum jelas mengapa, kebanyakan orang dari suatu ras
termasuk ras hitam ,hispanik, Indian Amerika dan Asia-Amerika lebih
cenderung memiliki risiko terhadap diabetes mellitus tipe 2di bandingkan
ras kulit putih (Brunner &Suddarth, 2015).

Kurang aktivitas fisik

Aktivitas fisik digunakan untuk menggambarkan gerakan tubuh manusia
sebagai hasil kerja otot rangka menggunakan sejumlah energi. Perilaku

sedenter atau tidak aktif merupakan faktor resiko penting penyebab
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kematian, penyakit kronik salah satunya adalah diabetes dan disabilitas
(Nani CahyoSudarsono, 2015).
6. Hipertensi (> 140/90 mmHg)

Hipertensi adalah terjadinya peningkatan tekanan darah secara persisten
dalam dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit pada saat
kondisi cukup istirahat/tenang dimana tekanan darah sistolok lebih dari
140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Peningkatan
tekanan darah dalam jangka waktu yang lama dan tidak dideteksi secara
dini dapat menyebabkan gagal ginjal, penyakit jantung koroner dan stroke
(Kemenkes RI, 2014).

Klasifikasi hipertensi menurut AHA (2017) yaitu:

a) Normal : <120/<80 mmHg

b) Prehipertensi : 120-139/80-89 mmHg
c) Hipertensi stadium | : 140-159/90-99 mmHg
d) Hipertensi stadium Il :>160/>110 mmHg

e) Kirisis hipertensi :>180/>110 mmHg

Bersamaan dengan bertambahnya usia, lansia mnegalami kemunduran
fisik dan mental yang menimbulkan banyak kosekuensi. Tekanan darah
meningkat sejalan dengan bertambahnya usia.

2.1.4 Patofisologi Diabetes Mellitus Tipe 2

Otot dan hati yang mengalami resintensi insulin menjadi penyebab utama
diabetes mellitus tipe 2. Kegagalan sel beta prankreas untuk dapat bekerja secara
optimal juga menjadi penyebab diabetes mellitus tipe 2 (Perkeni, 2015). Diabetes

mellitus tipe 2 adalah jenis diabetes mellitus yang paling umum diderita oleh
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penduduk Indonesia. Kombinasi faktor risiko, resistensi insulin dan sel-sel tidak
menggunakan insulin secara efektif menyebabkan diabetes mellitus tipe 2
(NIDDK, 2014)

Kegagalan sel beta (B) pada penderita diabetes mellitus tipe 2 diketahui
terjadi lebih dini dan lebih berat dari pada sebelumnya. Otot, hati, sel beta dan
organ lain seperti jaringan lemak (meningkatnya lipolisis), gastrointestinal
(defisiensi incretin), sel alpha pancreas (hiperglukagonemia), ginjal (peningkatan
absorpsi glukosa), dan otak (resistensi insulin) ikut berperan dalam menimbulkan
terjadinya gangguan toleransi glukosa pada penderita diabetes mellitus tipe 2
(Perkeni, 2015).

2.1.5 Klasifikasi Diabetes Mellitus

Klasifikasi diabetes mellitus berdasarkan etiologi menurut Perkeni (2015)
adalah sebagai berikut:

1. Diabetes mellitus (DM) tipe 1

Diabetes mellitus yang terjadi karena kerusakan atau destruksi sel beta di

pankreas. Kerusakan ini berakibat pada keadaan defenisi insulin yang

terjadi secara absolut. Penyebab kerusakan dari sel beta antara lain
autoimun dan idiopatik.
2. Diabetes mellitus (DM) tipe 2

Penyebab diabetes mellitus tipe 2 seperti yang diketahui adalah resistensi

insulin, insulin dalam jumlah yang cukup tetapi tidak dapat bekerja secara

optimal sehingga menyebabkan kadar gula darah tinggi didalam tubuh,

difisiensi insulin juga dapat terjadi secara relatif pada penderita diabetes
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mellitus tipe 2 dan sangat mungkin untuk menjadi defisiensi insulin
absolut.

3. Diabetes mellitus (DM) tipe lain

Penyebab diabetes mellitus tipe lain sangat bervariasi. Diabetes mellitus
tipe lain ini dapat disebabkan oleh efek genetik fungsi sel beta, efek
genetik kerja insulin , penyakit eksokrin pankreas, endokrinopati pankreas,
obat, zat kimia, infeksi, kelainan imunologi dan sindrom genetik lain yang
berkaitan dengan diabetes mellitus.
4. Diabetes mellitus gestasional
Diabetes yang muncul pada masa kehamilan, umumnya bersifat
sementara, tetapi marupakan faktor resiko untuk diabetes mellitus tipe 2
2.1.6 Manifestasi Klinis Diabetes Mellitus Tipe 2
Menurut Simatupang (2017) gejala dari penyakit diabetes mellitus tipe 2
yaitu antara lain:
1. Poliuri (sering buang air kecil)
Buang air kecil lebih sering dari biasanya terutama pada malam hari (poliuria),
hal ini dikarenakan kadar gula darah melebihi ambang ginjal (>180mg/dl),
sehingga gula akan dikeluarkan melalui urine. Guna menurunkan
kosentrasiurineyang dikeluarkan, tubuh akan menyerap air sebanyak mungkin
ke dalam urine sehingga urine dalam jumlah besar dapat dikeluarkan dan
sering buang air kecil. Dalam keadaan normal, keluaran urine harian sekitar
1,5 liter, tetapi pada pasien diabetes mellitus yang tidak terkontrol, keluaran
urine lima kali lipat dari jumlah ini. Sering merasa haus dan dingin minum air

putih sebanyak mungkin (poliploidi).
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2. Polifagi (cepat merasa lapar)
Nafsu makan meningkat (polifagi) dan merasa kurang tenaga. Insulin
menjadi bermasalah pada penderita diabetes mellitus sehingga pemasukan
gula ke dalam sel-sel tubuh kurang dan energi yang dibentuk pun menjadi
berkurang. Ini adalah penyebab mengapa penderita merasa kurang tenaga.
Selain itu, sel juga mejadi miskin gula sehingga otak juga berfikir bahwa
kurang energi itu karena kurang makanan, maka tubuh kemudian berusaha
meningkatkan asupan makanan dengan menimbulkan rasa lapar.

3. Berat badan menurun
Ketika tubuh tidak mampu mendapatkan energi yang cukup dari gula
karena kekurangan insulin, tubuh akan bergegas mengolah lemak dan
protein yang ada di dalam tubuh untuk diubah menjadi energi. Dalam
sistem pembuangan urine, penderita diabetes mellitus yang tidak
terkendali bisa kehilangan sebanyak 500 gr glukosa dalam urine per 24
jam (setara dengan 2000 kalori perhari hilang dari tubuh). Kemudian
gejala lain atau gejala tambahan yang dapat timbul yang umumnya
ditunjukkan karena koplikasi adalah kaki kesemutan, gatal-gatal, atau luka
yang tidak kunjung sembuh, pada wanita kadang disertai gatal di daerah
selangkangan (pruritus vulva) dan pada pria ujung penis terasa sakit

(balanitis).
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2.2 Konsep Perawatan Diri
2.2.1 Defenisi Perawatan Diri

Teori keperawatan mandiri dikemukakan oleh Dorothea E. Orem pada
tahun 1971 dan dikenal dengan teori defisit perawatan diri (self-care deficit
nursing theory-SCDNT) (Nursalam, 2020). Perawatan diri diartikan sebagai
wujud perilaku seseorang dalam menjaga kehidupan, kesehatan, perkembangan,
dan kehidupan di sekitarnya (Madmoli et al., 2019). Pada konsep perawatan diri,
Orem menitikberatkan bahwa seseorang harus bertanggung jawab terhadap
pelaksanaan perawatan diri unruk dirinya sendiri dan terlibat dalam pengambilan
keputusan untuk kesehatannya (Alligood, 2017). Perawatan diri dalam konteks
pasien dengan penyakit kronis merupakan hal yang kompleks dan sangat
dibutuhkan untuk keberhasilan perawatan diri serta dapat mengontrol dari
penyakit kronis tersebut (Angeli et al., 2019).
2.2.2 Perawatan Diri pada Diabetes Mellitus

Perawatan diri pada diabetes mellitus merupakan tindakan yang dilakukan
individu untuk mengelola penyakit diabetes mellitus, berupa pengobatan dan
pencegahan komplikasi. Semakin banyak perawatan diri diabetes mellitus, maka
kadar gula darah akan terkontrol dengan baik dan pada akhirnya komplikasi dapat
dicegah, sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes mellitus
(Wahyunah et al.,, 2020). Tujuan dari perawatan diri yang baik adalah
terkontrolnya indeks glikemik.

Peningkatan kadar glukosa darah setelah makan atau minum merangsang
pankreas untuk menghasilkan insulin sehingga mencegah kenaikan kadar glukosa

darah dan menyebabkan kadar glukosa darah menurun secara perlahan. Aspek
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yang terdapat pada perawatan pada diabetes mellitus adalah pola makan (diet),
aktivitas fisik/olahraga, monitoring gula darah, kepatuhan konsumsi obat, dan
perawatan kaki (EridaSilalahi, 2021).
Pelaksanaan perawatan diri pada diabetes mellitus, antara lain yaitu:
a. Pengaturan pola makan (diet)
Penatalaksanaan diet pada penderita diabetes mellitus bertujuan untuk
menurunkan berat badan dan perbaikan kadar glukosa dan lemak darah
pada penderita yang gemuk. Diet dilakukan untuk mengontrol kadar gula
darah, agar tidak melebihi batas normal (lbrahim, 2018). Dalam
pelaksanaan diet pada diabetes mellitus dimulai dari menilai status nutrisi
dan gizi pasien dengan menghitungkan indeks massa tubuh (IMT). Indeks
Massa Tubuh vyang melebihi normal dapat meningkatkan risiko
peningkatan kadar gula dalam darah. Dengan penurunan berat badan,
maka diabetes dapat dicegah ataupun ditunda (Azizah, 2020).Diet pada
penderita diabetes mellitus harus memperhatikan 3J, yaitu:
1. Jumlah kalori yang dibutuhkan
2. Jadwal makanan yang harus diikuti
3. Jenis makanan yang harus diperhatikan
b. Latihan fisik (olahraga)
Latihan fisik merupakan pilar utama dari perawatan diri pada penderita
diabetes mellitus. Meningkatnya kadar glukosa darah pada penderita
diabetes mellitus dikarenakan kurangnya aktivitas fisik. Resistensi insulin
merupakan masalah utama yang dialami penderita diabetes mellitus,

menyebabkan glukosa tidak dapat masuk ke sel. Saat melakukan latihan
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fisik, glukosa yang digunakan oleh otot menjadi lebih banyak sehingga
menurunkan kosentrasi glukosa darah. Manfaat lain dari latihan fisik
adalah mencegah kegemukan dan gangguan lipid darah sehingga dapat
menurunkan resiko komplikasi akibat diabetes mellitus (Istiyawanti et al.,
2019).

Prinsip olahraga pada pasien diabetes mellitus menurut
(PERKENI, 2020) adalah:
1. Frekuensi olahraga tiap minggu sebaiknya 3-5 kali secara teratur
2. Intensitas olahraga ringan dan sedang (60-70% maxsimus heart rate)

3. Durasi 30-60 menit

SN

. Jenis latihan seperti latihan jasmani endurans (aaerobic)

Monitoring gula darah

Self-monitoring of blood glucose (SMBG) atau lebih dikenal dengan
pemantauan glukosa darah secara mandiri, dirancang untuk mendeteksi
dini hiperglikemi dan hipoglikemi yang akan meminimalisir komplikasi
diabetes jangka panjang (IDF, 2019). SMBG merupakan indikator penting,
karena hasil dari pengukuran ini dapat digunakan sebagai penilai
keberhasilan pengobatan penderita diabetes mellitus Menurut Simmon
(2002) dalam Manuntung (2019) pada pasien diabetes mellitus dianjurkan
untuk melakukan pemeriksaan glukosa darah secara mandiri adalah 2 kali
dalam seminggu.

. Terapi farmakologis/minum obat diabetes mellitus

Terapi farmakologis yang diberikan pada penderita diabetes mellitus

meliputi terapi per oral dan terapi melalui injeksi/suntik. Terapi per oral
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meliputi obat pemacu pengeluaran insulin yaitu Sulfonilurea, Glinid, dan
obat untuk terapi injeksi, yaitu insulin, agonis dan kombinasi keduanya
yang biasanya diberikan pada kondisi hiperglikemi berat yang disertai
ketosis atau gagal terapi per oral (PERKENI, 2020).

e. Perawatan kaki
Perawatan kaki merupakan aktifitas penting pasien yang harus dilakukan
penderita diabetes mellitus yang bertujuan mengurangi resikoulkus kaki.
Hal-hal yang harus diperhatikan saat perawatan kaki adalah memeriksa
kondisi  kaki setiap hari, mencuci kaki dengan bersih dan
mengeringkannya dengan lap, memilih alas kaki yang nyaman, serta
mengecek bagian sepatu yang digunakan (safitri, 2016).

2.2.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perawatan Diri pada Diabetes

Mellitus

1. Usia
Pada penderita diabeets mellitus biasanya terjadi pada usia diatas 30 tahun
dan banyak dialami oleh usia dewasa diatas 40 tahun karena resistensi
insulin menigkat pada usia 40-60 tahun. Semakin meningkatnya usia maka
prevelensi diabetes mellitus semakin meningkat (Ningrum et al., 2019).
Penelitian (Ningrum et al., 2019) menyatakan bahwa bertambahnya usia
seseorang maka bertambah tingkat kedewasaannya, sehinga seseorang
mampu berfikir secara rasional mengenai manfaat yang akan diterima

ketika melakukan perawatan diri diabetes mellitus.
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2. Jenis kelamin
Jenis kelamin dapat memberikan kontribusi terhadap perawatan diri
penderita diabetes mellitus. Penderita diabetes mellitus dengan jenis
kelamin perempuan menunjukkan perawatan diri lebih baik dibandingkan
dengan penderita berjenis kelamin laki-laki. Perawatan diri diabetes
mellitus dapat dilakukan siapa saja baik laki-laki maupun perempuan,
namun ada nyatanya perempuan tampak lebih peduli terhadap kesehatan
sehingga ia akan berusaha secara optimal dalam melakukan perawatan diri
pada penyakit yang dideritanya (Ningrum e al., 2019).

3. Tingkat pendidikan
Tingkat pendidikan merupakan indikator bawha seseorang telah
menempuh jenjang pendidikan formal, namun bukan indikator bahwa
telah menguasai bidang ilmu. Pendidikan yang baik tentu menghasilkan
perilaku yang positif sehingga lebih terbuka dan obyektif dalam menerima
informas, khusus dalam tindakan perawatan diri diabetes mellitus.
Penderita dengan pendidikan tinggi pada umumnya akan memiliki
pemahaman yang baik tentang pelaksanaan perawatan diri pada diabetes
mellitus dan akan sering mencari informasi tentang penyakitnya melalui
media dibandingkan dengan tingkat pendidikan penderita yang rendah
(Ningrum et al., 2019).

4. Lamanya menderita diabetes mellitus
Penderita dengan diagnosa diabetes mellitus lebih lama akan memiliki
pengalaman dalam penatalaksanaan perawatan diri yang cukup baik. Lama

seseorang menderita diabetes mellitus berpengaruh terhadap perawatan
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diri diabetes dimana penderita dengan diagnosa lama memiliki
pemahaman yang lebih terhadap pentingnya perilaku perawatan diri
sehingga mereka lebih mudah mencari informasi terkait denagn perawatan
diabetes mellitus. Penderita dengan diagnosa penyakit bertahun-tahun
dapat menerima penyakitnya dan pengobatannya. Serta akan memiliki
adaptasi yang lebih baik terhadap penyakitnya dengan mengintegrasikan
gaya hidup baru dalam kehidupan sehari-hari (Ningrum et al., 2019).

5. Komunikasi petugas kesehatan
Tingginya komunikasi petugas kesehatan dalam hal memberikan
pendidikan kesehatan tentang aktivitas perawatan diri diabetes mellitus
maka aktivitas perawatan diri pada penderita akan meningkat. Komunikasi
petugas kesehatan terkait dengan pelayanan yang diberikan kepada klien
berupa pemberian informasi/pendidikan yang meliputi aktivitas diet atau
pengaturan pola makan, latihan fisik, monitoring gula darah, patuh minum
obat, dan perawatan kesehatan. Informasi tersebut secara
edekuatdisampaikan kepada klien agar klien memiliki pemahaman
berkaitan dengan penyakit yang dialami (Setiyawan, 2016).

2.2.4 Kebutuhan perawatan diri
Orem mengklasifikasikan pemenuhan perawatan diri dalam 3 bagian
kebutuhan, yaitu:

1. Kebutuhan perawatan diri universal yaitu kebutuhan yang umumnya
dibutuhkan oleh manusia selama siklus kehidupannya seperti kebutuhan
fisologi dan psikososial termasuk pemenuhan kebutuhan udara, air,

makanan, proses eliminasi normal, keseimbangan antara waktu sendiri dan
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interaksi sosial, keseimbangan antara pelaksanaan aktivitas dan istirahat,
pencegahan bahaya bagi kehidupan, fungsi dan kesejahteraan manusia,
serta upaya meningkatkan fungsi dan perkembangan individu dan
kelompok sosial dengan potensi, keterbatasan dan keinginan untuk normal
2. Kebutuhan perawatan diri pengembangan yaitu kebutuhan yang
berhubungan dengan pertumbuhan manusia dan proses perkembangannya,
kondisi, peristiwa yang terjadi selama variasi tahap dalam siklus
kehidupan misalnya pada bayi prematur dan pada masa kehamilan serta
kejadian-kejadian yang dapat berpengaruh buruk terhadap perkembangan
seseorang. Kebutuhan perawatan diri pengembangan berguna untuk
meningkatkan proses perkembangan sepanjang siklus hidup.
3. Kebutuhan perawat diri akibat penyimpangan kesehatan, yaitu kebutuhan
yang berhubungan dengan genetik atau keturunan, kerusakan struktur
manusia, kerusakan atau penyimpangan cara, struktur norma,
penyimpangan fungsi atau peran dengan pengaruhnya, diagnosa medis dan
penatalaksanaan terukur beserta pengaruhnya dan integritas yang dapat
mengganggu kemampuan seseorang untuk melakukan perawatan diri.
2.3 Kerangka Konsep

Menurut Notoatmodjo (2012) kerangka konsep merupakan formulasi atau
simplifikasi dari kerangka teori atau teori yang mendukung penelitian tersebut.
Oleh sebab itu, kerangka konsep ini terdiri dari variabel-variabel serta hubungan
variabel yang satu dengan yang lain. Dengan adanya kerangka konsep akan
mengarahkan kita untuk menganalisa hasil penelitian, maka penulis dapat

menggambarkan kerangka konsep sebagai berikut:
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Variabel Independent Variabel Dependen
Faktor Lama Menderita Perawata Diri Penderita
Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus

Skala 1. Kerangka Konsep
2.4 Hipotesis Penelitian
Hipotesa adalah jawaban sementara penelitian, patokan duga,atau dalil
sementara yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian tersebut
(Notoatmodjo, 2012)
Adapun Hipotesa dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Ho: Tidak ada hubungan faktor lama menderita diabetes mellitus dan
tingkat perawatan diri penderita diabetes mellitus tipe 2
2. Ha: Ada hubungan faktor lama menderita diabetes mellitus dan tingkat

perawatan diri penderita diabetes mellitus tipe 2.



BAB 3
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan dalam penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif yang memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan variabel yang satu
dengan variabel yang lain. Desain penelitian adalah deskriptif kolerasi dengan
metode pendekatan cross sectional. Pendekatan cross sectionalini mencoba
mencari hubungan antar variabel dan subjek penelitian dikumpulkan dan diukur
dalam waktu bersamaan (Notoatmodjo, 2016).
3.2Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan diwilayah kerja Puskesmas Sidangkal karena
berdasarkan survei pendahuluan masih banyak penderita diabetes mellitus belum
mengetahui perawatan diri tentang diabetes mellitus. Oleh karenaitu peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian di wilayah kerja puskesmas Sidangkal.
3.2.2Waktu Penelitian

Waktu penelitian dilakukan pada bulan november s/d juli 2023. Tahap
penelitian akan dilaksanakan mulai dari survey pendahuluan, pembuatan skripsi
penelitian, dan konsultasi dengan dosen pembimbing.

Tabel 3.1 Kegiatan dan Waktu pelaksanaan

Waktu penelitian

Kegiatan Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul

Pengajuan judul

Penyusunan proposal

Seminar proposal

Pelaksanaan penelitian

Pengolahan data
Seminar akhir

23
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3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang
mempunyai kualitas dan krakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2016). Populasi dalam
penelitian ini adalah penderita diabetes mellitus di Puskesmas Sidangkal sebanyak
226 jiwa.
3.3.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi penelitian yang ditentukan (Sugiyono, 2016). Teknik pengambilan
sampel dalam penelitian ini menggunakan Insidental Sampling yaitu mengambil
responden sebagai sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara
kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel. Bila orang
yang kebetulan ditemui cocok sebagai sumber data. Tekhnik ini biasanya
dilakukan karena keterbatasan waktu, tenaga, dan dana sehingga tidak dapat
mengambil sampel yang benar dan jauh (Sugiyono, 2016 ).

. Besar sampel ditentukan dengan menggunakan rumus slovin sebagai

berikut:
N
n=  ———
1+N(d?)
226
n=
14226 x(0,05)2
226
n=
14226 x0,0025
226
n=

1+0,565
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226
1,565

n= 144,40dibulatkan menjadi 145 responden
Keterangan:
N=Jumlah Populasi
n= jumlah sampel
d=batas ketetapan
1. Kiriteria inklusi:

a. Penderita diabetes mellitus tipe 2

b. Penderita diabetes mellitus yang berobat di Puskesmas Sidangkal

c. Pasien bersedia menjadi responden.

2. Kriteria eksklusi

a. Penderita diabetes mellitus tipe 2 yang tidak hadir pada saat penelitian

b. Penderita diabetes mellitus yang buta huruf.
3.4 Alat Pengumpulan Data

Untuk memperoleh informasi dari responden, peneliti menggunakan
instrumen penelitian yaitu kuesioner. Kuesioner merupakan alat ukur dengan
beberapa pertanyaan, dan alat ukur ini digunakan bila responden jumlahnya besar
dan tidak buta huruf (Hidayati, 2012). Kuesioner dalam penelitian ini
menggunakan jenis kuesioner cheklis atau daftar yang berisi pertanyaan atau
pernyataan yang diamati responden memberikan jawaban dengan tanda (v ) sesuai
hasil yang diinginkan.

Kuesioner penelitian untuk variabel faktor lama menderita diabetes
mellitus dengan menggunakan kuesioner demografi yang diambil oleh peneliti

Indri Rahmadani dengan judul penelitian “Gaya Hidup Penderita Diabetes
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Mellitus Dengan Neuropatin Perifer Di Kota Padangsidimpuan Study:
Fenomenologi”. Sedangkan kuesioner perawatan diri sebanyak 15 pertanyaan
menggunakan kuesioner yang diambil dari peneliti Ana M Sarwuna dengan judul
penelitian “ hubunganself efficacy dengan self care activity pada pasien diabetes
mellitus di ruang poli internal RSUD labuang baji Makassar tahun 2020. Sehingga
dari kuesioner yang sudah valid peneliti menggunakan di puskesmas Sidangkal.
3.5 Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data merupakan langkah awal dalam mendapatkan data
penelitian.Pengumpulan data penelitian ini dilakukan dengan tahap sebagai
berikut:
3.5.1 Tahap Perencanaan
1. Penelitian mengajukan permohonan izin penelitian ke Puskesmas
Sidangkal
3.5.2 Tahap Pelaksanaan
1. Melakukan komunikasi pada responden tentang kesediannya menjadi
responden
2. Menjelaskan pada respon tentang tujuan, manfaat, akibat menjadi
responden yang baik
3. Calon responden yang setuju diminta tanda tangan pada lembar surat
pernyataan kesanggupan menjadi responden
4. Peneliti memberikan kuesioner kepada responden yang sudah menanda
tangani surat persetujuan dan responden mengisi pertanyaan dan

pertanyaan yang terdapat pada kuesioner tersebut.
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Defenisi operasional adalah suatu pengukuran atau pengamatan terhadap

variabel-variabel yang bersangkutan serta pengembangan instrument (alat ukur)

(Notoatmodjo, 2012).

Tabel 3.2Defenisi Operasional

Defenisi

Skala

No  Variabel . Alat Ukur Hasil Ukur
Operasional Ukur
1. Faktor lama Lamanya pasien Kuesioner, Rasio  Skala penilaian untuk
menderita menderita dalam pengukuran Lama
diabetes diabetes mellitus kuesioner menderita DM = 0-5
mellitus sejak awal akan ada tahun (kategori
tipe 2 pertama kali pertanyaan pendek)
didiagnosaterkena berapa lama Lebih dari 5 tahun
diabetes mellitus  pasien (kategori panjang)
menderita
diabetes
mellitus
2. Tingkat Sejauh mana Kuesioner, Ordinal 1. Baik =31-45
perawatan pasien mampu Jumlah soal 2. Buruk =15-30
diri merawat dirinya, 15 dengan
dibantu keluarga skor
atau orang lain. baik = 31-45
buruk = 15-
30

3.7 Pengolahan dan Analisa data

3.7.1 Pengolahan Data

Menurut Notoatmodjo (2012) data yang telah terkumpul dengan cara

manual dengan langkah-langkah sebagai berikut:

1. Editing

Editing adalah upaya memeriksa kembali kebenaran data atau formulir
kuesioner yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada

tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul.
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Coding

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap
data yang terdiri atas beberapa kategorik. Pemberian kode ini sangat
penting bila pengolahan dan analisa data menggunakan komputer.
Biasanya dalam pemberian kode dibuat juga daftar kode dan artinya dalam
satu buku (code book) untuk memudahkan kembali melihat lokasi dan arti
suatu kode dari suatu variabel.

Entry data

Data entry adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan
kedalam master table atau data base komputer, kemudian membuat
distribusi  frekuensi sederhana atau bisa dengan membuat tabel
kontingensi.

Cleaning data

Merupakan kegiatan memeriksa kembali data yang sudah di entry, apakah
ada kesalahan atau tidak sehingga dapat siap dianalisa.

Analisa Data

Analisa Univariat

Analisa univariat bertujuan menggambarkan deskriptif karakteristik
responden dan tingkat perawatan diri pada penderita diabetes mellitus,
dilakukan dengan menyajikan distribusi frekuensi dari variabel yang
diteliti dan disajikan dalam bentuk tabel dan grafik untuk mengetahui
proporsi masing-masing variabel yang akan diteliti.

Analisa Biavariat
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Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungann antara variabel
dependen dan variabel independennya, yaitu faktor lama menderita
diabetes mellitus dan tingkat perawatan diri penderita diabetes mellitus.
Tekhnikanalisa menggunakan Regresi Linier sederhana dengan
menggunakan derajat kepercayaan 95% dengan a 5%. Sehingga jika P (p
value) < 0,05 berarti hasil perhitungan statistik bermakna (signifikan) atau
menunjukkan hubungan atara variabel dependen dengan variabel
independen , dan apabila p-value > 0.05 berarti perhitungan statistik tidak
bermakna atau tidak ada hubungan antara variabel dependen dan variabel
independen. Regresi linier adalah metode statistika yang digunakan untuk
membentuk model hubungan antara variabel terikat (dependen; respon; Y)
dengan satu atau lebih variabel bebas ( independen, prediktor, X). Apabila
banyak variabel bebas hanya ada satu , disebut regresi linier sederhana,
sedangkan apabila terdapat lebih dari satu variabel bebas, disebut sebagai
regresi linier berganda. Analisa regresi linier sederhana dipergunakan
untuk mengetahui pengaruh antara satu buah variabel bebas terhadap satu
buah variabel terikat. Perumusan umumnya adalah:
Y=a+bX
Dengan Y adalah variabel terikat dan X adalah variabel bebas. Koefisiensi
a adalah konstanta (intercept) yang merupakan titik potong antara garis
regresi dengan sumbu Y pada koordinat kartesius.
3.8 Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian, etika merupakan salah satu hal yang sangat

penting untuk diperhatikan. Hal ini disebabkan karena penelitian keperawatan
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berhubungan langsung dengan manusia. Setelah surat izin diperoleh peneliti
melakukan observasi kepada responden dengan memperhatikan etika sebagai
berikut:
1. Lembar persetujuan responden (informed consent)
Informed consen merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan
responden peneliti melalui lembar persetujuan. Sebelum memberikan lembar
persetujuan, peneliti menjelaskan terlebih dahulu maksud dan tujuan peneliti
serta dampaknya bagi responden. Bagi responden yang bersedia diminta
untukmenanda tangani lembar persetujuan. Bagi responden yang tidak
bersedia, peneliti tidak memaksa dan harus menghormati hak-hak responden.
2. Tanpa Nama (Anomity)
Peneliti memberikan jaminan terhadap identitas atau nama respon dengan
tidak mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data. Akan
tetapi peneliti hanya menuliskan kode atau inisial pada lembar pengumpulan
data atau hasil penelitian.
3. Kerahasian(Confidentiality)
Kerahasian informasi yang telah diperoleh dijamin kerahasiannya oleh
peneliti, dimana hanya kelompok data tertentu saja yang dilaporkan pada

hasil penelitian.



BAB 4
HASIL PENELITIAN

4.1 Hasil Penelitian

Pada bab ini diuraikan hasil penelitian mengenai Hubungan Faktor Lama
Menderita Diabetes Mellitus dan Tingkat Perawatan diri Penderita diabetes
Mellitus Tipe 2. Pengumpulan data dilakukan selama penelitian di Puskesmas
Sidangkal. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner
untuk variabel faktor lama menderita diabetes mellitus dengan menggunakan
kuesioner demografi tentang gaya hidup penderita diabetes mellitus dengan
Neuropatin Perifer di Kota PadangsidimpuanStudy : Fenomenologi dan kuesioner
perawatan diri sebanyak 15 pertanyaan tentang hubungan self efficacy dengan self
care activity pada pasien diabetes mellitus di ruang poli internal RSUD Labuang
Baji Makassar tahun 2020.
4.2 Analisa Univariat
4.2.1 KrakteristikResponden Faktor lama Menderita Diabetes Mellitus Dan

Tingkat Perawatan Diri Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2
Tabel 4.1 Krakteristik Responden Penderita Diabetes Mellitus di

Puskesmas Sidangkal

Karakteristik Frekuensi Persentase
Jenis kelamin

1. Laki-laki 58 40.0

2. Perempuan 87 60.0
Umur

1.Dewasa akhir (30-40) 5 34

2. Usia pertengahan (41-50) 15 10.3

3. lanjut usia (51-60) 58 40.0

4. lanjut usia muda (61-70) 61 421

5. lanjut usia tua (71-90) 6 4.1
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Pekerjaan
1. PNS 5 34
2. Wiraswasta 21 145
3. Buruh 50 345
4. Wirausaha 16 11.0
5. lbu rumah tangga 53 36.6
Pe didikan
1. Tidak sekolah 2 14
2. SD 41 28.3
3. SMP 44 30.3
4. SMA 49 33.8
5. Perguruan tinggi 9 6.2
Lama menderita Dm
1. <5tahun 70 48.3
2. >5tahun 75 51.7
Hasil ukur
1. Baik =31-45 73 50.3
2. Buruk =15-30 72 49.7
Jumlah 145 100.0

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan hasil dari 40 responden yang berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 58 orang (40%), sedangkan responden yang berjenis
kelamin perempuan sebanyak 87 orang (60%). Berdasarkan tabel 4.1
menunjukkan hasil dari 145 responden yang berusia 30-40 tahun sebanyak 5
orang (3,4%), 41-50 tahun sebanyak 15 orang (10,3%), 51-60 tahun sebanyak 58
orang (40%), 61-70 tahun sebanyak 61 orang (42. 1%), dan 71-80 tahun sebanyak
6 orang (4,1%).Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan hasil dari 145 responden yang
bekerja sebagai PNS sebanyak 5 orang (3,4%), wiraswasta sebanyak 21 orang
(14,5%), buruh sebanyak 50 orang (34,5%), wirausaha sebanyak 16 orang (11%)
dan ibu rumah tangga sebanyak 53 orang (36,6%).Berdasarkan tabel 4.1
menunjukkan hasil dari 145 reponden yang memiliki pendidikan tidak sekolah
sebanyak 2 orang (1,4%), SD sebanyak 41 orang (28,3%), SMP sebanyak 44

orang (30,3%), SMA sebanyak 49 orang (33,8%) dan perguruan tinggi 9 orang
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(6,2%). Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan hasil dari 145 responden yang lama
menderita diabetes mellitus dengan waktu < 5 tahun sebanyak 70 orang (48,3%)
dan waktu >5 tahun sebanyak 75 orang (51,7%). Berdasarkan tabel 4.1
menunjukkan hasil dari 145 responden dengan hasil ukur (skor) baik 31-45
sebanyak 73 orang (50,3 %) dan buruk 15-30 sebanyak 72 orang (49,7 %).

4.3 Analisa Bivariat

Tabel 4.2 Hubungan Faktor Lama Menderita Diabetes Mellitus dan

Tingkat Perawatan diri Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2

Lama g:/rl] derita Perawatan diri Total RI/ gﬁjs
baik buruk
n % n % N %
< 5 tahun 46 35,2% 24 34,8% 70 v 0,000
>5 tahun 27 378% 48 37,2% 75 75 %
145 100 % 100 % 145 100 %

Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat dari 145 responden menunjukkan
bahwa 46 orang responden (35,2%) yang melakukan perawatan diri baik dan
sebanyak 24 orang responden (34,8%) yang buruk melakukan perawatan diri ,

Dari hasil analisa statistik dengan menggunakan Uji Chi-Square diperoleh
p=0.000 (p < 0,05) artinya bahwa ada Hubungan Faktor Lama Menderita

Diabetes Mellitus dan Tingkat Perawatan Diri Penderita Diabetes Melitus Tipe 2.



BAB 5
PEMBAHASAN

Dalam pembahasan ini peneliti mencoba untuk menjawab pertanyaan
penelitian yaitu bagaimana Hubungan Faktor Lama Menderita Diabetes Mellitus
dan Tingkat Perawatan Diri Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2.

5.1 Karakteristik Responden

Menunjukkan hasil karakteristik responden yang dilibatkan dalam
penelitian ini adalah sebanyak 145 orang. Dari tabel dapat diketahuimayoritas
jenis kelamin yang menderita hipertensi adalah perempuan.

Menurut Rudi &Kwureh (2020) faktor yang mempengaruhi peningkatan
kadar gula pada lansia penderita diabetes mellitus tipe 2 yaitu lama menderita
diabetes mellitus , nutrisi, usia dan jenis kelamin. Dan Rudi &Kwureh (2020)
menjelaskan bahwa wanita lebih banyak menderita diabetes mellitus
dibandingkan pria. Hal ini berkaitan dengan aktivitas fisik, dimana perempuan
memiliki aktivitas fisik yang lebih sedikit dibandingkan laki-laki. Sebuah studi
oleh Komariah& dan Rahayu (2020) menunjukkan bahwa proporsi wanita dengan
diabetes lebih tinggi dari pada pria. Wanita lebih rentan mengalami obesitas, yang
dikaitkan dengan resiko obesitas dan diabetes. Berdasarkan penelitian Imelda
(2019) jenis kelamin termasuk salah satu faktor yang berhubungan dengan
terjadinya diabetes mellitus tipe 2. Perempuan cenderung lebih berisiko terkena
diabetes mellitus tipe 2. Hal ini dikarenekan perempuan memiliki kolestrol yang
lebih tinggi dibandingkan laki-laki dan juga terdapat perbedaan dalam melakukan
semua aktivitas dan gaya hidup sehari-hari yang sangat mempengaruhi kejadian

diabetes mellitus tipe 2. Jumlah lemak pada laki-laki 15-20% dari berat badan
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sedangkan perempuan 20-25% dari berat badan. Jadi peningkatan kadar lemak
pada perempuan 3-7 kali lebih tinggi dibandingkan pada laki-laki yaitu 2-3 kali.

Menunjukkanhasil karakteristik responden yang dilibatkan dalam
penelitian ini adalah sebanyak 145 orang. Dari tabel dapat diketahui bahwa umur
responden yang berusia 30-40 tahun sebanyak 5 orang (3,4%), 41-50 tahun
sebanyak ke atas sebanyak 15 orang ( 10,3%), 51-60 tahun sebanyak 58 oranng
(40%), 61-70 tahun sebanyak 61 orang (42,1%) dan 71-80 tahun sebanyak 6
oranng (4,1%).

Salah satu yang berhubungan dengan kejadian diabetes mellitus tipe 2
adalah usia. Berdasarkan penelitian (Masruroh, 2018). Berdasarkan penelitian
Trisnawati at, al (2013), usia dapat meningkatkan kejadian diabetes mellitus tipe 2
karena penuaan dapat menurunkan sensitivitas insulin sehingga dapat
mempengaruhi kadar glukosa dalam darah. Individu akan mengalami penyusutan
sel B pankreas yang progresif. Umumnya manusia mengalami penurunan
fisiologis yang secara dramatis menurun dengan cepat pada usia setelah 40 tahun
keatas, salah satu yang berdampak adalah pada organ pankreas itu sendiri. Dalam
hal ini baik secara statistik maupun teori terdapat kesesuain bahwa terdapat
hubungan antara umur dengan kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus
tipe 2. Berdasarkan penelitian

Menunjukkan hasil karakteristik responden yang dilibatkan dalam
penelitian ini adalah sebanyak 145 orang . Berdasarkan tabel dapat disimpulkan
bahwa pendidikan tidak sekolah sebanyak 2 orang (1,4%), SD sebanyak 41 orang
(28,3%), SMP sebanyak 44 orang (30,3%), SMA sebanyak 49 orang (33,8%) dan

perguruan tinggi 9 orang (6,2%).
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Menurut Falea, et al (2014) faktor pendidikan berpengaruh pada kejadian
dan pencegahan diabetes mellitus tipe 2. Hal ini juga didukung oleh penelitian
Notoadmodjo (2011) tingkat pendidikan memiliki pengaruh terhadap kejadian
penyakit diabetes mellitus. Orang yang tingkat pendidikannya tinggi biasanya
akan memiliki banyak pengetahuan tentang kesehatan. Dengan adanya
pengetahuan tersebut orang akan memiliki kesadaran dalam menjaga
kesehatannya. Tingkat pengetahuan juga mempengaruhi aktifitas fisik seseorang
karena terkait pekerjaan yang dilakukan. Orang yang tingkat pendidikannya tinggi
biasanya lebih banyak bekerja dikantoran dengan aktivitas fisik sedikit. Sementara
itu, orang yang tingkat pendidikannya rendah lebih banyak menjadi buruh
maupun petani dengan aktivitas fisik yang cukup atau berat. Meningkatnya
tingkat pendidikan akan meningkatkan kesadaran untuk hidup sehat dan
memperhatikan gaya hidup dan pola makan. Pada individu yang pendidikan
rendah mempunyai resiko kurang memperhatikan gaya hidup dan pola makan
serta apa yang harus dilakukan dalam mencapai diabetes mellitus.

Menunjukkanhasil karakteristik responden yang dilibatkan dalam
penelitian ini adalah sebanyak 145 orang. Dari tabel dapat diketahui bahwa
responden yang bekerja sebagai PNS sebanyak 5 orang (3,4%), wiraswasta
sebanyak 21 orang (14,5%), buruh sebanyak 50 oranng (34,5%), wirausaha
sebanyak 16 orang (11%) dan ibu rumah tangga sebanyak 53 orang (36,6%).

Menurut Suiraoka (2012) faktor perkerjaan mempengaruhi risiko diabetes
mellitus, pekerjaan dengan aktivitas fisik ringan atau rendah menyebabkan
kurangnya pembakaran energi oleh tubuh sehingga kelebihan energi dalam tubuh

akan disimpan dalam bentuk lemak dalam tubuh yang akan menyebabkan obesitas
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yang merupakan salah satu faktor risiko diabetes mellitus. Berdasarkan jenis
pekerjaan dimana seseorang yang memiliki kegiatan atau pekerjaan sehari-hari
yang tinggi dengan aktivitas fisik yang kurang, jadwal makan dan tidur tidak
teratur menjadi faktor risiko dalam meningkatnya penyakit diabetes mellitus.
Kurang tidur seseorang dapat mengganggu keseimbangan hormon yang mengatur
asupan makanan dan keseimbangan energi. Tidak sama dengan halnya dengan
seseorang bekerja sebagai petani ataupun buruh dilapangan dimana dalam
melakukan aktivitas bekerja membutuhkan tenaga dan energi yang banyak
sehingga dapat meningkatkan kecepatan pemulihan glukosa otot (seberapa banyak
otot mengambil glukosa dari aliran darah) sehingga kelebihan energi dalam tubuh
yang disimpan dalam bentuk lemak dalam tubuh yang mengakibatkan salh satu
faktor risiko diabetes yaitu obesitas dapat di tekan (Suirako, 2012).
Menunjukkanhasil karakteristik responden yang dilibatkan dalam
penelitian ini adalah sebanyak 145 orang. Dari tabel dapat diketahui bahwa
responden yang lama menderita diabetes mellitus dengan waktu < 5 tahun
sebanyak 70 orang (48,3%) dan waktu > 5 tahun sebanyak 75 orang (51,7%).
Penelitian yang dilakukan oleh Lemone P et al (2011) menyatakan bahwa
semakin lama seseorang mengalami diabetes maka semakin besar risiko
terjadinya komplikasi. Penelitian yang dilakukan Permana (2016) didapatkan
bahwa komplikasi muncul setelah penyakit berjalan 10-15 tahun karena lama
menderita diabetes mellitus tipe 2 menyebabkan penumpukan glukosa dalam
darah secara terus menerus yang mengakibtkan komplikasi. Lama menderita
diabetes mellitus akan meningkatkan reisiko terjadinya komplikasi vaskuler.

Menurut Utami (2014) seseorang yang mengalami penyakit kronis dalamwaktu
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yang lama akan mempengaruhi pengalaman dan pengetahuan individu tersebut
dalam pengobatan diabetes mellitus, dimana semkain lama menderita diabetes
mellitus maka akan semakin menurun karena timbul kebosanan penderita dalam
menjalankan terapi tersebut, misalnya pada penderita yang sudah menjadi
penyakit diabetes mellitus selam 10 tahun akan merasakan putusa asa dengan
kondisinya saat ini karena mereka sudah berusaha untuk melakukan pengobatan
terapi masih belum berhasil dan pada penderita diabetes mellitus masih baru 1
tahun menjalani penyakit ini masih mempunyai semangat untuk tetap bisa sembuh
dari penyakit yang dideritanya.

Menurut Betalina& Purnama (2016) lama sakit berhubungan dengan usia
pertama kali penderita terdiagnosa diabetes mellitus, semakin muda usia penderita
terdiagnosa diabetes mellitus maka semakin lama penderita akan menanggung
sakit. Semakin lama seseorang menderita diabetes mellitus maka semakin besar
peluang untuk menderita hiperglikemia kronik yang pada akhirnya akan
menyebabkan  komplikasi  diabetes berupa retinopati, nefropati dan
ulkusdiabetikum.

5.2 Hubungan Faktor Lama Menderita Diabetes Mellitus dan Tingkat
Perawatan Diri Penderita Diaebtes Mellitus Tipe 2

Berdasarkan hasil uji statistic chi-square diperoleh nilai p value 0,000 <0,05

yang artinya bahwa ada Hubungan Faktor Lama Menderita diabetes Mellitus dan
Tingkat Perawastan Diri PederitaDiaebtes Mellitus Tipe 2.

Hal ini sejalan dengan penelitian Utami (2015) lama penderita mengalami
diabetes mellitus juga merupakan suatu hal yang merupakan faktor kuat yang

berhubungan dengan perilaku perawatan diri. Biasanya penderita baru saja terkena
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penyakit diabetes mellitus akan merasakan kecemasan dibandingkan dengan
penderita yang sudah lama menderita diabetes mellitus dan dapat dipengaruhi
dalam beberapa faktor yang terkait dengan usia dan status perkawinan, kemudian
faktor lama menderita diabetes yang dialami. Pasien yang sedang mengalami
penyakit diabetes mellitus dalam jangka waktu yang lama akan mempengaruhi
pengalaman dan pengetahuan pasien dalam cara melakukan perawatan diri
tersebut, misalnya pada pasien yang sudah mengalami penyakit diabetes mellitus
selama 10 tahun akan merasaka putus asa dengan kondisi tubuhnya. Sedangkan
pada pasien yang baru mengalami penyakit dalam waktu 1 tahun masih
mempunyai semangat untuk melakukan perawatan diri masih bisah berfikir untuk

bisa sembuh dari penyakit yang dideritanya.



BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 145 responden
tentang Hubungan Faktor Lama Menderita Diabetes Mellitus dan Tingkat

Perawatan Diri Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2, maka dapat disimpulkan

sebagai berikut :

karakteristik jenis kelamin

1. Jenis Kelamin responden mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak 87
orang (60 %). Umur responden mayoritas berumur 61-70 tahun sebanyak 61
orang (42,1%). Pekerjaan responden mayoritas bekerja sebagai ibu rumah
tangga sebanyak 53 orang (36,6%). Pendidikan terakhir responden mayoritas
berpendidikan SMA sebanyak 49 orang (33,8%).

2. Faktor lama menderita diabetes mellitus tipe 2 sebanyak >5 tahun sebanyak 75
orang (51,7%) dan sebanyak <5 tahun 70 orang (48,3%).

3. Tingkat perawatan diri penderita diabetes mellitus tipe 2 yang melakukan
perawatan diri dengan kategori baik dengan nilai 31-45 sebanyak 73 orang
(50,3%) dan kategori buruk dengan nilai 15-30 sebanyak 72 orang (49,7%).

4. Terdapat hubungan faktor lama menderita diabetes mellitus dan tingkat
perawatan diri penderita diabetes mellitus tipe 2. Hasil p value 0,000 < 0,05
berarti hasil perhitungan statistik bermakna dan apabila p value > 0,05 berarti

hasil perhitungan statistik bermakna.
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6.2 Saran

1. Bagi Mahasiswa
Bagi peneliti sebagai persyaratan dalam menyelesaikan pendidikan Sarjana
Keperawatan di Universitas AufaRoyhanPadangsidimpuan

2. Bagi Responden
Disarankan sebagai sarana sumber informasi dan wawasan yang bermanfaat
bagi seluruh penderita diabetes mellitus untuk meningkatkan perawatan diri
penderita diabetes mellitus tipe 2.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Disarankan digunakan untuk masukan dalam rangka meningkatkan perawatan
diri penderita diabetes mellitus tipe 2 dan menambah wawasan ilmu
pengetahuan kesehatan keperawatan khususnya kesehatan pada medikal
bedah.

4. Bagi tempat penelitian

Disarankan penelitian ini dapat digunakan untuk menambah pengetahuan
serta sebagai informasi tentang pengetahuan tingkat perawatan diri penderita

diabetes mellitus tipe 2.
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