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ABSTRAK

Hubungan Dukungan Keluarga Dan Self Care Management Dengan Kualitas Hidup Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Batang. Muhammad Reza Asmadi?,
Hamdana?, dan A. Nurlaela Amin3

Latar belakang: Diabetes mellitus tipe 2 merupakan penyakit yang memiliki tanda terjadinya
peningkatan kadar gula darah. Resistensi terhadap aktivitas insulin, sekresi insulin yang tidak
cukup, dan sekresi glukagon yang berlebihan atau tidak tepat menjadi penyebab diabetes mellitus.
Pasien diabetes mellitus tidak jarang mengalami kualitas hidup yang rendah. Penurunan kualitas
hidup ini sering di sebabkan oleh kurangnya dukungan keluarga yang diberikan kepada pasien
serta ketidak mampuan pasien menjalankan self care management. Kualitas hidup menjadi hal
penting dengan perhatian serius dikarenakan memburuknya Kkualitas hidup pasien akan
memperburuk penyakit yang diderita pasien shingga meningkatkan angka kematian.

Tujuan penelitian: Diketahuinya hubungan dukungan keluarga dan self care management dengan
kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Batang.

Metode: Penerlitian ini adalah penelitian kuantitatif menggunakan pendekatan cross sectional.
Sampel dalam penelitian ini sebanyak 49 orang dan menggunakan teknik pengambilan sampel
yaitu non probability sampling dengan menggunakan purposive sampling.

Hasil penelitian: Hasil uji chi-square tentang hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Batang didapatkan nilai p = 0,000.
Sedangkan hubungan self care management dengan kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2
Di Wilayah Kerja Puskesmas Batang di dapatkan nilai p = 0,000 dimana nilai p < 0,005.

Kesimpulan dan Saran: Ada hubungan dukungan kelurga dan self care management dengan
kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Batang. Sebaiknya pihak
dari Puskesmas Batang senantiasa berupaya memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien dan
keluarga akan pentingnya self care management serta dukungan keluarga didalam pemeliharaan
kualitas hidup.

Kata kunci: Diabetes Mellitus Tipe 2, Dukungan Keluarga, Self Care Management, Kualitas
Hidup



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ... e i
LEMBAR PERSETUJIUAN . ......oiii e I
LEMBAR PENGESAHAN ...t ii
SURAT PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN ....ccooiiiiiiiee e iv
KATA PENGANTAR e %
ABSTRAK e IX
DAFTAR IST ..ottt ne e X
DAFTAR GAMBAR ... s Xiv
DAFTAR TABEL ...ttt XV
DAFTAR LAMPIRAN ...t XVii
BAB | PENDAHULUAN ... 1
A, Latar BelaKang .........ccoveiiiiieieiicce s 1
B. Rumusan Masalah ... 5
C.  Tujuan Penelitian........ccooiiiiiiiieiiseee e 6
1. TUJUAN UMUM coeiitiiiie et 6

2. TUJUAN KRUSUS. ..ottt 6

D.  Manfaat Penelitian.........ccccooiiiiiiiiiiicce s 7
BAB I TINJAUAN PUSTAKA ...t 8



A TINJAUAN TEOM 1.ttt 8

1. Teori Tentang Diabetes Mellitus Tipe 2 ........cocveiiiiieniiinciieen, 8
A DEFINIST oo 8
b.  PatofiSiologi.....c.cccveveiieiiee e 8
C.  Manifestasi KIINIS.........cccoiiiiiiiiicse e 9
Ao EHOIOGH oo 11
€. KOMPIKESI ..o 12
2. Tinjauan Teori Tentang Kualitas Hidup.........ccccovviiiiiiieniicneen 13
A DEFINIST oo 13
b. Domain Kualitas Hidup ........ccccoeeveiiiiiiieceece e 14
c. Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup ............cc.ccocvnenee. 15
d. Kualitas hidup penderita diabetes mellitus...........c..cccooverrnene. 18
e. Pengukuran kualitas hidup..........cccconiiiinii 19
3. Tinjauan Teori Tentang Self Care Management..........c.cccccccvevveenenee. 19
A DEFINIST oo 19
b. Bentuk-bentuk self Care Management ..............ccccceoviveieennene 20
c. [Faktor-faktor yang mempengaruhi self care management....... 21
d. Pengukuran self care management............cccocevvieienencnnnnnnn. 23
4. Tinjauan Teori Tentang Dukungan Keluarga.........ccccocevenvieninnnnnns 23
A DEFINIST o 23

Xi



b. Jenis — Jenis Dukungan Keluarga..........cccceveveneneniieninnnnns 24

c. Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga....... 25
d. Pengukuran Dukungan Keluarga...........c.ccccooervereninsneseannn, 25
B.  Kerangka TEOM ......cccueiieieiieiieeie sttt ne e 26

BAB Il KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, VARIABEL PENELITIAN DAN

DEFINISI OPERASIONAL ... 27
A, Kerangka KONSEP .....cvoviiiiiiiiiisiieieie et 27
B.  HIpOtesisS PENEITIAN .........ccuiiiiiiiiicceeee e 28
C.  Variabel Penelitian ... s 28

1. Variabel Independen (Bebas) .........ccccveieiieiiiiieiieie e 28
2. Variabel Dependen (Terikat).........ccoevveiieiieie i 29
D. Definisi OPerasional...........cccociiiiiiiiiiiiiieie e 29

BAB IV METODE PENELITIAN ..ot 31
A, DeSain PENEIITIAN ......ccvoiiiiiiiiiiiee e 31
B. Waktu Dan Lokasi Penelitian.............ccooeviiiiiiiiiiiicneeeseseeie 31

1. Waktu Penelitian .........ccooiiiiiiiiiceeeee e 31
2. Lokasi penelitian .........cccceeiiiiiiiie e 32
C. Populasi, Sampel, Dan Teknik Sampling........c.cccocovvvnininnnnne 32
L. POPUIBSE . s 32
2. SAMPEL ..t 32

Xii



3. Teknik SAMPIING ..c.voviiii e 33

D.  InStrumen PENEITIAN........ccoeiiiiiiiiiiieeeeee e 34
E. Teknik Pengumpulan Data...........cccoovveiieiiiieiiesc e 37
F. Teknik Pengelolaan Dan Analisa Data.............ccccceevveieeieiieeieene s 38
1. Teknik pengelolaan .........cccovoiiieiieii i 38

2. ANALISA TALA ..o 39

E.  Etika Penelitian ......cccoooiiiiiiieee e 39
BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN.......coiiii e 41
A, HaSIH PENEIITIAN ..o 41
B.  PemMDENASAN ......coiiiiieiicce e 46
C. Keterbatasan PENelitian ............ccooviiiiiiiiiieiec s 59
BAB VIPENUTUP ... 60
AL KESIMPUIAN.....c s 60
B.  SArAN ... 61
DAFTAR PUSTAKA et 62

Xiii



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2. 1 Kerangka teori hubungan dukungan keluarga dan self care
management dengan kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2..................... 26
Gambar 3. 1 Kerangka konsep hubungan dukungan keluarga dan self care

management dengan kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2..................... 27

Xiv



DAFTAR TABEL

Tabel 5. 1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Pekerjaan,
Pendidikan Terakhir, Pekerjaan, Dan Lama Menderita Pasien Diabetes Mellitus
Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Batang .............ccocevvreiinieienenc e 41
Tabel 5. 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga Pada
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Batang ............... 42
Tabel 5. 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Self Care Management
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Batang ............... 43
Tabel 5. 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kualitas Hidup Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Batang................cc.co...... 43
Tabel 5. 5 Analisis Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Batang................cc.co...... 44
Tabel 5. 6 Analisis Hubukangan Self Care Management Dengan Kualiatas Hidup

Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Diwilayah Kerja Puskesmas Batang ................. 45

XV



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Permohonan bantuan fasilitas pengambilan data awal ...................... 67
Lampiran 2 Permohonan izin penelitian ... 69
Lampiran 3 Surat 1zin Penelitian ProVINSt ... 70
Lampiran 4 Surat Izin Penelitian Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik ............... 71
Lampiran 5 Surat Layak EtiK ..........ccocooiiiiiieeee e 72
Lampiran 6 Surat Telah Melakukan Penelitian.............ccccooviiiiiiiinniee 73
Lampiran 7 Lembar informed consent (Surat Pernyataan) ..........cccccooovverenennnne 74
Lampiran 8 Kusioner Penelitian............ccoveiiiiiiiicieeeee e 75
Lampiran 9 Master Tabel ... 85
Lampiran 10 Hasil Uji Statistik SPSS.........cccooiiiiiiiiieeeeee e 86
Lampiran 11 Dokumentasi Penelitian ... 91

XVi



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Diabetes mellitus diketahui pula sebagai penyakit gula atau kencing
manis, merupakan salah satu penyakit jangka panjang dengan meningkatnya
kadar gula darah sebagai penandanya yang terjadi karena metabolisme tubuh

yang terganggu (Soedarsono, 2019).

Di seluruh dunia, diabetes adalah penyebab kematian utama, dengan
sekitar 6,7 juta kematian akibat diabetes itu sendiri atau komplikasinya.
Diabetes mellitus tipe 2 jenis diabetes yang paling sering terjadi. Kadar gula
darah yang meningkat disebabkan karena insulin tidak dapat direspon
sepenuhnya oleh sel-sel tubuh atau keadaan yang dikatakan sebagai resisten
insulin. Terdapat >90% pasien diabetes mellitus yang ada di dunia menderita
diabetes mellitus tipe 2 (IDF, 2021).

Menurut data dari Internasional Diabetes Federation 2021, Jumlah
orang yang menderita diabetes mellitus di seluruh dunia berjumlah 537 juta,
dan angka ini diperkirakan terus terjadi peningkatan sebanyak 643 juta di
tahun 2030, pada tahun 2045 dapat meningkat lagi sebanyak 783 juta. Pada
saat ini dari 10 negara di dunia, Indonesia terdapat di posisi kelima dengan
19,5 juta orang dewasa berusia 20 sampai 79 tahun yang mengalami diabetes

mellitus.



Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar 2018, ada 1.017.290 orang
yang menderita diabetes mellitus berdasarkan diagnosa dokter berdasarkan
provinsi, dengan sekitar 33.693 orang di Provinsi Sulawesi Selatan sehingga
menempatkannya di posisi ketujuh.

Data dari Dinas Kesehatan Bulukumba di tahun 2022 didapatkan
penderita diabetes mellitus di kota Bulukumba berjumlah 7.820 jiwa dan pada
tahun 2023 naik menjadi 14.759 jiwa. Untuk Puskesmas Batang salah satu
Puskesmas yang terletak di Kecamatan Bontotiro memiliki jumlah pasien
diabetes mellitus sebanyak 277 jiwa pada tahun 2022 dan pada tahun 2023
naik menjadi 775 jiwa sehingga menempatkan Puskesmas Batang sebagai
peringkat 6 dengan jumlah pasien menderita diabetes mellitus terbanyak dari
21 puskesmas yang ada di Kabupaten Bulukumba. Data dari Puskesmas
Batang pada tahun 2023 didaptakan jumlah orang dengan diabetes mellitus
tipe 2 sebanyak 744 jiwa.

Pasien diabetes mellitus tidak jarang mengalami kualitas hidup
rendah. Ini dikarenakan diabetes mellitus adalah penyakit yang berlangsung
seumur hidup. Kualitas hidup berkaitan pada kesejahteraan dari dimensi fisik,
psikologis, sosial, dan juga lingkungan bagi penderita. Kualitas hidup yang
buruk mengakibatkan semakin memburuknya penyakit pasien. Adanya
komplikasi yang muncul menjadi penyebab peningkatan angka kematian hal
ini dikarenakan tidak terpeliharnya kualitas hidup (Asnaniar & Safruddin,

2019). Untuk memelihara kualitas hidup pasien dengan baik sangat penting



dibutuhkan pengelolaan serta perawatan yang tepat (Mutmainnah et al.,
2020).

Penelitian Irawan, Fatih, dan Faishal (2021), faktor faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup pasien diabetes mellitus Tipe Il di Puskesmas
Babakan Sari, metode penelitian kuanitatif, dengan sampel sebanyak 110
orang, menyimpulkan bahwa adanya hubungan antara jenis kelamin, lama
menderita, pengetahuan, kecemasan, stress, dukungan keluarga, dan self-care
(0,000<0,05) dengan kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2 (Irawan et
al., 2021).

Self care management memerankan faktor yang bisa meningkatkan
kualitas hidup pasien DM tipe 2 (Saragih et al., 2022). Agar kualitas hidup
pasien meningkat serta mencegah komplikasi, self care management sangat
penting untuk dilaksanakan (Solikin & Heriyadi, 2020). Pengaturan pola
makan/diet, aktivitas fisik/olah raga, memonitoring gula darah, patuh
meminum obat, dan melakukan perawatan kaki merupakan aspek dari self
care management (Wayunah et al., 2020).

Ketidak sanggupan pasien dalam melakukan self care management
dengan mandiri sering diikuti menurunnya kualitas hidup yang dimiliki
pasien diabetes mellitus dari dimensi fisik, psikologis, hubungan sosial, serta
lingkungan (Solikin & Heriyadi, 2020).

Dukungan keluarga yang baik mempunyai arti penting dalam upaya
untuk mencapai peningkatan kualitas hidup pasien yang mencakup dukungan

emosional, penghargaan, instrumental, serta informasi dapat meningkatkan



keyakinan kepada dirinya akan kemampuan untuk menjalankan perawatan
diri, sehingga terjadi peningkatan kualitas hidup. Sebaliknya Dukungan
keluarga yang rendah dapat mengakibatkan resiko penurunan kualitas hidup
(Suwanti et al., 2021)

Penelitian Asnaniar dan Safruddin (2019), hubungan self care
management diabetes dengan kualitas hidup pasien diabetes mellitus  tipe 2
di wilayah kerja Puskesmas Antang Kota Makassar, metode penelitian
kuantitatif, dengan sampel sebanyak 38 orang, menyimpulkan terdapat
hubungan antara self care management dengan kualiatas hidup pada pasien
diabetes mellitus tipe 2.

Penelitian Suwanti, Andarmoyo, dan Purwanti (2021), Hubungan
dukungan keluarga dengan kualias hidup pasien diabetes mellitus tipe 2 di
Poli penyakit dalam Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun, metode
penelitian kuantitatif, dengan sampel sebanyak 86 orang, menyimpulkan
terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien
diabetes mellitus tipe 2.

Penelitian Hijriani, Yusnita, dan Wati (2023), Hubungan dukungan
keluarga dan self care management dengan kualitas hidup penderita diabetes
mellitus, dengan metode penelitian kuantitatif, dengan sampel sebanyak 42
orang, menyimpulkan terdapat hubungan dukungan keluarga dan self care
management dengan kualitas hidup penderita diabetes mellitus (Hijriana et

al., 2023).



Berdasarkan uraian di atas dan masih kurangnya penelitian yang
membahas 2 variabel sekaligus yaitu dukungan keluarga dan self care
management yang menghubungkan dengan kualitas hidup pasien diabetes
mellitus maka peneliti tertarik untuk melakukan sebuah penelitian dengan
judul “Hubungan Dukungan Keluarga Dan Self Care Management Dengan
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas

Batang”.

. Rumusan Masalah
Ketidaksanggupan pasien untuk melaksanakan self care management
serta pemberian dukungan keluarga yang tidak baik mengakibatkan
hiperglikemia yang merupakan gejala munculnya diabetes mellitus tipe 2
akibat pengontrolan gula darah yang buruk. Jika kondisi tersebut terjadi dapat
berdampak dengan menurunnya kualitas hidup pasien. Berdasarkan uraian
diatas, kemudian peneliti merumuskan masalah sebagai berikut:
a. Bagaimana dukungan keluarga pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah
kerja Puskesmas Batang?
b. Bagaimana self care management pasien diabetes mellitus tipe 2 di
wilayah kerja Puskesmas Batang?
c. Bagaimana kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja
Puskesmas Batang?
d. Apakah ada hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien

diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Batang?



e. Apakah ada hubungan self care management dengan kualitas hidup pasien

diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Batang?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

Diketahuinya hubungan dukungan keluarga dan self care management

dengan kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja

Puskesmas Batang.

2. Tujuan Khusus

a.

Teridentifikasinya dukungan keluarga pasien diabetes mellitus tipe 2
di wilayah kerja Puskesmas Batang.

Teridentifikasinya self care management pasien diabetes mellitus
tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Batang.

Teridentifikasinya kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2 di
wilayah kerja Puskesmas Batang.

Teranalisanya hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Batang.
Teranalisanya hubungan self care management dengan kualitas
hidup pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas

Batang.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Diharapkan bahwa hasil penelitian yang dilakukan akan memberi
sebuah informasi, wawasan, dan pemahaman baru mengenai hubungan
dukungan keluarga dan self care management dengan kualitas hidup
pasien diabetes mellitus tipe 2.
2. Manfaat praktis
a. Untuk responden di harapakan hasil penelitian ini dapat memberikan
informasi bahwa dukungan keluarga dan self care management
berhubungan terhadap kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2.
b. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan bisa mengembangkan
penelitian baik dari segi variabel, metodologi penelitian, dan subjek
penelitian yang akan digunakan.
c. Diharapkan hasil penelitian ini bisa mendukung pelaksanaan
keperawatan dalam peningkatan kualitas hidup pasien diabetes

mellitus tipe 2.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Teori Tentang Diabetes Mellitus Tipe 2

a. Definisi

Adalah penyakit yang memiliki tanda terjadinya peningkatan
kadar gula darah. Resistensi terhadap aktivitas insulin, sekresi insulin
yang tidak cukup, dan sekresi glukagon yang berlebihan atau tidak
tepat menjadi penyebab diabetes mellitus (Subiyanto, 2019).

Resistensi insulin menyebabkan Diabetes Mellitus tipe 2 atau
diabetes mellitus tidak tergantung insulin. Kadar insulin bisa normal,
bisa menurun, atau dapat terjadi peningkatan, namun insulin kurang
atau bahkan tidak dapat berfungsi untuk metabolisme glukosa,
sehingga glukosa dalam darah meningkat yang mengakibatkan
timbulnya hiperglikemia (Kardiyudiani & Susanti, 2019).

Berdasarkan definisi diatas maka peneliti menyimpulkan bahwa
diabetes mellitus tipe 2 adalah ketika kadar gula darah meningkat

diakibatkan menurunnya fungsi insulin untuk metabolisme glukosa.

b. Patofisiologi
Terjadinya resistensi dan defisiensi insulin pada pasien,
menyebabkan potensi terjadinya diabetes mellitus tipe 2. Siklus

hiperglikemia, yang menyebabkan keadaan metabolik yang lebih



buruk, dapat terjadi karena hiperglikemia mengganggu fungsi sel-
betapankreas dan memperparah resistensi insulin. Peningkatan
tekanan darah, konsentrasi kolesterol jahat yang tinggi, dan
konsentrasi kolesterol baik yang rendah adalah kondisi lain yang
sering disertai dengan diabetes tipe 2, yang meningkatkan risiko
komplikasi kardiovaskular. Sindrom metabolik merupakan sebutan
untuk menggambarkan gabungan gejala klinis ini. Kelainan ini dapat
disebabkan oleh hiperinsulinemia, yang terjadi sebagai reaksi terhadap
resistensi insulin. Sindrom metabolik, diabetes tipe 2, dan komplikasi
kardiovaskular dapat disebabkan oleh meningkatnya kadar asam

lemak bebas dan faktor oksidatif (Kardiyudiani & Susanti, 2019).

Manifestasi klinis

1) Hiperglikemia
Didefinisikan sebagai kadar gula darah puas diatas 126 mg/dL
dan gula darah sewaktu diatas 200 mg/dL yang merupakan
manifestasi klinis utama DM Tipe 2 (Subiyanto, 2019).

2) Terjadi penurunan berat badan
Hal ini terjadi dalam waktu yang relatif singkat yang di akibatkan
oleh tidak mampunya glukosa darah memasuki sel, menyebabkan
kekurangan darah dapat terjadi pada sel, akibatnya tubuh
kehilangan bahan bakar dari cadangan lemak dan otot. Sehingga
tubuh kehabisan energi dari cadangan lemak serta otot, yang

membuatnya lebih kurus (Subiyanto, 2019).
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Poliuria (Sering Buang Air Kecil)

Kadar glukosa darah melebihi ambang batas ginjal untuk
reabsorpsi glukosa di tubulus ginjal menyebabkan kencing atau
poliuria yang sering terjadi. Hal ini menurunkan glukosuria, yang
berdampak pada diuresis osmotik, proses yang mengencerkan
volume urine sehingga volume urine yang dikeluarkan meningkat.
Terganggunya tidur pasien diakibatkan karena sering kencing ini
yang umumnya muncul pada malam hari. Istilah "kencing manis"
berasal dari fakta bahwa urine tersebut mengandung glukosa
(Subiyanto, 2019).

Polidipsia (banyak minum): Glukosa yang berlebihan dikeluarkan
melalui urin, Ketika glukosa darah melebihi ambang ginjal
sehingga tubuh kekurangan air, menyebabkan rasa haus
(Soedarsono, 2019).

Polifagia (banyak makan) Defisiensi insulin menyebabkan
penurunan ambilan glukosa sel, yang menyebabkan kelaparan
karena kekurangan glukosa untuk digunakan dalam pembentukan
energi. Akibatnya, keluhan seperti lapar dan makan sering disertai
dengan lelah dan mengantuk (Subiyanto, 2019).

Mengalami penurunan berat badan

Sel kekurangan glukosa menyebabkan gluconeogenesis yang
merupakan pembentukan glukosa dan energi bukan dari

karbohidrat melalui pemecahan protein dan lemak yang dapat
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mengakibatkan menurunnya berat badan. Namun, keluhan ini
sering diabaikan oleh pasien (Subiyanto, 2019).

7) Kesemetuan, Ketika mengalami kesemutan pada kaki, anda
mungkin mengalami komplikasi perifer Arterial Deasease (PAD),
yaitu terjadinya sumbatan arteri yang menuju ke kaki. Pada tahap
lanjut, sumbatan arteri akan menjadi lebih parah dan menimbulkan
rasa nyeri. Bahkan pada tahap akhir, ketika sel saraf perifer rusak
dan mati, rasa kebas, kebal, dan mati rasa akan muncul
(Subiyanto, 2019).

8) Rasa gatal dan keputihan, infeksi, dan bisul. Gatal pada daerah
genital dan Kkeputihan pada wanita, terjadi kesulitan proses
penyembuhan pada luka infeksi, dan bisul yang hilang timbul
adalah hasil dari menurunnya daya tahan tubuh, yang diakibatkan
oleh penurunan fungsi leukosit untuk melakukan fagositosis.
Fungsi leukosit ini terganggu oleh glukotoksik, yaitu

hiperglikemia yang menahun (Subiyanto, 2019).

d. Etiologi
Terdapar beberapa faktor yang menyebabkan seseorang terkena
diabetes mellitus tipe 2, seperti:
1) Kegemukan. Risiko utama terkena diabetes tipe 2 adalah
kelebihan berat badan. Ini disebabkan oleh fakta jaringan lemak
yang dimiliki tubuh secara berlebihan, sehingga sel-sel tubuh yang

menghasilkan insulin bertambah banyak
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Gaya hidup tidak aktif. Risiko mengalami diabetes mellitus tipe 2
meningkat ketika tingkat aktivitas pasien yang lebih rendah.
Aktivitas fisik dapat mengontrol berat badan sehingga tidak
meningkat, memakai glukosa selaku energi, dan meningkatkan
sensitivitas sel tubuh terhadap insulin.

Riwayat keluarga. Keluarga dengan riwayat diabetes mellitus tipe
2 berisiko lebih tinggi terkena disabetes mellitus tipe 2.

Usia. Semakin berambahnya usia semakin tinggi resiko seseorang
mengalami penyakit diabetes mellitus tipe 2, terutama setelah usia
45. Hal ini disebabkan oleh kecendrungan kurang berolah raga,
hilangnya massa otot, dan terjadinya peningkatan berat badan

ketika mereka bertambah tua (Subiyanto, 2019).

e. Komplikasi

1)

2)

Dapat mengakibatkan penyakit jantung dan pembuluh darah
seperti: Arteri koroner disertai angina, terkena serangan jantung,
stroke, bahkan arteri yang menyempit (aterosklerosis), juga
hipertensi yang semunya itu termasuk masalah kardiovaskular.

Kerusakan saraf (neuropati). Gula yang berlebih dapat
menyebabkan kerusakan pada dinding kapiler, atau pembuluh
darah kecil, terkhusunya pada kaki. Hal tersebut menjadi
penyebab mati rasa, kesemutan, sensasi terbakar atau sakit yang
lazim berawalan pada ujung jari kaki selanjutnya berangsur

meluas ke tubuh bagian atas. Pada akhirnya, tidak terkontrolnya
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gula darah mengakibatkan mati rasa di bagian tubuh yang di kena.
Masalah seperti mual, muntah, diare, atau sembelit dapat
disebabkan oleh kerusakan saraf yang mengontrol pencernaan.

3) Kerusakan ginjal (nefropati). Ginjal menyaring limbah dari darah
melalui jutaan Kluster pembuluh darah kecil. Diabetes dapat
mengganggu sistem penyaringan. Dialisis atau transplantasi ginjal
terjadi disebabkan karena gagal ginjal atau penyakit ginjal tahap
akhir.

4) Kerusakan mata. Terjadinya potensi kebutaan yang di sebabkan
oleh diabetes yang dapat menyebabkan kerusakan pembuluh
darah retina, yang dikenal sebagai retinopahy. Selain itu beberapa
kondisi lain seperti glukoma dan katarak dapat di sebabkan oleh
penyakit diabetes

5) Kerusakan kaki, Risiko beberapa komplikasi kaki meningkat jika
saraf pada kaki mengalami kerusakan atau aliran darah ke kaki
yang memburuk. Infeksi serius dapat terjadi jika luka dan lecet
tidak diobati, dan kerusakan yang parah dapat menyebabkan

amputasi kaki (Kardiyudiani & Susanti, 2019).

2. Tinjauan Teori Tentang Kualitas Hidup

a. Definisi
Sebuah persepsi seseorang pada kesehatan fisik, sosial, dan
emosinya. Kesehatan fisik dan emosi seseorang ditentukan oleh

seberapa baik mereka dapat melakukan aktivitas sehari-hari dengan
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bantuan alat dan perlengkapan yang ada di lingkungan mereka.
Konsep kesejahteraan mencakup berbagai sudut pandang kesehatan,
termasuk fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan. Bagaimana
seseorang melihat kesejahteraan mereka berkorelasi dengan kualitas
hidup mereka (Ekasari et al., 2018).

Diukur berdasarkan persepsi mereka yang di alami dalam
kehidupan sehari-hari, yang termasuk semua faktor kesehatan baik
fisik, psikologis, beserta hubungan sosial dan lingkungan. Nilai
kualitas hidup tinggi sebanding dengan tingkat kesehatan yang di

alami penderita diabetes mellitus tipe 2 (Suwanti et al., 2021)

Domain Kualitas Hidup

Untuk menilai kualitas hidup seseorang, ada empat domain yang

menjadi tolak ukur, dan setiap domain memiliki beberapa aspek.

Empat domain utama tersebut adalah:

1) Kesehatan Fisik: Termasuk energinya serta perasaan lelah, rasa
nyerinya, perasaan tidak nyaman, pola tidur dan istirahatnya,
mobilitas, kegiatan  sehari-harinya, tergantungnya pada
pengobatan medis, dan kemampuan untuk kerja.

2) Kesehatan Psikologis: Termasuk gambaran serta tampilan tubuh,
perasaan positif atau negatif, harga diri, cara berpikir, memori,
belajar, kefokusan, agama serta keyakinan diri.

3) Hubungan Sosial yang dimaksud hubungan pribadi, dukungan

sosial, dan kegiatan seksual. Keberadaan orang yang bisa
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diandalkan yang tentunya bersedia dan peduli, menghargai, dan
memberikan rasa sayang kepada kita dikenal sebagai dukungan
sosial. Motivasi, perhatian, penghargaan, bantuan, dan kasih
sayang adalah contoh dukungan sosial yang diterima sehingga
menjadikan seseorang mempunyai gambaran positif terhadap
dirinya serta lingkungannya.

4) Domain lingkungan mencakup sumber keuangan; perasaan bebas
dan aman, serta keselamatan fisik; perawatan kesehatan juga
sosial (kualitas beserta aksesibilitas); lingkungan rumah;
kesempatan belajar serta berpartisipasi juga memperoleh
informasi; rekreasi dan waktu senggang; lingkungan; dan

transportasi (Lubis et al., 2023).

c. Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup

Kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2 dapat dipengaruhi oleh

berbagai factor, seperti:

1) Usia
Orang dewasa cenderung mempunyai pikiran bahwa penyakit
degeneratif seperti diabetes melitus cuma menyerang orang tua,
akibatnya mereka tidak memperhatikan diet atau aktivitas fisik
yang meningkatkan risiko DM, yang menyebabkan kualitas hidup

yang buruk.
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Tingkat pendidikan

Berdiam diri dan kurang aktif untuk menemukan informasi
berkaitan dengan manajemen DM dalam hal perawatan juga
pengobatan, serta upaya meningkatkan kualitas hidup cendrung
dilakukan oleh seseorang yang berpendidikan rendah. Sementara
orang yang berpendidikan tinggi akan mencari dengan mandiri
informasi yang berkaitan dengan manajemen perawatan dan
pengobatan DM sehingga dapat berdampak pada baiknya kualitas
hidup.

Status pekerjaan

Orang yang mempunyai pekerjaan dapat mempunyai kualitas
hidup yang lebih tinggi karena banyak melangsungkan aktivitas di
luar rumah seperti status pekerjaan petani, wiraswasta, pegawai
swasta dan PNS, berbeda dengan responden yang tidak
mempunyai pekerjaan, yang lebih sering menyelesaikan waktu di
dalam rumah mungkin kurang melaksanakan aktivitas fisik.
Sehingga, orang yang mempunyai status pekerjaan mempunyai
kualitas hidup yang lebih baik.

Status ekonomi

Keluarga yang menghasilkan pendapatan tinggi memiliki status
ekonomi yang lebih baik dikarenakan mereka mempunyai sumber

daya keuangan yang lebih besar daripada keluarga dengan status
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ekonomi rendah. Ini membuat mereka lebih mudah untuk
menangani penyakit diabetes melitus (Arda et al., 2020).
Dukungan keluarga

Pasien akan termotivasi untuk terus berusaha mencapai
kesembuhannya jika mereka memiliki dukungan keluarga.
Keluarga juga sangat memahami kebutuhan pasien. Selain itu,
pasien dengan DM tipe Il akan mendapatkan dukungan psikologis
dari pendekatan yang baik, yang akan membuat mereka nyaman
dan termotivasi untuk melanjutkan pengobatan mereka. Keluarga
dan anggota keluarga akan memberikan dukungan emosional,
penghargaan, instrumental, dan informasi. Hal ini dapat
mencegah penderita DM tipe Il merasakan stres. Yang dimana
stress tentunya berpengaruh terhadap fungsi tubuh sehinga terjadi
peningkatan kualitas hidup (Mulyani et al., 2023).

Self Care Management

Self care management ialah sesuatu yang dibutuhkan agar
tercapai keberhasilan dalam manajemen dan mengontrol penyakit
kronis. Self care management dipakai dalam teknik penyelesaian
masalah yang berkaitan dengan koping dan kondisi akibat
penyakit diabetes mellitus. Self care management dapat
meningkatkan kualitas hidup dalam hal penurunan rasa nyeri, rasa
cemas dan letih dan peningkatan perasaan puas pada pasien

(Asnaniar & Safruddin, 2019).
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d. Kualitas hidup penderita diabetes mellitus

Diabetes mellitus tak jarang menyebabkan kualitas hidup yang
rendah. Ini dikarena diabetes mellitus adalah penyakit yang
berlangsung seumur hidup. Kualitas hidup berkaitan dengan perasaan
sejahtera baik fisik, psikologis, sosial, serta lingkungan. Buruknya
kualitas hidup mengakibatkan semakin memburuknya penyakit
pasien. Adanya komplikasi menjadi penyebab peningkatan angka
kematian hal ini dikarenakan tidak terpeliharnya kualitas hidup
(Asnaniar & Safruddin, 2019).

Penetapan diagnosa diabetes mellitus kepada pasien akan
berpengaruh pada status mental pasien serta akan menyebabkan
perasaan sedih, cemas, stress bahkan dapat mengarah ke depresi
sehingga diabetes mellitus dapat mempengaruhi kualitas hidup bagi
penderianya (Hariani et al., 2020).

Tak hanya itu juga penyakit diabetes mellitus tipe 2 dapat
berpengaruh pada kualitas hidup penderitanya dari beberapa aspek
seperti gejala diabetes dan komplikasi kronik yang terjadi menjadi
penyebab yang mempengaruhi penurunan kualitas hidup dan hal
tersebut juga dapat menyebabkan peningkatan angka kesakitan dan

kematian (Kadang et al., 2021).
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e. Pengukuran kualitas hidup
Dapat dinilai dengan alat ukur berupa kusioner WHOQOL-
BREFF. Kusioner tersebut telah dipergunakan oleh peneliti terdahulu
salah satunya penelitian Yusnita di tahun 2023 dengan judul hubungan
aktifitas fisik dan lama menderita diabetes mellitus dengan kualitas
hidup pasien di wilayah kerja Puskesmas Benteng Kelurahan Benteng

Kabupaten Kepulauan Selayar.

3. Tinjauan Teori Tentang Self Care Management

a. Definisi

Serangkaian kegiatan mandiri dalam hal perawatan, mempunyai
tujuan dalam mengurangi terjadinya komplikasi diabetes mellitus
disebut self care management (Lukitasari et al., 2021). Mengatur pola
makan, aktifitas fisik/olahrga, memonitoring gula darah, kepatuhan
meminum obat, dan perawatan kaki menjadi aspek termasuk dalam
kegiatan self care management. Gula darah dapat dikontrol jika self
care management yang dilaksanakan oleh pasien diabetes mellitus
semakin baik dan komplikasi berhasil di cegah sehingga dapat terjadi
peningkatan kualitas hidup (Wayunah et al., 2020). Agar dapat
menilai kemampuan seseorang dalam mengelola kehidupan sehari-
hari, mencegah dan mengurangi efek penyakit diabetes mellitus
menjadi alasan sehingga self care management dianggap penting

penting untuk dilakukan (Lukitasari et al., 2021).
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b. Bentuk-bentuk self Care Management

Aktivitas yang mencakup mengatur pola makan, aktifitas fisik,

menjaga kadar gula darah, dan merawat kaki merupakan bentuk self

care management yang dilakukan orang dengan diabetes mellitus tipe

2 (Istiyawanti et al., 2019).

1)

2)

3)

4)

Pengaturan pola makan, pengaturan pola makan memiliki tujuan
dalam pengontrolan metabolik agar kadar gula darah bisa
dipertahankan dalam batas normal. Pengaturan pola makan
contohnya memilih makanan pokok seperti kentang, nasi merah
dan roti gandum.
Pemantauan kadar gulah darah, memiliki tujuan agar diketahuinya
aktifitas yang dilaksanakan telah berhasil atau belum.
Terapi obat, contohnya penggunaan insulin secara teratur sesuai
resep dokter dan rutin minum obat oral. Dikarenakan akan
menambah tingkat keparahan bahkan akan terjadinya komplikasi
bila mana hal tersebut tidak dilakukan secara teratur (Aggraini &
Prasillia, 2021).
Akivitas fisik

Ketika seseorang melakukan aktivitas fisik, glukosa
digunakan dalam otot tanpa memerlukan insulin untuk
mengirimkannya ke sel otot, sehingga dapat menurunkan kadar
gula darah. Sebaliknya, jika seseorang tidak melakukan aktivitas

fisik, gula darah mungkin meningkat lebih tinggi daripada normal
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karena glukosa akan dasakurkan kembali ke darah dan dapat
meningkatkan kadar gula darah (Amrullah, 2020).
Perawatan kaki
Perawatan kaki yang baik adalah cara terbaik dalam
mencegah kaki diabetik untuk penderita diabetes mellitus. Untuk
mencegah masalah yang menimbulkan ulkus kaki, salah satu cara
yang dapat dilakukan adalah perawatan kaki (Arifin, 2021).
Menjaga kebersihan kaki, melakukan evaluasi mandiri pada
kaki, menggunakan pelembab secara teratur di area kering,
memotong kuku dengan baik, memakai alas kaki yang tepat, serta
tidak berjalan tanpa alas kaki merupakan perawaan umum pada
perawatan kaki untuk orang yang menderita diabetes mellitus

(Kurnia et al., 2022).

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi self care management

1)

2)

Usia

Kemampuan dalam mengelola penyakit akan semakin berkurang
sebagai akibat dari berambahnya usia seseorang. Hal ini karena
terjadi penurunan kognitif sehingga cendrung tidak dapat
mengelola penyakitnya secara mandiri (Falah et al., 2023).

Jenis kelamin

Self care management yang baik dapat dilakukan baik pria
maupun wanita. Tetapi, faktanya wanita lebih memiliki

kepedulian dengan kondisinya dan terus mengupayakan dengan
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maksimal untuk menjalankan self care management terhadap
penyakitnya (Ningrum et al., 2019).

Lama menderita

Dalam hal ini berhubungan dengan durasi penyakit seseorang.
Pengalaman  ketika ~menangani penyakit serta mampu
melaksanakan self care management dengan lebih baik didapatkan
dari lamanya durasi penyakit yang dialami pasien (Yulianti &
Azis, 2021).

Tingkat pendidikan

Pendidikan dapat mempengaruhi kemampuan pasien dalam
memahami penyakit diabetes dan self care management.
Pendidikan berbanding lurus terhadap pengetahuan yang cukup,
terutama kecenderungan dalam upaya melakukan self care
management (Adimuntja, 2020).

Pekerjaan

Pekerjaan disefinisikan sebagai kegiatan pokok yang dilakukan
setiap hari oleh seseorang untuk mendapatkan upah atau gaji.
Dengan bekerja maka akan membuat aktivitas self care
management cenderung menjadi kurang sebagai akibat dari
tingkat  kesibukan yang  menghalangi  pasien  dalam
mengimplementasikan gaya hidup sehat untuk pengaturan pola

makan dan pengontrolan glukosa darah (Adimuntja, 2020).
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d. Pengukuran self care management
Diukur dengan kusioner Summery Of Diabetes Self Care
Acivities (SDSCA) dan dikembangkan oleh General Service
Administration (GSA) Regulatory Information Servive Center (RISC).
Kusioner telah digunakan peneliti sebelumnya. Yaitu penelitian Sari
pada tahun 2021 dengan judul hubungan self care dengan kualitas
hidup pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas

Batunadua Kota Padangsidimpuan.

4. Tinjauan Teori Tentang Dukungan Keluarga
a. Definisi

Dukungan keluarga didefinisikan sebagai bentuk sikap,
tindakan, dan bentuk penerimaan keluarga pada penderita yang sakit.
Anggota keluarga percaya orang yang mendukung senantiasa
membantu jika diperlukan (Abadi et al., 2021).

Keluarga mendukung anggota keluarganya baik moral maupun
material. Rasa percaya diri penderita akan meningkat selama
pengobatan penyakitnya jika dia menerima dukungan dari
keluarganya (Agustanti et al., 2023).

Dalam mengupayakan peningkatan kualitas hidup seseoarang
dengan diabetes mellitus, dukungan keluarga menjadi sesuatu yang
penting. Keluarga dapat memberikan dukungan emosional, informasi,
instrumental, dan penghargaan, yang sangat menolong pasien diabetes

melitus tipe 2 agar menjadi lebih yakin bahwa mereka dapat merawat
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diri mereka sendiri, yang pada akhirnya kualitas hidup pasien dapat

meningkat (Suwanti et al., 2021).

b. Jenis — Jenis Dukungan Keluarga

Terdapat empat jenis, yaitu:

1)

2)

3)

4)

Dukungan instrumental

Materi, tenaga, dan sarana sebagai bentuk bantuan langsung dari
orang yang diandalkan yang bersumber dari keluarga sebagai
pertolongan praktis dan konkrit.

Dukungan informasional

Ketika keluarga bertindak menjadi pengumpul atau pengedar
informasi. Informasi ini akan membantu dengan mensugesti
individu sehingga dapat mencegah stressor, hal ini merupakan
manfaat dari dukungan informasional. Nasihat, saran, petunjuk,
dan informasi merupakan komponen dari dukungan ini.
Dukungan penilaian (appraisal)

Dalam hal ini keluarga memberikan dukungan, pengakuan,
penghargaan, dan perhatian, serta membantu dan menengahi
pemecahan masalah. Selain itu, keluarga juga menjadi asal dan
penilai jadi diri keluarganya.

Dukungan emosional

Memastikan nilai-nilai individu dapat senantiasa terlindungi
rahasianya dari perasaan ingin tahu orang lain hal ini menjadi

fungsi emosial pada dukungan ini. Afeksi, terdapatnya
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kepercayaan, rasa perhatian dan mendengar serta didengarkan
adalah aspek dari dukungan ini sehingga keluarga menjadi tempat

yang tenang dan aman (Hutagalung, 2019).

Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga

Dipengaruhi oleh beberapa factor seperti:

1) Sosial ekonomi
Berkaitan pada keuangan keluarga untuk menyelesaikan
permasalahan kesehatan yang sedang dialami (Suwanti et al.,
2021).

2) Pendidikan atau tingkat pengetahuan
Terdapatnya dukungan lahir karena adanya pengetahuan, latar
belakang pendidikan, disertai pengalaman masa lalu. Pola pikir
individu, juga dalam mengerti faktor berkaitan terhadap penyakit
dapat dibentuk oleh kemampuan kognitif sehingga akan kooperatif

untuk memberi dukungan (A. I. Tanjung et al., 2023).

Pengukuran Dukungan Keluarga

Diukur dengan kusioner Hensarling Diabetes Family Support
Scale (HDFSS) yang dikembangkan oleh Hensarling (2009). Kusioner
sudah digunakan beberapa peneliti terdahulu salah satunya penelitian
Nur di tahun 2014 dengan judul hubungan depresi dan dukungan
keluarga dengan manajemen diabetes pada pasien diabetes mellitus

tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah Kota Makassar.
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B. Kerangka Teori

Penyakit diabetes mellitus tipe 2 akan mempengaruhi kualitas hidup penderitanya. Beberapa
aspek seperti gejala diabetes dan komplikasi kronik yang terjadi menjadi penyebab yang
mempengaruhi penurun kualitas hidup dan hal tersebut juga dapat menyebabkan peningkatan
angka kesakitan dan kematian (Kadang et al., 2021).

v
Kualitas hidup tidak baik

v

Faktor-faktor yang berpengaruh pada kualitas hidup pasien dm tipe 2

e Usia

Tingkat pendidikan

Status pekerjaan

Status ekonomi

Dukungan keluarga

e Self care management

(Arda et al.,2019), (Mulyani et al. 2023), dan (Ashaniar dan Safruddin, 2019)

‘, l

Pasien akan termotivasi untuk Self care management merupakan hal
terus berusaha mencapai yang dibutuhkan agar tercapai
kesembuhannya jika mereka keberhasilan dalam manajemen dan
memiliki dukungan keluarga. kontrol dari penyakit kronis. Self care
Kondisi ini akan mencegah management  dapat meningkatkan
pasien DM tipe Il mengalami kualitas hidup dalam hal penurunan
stres. Yang dimana stress nyeri, kecemasan dan keletihan dan
tentunya berpengaruh terhadap juga akan meningkatkan kepuasan
fungsi tubuh sehinga terjadi pasien (Asnaniar dan  Safruddin,
peningkatan  kualitas  hidup

(Mulyani et al., 2023).

v

Self care management

e Pengaturan pola makan
Pemantauan kadar gula darah
Terapi obat

Aktifitas fisik

\4

Dukungan keluarga

e  Dukungan instrumental
e Dukungan informasional
e Dukungan penilaian Perawatan kaki

e  Dukungan emosional Istiyawanti et al, 2021)

(Hutagalung, 2019) /

Kualitas hidup baik

-~ e o o o

Gambar 2. 1 Kerangka teori hubungan dukungan keluarga dan self care
management dengan kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2



BAB Il1

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, VARIABEL
PENELITIAN DAN DEFINISI OPERASIONAL
A. Kerangka Konsep
Dengan cara konseptual menjelaskan hubungan antara variabel yang
diteliti baik dua bahkan lebih seperti variabel independen dan dependen, serta
hubungan setiap teori. Penelitian dengan hanya melibatkan satu variabel
harus memberikan penjelasan teori untuk setiap varaibel dan pendapat tentang

variasi besaran yang diteliti (Adiputra et al., 2021).

Dukungan Keluarga

Kualitas Hidup
Self Care

Management

Gambar 3. 1 Kerangka konsep hubungan dukungan keluarga dan self care
management dengan kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2

Keterangan:

: Variabel terikat/independen

O : Variabel bebas/dependen

— : Penghubung
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B. Hipotesis Penelitian

Merupakan sebuah pernyataan atau jawaban sementara yang dibuat
kemudian diuji validitasnya. Hipotesis penelitian, atau jawaban sementara
dari penelitian, dapat diuji melalui uji statisik. Seseorang dapat menentukan
apakah hipotesis berhubungan atau tidak, berpengaruh atau tidak, dan
diterima atau tidak (Adiputra et al., 2021).

Adapun hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini, yaitu ada
hubungan dukungan keluarga dan self care management dengan kualitas

hidup pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Batang.

C. Variabel Penelitian
Segala sesuatu yang berbeda atau bervariasi disebut sebagai variabel.
Variabel dikatakan sebagai apa saja yang menjadi fokus yang ingin diteliti
yang bersifat tidak homogen atau sama. Sebuah variabel ditetapkan berdasar

pada masalah yang terindentifikasi dengan baik dan jelas (Tarjo, 2019).

1. Variabel Independen (Bebas)

Bisa berpengaruh pada variabel dependen (variabel terikat) disebut
variabel independen. Hubungannya dapat postif maupun negative dengan
variabel dependen. Hubungan korelasi atau sebab akibat merupakan
sebuah bentuk keterkaitan antar variabel independen dengan dependen
(Darmanah, 2019). Adapun variabel independen pada penelitian ini

adalah dukungan keluarga dan self care management.
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2. Variabel Dependen (Terikat)
Variabel yang berpengaruh dan menjadi sebab dikarenakan
terdapatnya variabel independent (variabel bebas) (Darmanah, 2019).

Adapun variabel dependen dalam penelitian ini adalah kualitas hidup.

D. Definisi Operasional
Merupakan pendefinisian variabel secara operasional didasarkan pada
karakeristik yang akan diamati, sehingga peneliti bisa melaksanakan
pengamatan atau mengukur dengan cermat pada sebuah objek atau fenomena
(Setiana & Nuraeni, 2018).
1. Dukungan keluarga didefinsikan sebagai suatu bentuk sikap, tindakan, dan
bentuk penerimaan keluarga pada penderita yang sakit, terdiri dari

dukungan instrumental, informasional, penilaian, serta emosional.

Kriteria objektif:
a. Baik : Jika jawaban resonden > 73
b. Tidak Baik : Jika jawaban resonden < 73

Alat ukur: Kusioner
Skala ukur: Ordinal

2. Self care management didefinisikan sebagai suatu kegiatan yang
dilaksanakan individu meliputi tindakan pengaturan pola makan, aktivitas
fisik atau olah raga, memonitoring gula darah, kepatuhan mengonsumsi
obat, dan merawat kaki yang mempunyai tujuan mengontrol gula darah

dan pencegahan komplikasi.
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Kriteria objektif:
a. Baik : Jika jawaban resonden > 60
b. Tidak Baik : Jika jawaban resonden < 60

Alat ukur: Kusioner
Skala ukur: Ordinal
Kualitas hidup merupakan persepsi seseorang pada kesehatan fisik,

hubungan sosial, kesejahteraan psikologis, serta hubungan dengan

lingkungan.

Kriteria objektif:

a. Baik : Jika jawaban resonden > 78
b. Tidak Baik : Jika jawaban resonden < 78

Alat ukur: Kuisioner

Skala ukur: Ordinal



BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Sebuah kerangka kerja yang teratur dengan baik dipergunakan dalam
pelaksanaan penelitian disebut desain penelitian (Ismail & Hartati, 2019).
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan fokusnya pada
pengumpulan serta menganalisis suatu data numerik yang bertujuan
menjawab sebuah pertanyaan peneliti atau menguji hipotesis yang diajukan di
sebuat penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif memiliki tujuan untuk
mengukur variabel-variabel serta menganalisis hubungan antara tiap variabel
dengan menggunakan metode statistik (Hamdanny, 2021).

Penelitian ini memakai pendekatan cross sectional yang dilaksanakan
secara observasi dan mengukur variabel pada satu saat tertentu, berarti
observasi pada tiap subjek dilakukan satu kali saja (Adiputra et al., 2021).

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
dukungan keluarga dan self care management dengan kualitas hidup pasien

diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Batang.

B. Waktu Dan Lokasi Penelitian

1. Waktu Penelitian

Dilaksanakan pada 19 April - 19 Mei 2024

31



32

2. Lokasi penelitian

Wilayah kerja Puskesmas Batang menjadi tempat penelitian ini

C. Populasi, Sampel, Dan Teknik Sampling

1. Populasi
Sebagai wilayah generalisasi yang mencakup objek maupun subjek
yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu yang ditentukan oleh
peneliti untuk diteliti sehingga dapat disimpulkan (Darmanah, 2019).
Populasi dalam penelitian ini merupakan semua pasien diabetes mellitus

tipe 2 sebanyak 744 orang yang berada di Puskesmas Batang.

2. Sampel
Terdiri dari jumlah dan karakterisik populasi. Untuk populasi
besar, dapat menggunakan sampel yang mewakili suatu populasi
(Darmanah, 2019).
Banyaknya sampel dalam penelitian ini sebanyak 49 orang dengan

rumus pengambilan sampel memakai rumus (Dahlan, 2016):

Za+Zb

1+r
1—r

n=
0,5Ln

1,96 + 0,84
1+04
1-04

2

n =
0,5Ln

28 +3
n=| ————
1,4
0,5 ILn ﬁ
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2,8 2
n:(—) +3

0,5Ln 2,3
28 \?
n= (m) + 3
n=(22) 43
0,41
n=(6,8)+3
n=46+3
n =49
Keterangan:
n : Jumlah sampel yang dicari

Za : Deviat baku alfa ditetapkan 1,96
Zb : Deviat baku beta ditetapkan 0,84

r : Korelasi minimal yang dianggap bermakna

3. Teknik Sampling

Merupakan sebuah tahapan atau teknik pemilahan sampel yang
sesuai yang memiliki tujuan untuk menentukan parameter atau
karakeristik dari seluruh populasi (A. A. Tanjung & Muliyani, 2021).
Sampel penelitian ini ditentukan dengan non probability sampling
dengan cara purposive sampling sebuah metode penetapan responden
dengan memperhatikan kriteria tertentu untuk dijadikan sebuah sampel
(Siregar, 2013). Sampel pada penelitian ini merupakan pasien diabetes
mellitus tipe 2 yang telah memenuhi Kkriteria insklusi dan eksklusi

sebagai berikut:
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a. Kriteria insklusi
1. Pasien yang mengalami diabetes mellitus tipe 2
2. Pasien yang mampu melakukan akivitas fisik
3. Pasien yang mau menjadi responden sampai penelitian selesai
b. Kriteria eksklusi
1. Pasien yang mengalami komplikasi ulkus diabetik dan
kelumpuhan pada kaki
2. Pasien yang tidak bersedia menjadi responden

3. Pasien yang tidak sedang menjalani rawat inap di puskesmas

Instrumen Penelitian

Sebuah alat atau sarana yang digunakan dalam pengumpulan data
dalam suatu penelitian disebut instrument penelitian yang dapat berupa
kusioner, wawancara, observasi, tes, atau metode pengumpulan lainnya

(Bakhtiar et al., 2024).

1. Kualitas hidup = Alat ukur yang digunakan berupa kuesioner kualitas
hidup dari WHOQOL-BREF dan merupakan kusioner yang di adopsi dari
penelitian Anggraini di tahun 2018. dengan uji validitas r = 0,409-0,850
dan uji reabilitas dengan hasil cronbach’s alpha= 0,77 sehingga dianggap
valid dan reliabel dalam pengukuran kualitas hidup seseorang. Jumlah
pertanyaan sebanyak 26 item pertanyaan. Setiap pertanyaan berdasar
dengan skala likert lima dengan poin (1 sampai 5) dengan lima jenis
jawaban yang dapat dipilih. Pertanyaan 1 dan 2 merupakan kualitas hidup

keseluruhan. Sedangkan untuk pertanyaan 3-26 merupakan pertanyaan
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yang terdiri dari domain fisik, psikologis, hubungan sosial, dan
lingkungan yang merupakan domain kualitas hidup. Pada pertanyaan
favourable diberikan skor 1-5 untuk pertanyaan 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, dan 25. Sedangkan untuk
unfavorable diberikan skor 5-1 untuk pertanyaan 3, 4, dan 26.

. Self Care Management: Alat ukur yang digunakan berupa kusioner
Summery Of Diabetes Self Care Acivities (SDSCA) dan dikembangkan
olenh General Service Administration (GSA) Regulatory Information
Servive Center (RISC) dan kuesioner dalam penelitian ini diadopsi dari
penelitian Sari di tahun 2021 dengan hasil uji validitas 0,363-0,728 dan
telah diuji reabilitas dengan hasil alpha cronbach’s 0,855 sehingga
kusioner ini dikatakan dapat mengukur self care management seseorang.
Kusioner ini terdiri dari 17 pertanyaan dimana pertanyaan favorable
terdiri dari: 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, dan 17.
Sedangkan pertanyaan unfavorabole terdiri dari: 3 dan 6. Adapun
penilaian hasil setiap pertanyaan pada kusioner ini dengan pertanyaan
favorable adalah sebagai berikut:

Jumlah hari dalam melakukan aktifitas self care selama 7 hari terakhir:

Tidak pernah (0 hari) : diberi nilai 0

Sehari - diberi nilai 1
Dua hari - diberi nilai 2
Tiga hari - diberi nilai 3

Empat hari - diberikan nilai 4
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Lima hari : diberikan nilai 5
Enam hari : diberikan nilai 6
Tujuh hari - diberikan nilai 7

Namun untuk pertanyaan unfavorable dibalik

Dukungan Keluarga: Alat ukur yang digunakan berupa kusioner
Hensarling Diabetes Family Support Scale (HDFSS) dan dikembangkan
oleh Hensarling (2009). Kusioner yang diadopsi dari penelitian Nur di
tahun 2014. Adapun hasil uji validitasnya r 0,395-0,856 dan hasil uji
reabilitas 0,960. Sehingga kusioner ini dianggap mampu dalam hal
pengukuran dukungan keluarga yang didapatkan pasien diabetes mellitus
tipe 2. Kusioner ini terdiri dari dimensi emosional sebanyak sepuluh item
yaitu pertanyaan 4, 5, 6, 7, 13, 15, 17, 24, 27, 28, penghargaan delapan
item yaitu pernyataan 8, 10, 12, 14, 18, 19, 20, 25, instrumental delapan
item yaitu pernyataan 9, 11, 16, 21, 22, 23, 26, 29 dan informasi tiga item
yaitu pernyatan 1, 2, 3. Total pernyataan sebanyak 29. Pada pernyataan
favorable di berikan skor jika selalu maka nilainya 4, sering 3, jarang 2,
tidak pernah diberi 1 pada pernyataan 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 14,
15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, dan 29. Sedangkan pada
pernyataan unfavorable maka skoringnya dibalik untuk pernyataan 12, 13,

17, dan 24.
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E. Teknik Pengumpulan Data
1. Langkah-langkahnya sebagai beriku
a. Data primer
Bersumber dari hasil wawancara serta pemberian kusioner yang
telah disediakan. Pengumpulan data yang akan diperoleh nantinya
adalah dengan cara membagikan kusioner yang telah berisi sejumlah
pertanyaan yang telah disediakan.
b. Data sekunder
Banyaknya jumlah pasien diabetes mellitus di Kabupaten
Bulukumba yang di dapatkan dari Dinas Kesehatan dan data
banyaknya pasien DM tipe 2 yang diperoleh dari Puskesmas Batang,
Desa Batang, Kecamatan Bontotiro, Kabupaten Bulukumba
merupakan data sekunder pada penelitian ini.
2. Teknik pengumpulan data
Pada penelitian ini memakai kusioner. Kusioner disebut sebuah
jenis pengumpulan data disebarkan atau dengan memberikan pertanyaan
ataupun pernyataan pada responden yang merupakan subjek penelitian. Di
dalam kusioner (angket) pertanyaan atau pernyataan yang dibuat harus
berdasarkan dimensi, indikator, dan skala pengukuran yang digunakan.
Adapun yang terlibat dalam pengumpulan data dalam penelitin ini adalah
pasien DM tipe 2 yang ada di wilayah kerja Puskesmas Batang, Desa

Batang, Kecamatan Bontotiro, Kabupaten Bulukumba (Rifkhan, 2023).
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3. Jadwal pengumpulan data

Dilaksanakan pada 19 April - 19 Mei 2024.

F. Teknik Pengelolaan Dan Analisa Data
1. Teknik pengelolaan

Teknik pengelolaan data adalah sebuah proses yang bertujuan
mendapatkan data atau angka ringkas yang berasal dari kelompok data
mentah. Data yang telah di kumpul selanjutnya diolah dan kemudian
disajikan dalam bentuk table untuk dianalisis datanya. Pengolahan data
melibatkan beberapa langkah, antara lain:

a. Editing
Hal ini dilakukan untuk memeriksa jika terdapat kekeliruan dalam
pengisian instrumen jika tidak lengkap, palsu, tidak sesuai, dll.
Sehingga data akan valid, reliebel dan dapat dipertanggung jawabkan
b. Coding
Setiap data yang masuk dengan kategori yang sama maka dilakukan
pemberian tanda, kode, dan simbol pada setiap data.
c. Tabulating
Untuk menjelaskan sesuatu dalam analisis deskripif maka data
dikelompokkan dalam tabel berdasarkan kriteria yang dikehendaki

(Sa’adah, 2021).
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2. Analisa data
a. Analisa univariat

Analisis yang menjelaskan karakteristik dari tiap variabel yang
diteliti juga sering disebut dengan analisis deskriktif (Irmawartini &
Nurhaedah, 2019). Dihitung menggunakan SPSS versi 22.

b. Analisa bivariat

Merupakan analisis dengan tujuan melihat adanya hubungan
antara dua variabel maka sebelum itu perlunya dirumaskan sebuah
hipotesis (Irmawartini & Nurhaedah, 2019).

Analisi digunakan pada tiap variabel baik bebas maupun terikat
dengan menggunakan uji statistic dengan metode uji chi-square
namun jika ditemukan nilai expected count/nilai harapan <5 maka di
gunakan uji fisher. Jika p-volume < 0,05, ada hubungan yang
bermakna sehingga (Ho) ditolak sedangkan bila p-volume > 0,05,
maka dinyatakan tidak terdapat hubungan bermakna (Ho) diterima.

Dihitung menggunakan SPSS versi 22.

E. Etika Penelitian
Prinsip etik penelitian dalam penelitian ini telah mendapatkan
kelayakan etik dari KEP Stikes panrita husada bulukumba dengan No:

000436/KEP Stikes Panrita Husada Bulukumba/2024.

Adapun prinsip etik penelitian kesehatan, antara lain:
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1. Prinsip menghormati harkat martabat manusia (Respect for persons)
Penghormatan pada kebebasan individu, yang diberikan kepada mereka
untuk memilih sendiri apa yang akan dilakukan oleh mereka tentang
penelitian, apakah bisa mengikuti penelitian atau tidak, dan apakah ingin
terus mengikuti atau berhenti pada saat penelitian baru dimulai.

2. Prinsip berbuat baik (Beneficence) dan tidak merugikan (Non

maleficence)
Prinsip  beneficence memiliki tujuan dalam peningkatan nilai
kesejahteraan manusia dengan tidak menjadikannya sebagai korban.
Sedangkan prinsip tidak merugikan (non maleficence), menyatakan jika
orang tersebut tidak mampu mendatangkan sesuatu manfaat, seharusnya
dia jangan memberikan beban kepada orang lain. Dengan tujuan yaitu
agar responden tidak hanya dijadikan fasilitas dan sarana, namun tetap
dilindungi dari penyalahgunaan.

3. Prinsip keadilan (Justice)

Dimana seseorang wajib diperlakukan dengan layak saat dia mendapatkan
haknya, juga tidak memberikan beban kepada orang tersebut yang tidak

menjadi tanggung jawab dan kewajibannya (Adiputra et al., 2021).



BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Karakteristik responden

Tabel 5. 1
Distribusi Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Pekerjaan, Pendidikan Terakhir,
Pekerjaan, dan Lama Menderita Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja
Puskesmas Batang

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase %
Umur
36 — 45 tahun 8 16, 3
46 — 55 tahun 16 32,7
56 — 65 tahun 18 36,7
> 65 tahun 7 14, 3
Jenis Kelamin
Pria 10 20,4
Wanita 39 79,6
Pekerjaan
Tidak Bekerja 6 12,2
IRT 16 32,7
Wiraswasta 24 49,0
PNS 3 6,1
Pendidikan Terakhir
SD 14 28,6
SMP 10 20,4
SMA 21 429
S1 4 8,2
Lama Menderita
< 5 tahun 36 73,5
> 5 tahun 13 26,5
Total 49 100

Sumber: Data primer

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa responden dalam penelitian ini
paling banyak memiliki rentang umur 46-65 tahun sebanyak 18 orang
(36,7%) sedangkan rentang umur yang paling sedikit yaitu rentang umur
>65 tahun sebanyak 7 orang (14,3 %).

Berdasarkan jenis kelamin, paling banyak yaitu wanita sebanyak
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39 orang (79,6%) sedangkan yang paling sedikit yaitu pria sebanyak 10
orang (20,4%). Dan berdasarkan pekerjaan yang paling banyak adalah
responden dengan pekerjaan wiraswasta sebanyak 24 orang (49,0%)
sedangkan yang paling sedikit adalah PNS sebanyak 3 orang (6,1%).
Sedangkan berdasarkan pendidikan terakhir paling banyak adalah
SMA vyaitu 21 orang (42,9%) sedangkan yang paling sedikit yaitu S1
dengan jumlah 4 orang (8,2%). Dan tekahir, berdasarkan lama menderita,
responden dalam penelitian ini paling banyak menderita diabetes mellitus
tipe 2 dengan lama <5 tahun sebanyak 36 orang (73,5%) sedangkan yang
paling sedikit yang menderita diabeted mellitus tipe 2 dengan lama yaitu

>5 tahun berjumlah 13 orang (26,5%).

2. Analisa Univariat

a. Dukungan Keluarga

Tabel 5. 2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga Pada Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Batang

Dukungan Keluarga Frekuensi (n) Persentase (%)
Baik 27 55,1
Tidak Baik 22 44,9
Total 49 100

Sumber: Data primer

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mendapatkan dukungan keluarga yang baik, yaitu sebanyak 27
orang (55,1%) dibandingkan dengan responden yang mendapatkan

dukungan keluarga yang tidak baik sebanyak 22 orang (44,9%).
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b. Self Care Management

Tabel 5. 3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Self Care Management Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Batang

Self Care Management Frekuensi (n) Persentase (%)
Baik 31 63,3
Tidak Baik 18 36,7
Total 49 100

Sumber: Data primer

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar self care
management pasien diabetes melitus tipe 2 adalah baik, yaitu
sebanyak 31 orang (63,3%) dibandingkan self care management

yang tidak baik sebanyak 18 orang (36,7%).

c. Kualitas Hidup

Tabel 5. 4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kualitas Hidup Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Batang

Kualitas Hidup Frekuensi (n) Persentase (%)
Baik 29 59,2
Tidak Baik 20 40,8
Total 49 100

Sumber: Data primer

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar kualitas hidup
pasien diabetes melitus tipe 2 adalah baik, yaitu 29 orang (59,2%)
dibandingkan kualitas hidup yang tidak baik sebanyak 20 orang

(40,8%).
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3. Analisa Bivariat
a. Hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien diabetes

mellitus tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Batang

Tabel 5.5
Analisis Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Batang

Kualitas Hidup Total

Dukungan Baik Tidak Baik p
Kel ai idak Bai

eluarga N %

N % N %

Baik 27 55,1 0 0,0 27 551
Tidak Baik 2 4,1 20 40,8 22 449 0,000

Total 29 59,2 20 40,8 49 100

Sumber* Uji SPSS chi-square
Tabel 5.5 menunjukkan bahwa responden dengan dukungan

keluarga yang baik mempunyai kualitas hidup yang baik sebanyak
27 orang (55,1%), sedangkan responden dengan dukungan keluarga
yang tidak baik namun mempunyai kualitas hidup yang baik
sebanyak 2 orang (4,1%), dan yang memperoleh dukungan keluarga
yang tidak baik juga mempunyai kualitas hidup yang tidak baik
sebanyak 20 orang (40,8%). Berdasarkan hasil uji chi-square
didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,000 (p<0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa hipotesis nol di tolak yang artinya ada hubungan
dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien diabetes mellitus

tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Batang.
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b. Hubungan self care management dengan kualitas hidup pasien

diabetes mellitus tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Batang

Tabel 5. 6
Analisis Self Care Management Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus
Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Batang

Kualitas Hidup Total
Self Care Baik Tidak Baik p
M t ai idak Bai
anagemen N %
N % N %
Baik 27 55,1 4 8,2 31 633
Tidak Baik 2 4,1 16 32,7 18 36,7 0,000
Total 29 59,2 20 40,8 49 100

Sumber* Uji SPSS chi-square

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa responden yang melaksanakan
self care management yang baik juga mempunyai kualitas hidup
yang baik sebanyak 27 orang (55,1%) dibandingkan dengan yang
mempunyai kualitas hidup yang tidak baik tetapi melaksanakan self
care management yang baik sebanyak 4 orang (8,2%), sedangkan
yang melaksanakan self care management yang tidak baik juga
mempunyai kualitas hidup tidak baik sebanyak 2 orang (4,1%) dan
yang melaksanakan self care management tidak baik mempunyai
kualitas hidup tidak baik sebanyak 16 orang (32,7%). Berdasarkan
hasil uji chi-square didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,000
(p<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa hipotesis nol ditolak
yang artinya ada hubungan self care management dengan kualitas
hidup pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas

Batang.
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B. Pembahasan
1. Mengidentifikasi dukungan keluarga pasien diabetes mellitus tipe 2 di

wilayah kerja Puskesmas Batang

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa paling banyak
didapatkan dukungan keluarga yang baik sebanyak 27 orang (55,1%)
sedangkan dukungan keluarga yang tidak baik sebanyak 22 orang
(44,9%).

Hasil ini sejalan dengan penelitian Suswanti, Andarmoyo, dan
Purwanti (2021) dimana mayoritas memperoleh dukungan keluarga
dengan baik yaitu sebanyak 62 orang (72,1%).

Dukungan keluarga didefinisikan sebagai bentuk tindakan, sikap,
dan penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit. Anggota keluarga
percaya bahwa orang yang mendukung senantiasa membantu saat di
perlukan (Abadi et al., 2021). Adapun dimensi atau jenis-jenis dari
dukungan keluarga yaitu, dukungan emosional, instrumental,
informasional, serta penilaian (Hutagalung, 2019).

Menurut asumsi peneliti, dilihat dari dukungan keluarga terdapat
27 orang yang mempunyai dukungan keluarga dalam kategori baik
dikarenakan dari hasil pemberian kuesioner diketahui bahwa beberapa
responden mendapatkan dukungan keluarga seperti dukungan emosional,
instrumental, informasi, serta penilaian/penghargaan. Dan terdapat 22
orang memperoleh dukungan keluarga tidak baik dikarenakan kurang

mendapatkan  dukungan dalam bentuk informasi, instrumental,
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penghargaan dan emosional yang dimana ke 4 dukungan tersebut
merupakan bagian atau dimensi dari dukungan keluarga sekaligus
menjadi tolak ukur penerimaan dukungan keluarga dalam kategori baik
yang didapatkan oleh responden. Dukungan keluarga yang didapatkan
akan semakin baik jika semakin lengkap jenis dukungan yang diberiakan.

Asumsi peneliti didukung olenh Pamungkas, Rohima, dan Zen
(2020), yang menyebutkan bahwa baiknya sebuah dukungan keluarga
ketika keluarga mampu memberikan dukungan dalam bentuk informasi,

penilaian, instrumental, serta dukungan emosional.

Mengidentifikasi self care management pasien diabetes mellitus tipe 2 di

wilayah kerja Puskesmas Batang

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa paling banyak
didapatkan self care management yang baik sebanyak 31 orang (63,3%)
sedangkan self care management yang tidak baik sebanyak 18 orang
(36,7%).

Sejalan dengan penelitian Saragih, Murni Sari Dewi Simanullang,
dan Karo (2022), yang menunjukkan bahwa mayoritas melaksanakan
tindakan self care management dengan kategori baik yaitu sebanyak 66
orang (94,3%).

Self care management adalah suatu kegiatan yang dilaksanakan
individu agar mencapai pengontrolan diabetes mellitus yang terdiri dari

pengobatan dan tindakan mencegah terjadinya komplikasi. Pengaturan
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diet, aktivitas fisik/olahrga yang dilakukan dengan rutin, memonitoring
gula darah, patuh meminum obat, dan melakukan perawatan kaki
merupakan aspek yang merupakan bagian dari kegiatan ini (Wayunah et
al., 2020).

Menurut asumsi peneliti dilihat dari tidakan self care management
didapatkan sebanyak 31 orang yang melaksanakan self care management
dengan baik dikarenakan patuh menjalankan pengaturan diet, rajin
melakukan aktifitas fisik/olahraga, rutin memonitoring gula darah,
meminum obat teratur, dan rutin melakukan perawatan kaki dan terdapat
orang yang melaksanakan self care management yang tidak baik
sebanyak 18 orang ini dikarenakan responden belum patuh menjalani
pengaturan diet, aktifitas fisik/olahrga yang dilakukan kurang aktif, tidak
memonitoring gula darah, mengkonsumsi obat dengan tidak teratur, dan
masih kurangnya dalam merawat kaki.

Asumsi peneliti didukung oleh penelitian Saragih, Simanullang,
Lea, dan Karo (2022), yang menyatakan bahwa self care management
yang baik dikarenakan responden melaksanakan penatalaksanaan diabetes
mellitus yang baik pula yang terdiri dari pengaturan diet, meminum obat
dengan anjuran dokter, rutin melaksanakan aktifitas fisik, memonitoring
gula darah, serta rajin merawat kaki.

Selain itu juga, menurut asumsi peneliti dilihat dari segi tindakan
self care management yang dilakukan dengan baik, hal tersebut

berdasarkan karakteristik responden dapat dilihat mayoritas yang
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melaksanakannya dengan baik memiliki pendidikan terakhir yaitu SMA
dan juga memiliki pendidikan terakhir yaitu S1 dimana kedua jenjang
pendidikan tersebut mengarah pada tingkat pendidikan yang tinggi.
Sedangkan self care management dengan kategori tidak baik dikarenakan
berdasarkan karakteristik responden memiliki pendidikan terakhir SD
yang dimana jenjang pendidikan tersebut mengarah pada tingkat
pendidikan yang rendah.

Asumsi peneliti didukung oleh Adimutja (2020), yang menyatakan
bahwa pendidikan dapat mempengaruhi kemampuan pasien dalam
memahami penyakit dan manajemen perawatan diri agar pasien
melakukan sef care management dengan baik. Pendidikan berbanding
lurus dengan pengetahuan yang cukup, terutama kecenderungan dalam
upaya untuk melakukan self care management.

Asumsi peneliti juga didukung oleh penelitian Ningrum, Alfatih,
dan Siliapantur (2019), judul faktor-faktor yang memengaruhi manajemen
perawatan diri pasien diabetes mellitus tipe 2 yang menyimpulkan
tingakat pendidikan berkaitan dengan self care management pasien
dikarenakan seseoarang berpendidikan baik dapat memperoleh perilaku
yang positif maka akan terbuka dan objektif untuk memperoleh informasi,
terkhusus informasi yang berkaitan dengan tatalaksana diabetes mellitus

sehingga akan berdapak pada self care management yang baik.
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3. Mengidentifikasi kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah

kerja Puskesmas Batang

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa paling banyak
didapatkan kualitas hidup yang baik sebanyak 29 orang (59,2%)
sedangkan kualitas hidup yang tidak baik sebanyak 20 orang (40,8%).

Sejalan dengan penelitian Saragih, Murni Sari Dewi Simanullang,
dan Karo (2022), yang menunjukkan bahwa mayoritas mempunyai
kualitas hidup yang baik sebanyak 60 orang (85,7%).

Kualitas hidup adalah persepsi seseorang baik segi kesehatan fisik,
sosial, dan emosinya. Kesehatan fisik dan emosi seseorang ditentukan
oleh seberapa baik mereka dapat melakukan aktivitas sehari-hari dengan
bantuan alat dan perlengkapan yang ada di lingkungan mereka. Konsep
kesejahteraan mencakup berbagai aspek kesehatan, termasuk fisik,
psikologis, sosial, dan lingkungan. Bagaimana seseorang melihat
kesejahteraan mereka berkorelasi dengan kualitas hidupnya (Ekasari et
al., 2018).

Menurut asumsi peneliti di dapatkan sebanyak 29 orang (59,2%)
dengan kualitas hidupnya yang baik. Dikarenakan responden merasakan
persepsi kesejahteraan baik segi kesehatan fisik, psikologis, sosial, dan
lingkungannya. Sebaliknya, orang dengan kualitas hidupnya yang tidak
baik sebanyak 20 orang dikarenakan tidak puas dengan kesehatan yang
dirasakannya baik segi fisik serta piskologis. Selain itu, responden juga

merasakan persepsi yang kurang puas dengan hubungan sosial dan
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lingkungannya dimana dalam menilai kualitas hidup pasien diabetes
mellitus tipe 2 ada empat domain menjadi tolak ukur seperti domain fisik,
psikologis, sosial, dan lingkungan. Dimana semua domain berbanding
lurus dengan nilai kualitas hidup.

Asumsi peneliti didukung oleh Suswanti, Andarmoyo, dan
Purwanti (2021), yang menyatakan bahwa kualitas hidup penderita
diabetes mellitus tipe 2 diukur berdasar persepsi mereka tentang apa yang
dirasakan ketika menjalani aktivitas sehari-hari, yang mencakup semua
aspek baik fisik, psikologis, sosial, serta hubungannya dengan
lingkungan. Nilai kualitas hidupnya yang tinggi sebanding pada tingkat
kesehatan yang dialami penderita diabetes mellitus.

Selain itu juga, menurut asumsi peneliti dilihat dari segi kualitas
hidup dengan kategori baik, dikarenakan responden memperolah
dukungan keluarga yang baik yang bersumber dari keluarganya serta
melaksanakan self care management yang baik. Sedangkan kualitas hidup
dengan kategori tidak baik dikarenakan memperoleh dukungan keluarga
dan juga melaksanakan self care management yang tidak baik sehingga
peneliti berasumsi bahwa dukungan keluarga dan self care management
dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2.

Asumsi peneliti didukung oleh Irawan, Fatih, dan Faisal (2021),
dengan judul faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien
diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Babakan Sari yang menyimpulkan

ada hubungan dukungan keluarga dan self care management dengan
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kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2. Dimana hal tersebut dapat
dilihat pada table 5.2 dan 5.3 dimana mayoritas responden pada penelitian
ini memperoleh dukungan keluarga yang baik serta melaksanakan self
care management yang baik pula. Dimana dukungan keluarga dan self

care management yang baik dapat meningkat kualitas hidup.

Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien
diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Batang

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa yang memperoleh
dukungan keluarga yang baik mempunyai kualitas hidup yang baik
sebanyak 27 orang (55,1%), sedangkan yang memperoleh dukungan
keluarga yang tidak baik namun mempunyai kualitas hidup yang baik
sebanyak 2 orang (4,1%) dan yang memperoleh dukungan keluarga yang
tidak baik juga mempunyai kualitas hidup yang tidak baik sebanyak 20
orang (40,8%).

Setelah dilakukan uji chi-square di dapatkan nilai significancy
sebesar 0,000 (p < 0,05) sehingga dapatkan disimpulkan bahwa “ada
hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien diabetes
mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Batang”.

Penderita akan termotivasi agar terus berusaha mencapai
kesembuhannya jika mereka memiliki dukungan keluarga. Keluarga juga
sangat memahami kebutuhan pasien. Selain itu, pasien dengan DM tipe 11
akan mendapatkan dukungan psikologis dari pendekatan yang baik, yang

akan membuat mereka nyaman dan termotivasi untuk melanjutkan
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pengobatan mereka. Keluarga dan anggota keluarga akan memberikan
dukungan emosional, penghargaan, instrumental, serta informasi. Kondisi
ini dapat mencegah terjadinya stress yang dimana stress dapat
berpengaruh terhadap fungsi tubuh sehinga kualitas hidup meningkat
(Mulyani et al., 2023).

Sejalan dengan penelitian Suwanti, Andarmoyo, dan Purwanti
(2021), hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien
diabetes mellitus tipe 2 di Poli penyakit dalam Rumah Sakit Islam Siti
Aisyah Madiun di peroleh hasil bahwa hasil uji chi-square di dapatkan
nilai sifgnificancy sebesar 0,000 (p<0,05) maka dapat disimpulkan ada
hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien diabetes
mellitus tipe 2.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti berasumsi bahwa dengan
adanya dukungan keluarga yang baik maka pasien diabetes mellitus tipe 2
akan merasa nyaman, merasa dihargai dan mempunyai pandangan hidup
yang lebih baik yang tentunya dapat berdampak pada pencegahan
kecemasan yang akan dialami. Selain itu, dukungan keluarga yang baik
dapat memotivasi penderita untuk tetap melanjutkan pengobatan yang
sedang dijalani serta membantu penderita untuk menjalankan
penatalaksanaan diabetes mellitus tipe 2 yang lebih baik teratur serta
terarah dengan itu penderita tidak merasa mempunyai beban dengan
penyakit yang dideritanya namun bersemangat dalam menjalani segala

aktifitasnya dari hari kehari, sehingga dapat disimpulkan bahwa adanya
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dukungan keluarga yang baik bisa berdampak pada meningkatnya kualitas
hidup yang lebih baik.

Selain itu, dilihat dari dukungan keluarga yang tidak baik masih
terdapat 2 orang dengan kualitas hidupnya yang baik. Setelah dikaji lebih
mendalam ternyata kedua responden tersebut menderita DM tipe 2 dengan
durasi >5 tahun. Sehingga peneliti berasumsi bahwa lamanya pasien
menderita penyakit juga dapat memiliki dampak posistif dimana semakin
lama seseorang menderita penyakitnya, akan berdampak pada efikasi
dirinya yang semakin baik dikarenakan semakin lama kesempatan yang
dimiliki dalam mempelajari penyakitnya dan tentunya banyak
mendapatkan pengalaman untuk menghadapi masalah yang muncul yang
berhubungan dengan penyakitnya. Didukung juga oleh pendidikan yang
tinggi, serta memiliki pekerjaan yang dapat menghasilkan pendapatan
sehingga pasien masih mampu mengelola penyakit yang dideritanya
sendiri tanpa harus melibatkan orang lain yaitu keluarganya sehingga
meskipun dukungan keluarga yang didapatkan dalam kategori tidak baik
tetap mempunyai kualitas hidup yang baik. Dukungan keluarganya tidak
baik diakibatkan karena responden kurang memperoleh dukungan
keluarga berupa dukungan informasi dan dukungan instrumental. Namun,
dari segi kualitas hidup yang baik dikarenakan responden masih
merasakan hidupnya berarti, penyakit yang diderita pasien tidak

mengganggu aktivitas responden dalam bekerja, serta responden masih
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mampu membiayai hidupnya dan dapat mencari informasi tentang DM
tipe 2 secara sendiri tentang cara pengelolaannya.

Asumsi tersebut didukung oleh penelitian Zovancha dan Wijayanti
(2021), yang menyatakan bahwa lamanya seseorang menderita diabetes
mellitus maka efikasi dirinya semakin baik. Semakin lama seseorang
menderita penyakit yaitu >5 tahun akan berdampak pada semakin
banyaknya kesempatan belajar dengan sesuatu yang berkaitan dengan
penyakitnya dan lebih banyak mendapatkan pengalaman untuk
menghadapi masalah yang muncul karena penyakitnya, sehingga mereka
cenderung mempunyai kualitas hidup yang baik meskipun kurang
mendapatkan dukungan keluarga. Selain itu, seseorang yang menderita
diabetes mellitus kurang dari lima tahun dapat memberikan efek
negatif pada pasien seperti kurangnya pemahaman yang dimiliki
tentang penyakit diabetes mellitus sehingga akan berdampak pada

kesehatannya (Tombong & Amin, 2021).

Menganalisis hubungan self care management dengan kualitas hidup
pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Batang
Berdasarkan hasil penelitian, dapat dilihat bahwa, responden yang
melaksanakan self care management yang baik juga mempunyai kualitas
hidup yang baik sebanyak 27 orang (55,1%) dibandingkan dengan yang
mempunyai kualitas hidup yang tidak baik tetapi melaksanakan self care

management yang baik sebanyak 4 orang (8,2%). Sedangkan responden
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yang melaksanakan self care management yang tidak baik namun
mempunyai kualitas hidup yang baik sebanyak 2 orang (4,1%) dan
responden yang melaksanakan self care management yang tidak baik juga
mempunyai kualitas hidup yang tidak baik sebanyak 16 orang (32,7%).

Setelah dilkukan uji chi-square di dapatkan nilai significancy
sebesar 0,000 (p<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa “ada hubungan
self care management dengan kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe
2 di wilayah kerja Puskesmas Batang”.

Self care management adalah hal yang dibutuhkan agar tercapai
keberhasilan dalam manajemen dan pengontrolan penyakit kronis. Self
care management dipakai sebagai teknik dalam menyelesaikan masalah
yang berhubungan dengan koping dan kondisi akibat penyakit diabetes
mellitus. Self care management mampu meningkatkan kualitas hidup
dalam hal menurunkan nyeri, perasaan cemas dan keletihan dan juga akan
meningkatkan kepuasan pasien sehingga berimplikasi pada peningkatan
kualitas hidup (Asnaniar & Safruddin, 2019).

Sejalan dengan penelitian Asnaniar dan Safruddin (2019),
hubungan self care management dengan kualitas hidup pasien diabetes
mellitus tipe 2 dengan menggunakan uji chi-square di dapatkan nilai
significancy sebesar 0,000 (p <0,05) maka dapat disimpulkan terdapat
hubungan self care management dengan kualitas hidup pasien diabetes

mellitus tipe 2
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Dengan uraian tersebut maka peneliti berasumsi bahwa dengan
melaksanakan self care management yang baik akan menurunkan gejala-
gejala yang dirasakan seperti nyeri dan keletihan yang merupakan akibat
penyakit DM tipe 2 yang mampu menghambat aktifitas sehari-hari,
meningkatkan mekanisme koping terhadap stress atau rasa tertekan yang
dirasakan akibat penyakit yang mereka derita, serta akan terjadi
peningkatan keyakinan akan peningkatan kesehatannya dan juga dapat
meningkatkan kepuasan pasien sehingga semua itu akan berimplikasi
pada peningkatan kualitas hidup pasien yang lebih baik.

Dilihat dari self care management yang baik masih ditemukan 4
orang dengan kualitas hidupnya tidak baik. Setelah dikaji lebih mendalam
menurut asumsi peneliti hal tersebut dikarenakan responden mengalami
kecemasan. Self care management dapat mencegah kecemasan, namun
ada sebagian orang yang mempunyai tingkatan kecemasan yang lebih
tinggi sehingga membutuhkan penangan yang lebih serius dari hanya
sekedar self care management. Kecemasan dapat terjadi dikarenakan
faktor dari penyakit itu sendiri misalnya penyakit yang tidak kunjung
sembuh dan dampak dari penyakit tersebut yang belum tentu terjadi. Jika
kecemasan terjadi bisa berimplikasi pada menurunnya kualitas hidup
terutama pada domain psikologis sehingga membuat kualitas hidup pasien
DM tipe 2 menjadi tidak baik.

Asumsi peneliti di dukung oleh penelitian Kadang, Awal, dan

Abdullah (2021), yang menyatakan bahwa kecemasan adalah gejala yang
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bisa dirasakan oleh penderita diabetes mellitus. Kecemasan merupakan
perasaan Yyang tidak menyenangkan yang mengacu pada perasaan
khawatir, takut, serta cemas diakibatkan ancaman maupun gangguan
dengan sesuatu yang belum terjadi. Seseorang yang sering mengalami
kecemasan dapat mengalami kualitas hidup yang menurun, terkhususnya
pada gangguan psikologis.

Selain itu, terdapat juga responden yang melaksanakan self care
management tidak baik namun mempunyai kualitas hidup yang baik
sebanyak 2 orang. Setelah dikaji lebih mendalam ternyata pasien
menderita diabetes mellitus tipe 2 <5 tahun sehingga belum bisa
melakukan pola diet sesuai arahan dokter dan kurang melakukan aktifitas
fisik. Namun dari sisi kualitas hidupnya yang tinggi diakibatkan
responden menerima tampilan tubuhnya, gejala yang dirasakan masih
dapat ditolerir, dan juga masih merasa hidupnya berarti hal tersebut juga
dikarekan tidak adanya komplikasi yang dialami oleh responden.

Asumsi peneliti di dukung oleh penelitian Hariani, Hady, Jalil, dan
Putra (2020), yang menyatakan adanya komplikasi yang terjadi karena
penyakit diabetes mellitus merupakan suatu kedaan yang serius dimana
komplikasi ini terdiri dari komplikasi akut maupun kronik. Komplikasi
diabetes mellitus mucul dikarenakan meningkatnya kadar glukosa darah
dengan waktu yang lama. Munculnya hipertensi, komplikasi di jantung,
dan ulkus merupakan beberapa komplikasi yang dapat muncul pada

pasien diabetes mellitus yang dapat menurunkan kualitas hidup dari



59

berbagai dimensi terutama pada fisik dan psikologis. begitupun seseorang
yang tidak mengalami komplikasi maka akan menghasilkan kualitas

hidup yang lebih tinggi.

C. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini mempunyai keterbatas seperti:

1. Adanya beberapa kendala yang ditemui seperti kesulitan dalam mencari
alamat responden dan responden yang tidak ada di rumah pada saat
peneliti melakukan kunjungan sehingga penelitian ini berlangsung lama.

2. Kesulitan dalam pengisian kusioner, dimana sebagain responden
memerlukan pertolongan peneliti dengan cara membacakan dan
menjelaskan pertanyaan yang terdapat di kusioner, kemudian memilih
jawaban dan jawaban tersebut ditulis pada lembar kusioner oleh peneliti.
Hal ini terjadi karena keterbatasan responden yang terkait dengan

penglihatan akibat faktor usia yang semakin menua.



BAB VI

PENUTUP
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan
dukungan keluarga dan self care management dengan kualitas hidup
pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Batang dapat

disimpulkan bahwa:

1. Diketahui bahwa paling banyak dukungan keluarga yang baik
sebanyak 27 orang (55,1%).

2. Diketahui bahwa paling banyak self care management yang baik
sebanyak 31 orang (63,3%).

3. Diketahui bahwa paling banyak kualitas hidup yang baik sebanyak 29
orang (59,2%).

4. Ada hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien
diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Batang.

5. Ada hubungan self care management dengan kualitas hidup pasien

diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Batang.
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B. Saran
Untuk meningkatkan dukungan keluarga dan self care management
pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Batang, peneliti

menyarankan:

1. Bagi pihak Puskesmas Batang
Diharapkan untuk senantiasa berupaya dalam melakukan pemberian
pendidikan kesehatan kepada pasien beserta keluarga akan pentingnya
self care management serta dukungan keluarga dalam hal
pemeliharaan kualitas hidup.

2. Bagi responden
Diharapkan untuk meningkatkan kegiatan self care management
dengan baik dan bagi keluarga diharapkan agar senantiasa
memberikan dukungan yang baik kepada pasien. Dikarenakan kedua
hal tersebut erat kaitanyan dengan peningkatan kualitas hidup pasien
DM tipe 2.

3. Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan untuk mampu mengembangkan penelitian baik dari segi
variabel, metodologi penelitian, dan subjek penelitian yang akan
digunakan atau faktor lain yang berkaitan dengan kualitas hidup

pasien DM tipe 2.
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Dengan hormat,
Dalam rangka penyusunan tugas akhir mahasiswa pada program studi Sl

dengan ini kami menyampaikan bahwa mahasiswa yang tersebut namanya dibawah ini
akan melakukan pengambilan data awal dalam lingkup wilayah yang Bapak / Ibu pimpin
Mahasiswa yang dimaksud yaitu :
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Judul Peneltian : Hubungan Dukungan Keluarga Dan Self Care Management

Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2

Berdasarkan hal tersebut diatas, maka dimohon kesediaan Bapak / Tbu untuk dapat
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Lampiran 7 Lembar informed consent (Surat Pernyataan)

INFORMED CONSENT
(SURAT PERNYATAAN)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama :
Umur :
Alamat:
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dalam penelitian yang dilakukan olehn Muhammad Reza Asmadi mahasiswa Stikes
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Self Care Management Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2
Di Wilayah Kerja Puskesmas Batang”

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa adanya paksaan
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Responden:
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MANAGEMENT DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN DIABETES

MELLITUS TIPE 2 DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BATANG

Petunjuk:

1. Berilah tanda checklist (V)

2. Semua pertanyaan harus dijawab

3. Bila ada yang kurang dimengerti silahkan bertanya pada peneliti

A. ldentitas Informan

1.

2.

5.

6.

Nama responden
Umur responden
Jenis kelamin
Pekerjaan
Pendidikan terakhir

Lama menderita

B. Kusioner Kualitas Hidup

Sangat Biasa-biasa .| Sangat
No | Pertaanyaan Buruk Buruk saja Baik Baik
1. | Bagaimana
menurut
Bapak/Ibu
kualitas hidup
anda?
Sangat tidak | Tidak | Biasa-biasa PUas Sangat
puas puas saja puas
2. | Seberapa puas
Bapak/Ibu
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terhadap
kesehatan anda?

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering bapak/ibu mengalami hal-
hal berikut ini dalam 4 minggu terakhir

dalam beraktvitas
sesuai kebutuhan
anda?

Tidak Dalam Sangat Dalam
No Pertanyaan sama | Sedikit | jumlah . jumlah
; sering
sekali sedang banyak
3. | Seberapa jauh
rasa sakit fisik
Bapak/Ibu
sehingga
mencegah anda

Seberapa sering
Bapak/Ibu
membutuhkan
terapi medis untuk
dapat berfungsi
dalam kehidupan
sehari-hari?

Seberapa jauh
Bapak/Ibu
menikmati hidup
anda?

Seberapa jauh
Bapak/Ibu merasa
kehidupan anda
berarti?

Seberapa jauh
Bapak/Ibu mampu
berkonsentrasi?

Secara umum
seberapa aman
Bapak/Ibu rasakan
dalam kehidupan
sehri-hari?

Seberapa sehat
lingkungan tempat
tinggal Bapak/lbu?
(berkaitan dengan
sarana dan
prasarana)




Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa penuh Bapak/Ibu alami hal-hal

berikut ini dalam 4 minggu terakhir?

77

No

Pertanyaan

Tidak
sama
sekali

Sedikit

Dalam
jumlah
sedang

Sangat
sering

Dalam
jumlah
banyak

10.

Apakah Bapak/Ibu
memiliki vitalitas
yang cukup untuk
beraktivitas sehari-
hari

11.

Apakah Bapak/Ibu
dapat menerima
Penampilan tubuh
anda?

12.

Apakah Bapak/Ibu
memiliki cukup
uang untuk
memenuhi
kebutuhan anda?

13.

Seberapa jauh
ketersediaan
informasi bagi
Bapak/Ibu dari
harikehari?

14.

Seberapa sering
Bapak/Ibu
memiliki
kesempatan untuk
bersenang-senang/
rekreasi?

Sangat
buruk

Buruk

Biasa
saja

Baik

Sangat
Baik

15.

Seberapa baik
kemampuan
Bapak/Ibu dalam
bergaul?

Sangat
Tidak
puas

Tidak
puas

Biasa
saja

Puas

Sangat
puas

16.

Seberapa puas
Bapak/Ibu
terhadap
kesehatan anda?

17.

Seberapa puas
Bapak/Ibu dengan
kemampuan anda
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untuk
menampilkan
aktivitas
kehidupan

anda sehari-hari?

18.

Seberapa puaskah
Bapak/Ibu dengan
kemampuan anda
untuk bekerja?

19.

Seberapa puaskah
Bapak/Ibu
terhadap diri
anda?

20.

Seberapa puaskah

Bapak/Ibu dengan
hubungan personal
anda / sosial anda?

21.

Seberapa puaskah
Bapak/Ibu dengan
kehidupan seksual
anda?

22.

Seberapa puaskah
Bapak/Ibu dengan
dukungan yang
anda peroleh dari
teman anda?

23.

Seberapa puaskah
Bapak/Ibu dengan
kondisi tempat
tinggal anda saat
ini?

24,

Seberapa puaskah
Bapak/Ibu dengan
akses dan
pelayanan
kesehatan?

25.

Seberapa puaskah
Bapak/Ibu

dengan
transportasi yang
harus anda jalani?




Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering Bapak/Ibu merasakan

atau mengalami hal-hal berikut dalamminggu terakhir.
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No

Pertanyaan

Tidak
pernah

Jarang

Cukup
sering

Sangat
sering

Selalu

26.

Seberapa sering
Bapak/Ibu
memiliki perasaan
negatif seperti
"feeling blue"
(kesepian),putus
asa, cemas, dan
deperesi?

Kusioner WHOQOL-BREF yang di adopsi dari penelitian (Anggraini, 2018).



C. Kusioner Self Care Management
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Untuk pertanyaan nomor 1, 2,4,5,7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, dan 17
maka berilah tanda checklist (V)

~No o~ WNRPOCNOOUOR_AWNE O

: Jika tidak pernah (0 hari)
: Sehari

: Dua hari

: Tiga hari

: Empat Hari

: Lima hari

: Enam hari

: Tujuh hari

ntuk pertanyaan nomor 3 dan 6
: Tujuh hari

: Enam hari

- Lima hari

: Empat hari

: Tiga hari

: Dua hari

- Satu hari

: Tidak pernah (0 hari)

NO

PERTANYAAN

JUMLAH HARI

POLA MAKAN

2

3

4

5

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

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

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

Barapa hari dalam tujuh hari terakhir
anda mengatur pemasukan makanan
yang mengandung karbohidrat
(Nasi,roti,mie,jagung, singkong)?

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

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

LATIHAN FISIK (OLAH RAGA)

Berapa hari dalam tujuh hari terakhir
anda melakukan aktivitas fisik
(misalnya mencuci, menyapu,
mengepel, menjemur) setidaknya
selama 30 menit?

Berapa hari dalam tujuan hari terakhir
anda mengikuti sesi latihan khusus
(misalnya berenang, berjalan,
bersepeda) selain dari apa yang anda
lakukan di sekitar rumah dari atau apa
yang menjadi bagian pekerjaan anda?

PERAWATAN KAKI

Beberapa hari dalam tujuh hari
terakhir anda memeriksa kaki anda?

10.

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

11.

Berapa hari dalam tujuh hari
terakhir anda mengeringkan sela-
sela jari kaki setelah dicuci?

12.

Berapa hari dalam tujuh hari
terakhir anda menggunakan alas
kaki saat keluar rumah?

13.

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

MINUM OBAT

14.

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

15.

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

MONITORING GULA DARAH

16.

Beberapa hari dalam tujuh hari
teakhir anda mengecek gula darah

anda sesuai dengan waktu yang
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disarankan oleh tenaga kesehatan
anda?

17.| A. Jika Anda menggunakan insulin,
berapa hari dalam tujuh hari
terakhir anda mengecek gula
darah anda?

B. Jika Anda tidak menggunakan
insulin dalam tiga bulan terakhir,
berapa kali mengecek gula darah
secara rutin?

Kusioner Summery Of Diabetes Self Care Acivities (SDSCA) yang di adopsi
dari penelitian (Sari, 2021).




. Kusioner Dukungan Keluarga
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No Pernyataan

Tidak
pernah

Jarang

Sering

Selalu

1. | Keluarga memberi saran supaya
saya kontrol ke dokter.

2. | Keluarga memberi saran supaya

saya mengikuti edukasi diabetes.

3. | Keluarga memberikan informasi
baru tentang diabetes kepada
saya.

4. | Keluarga mengerti saat saya
mengalami masalah yang
berhubungan diabetes.

5. | Keluarga mendengarkan jika
saya bercerita tentang diabetes.

6. | Keluarga mau mengerti tentang
bagaimana saya merasakan
diabetes.

7. | Saya merasakan kemudahan
mendapatkan informasi dari
keluarga tentang diabetes.

8. | Keluarga mengingatkan saya
untuk mengontrol gulah darah
jika saya lupa.

9. | Keluarga mendukung usaha
saya untuk olahraga.

10. | Keluarga mendorong saya untuk
mengikuti rencana diet/makan.

11. | Keluarga membantu saya
menghindari makanan yang
manis.

12. | Keluarga makan makanan
pantangan saya didekat saya.

13. | Diabetes yang saya alami

membuat keluarga merasa susah.

14. | Keluarga mengingatkan saya
untuk memesan obat diabetes.

15. | Saya merasakan kemudahan
minta bantuan kepada keluarga
dalam mengatasi masalah
diabetes.

16. | Keluarga mengingatkan saya
tentang keteraturan waktu diet.
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17.

Keluarga merasa terganggu
dengan diabetes saya.

18.

Keluarga mendorong saya untuk
memeriksakan mata saya ke
dokter.

19.

Keluarga mendorong saya untuk
memeriksakan kaki saya ke
dokter.

20.

Keluarga mendorong saya untuk
periksa gigi ke dokter.

21.

Saya merasakan kemudahan
minta bantuan keluarga untuk
mendukung perawatan diabetes
saya.

22.

Keluarga menyediakan makanan
yang sesuai diet saya.

23.

Keluarga mendukung saya
untuk makan sesuai diet.

24,

Keluarga tidak menerima bahwa
saya menderita diabetes.

25.

Keluarga mendorong saya untuk
memeriksakan kesehatan saya
ke dokter.

26.

Keluarga membantu ketika saya
cemas dengan diabetes.

217.

Keluarga memahami jika saya
sedih dengan diabetes.

28.

Keluarga mengerti bagaimana
cara membantu saya dalam
mengatasi diabetes saya.

29.

Keluarga membantu saya
membayar pengobatan diabetes.

Kusioner Hensarling Diabetes Family Support Scale (HDFSS) yang di adopsi
dari penelitian (Nur, 2014).
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No Nama | Umur | Jenis Kelamin | Pekerjaan | Pendidikan Terakhir | Lama Menderita %;32?;: Mii';;ﬁ::m K:%':Jtss
1. Tn. K 3 1 1 3 1 1 1 1
2. Ny. S 3 2 3 2 1 1 1 1
3. Ny. S 2 2 2 2 2 2 2 2
4. Tn.B 3 1 3 3 1 1 1 1
5. Ny. M 2 2 3 3 2 1 1 1
6. Tn.S 3 1 3 1 1 2 2 2
7. Ny. M 3 2 2 1 1 2 2 2
8. Tn. A 2 1 3 3 1 1 1 1
9. Ny. H 4 2 2 2 2 2 2 2
10. Ny. R 4 2 1 1 2 2 2 2
11. Ny. S 1 2 2 3 1 1 1 1
12. Ny. R 2 2 2 2 1 2 2 2
13. Ny. A 1 2 3 3 1 1 1 1
14. Tn. A 3 1 3 3 1 1 1 1
15. Tn. A 3 1 3 3 1 1 1 1
16. Ny. H 4 2 1 1 1 2 2 2
17. Ny. F 4 2 1 1 1 2 2 2
18. Ny. R 1 2 2 2 2 1 1 1
19. Ny. S 2 2 2 3 1 1 1 1
20. Ny. N 3 2 2 4 1 1 1 1
21, Ny. S 2 2 3 3 1 1 1 1
22. Ny. K 1 2 3 3 1 1 1 1
23. Ny. S 3 2 3 1 1 1 1 1
24, Ny. J 3 2 3 3 1 1 1 1
25. Ny. A 4 2 3 1 1 2 2 2
26. Ny. S 3 2 3 1 1 2 2 2
217. Ny. B 3 2 2 2 2 2 1 2
28. Ny. S 2 2 2 3 1 1 1 1
29. ™. T 1 1 4 4 1 1 1 1
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30. Ny. | 1 2 4 4 2 1 1 1
3L Ny. S 4 2 1 1 1 2 2 2
32. Ny.R 3 2 2 1 1 2 1 2
33. Tn. H 2 1 3 3 2 2 1 1
34. Ny. S 3 2 3 3 2 2 1 2
35. Ny. R 2 2 3 3 2 1 1 1
36. Ny. M 4 2 1 1 1 2 2 2
37. Ny.R 3 2 2 1 1 2 2 2
38. Ny. S 3 2 2 1 1 2 2 2
39. Ny. J 1 2 3 3 1 1 1 1
40. Ny. N 2 2 3 2 1 1 2 1
41. Ny. S 2 2 3 3 2 1 1 1
42. Ny. N 3 2 2 3 1 2 1 2
43. Tn. A 3 1 3 2 1 2 2 2
44, Ny. A 2 2 3 2 1 1 2 1
45. Ny. B 3 2 2 1 1 2 2 2
46. | Ny.N 2 2 3 1 1 1 1 1
47. Ny. N 2 2 2 3 1 1 1 1
48. Ny. T 2 2 3 1 1 1 1 1
49, n. A 1 1 4 4 2 2 1 1
PENGKODEAN

Umur Jenis Kelamin Pekerjaan Pendidikan terakhir Lama Menderita

1. 36-45 tahun 1. Tidak bekerja 1.SD 1. <5 tahun

2. 46-55 tahun 2. Wanita 2. IRT 2. SMP 2.> 5 tahun

3. 56-65 tahun 3. Wiraswasta 3. SMA

4. > 65 tahun 4. PNS 4.S1

Dukungan Keluarga Self Care Management Kualitas Hidup

1. Baik jika jawaban responden > 73
2. Tidak baik jika jawaban responden < 73

1. Baik jika jawaban responden > 60
2. Tidak baik jika jawaban responden <60

1. Baik jika jawaban responden > 78
2. Tidak baik jika jawaban responden <78
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1. Karakteristik Responden

86

USIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 36-45 tahun 8 16.3 16.3 16.3
46-55 tahun 16 32.7 32.7 49.0
46-65 tahun 18 36.7 36.7 85.7
> 65 tahun 7 14.3 14.3 100.0
Total 49 100.0 100.0
JENIS KELAMIN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pria 10 20.4 20.4 20.4
Wanita 39 79.6 79.6 100.0
Total 49 100.0 100.0
PEKERJAAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Bekerja 6 12.2 12.2 12.2
IRT 16 32.7 32.7 44.9
Wiraswasta 24 49.0 49.0 93.9
PNS 3 6.1 6.1 100.0
Total 49 100.0 100.0




PENDIDIKAN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  SD 14 28.6 28.6 28.6
SMP 10 204 204 49.0
SMA 21 42.9 42.9 91.8
S1 4 8.2 8.2 100.0
Total 49 100.0 100.0
LAMA MENDERITA
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid < 5 tahun 36 73.5 73.5 73.5
= 5 tahun 13 26.5 26.5 100.0
Total 49 100.0 100.0
2. Analis Univariat
Dukungan Keluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 27 55.1 55.1 55.1
Tidak Baik 22 44.9 44.9 100.0
Total 49 100.0 100.0
Self Care Management
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 31 63.3 63.3 63.3
Tidak Baik 18 36.7 36.7 100.0
Total 49 100.0 100.0




Kualitas Hidup
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 29 59.2 59.2 59.2
Tidak Baik 20 40.8 40.8 100.0
Total 49 100.0 100.0

3. Analisis Bivariat

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes

Mellitus Tipe 2
Crosstab
Kualitas Hidup
Baik | Tidak Baik Total
Dukungan Keluarga Baik Count 27 0 27
Expected Count 16.0 11.0 27.0
% of Total 55.1% 0.0% 55.1%
Tidak Baik  Count 2 20 22
Expected Count 13.0 9.0 22.0
% of Total 4.1% 40.8% 44.9%
Total Count 29 20 49
Expected Count 29.0 20.0 49.0
% of Total 59.2% 40.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 41.4732 1 .000
Continuity Correction® 37.795 1 .000
Likelihood Ratio 52.862 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association | 40.627 1 .000
N of Valid Cases 49

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.98.

b. Computed only for a 2x2 table




90

Hubungan Self Care Management Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes

Mellitus Tipe 2
Crosstab
Kualitas Hidup
Baik | Tidak Baik Total
Self Care Management Baik Count 27 4 31
Expected Count 18.3 12.7 31.0
% of Total 55.1% 8.2% 63.3%
Tidak Baik  Count 2 16 18
Expected Count 10.7 7.3 18.0
% of Total 4.1% 32.7% 36.7%
Total Count 29 20 49
Expected Count 29.0 20.0 49.0
% of Total 59.2% 40.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 27.2192 1 .000
Continuity Correction® 24.164 1 .000
Likelihood Ratio 29.866 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association | 26.663 1 .000
N of Valid Cases 49

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.35.

b. Computed only for a 2x2 table
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