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Latar Belakang Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit tidak 
menular dengan prevalensi yang terus meningkat secara global dan 

nasional. Ketidakpatuhan terhadap perilaku self-care pada penderita DM 

berkontribusi terhadap buruknya kontrol glikemik dan meningkatnya 

risiko komplikasi, yang selanjutnya dapat menurunkan kualitas hidup. 

Di wilayah kerja Puskesmas Cibulan, masih ditemukan tingginya jumlah 

penderita DM dengan kepatuhan pengendalian gula darah yang rendah. 

Tujuan mengetahui hubungan self care dengan kualitas hidup penderita 

diabetes melitus. Metode Penelitian ini merupakan penelitian kuntitatif 

desain deskriptif correlational dengan pendekatan cross sectional. 

Teknik pengambilan sampel menggunakn porpusive sampling dengan 

jumlah sampel 55 orang dari populasi 121 orang. Instrument yang 
digunakan menggunakan kuesioner Summary Of Diabetes Self Care 

(SDSCA) dan Diabetes Quality Of Life (DQOL). Analisis data 

menggunakan Chi Square. Hasil penelitian menunjukkan p= 0,001 (p= < 

0,005). Hasil Dan Pembahasan Hasil analisis uji chi-square dengan α = 

0,05 (5%) antara self care terhadap kualitas hidup penderita DM di 

Wilayah Kerja Puskesmas Cibulan mempunyai nilai signifikan ρ sebesar 

0,001 (ρ < 0,05), maka H0 ditolak, artinya ada hubungan secara 

signifikan antara self care terhadap kualitas hidup penderita diabetes 

melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Cibulan. Kesimpulan self care 

dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus yang diharapkan dapat 
meningkatkan status kesehatan dan mencegah terjadinya komplikasi 

lebih lanjut. 
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PENDAHULUAN 

 

 Diabetes melitus (DM) merupakan 

salah satu penyakit tidak menular yang 

masih menjadi ancaman serius bagi 

kesehatan global. DM sering disebut 

penyakit metabolik yang ditandai dengan 

adanya peningkatan kadar glukosa darah 

yang terjadi akibat produksi insulin yang 

tidak adekuat atau sensitivitas sel yang 
tidak adekuat terhadap kerja insulin 

(Anggreni et al., 2021; Friska et al., 2025). 

Penderita DM terus mengalami 

peningkatan sebesar 8,5% dari populasi  

 
 

 

orang dewasa atau sekitar 422 juta orang 

terdiagnosis DM di dunia, terutama di 

negara-negara dengan status ekonomi 

menengah dan rendah (WHO, 2016). 

Tingkat kematian yang diakibatkan oleh 

DM di negara Amerika Serikat terdapat 2,2 

juta per tahunnya, bahkan diprediksi akan 

terus meningkat mencapai 600 juta jiwa 
pada tahun 2035 (American Diabetes 

Association, 2017). Selain itu,Indonesia 

menempati urutan keempat dunia dengan 

jumlah penderita DM mencapai 8,6% 
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dengan total 10,7 juta orang pada tahun 

2019, dan akan meningkat pada tahun 2035 

sekitar 14,1 juta penduduk (PERKENI, 
2021). Populasi penderita DM yang 

diprediksi semakin meningkat dan kadar 

gula darah tidak terkontrol dapat 

menimbulkan berbagai komplikasi 

kesehatan (Novitasari, 2022). Komplikasi 

kesehatan yang diakibatkan oleh penyakit 

DM akan sangat berpengaruh terhadap 

kualitas hidup penderita DM (Nugraheni, 

2021). Kualitas hidup penderita DM dapat 

didefinisikan sebagai perasaan puas dan 

tidak puas yang mempengaruhi cara 
penderita DM menjalankan aktivitas sehari-

hari (Anggraini & Prasillia, 2021). Kualitas 

hidup memiliki empat domain pada pasien 

DM yaitu kesehatan fisik, fisiologis, 

hubungan sosial, dan lingkungan (Nugraha, 

2021). Kualitas hidup yang buruk tersebut 

dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

seperti usia, pendidikan latar belakang, 

durasi DM, komplikasi, dukungan keluarga 

dan self care atau perawatan diri (Saragih et 
al., 2022). 

 

Ketidakpatuhan terhadap self care 

sering ditemukan pada seseorang yang 

memiliki riwayat penyakit kronis, salah 

satunya pada penderita DM. Self care 

merupakan faktor yang sangat 

mempengaruhi kualitas hidup pasien DM, 

namun jarang menjadi perhatian petugas 

kesehatan (Anggreni et al., 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian tentang 
kepatuhan perawatan diri pada pasien DM 

dilaporkan hanya sekitar 7-25% pasien DM 

yang patuh terhadap semua aspek perilaku 

perawatan diri, 40-60% gagal diet, 30-80% 

tidak patuh mengontrol gula darah dan 70-

80% tidak patuh berolahraga (Fahra et al., 

2017). 

 

Pemenuhan faktor perawatan diri 

pada penderita DM yang dilakukan secara 
konsisten dapat menghindari komplikasi 

penyakit yang dapat berdampak fatal. 

Komplikasi yang berkepanjangan pada 

penderita, baik secara fisik maupun mental 

dapat menurunkan kualitas hidup penderita 

DM (Luthfa & Fadhilah, 2019). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang 

dilakukan peneliti didapatkan jumlah 

penderita DM di wilayah kerja puskesmas 
Cibulan sebanyak 759 orang. Dari hasil 

wawancara dengan tenaga Kesehatan di 

puskesmas didapatkan bahwa terdapat 121 

orang penderita DM di Desa Cisarua dan 

mayoritas penderita tidak patuh terhadap 

pengontrolan gula darah tiap bulannya 

yaitu sebanyak 80%. 

 

METODE PENELITIAN  

 

Penelitian ini menggunakan 
penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian korelasi, yang bertujuan untuk 

melihat hubungan korelasi antara variabel 

bebas dan variabel terikat dengan 

menggunakan pendekatan cross sectional, 

dimana data tentang variabel bebas dan 

variabel terikat akan diamati secara 

bersamaan (Notoatmodjo, 2018). Populasi 

dalam penelitian ini adalah penderita 

Diabetes Melitus pada tahun 2022 di 
Wilayah Kerja Puskesmas Cibulan 

sebanyak 759 orang yang mencakup Desa 

Cilember 122 orang, Desa Citeko 156 

orang, Desa Kopo 264 orang, Desa 

Lewimalang 96 orang dan Desa Cisarua 

121 orang . Dari 5 desa tersebut diambil 1 

desa yaitu Desa Cisarua. 

 

Dalam penelitian ini, teknik 

pengambilan sampel yang digunakan 

adalah purposive sampling. Instrumen 
penelitian menggunakan kuesioner The 

Summary of Diabetes Self-Care Activities 

(SDSCA) dan untuk mengukur kualitas 

hidup menggunakan kuesioner Diabetes 

Qualiy of Life (DQOL). Kuesioner tersebut 

diberikan kepada responden untuk diisi. 

Setelah data terkumpul data tersebut 

dianalisis menggunakan program SPSS 

kemudian didapatkan analisa univariat dan 

bivariat. Analisis data menggunakan uji Chi 
Square. 

 

  



47 CARING : Jurnal Keperawatan Al -Ikhlas 

 

 

Vol. 2 No. 2 Desember 2025, Halaman 45-52 
e-ISSN : 3089 - 5472 

HASIL PENELITIAN  

 

1. Analisis Univariat 
 

Karakteristik responden pada penelitian ini 

akan menyajikan data distribus frekuensi 

yang meliputi jenis kelamin, usia, 

pendidikan, lamanya menderita DM, 

komplikasi, self care, dan kualitas hidup 

sebagai berikut: 

 

JENIS KELAMIN 

 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 
Jenis 

Kelamin 

Frekuensi 

(f) 

Persentase (%) 

Perempuan 45 81,8 

Laki-laki 10 18,2 

Total 55 100,0 

 

Berdasarkan table 4.1 didapatkan distribusi 

frekuensi data jenis kelamin terdapat 

mayoritas responden berjenis kelamin 

perempuan sebesar 81,8% dan jenis 

kelamin laki-laki sebesar 18,2%. 

 

USIA 

 

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Usia 

 
Usia Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

25-40 Tahun 18 32,7% 

41-55 Tahun 32 58,2% 

56-60 Tahun 5 9,1% 

Total 55 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui 
distribusi frekuensi data usia terdapat 

mayoritas responden berusia lebih dari 41 

tahun sebesar 67,3% dan usia kurang dari 

40 tahun sebesar 32,7%. 

 

PENDIDIKAN 

 

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Pendidikan 

 
Pendidikan Frekuensi 

(f) 

Prosentase 

(%) 

SD 7 12,7% 

SMP 28 50,9% 

SMA 19 34,5% 

Perguruan 

Tinggi 

1 1,8% 

Total 55 100,0 

 
Berdasarkan tabel 4.3 terdapat mayoritas 

responden memiliki tingkat Pendidikan 

SMP sebesar 50,9% dan tingkat pendidikan 

perguruan tinggi sebesar 1,8%. 

 

Lamanya Menderita DM 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Lamanya 

Menderita DM 

 
Lamanya 

menderita 

DM 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1–3 Tahun 16 29,1% 

3-6 Tahun 27 49,1% 

>6 Tahun 12 21,8% 

Total 55 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui 

mayoritas responden yang lamanya 

menderita DM lebih dari 3 tahun sebesar 

70,9% dan yang lama menderita DM 
kurang dari 3 tahun sebesar 29,1%. 

 

Komplikasi 

 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Komplikasi 

 
Komplikasi Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Ada 7 12,7% 

Tidak Ada 48 87,3% 

Total 55 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui 

terdapat mayoritas responden yang tidak 

memiliki komplikasi sebesar 87,3% dan 

yang memiliki komplikasi sebesar 12,7%. 
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Self Care 

 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Self Care 

 

Self Care Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Baik 21 38,2% 

Buruk 34 61,8% 

Total 55 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui 

distribusi frekuensi data self care terdapat 

mayoritas responden yang memiliki self 

care buruk sebesar 61,8% dan yang 

memiliki self care buruk sebesar 38,2%. 

 

Kualitas Hidup 

 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Kualitas Hidup 

 
Kualitas 

Hidup 

Frekuensi 

(f) 

Persentase (%) 

Baik 19 34,5% 

Buruk 36 65,5% 

Total 55 100,0 

 
Berdasarkan tabel 4.7 dapat diketahui 

distribusi frekuensi data kualitas hidup 

terdapat mayoritas responden yang 

memiliki kualitas hidup buruk sebesar 

65,5% dan yang memiliki kualitas hidup 

baik sebesar 34,5%. 

 

2. Analisis Bivariat 

 

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara self 

care terhadap kualitas hidup penderita DM 
di Wilayah Kerja Puskesmas Cibulan 

sebagai berikut: 

 

Tabel 4.8 Hubungan Self Care Terhadap 

Kualitas Hidup 

 

 

 

 

 
 

Self 

Care 

Kualitas Hidup  

Pval

ue 
Baik Buruk 

Tot

al 

f % f % % 

Baik 
1
9 

34,
5 

2 3,6 38,2 

0,001 Buruk 0 0,0 
3
4 

61,
9 

61,8 

Juml
ah 

1
9 

34,
5 

3
6 

65,
5 

100 

 

Berdasarkan uji chi-square dengan α = 0,05 
(5%) antara self care terhadap kualitas 

hidup penderita DM di Wilayah Kerja 

Puskesmas Cibulan mempunyai nilai 

signifikan ρ sebesar 0,001 (ρ < 0,05), maka 

H0 ditolak, artinya ada hubungan secara 

signifikan antara self care terhadap kualitas 

hidup penderita diabetes melitus di 

Wilayah Kerja Puskesmas Cibulan. 

 

PEMBAHASAN  

 

Mayoritas penderita DM pada penelitian 

ini berjenis kelamin perempuan sebesar 

81,8% dibandingkan laki-laki hanya 

18,2%. Perempuan secara fisik lebih 

berisiko mengidap diabetes mellitus 

karena memiliki peluang peningkatan 

indeks masa tubuh yang lebih besar, 

pasca-menopause membuat distribusi 

lemak tubuh mudah terakumulasi akibat 

proses hormonal dan sindroma siklus 
bulanan (Taluta et al., 2014). Prevalensi 

kasus DM dalam penelitian ini terdapat 

pada rentang usia wanita 41-60 tahun 

sebesar 67,3%. Menurut Noorratri & Leni 

(2019) mengatakan bahwa diabetes 

mellitus lebih banyak terjadi pada wanita 

usia 40 – 70 tahun, yang dipicu dengan 

adanya persentase timbunan lemak pada 

badan wanita lebih besar dibandingkan 

dengan timbunan lemak laki-laki, dan 
sensitifitas terhadap kerja insulin pada 

otot dan hati menurun. 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan di Puskesmas Cibulan 

menggunakan kuesioner terdapat 

mayoritas responden penderita DM 
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memiliki perilaku self care pada kategori 

buruk sebesar 61,8%. (Saragih et al., 

2022). Menurut asumsi peneliti, penderita 
DM belum mampu melakukan perawatan 

diri dalam penatalaksanaan DM secara 

optimal. Penatalaksanaan DM meliputi 

pengaturan pola makan (diit), pemantauan 

kadar gula darah, terapi obat, perawatan 

kaki dan aktifitas fisik (Rantung et al., 

2015). Penatalaksanaan DM dapat 

dijalankan apabila penderita DM mampu 

mengikuti kegiatan-kegiatan yang dapat 

meningkatkan pengetahuan dan motivasi 

(Yanti et al., 2020). Dengan menjalankan 
self care, penderita DM mampu 

mengontrol kondisi kesehatan dan 

mengatasi sementara gejala yang 

ditimbulkan dari penyakit penderita, 

begitu sebaliknya jika penderita DM 

memiliki self care yang buruk akan 

menimbulkan komplikasi dan kualitas 

hidup yang menurun, menurut asumsi 

peneliti self care pada penderita DM 

dipengaruhi budaya dan persepsi 
penderita terhadap pilihan terapi 

pengobatan. 

 

Diabetes mellitus dianggap 

memiliki dampak negatif yang cukup 

besar pada kualitas hidup penderita 

diabetes (Friska & Fazriani, 2025). 

Kualitas hidup penderita DM dipengaruhi 

usia, jenis kelamin, lama menderita DM, 

dan perilaku perawatan diri (Noorratri & 

Leni, 2019). Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan mayoritas responden memiliki 

kualitas hidup pada kategori buruk 

sebesar 65,5%. Kualitas hidup mampu 

mempengaruhi kondisi kesehatan fisik 

seseorang, status psikologis, tingkat 

ketergantungan, hubungan sosial, 

kepercayaan pribadi dan hubungannya 

dengan lingkungan (Teli, 2017). 

 

Berdasarkan hasil analisis penelitian 
terdapat hubungan antara self care dengan 

kualitas hidup penderita DM di 

puskesmas Cibulan Desa Cisarua dengan 

hasil uji statistik Chi Square didapatkan 

Pvalue 0,001. Penelitian ini sejalan 

dengan Novitasari & Indra (2017) yang 

mengatakan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara self care dengan 

kualitas hidup pasien DM diperoleh hasil 
Pvalue 0,000 atau Pvalue <0,05. 

Penelitian ini diperkuat juga oleh Dalilah 

et al. (2022) mengungkapkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara 

perawatan diri dan kualitas hidup pasien 

diabetes melitus di rumah.Sakit Ibnu Sina 

Gresik yang diperoleh hasil p-value 0,000 

dan koefisien korelasi sebesar 0,479. 

Menurut asumsi peneliti, kualitas hidup 

hidup yang baik akan sejalan dengan 

aktivitas self care yang baik, begitu 
sebaliknya jika seseorang memiliki 

kualitas hidup yang kurang baik 

cenderung memiliki aktivitas self care 

yang kurang juga. 

 

Kualitas hidup pada penderita DM 

merupakan persepsi kehidupan individu 

terhadap aspek seluruh kehidupan secara 

holistik yang meliputi aspek biologis, 

psikologis, sosiokultural, spiritual,dan 
lingkungan serta kemampuan individu 

menjalankan fungsinya dalam 

kehidupannya (Porojan et al, 2012). 

Selain itu, salah satu tujuan akhir 

pengelolan DM yaitu terpeliharanya 

kualitas hidup yang baik bagi penderita 

DM (Tamornpark et al., 2022; Friska et 

al., 2025). Kualitas hidup yang baik 

diperlukan kerja keras dan konsistensi 

yang tinggi pada penderita DM, tidak 

mudah untuk mendapatkan kualitas hidup 
yang baik pada penderita DM, dibutuhkan 

peningkatan perilaku perawatan diri 

secara optimal (Rantung et al., 2015). Hal 

tersebut dikarenakan pada penderita DM 

harus menjalani diet yang ketat, 

kepatuhan dalam pemeriksaan gula darah, 

kepatuhan minum obat, dan rutin 

melakukan aktivitas fisik (Kora & 

Retaningsih, 2022). Oleh karena itu, 

penderita DM harus mampu melakukan 
perawatan diri secara mandiri yang secara 

otomatis akan berdampak pada 

peningkatan kualitas hidup. 
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KESIMPULAN 

 

Self care pada penderita diabetes melitus 
di wilayah kerja puskesmas Cibulan 

ditemukan 34 orang (61,8%) self care 

buruk dari 55 responden. Kualitas hidup 

penderita diabetes melitus di wilayah 

kerja puskesmas Cibulan ditemukan 36 

orang (65,5%) memiliki kualitas hidup 

yang buruk dari 55 responden. Adanya 

hubungan self care dengan kualitas hidup 

penderita diabetes melitus di wilayah 

kerja puskesmas Cibulan dengan hasil 

analisis data chi square didapatkan pvalue 
= 0,001 (Pvalue < 0,005). 
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