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ABSTRAK

iLea Florentina Br Karo, 032018042

‘Hubungan Self care dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 d
iRumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2022.

PProdi Ners 2022

IKata Kunci: Diabetes Melitus, Self care, Kualitas Hidup

i(xx + 70 + Lampiran)

l Diabetes Melitus merupakan penyakit yang diderita seumur hidup sehingga
'dapat menurunkan kualitas hidup penderita. Kualitas hidup yang tidak terpellhara
dapat menyebabkab terjadinya komplikasi bahkan dapat meningkatkan angka
ikematian. Salah satu tindakan yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kualitas
'hldup yakni dengan melakukan tindakan self care. Self care merupakan perawatan
diri secara mandiri untuk memelihara kesehatan. Tujuan penelitian ini untuk
.menganaI|S|s hubungan antara self care dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 di
RS Santa Elisabeth Medan tahun 2022. Penelitian ini menggunakan rancangan
penelitian cross sectional dan teknik pengambilan sampel dengan jenis Purposive
:Sampling dan jumlah sampel 70 orang. Uji statistik yang digunakan adalah yakni
'Uji Spearman Rank dengan hasil nilai p=0,000 (p<0,05), artinya ada hubungan
:antara self care dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Santa
.Elisabeth Medan tahun 2022. Self care berada pada kategori baik sebanyak 66
iorang (94.3%) dan Kualitas hidup pada kategori baik yaitu sebanyak 60 orang
1(85.7%), responden yang memiliki self care yang baik dengan kualitas hidup baik
1sebanyak 58 orang (82.9%). Rekomendasi bagi responden untuk tetap memelihara
iself care dengan baik dan bagi peneliti selanjutnya untuk mencari faktor lain yang
.berhubungan dengan kualitas hidup pasien DM Tipe 2 di RS Santa Elisabeth
‘Medan,

Daftar Pustaka : 2010-2022

STIKes Santa Elisabeth Medan iX



STIKes Santa Elisabeth Medan

ABSTRACT

iLea Florentina Br Karo, 032018042

Relationship of Self care with Quality of Life of Type 2 Diabetes Mellitus Patients
:at Santa Elisabeth Hospital Medan 2022.

iNursing Study Program 2022

iKeywords: Diabetes Mellitus, Self care, Quality of Life

i(xx + 70 + Attachments)

Diabetes Mellitus is a lifelong disease that can reduce the patient's quality
.of life. Quality of life that is not maintained can cause complications and even |
lincrease mortality. One of the actions that can be taken to improve the quality of !
life is by taking self-care actions. Self care is self-care independently to maintain : .
health. The purpose of this study is to analyze the relationship between self care'!
and quality of life of type 2 DM patients at Santa Elisabeth Hospital Medan :
.2022 This study uses a cross sectional research design and sampling technlque.
with purposive sampling and a sample size of 70 people. The statistical test used :
iis the Spearman Rank test with the results of p = 0.000 (p <0.05), meaning that:
tthere is a relationship between self care and the quality of life of type 2 DM |
‘patients at Santa Elisabeth Hospital Medan 2022. Self care is in the category:
igood as many as 66 people (94.3%) and Quality of life in the good category as
imany as 60 people (85.7%), respondents who have good self care with good'
,quallty of life are 58 people (82.9%). Recommendations for respondents to:
imaintain good self-care and for further researchers to look for other factors |
related to the quality of life of Type 2 DM patients at Santa Elisabeth Hospital
‘Medan.

'Bibliography : 2010-2022
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu masalah kesehatan utama;

ipada masyarakat. Diabetes menurut American Diabetes Association (ADA) suatui

ikelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah:

iyang disebut dengan hiperglikemi yang terjadi karena kelainan sekresi insulin:

E(Saputri, 2020). Penyakit DM merupakan penyakit kronis yang akan terus diderita:

iselama seumur hidup. Karena itu, seorang penderita DM harus menjalani hidup:

idengan adanya terapi yakni terapi farmakologis dan terapi nonfarmakologis:

E(Noorratri, 2019).

DM merupakan penyakit yang tidak menular namun dapat menyebabkan

ikematian (Adimuntja Natalia Paskalia, 2020). Data menunjukkan bahwa penderitai

‘DM didunia mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Data yang diperoleh dari:
'International Diabetes Federation tahun 2019 didapatkan data penderita DM

isebanyak 463 juta jiwa dan diprediksikan akan terus meningkat hingga mencapaii
1700 juta jiwa pada tahun 2045 (Williams et al., 2019). Data terbaru darii

iInternational Diabetes Federation tahun 2019 menunjukkan bahwa Indonesia saat!

lini menduduki peringkat ke-6 dunia dengan jumlah penderita diabetes terbesar,’

iyaitu sebanyak 10,3 juta jiwa dan diprediksi oleh IDF akan terjadi peningkatani

jumlah  pasien DM menjadi 13,7 juta jiwa pada tahun 2030§

\(Riskesdas,2018;PERKENI, 2021). Prevalensi DM di Sumatera Utara sebanyak:

51,39 % (69.517 orang) sedangkan jumlah penderita DM di Kota Medan yangi
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didiagnosis dokter sebanyak 1,71 % (10.928 orang) (Riskesdas, 2018). Di RS

'Santa Elisabeth Medan diperoleh data penderita DM tahun 2019 sebanyak 240

iorang, pada tahun 2020 mengalami penurunan menjadi 112 orang dan pada tahuni

12021 kembali mengalami peningkatan dengan jumlah 395 orang penderitai

ipenyakit DM tipe 2.

DM merupakan golongan penyakit yang disebabkan oleh 2 faktor, yaitu!

ifaktor keturunan dan faktor lingkungan yang disebabkan oleh gaya hidupi

iseseorang  dalam mengkonsumsi makanan yang cepat saji yang beresiko:

imenimbulkan obesitas yang akhirnya mengakibatkan DM tipe 2 (WHO, 2017)..
EDM merupakan penyakit seumur hidup, karena itu tak jarang penderita DM

imemiliki kualitas hidup yang rendah. Kualitas hidup adalah suatu konsep yangi

iberhubungan dengan kesejahteraan penderita baik secara fisik, psikologis, sosiali

imaupun lingkungan. Kualitas hidup yang menurun dapat mengakibatkan semakin:

imemburuknya penyakit yang diderita oleh pasien. Dengan tidak terpeliharanyai

ikualitas hidup pada pasien DM dapat mengakibatkan terjadinya komplikasi dani

idapat menjadi penyebab meningkatnya angka kematian (Asnaniar, 2019).

Ulfani dkk (2021) menyatakan dalam penelitiannya yang berjudul:

“Hubungan Depresi dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di;

\Puskesmas Kabaena Barat” dari 35 responden terdapat 19 orang (54,3%) yangi

imemiliki kualitas hidup kurang baik dan 16 orang (45,7%) dengan kualitas hidup:

iyang baik. Dalam penelitian Irawan, dkk (2021) yang berjudul “Faktor Faktor:

iYang Mempengaruhi Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe I dit

'Puskesmas Babakan Sari” didapatkan hasil dari 110 responden sebanyak 54§
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1(49,1%) memiliki kualitas hidup baik dan sebanyak 56 (50,9%) memiliki kualitas:

ihidup buruk. Dalam penelitian Yuniati (2019) di RSU Imelda Medan yangi

iberjudul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes!

Melitus Di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia Medan” didapatkan:

hasil dari 56 responden, 31 (55,4%) memiliki kualitas hidup buruk dan 25 (44,6%);

imemiliki kualitas hidup baik. Dalam penelitian Tumanggor (2019) di RS Santa!

iElisabeth Medan yang berjudul “Hubungan self care dengan kualitas hidup pasieni

idiabetes Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2019” didapatkan hasili
idari 30 responden, yang memiliki kualitas hidup yang cukup 17 orang (56.7%),:

ibaik 13 orang (43.3%).

Banyak faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien DM:

seperti jenis kelamin, lama menderita, pengetahuan, kecemasan, stress, dukungan:

ikeluarga dan (Irawan & Fatih, 2021). Salah satu faktor yang dapat meningkatkan

ikualitas hidup pasien DM tipe 2 yaitu dengan melaksanakan self care yang baik.!

iSeIf care yang baik dilihat dari kepatuhan melakukan perawatan kaki, pengukuran:

igula darah, olahraga, dan edukasi (Tjok & Made, 2020). Self care adalah bentuki
iperilaku yang dilakukan oleh setiap individu dalam menjaga kesehatan,

iperkembangan, dan kehidupan di sekitarnya(Baker & Denyes, 2008;Zaura dkk,i

Dalam penelitian Adimuntja tahun 2020 yang berjudul determinan:

aktivitas pada pasien DM tipe 2 di RDUS Labuang Baji terdapat hasil dari 136;

iresponden dan yang memiliki aktivitas self care yang baik sebanyak 101 orangi

(74,3%) dan yang memiliki aktivitas self care yang buruk sebanyak 35 orangi
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(25,7%) (Adimuntja Natalia Paskalia, 2020). Penelitian dari Sasombo dkk, 2021

iyang berjudul “Hubungan Self Care dengan Komplikasi Diabetes Melitus Pada;

Pasien dengan Diabetes Melitus Tipe 2 Di Klinik Husada Sario Manado”,,

didapatkan data dari 72 responden yang memiliki self care yang baik sebanyak 39§

rresponden, dan yang memiliki self care yang buruk sebanyak 33 responden

‘dimana ditemukan yang lebih dominan yaitu self care yang buruk (Katuuk,

22021). Dalam penelitian Teuku dkk, 2021 yang berjudul “Hubungan Self carei

idengan Kualitas Hidup Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 11, diperoleh hasil

ipenelitian dari 242 responden yang memiliki yang baik sebanyak 126 (52,1%):

iresponden dan yang memiliki yang buruk sebanyak 116 (47,9%) respondeni

(Zaura dkk, 2021).

Self care yang baik dari penderita DM tipe 2 sangat mempengaruhi:

'kualitas hidup penderita DM tipe 2. Self care dapat meningkatkan fungsi-fungsi:
imanusia dan perkembangan dalam kelompok sosial yang sejalan dengan potensii

imanusia, tahu keterbatasan manusia, dan keinginan manusia menjadi normal. Self

icare yang dilakukan pasien DM meliputi pengaturan pola makan (diet),
ipemantauan kadar gula darah, terapi obat, perawatan kaki dan aktivitas fisik.!
iKuaIitas hidup pasien DM yang dapat dilakukan dengan dapat dikaitkan dengani

ibeberapa aspek seperti adanya kebutuhan khusus yang terus-menerusi

iberkelanjutan dengan perawatan DM, gejala apa saja yang kemungkinan muncul:

ketika kadar gula darah tidak stabil, komplikasi yang dapat timbuk akibat dari:

ipenyakit diabetes dan disfungsi seksual (Chaidir,2017; Anggraini & Prasilia,i

2021).
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Dalam beberapa penelitian ditunjukkan hubungan antara self care dengan;

kualitas hidup pasien DM tipe 2. Dalam penelitian Tesha Zaura, 2021

imenunjukkan bahwa dari 126 responden yang memiliki self care yang baik adai

1123 responden (50,8%) yang memiliki kualitas hidup yang baik. Sementara darii

1116 responden self care yang memiliki kurang terdapat 105 responden (43,4%)

imemiliki kualitas hidup kurang (Zaura dkk, 2021). Penelitian lainnya yangi

imenunjukkan hubungan self care dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 yaknii

ipenelitian dari Arifin dkk, 2020 yang berjudul “Hubungan self care dengan:
kualitas hidup Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di RSUD Sinjai Hardianti”,

iditemukan data dari 15 responden yang memiliki tinggi terdapat 13 respondeni

iyang kualitas hidup tinggi dan 2 responden lainnya memiliki kualitas hidupi

irendah. Dari 19 responden yang memiliki- self care rendah terdapat 7 responden:

iyang kualitas hidup tinggi dan 12 responden yang kualitas hidupnya rendah:

i(Arifin & Ernawati, 2020).

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan:

penelitian tentang Hubungan self care dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 di

ERS Santa Elisabeth Medan tahun 2022.

11.2.  Rumusan masalah
E Rumusan masalah pada penelitian ini adalah * Apakah Terdapat Hubungan:

self care dengan kualitas hidup Pasien DM Tipe 2 di RS Santa Elisabeth Medan:

iTahun 20227,
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1.3.  Tujuan penelitian

1.3.1. Tujuan umum

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungani

antara self care dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 di RS Santa Elisabethi
Medan tahun 2022.
1.3.2. Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi self care pasien DM tipe 2 di RS Santa Elisabeth
Medan tahun 2022.

2. Mengidentifikasi kualitas hidup pasien DM tipe 2 di RS Santa Elisabeth:

Medan tahun 2022.

3. Menganalisa Hubungan self care dengan kualitas hidup pasien DM tipei

2 di RS Santa Elisabeth Medan tahun 2022.

1.4. Manfaat penelitian
1.4.1. Manfaat teoritis

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan bacaan atau bahani

1
referensi dalam memahami dan melaksanakan bagaimana self care yang baiki

untuk untuk peningkatan kualitas hidup pasien DM tipe 2.

1.4.2. Manfaat praktis

1. Bagi RS Santa Elisabeth Medan

Hasil penelitian diharapkan menjadi bahan masukan untuk meningkatkan;

kualitas pelayanan di RS dalam peningkatan kualitas hidup pada pasieni

DM tipe 2 dengan tindakan self care.
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2. Bagi institusi

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengembangan ilmu dan:
menjadi sumber referensi tentang Hubungan self care dengan kualitasi
hidup pasien DM tipe 2 di STIKes Santa Santa Elisabeth Medan.

3. Bagi responden

Penelitian ini diharapkan menambah wawasan dan ilmu pengetahuan;

serta kemampuan pasien dalam melakukan self care untuk meningkatkani

kualitas hidup pada pasien DM tipe 2 di RS Santa Elisabeth Medan.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

'2.1.  Konsep Diabetes Melitus (DM)

§2.1.1. Definisi

DM adalah sekelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan

ipeningkatan kadar glukosa dalam darah (hiperglikemia) akibat kelainan sekresi

linsulin atau kurangnya sensitivitas insulin pada target sel (American Diabetes

iAssociation [ADA], 2009a;Smeltzer et al., 2010). DM merupakan penyakiti

imenahun yang diakibatkan oleh pankreas yang tidak memproduksi secara cukupi

insulin atau insulin yang diproduksi secara efektif tidak dapat digunakan:

E(Kemenkes, 2014;Noorratri, 2019).

DM merupakan gangguan metabolik yang ditandai dengan kenaikan kadar;

glukosa serum akibat kurangnya hormon insulin, menurunnya efek insulin atau:

ikeduanya (Kwalak et al, p 515). Penyakit DM juga dapat diartikan individu yang:

imengalirkan volume urine yang banyak dengan kadar glukosa yang tinggii

{(Corwin, 2009 hal. 624).

2.1.2. Klasifikasi DM
Menurut PERKENI (2021) klasifikasi DM ada 4, yaitu:

1. DM tipe 1

Diabetes tipe 1 ditandai dengan destruksi sel beta pankreas. Meskipun:

imasalah diabetes tipe 1 mengarah ke penghancuran sel beta, namun kerentanan:

igenetik adalah faktor yang mendasari perkembangan diabetes tipe 1. DM tipe 1

adalah penyakit hiperglikemia akibat ketiadaan absolut insulin. Diabetes tipe 1:
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biasanya dijumpai pada individu yang tidak gemuk berusia dibawah 30 tahun,!

inamun  tidak menutup kemungkinan DM tipe 1 ini juga dapat dijumpai padai
isemua kelompok usia. DM tipe 1 diperkirakan terjadi akibat dekstruksi autoimuni

sel-sel beta pulau Langerhans. Individu yang memiliki kecendrungan genetiki
ipenyakit ini tampaknya menerima faktor pemicu dari lingkungan yang:

imenginisiasi proses autoimun. Pengidap diabetes tipe 1 memperlihatkan kadar:

iglukosa normal sebelum penyakit muncul, namun penyakit ini muncul perlahan-
lahan. Pankreas hanya sedikit atau tidak sama sekali menghasilkan insulin, dari

lebih 80 % sel beta pankreas telah dihancurkan. Kadar glukosa darah meningkat

ikarena tanpa insulin glukosa tidak dapat dimasukkan ke sel (Corwin, 2009 hal.

625-627).

2. DM tipe 2

Menurut ADA (American Diabetes Association, 2016), DM tipe 2

imerupakan jenis diabetes yang paling banyak ditemui di dunia, yakni sekitar 90-|

195%. Diabetes tipe 2 memiliki dua masalah utama yang terkait dengan insulini

yaitu resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin. Resistensi insulin mengacu:
ipada penurunan sensitivitas jaringan terhadap insulin. Pada diabetes tipe 2, reaksit
iintraseluler berkurang, yang menyebabkan insulin kurang -efektif dalam!

imerangsang penyerapan glukosa oleh jaringan dan mengatur pelepasan glukosai
ioleh hati. Untuk mengatasi resistensi insulin dan untuk mencegah penumpukan;

iglukosa dalam darah, maka peningkatan jumlah insulin harus disekresikan untuk:

imempertahankan kadar glukosa agar tetap normal atau sedikit meningkat.
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Untuk kebanyakan individu, DM tipe 2 tampaknya berkaitan dengan

ikegemukan. Selain itu, kecendrungan pengaruh genetik yang menentukan

ikemungkinan orang mengidap penyakit DM tipe 2 sangat kuat. DM tipe 2

imerupakan penyakit gangguan metabolik karena disebabkan oleh penurunani

jumlah insulin yang diproduksi dalam tubuh atau terjadinya resistensi insulin:

E(Hinkle & Cheever, 2019 dalam Zaura et al., 2021). DM tipe 2 adalah penyakiti

ikronis yang tidak dapat disembuhkan secara total sehingga dapat berdampak padai

ikualitas hidup (Adikusuma et al., 2016 dalam Khamilia & Yulianti, 2021).

53. Diabetes Gestasional

Menurut Corwin (2009) diabetes gestasional adalah diabetes yang terjadi

pada wanita hamil yang sebelumnya tidak mengidap diabetes. Diabetesi

igestasional (GDM) berkembang selama masa kehamilan, karena sekresi hormon:
iplasenta yang menyebabkan resistensi insulin. Diabetes gestasional dapat:
imeningkatkan resiko hipertensi dan gangguan selama kehamilan (Smeltzer et al.,i

52010). Meskipun diabetes tipe ini sering membaik setelah persalinan, namuni

isekitar 50% wanita pengidap kelainan ini tidak akan kembali ke nondiabetesi

setelah kehamilan berakhir. Resiko untuk mengalami diabetes tipe 2 sangat:

imungkin untuk kedepannya.

4 Tipe spesifik yang berkaitan dengan penyebab lain

Merupakan tipe diabetes yang disebabkan oleh obat zat kimia misalnya

inenggunaan glukokortikoid pada terapi HIV/AIDS atau setelah dilakukan;

itranspalantasi organ, penyakit eksikrin pancreas (fibrosis kistik, atau pankreatitis),i
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'Sindroma diabetes monogenik (Diabetes Neonatal, Maturity-Onset Diabetes Ofi

'The Young [MODY]).

52.1.3. Tanda dan Gejala DM

Menurut Khowalak et al (2011), tanda dan gejala dari DM yakni:

1. Poliuria dan polydipsia yang disebabkan oleh osmolalitas serum yang
tinggi akibat kadar glukosa yang tinggi.

2. Anoreksia atau polifagia

3. Penurunan berat badan (biasanya pada penderita diabetes tipe 1 sekita
10% hingga 30 %).

4. Sakit kepala, cepat lelah, mengantuk, tenaga yang berkurang, dan
gangguan pada kinerja sekolah serta pekerjaan.

5. Kram otot, iritabilitas, dan emosi yang labil akibat ketidakseimbangan
elektrolit.

6. Gangguan penglihatan, seperti penglihatan kabur, akibat pembengkakan
yang disebabkan glukosa.

7. Kesemutan akibat kesrusakan jaringan

8. Mual, diare, atau konstipasi akibat dehidrasi dan ketidakseimbangan
elektrolit

9. Infeksi atau luka pada kulit lama sembuhnya

10. Infeksi candida yang rekuren pada vagina atau anus
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§2.1.4. Komplikasi

Menurut PERKENI (2021), yang menjadi komplikasi dari DM vyaitu:

1. Penyakit mikrovaskuler (Gangguan mata, ginjal)

2. Penyakit makrovaskuler (Gangguan jantung, otak, pembuluh darah)

3. Neuropati (Gangguan saraf)

4, Gagal ginjal kronis (PERKENI, 2021).

2.1.5. Penatalaksanaan DM tipe 2

1. Penatalaksaan DM pasien tipe 2 pada umumnya dibagi menjadi 2 yaitu:

a. Terapi non-farmakologi berupa perubahan gaya hidup meliputii

pengaturan pola makan (diet), meningkatkan aktivitas fisik dan:

edukasi berbagai masalahyang berkaitan dengan masalah yang:

berkaitan dengan penyakit diabetes.

b. Terapi farmakologis, dilakukan dengan pemberian  obat

antidiabetik baik oral maupun insulin (Khamilia & Yulianti, 2021).

2.1.6. Kriteria Diagnosis Diabetes Melitus
Menurut PERKENI (2021), kriteria diagnosis DM yakni:

a. Pemeriksaan glukosa plasma puasa > 126 mg/dL. Puasa adalah kondisii
tidak ada asupan kalori minimal 8 jam.

b. Pemeriksaan glukosa plasma > 200 mg/dL 2 jam setelah Tes Toleransi

Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 gram.

c. Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu > 200 mg/dL dengan keluhan klasik!

atau krisis hiperglikemia.
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d. Pemeriksaan HbAIc > 6,5% dengan menggunakan metode yang:

terstandarisasi oleh National Glyconhaemoglobin Standarization Programi

(NGSP) dan Diabetes Control and Complications Trial assay (DCCT).E

Dengan catatan pada kondisi tertentu seperti anemia, hemiglobinopati,

riwayat transfusi darah 2-3 bulan terakhir, kondisi-kondisi yang

mempengaruhi umur eritrosit dan gangguan fungsi ginjal maka HbAlci
tidak dapat dipakai sebagai alat diagnosis ataupun evaluasi.
Penyaringan untuk penegakan penderita DM tipe 2 yaitu:
a. Kelompok dengan berat badan lebih (IMT > 23 kg/m?) yang disertai
dengan beberapa faktor risiko seperti:
1) Aktivitas fisik yang kurang
2) Keturunan DM
3) Kelompok ras tau etnik tertentu
4) Perempuan yang memiliki riwayat melahirkan bayi dengan BBL > 4
kg atau ada riwayat diabetes mellitus gestasional.
5) Hipertensi (> 140/90 mmHg)
6) Wanita dengan sindrom polikistik ovarium

7) Riwayat pradiabetes

8) Riwayat penyakit kardiovaskuler
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b. Usia > 45 tahun tanpa faktor risiko diatas

Kadar tes laboratorium darah untuk diagnose DM dan Prediabetes

HbAlc (%) Glukosa Darah  Glukosa plasma
Puasa (mg/dL) 2 jam setelah

TTGO
Diabetes >6,5 >126 >200
Pre-Diabetes 5,7-6,4 100-125 140-199
Normal <5,7 70-99 70-139

2.2. Kualitas hidup pasien DM tipe 2

§2.2.1. Definisi

Menurut Aggraini dan Prasilia (2021) kualitas hidup atau Quality Of Life:

((QOL) adalah persepsi individu terhadap posisi mereka dalam kehidupan dalami

kontek budaya dan nilai dimana mereka hidup dan dalam hubungan dengan tujuan:

ihidup, harapan, standard dan perhatian. Kualitas hidup memiliki konsep yang

isangat luas yang mempengaruhi kesehatan fisik seseorang, keadaan psikologis,

itingkat ketergantungan, hubungan sosial, keyakinan personal dan hubungannya

idengan keinginan dimasa yang akan datang.

Menurut (Khamilia dan Yulianti, 2021), kualitas hidup merupakan;

\persepsi  seseorang terkait keadaan atau kondisi kesehatannya dan dapat:

imelakukan aktivitas sehari-hari dengan baik. Kualitas hidup merupakan perasaan

ipuas serta bahagia sehingga pasien mampu menjalani aktivitas sehari-hari
isebagaimana mestinya (Chaidir, Wahyuni, & Furkhani, 2017 dalam Irawan &

iFatih, 2021). Kualitas hidup yang buruk dapat menyebabkan berkurangnyai

inerawatan diri dan pada akhirnya menyebabkan control glikemik memburuk sertar
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dapat meningkatkan resiko komplikasi. Karena itu, kualitas hidup sangat penting:

‘dalam pengelolaan suatu penyakit, salah satunya ialah penyakit DM tipe 2.

Kualitas hidup pasien DM perlu ditingkatkan karena orang dengani

ipenyakit DM kualitas hidupnya dapat terganggu, seperti malas karena badannyai

‘mudah lelah dan tidak bersemangat. Penurunan kualitas hidup pada pasien DM:

idapat disebabkan karena penyakit ini bersifat kronik sehingga dapati

imempengaruhi pengobatan. Kualitas hidup sangat penting untuk mendapatkani

iperhatian yang serius, karena kualitas hidup dapat mempengaruhi kesehatani
iseseorang, berat ringannya penyakit yang diderita, lamanya penyembuhan serta:
idapat memperparah kondisi penyakit atau bahkan dapat sampai pada kematian

ijika kualitas hidupnya berkurang (Zainuddin, et al, 2015 dalam Arifin & Ernawati,

12020).

2.2.2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien DM tipe 2
Menurut Irawan dan Fatih (2021) faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
kualitas hidup pasien DM tipe 2 antara lain:

1. Jenis kelamin

Kualitas hidup perempuan penderita DM tipe 2 lebih rendah:
dibanding dengan laki-laki. Kemungkinan hal ini banyak terjadi karena:

laki-laki lebih banyak yang bekerja atau yang melakukan aktivitas fisik!

dibandingkan perempuan (Rantung, Yetti, & Herawati, 2015). Perempuani

memiliki riwayat diabetes lebih tinggi dibanding laki-laki terutama padai

perempuan yang pernah memiliki diabetes gestasional dan melahirkan:

bayi dengan berat 4 kg. Riwayat itu memiliki risiko terjadinya DM tipe 2
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pada waktu yang akan datang (Almasdy et al., 2015;Khamilia & Yulianti,
2021).

2. Lama menderita

Menurut Smeltzer dan Bare (2010) menyatakan bahwa lama

menderita DM tipe Il dapat menyebabkan terjadinya komplikasi sehingga:

mempengaruhi kualitas hidup penderita DM tipe 2 (Irawan & Fatih, 2021).!

Namun menurut penelitian dari (Khamilia & Yulianti, 2021), menyatakani

bahwa pasien yang lama menderita DM diatas 5 tahun mempunyai kualitas:

hidup yang baik, dikarenakan semakin lama menderita DM, maka akan:

lebih berpengalaman dalam menghadapi masalah yang muncul darit

penyakitnya dan dapat diatasi dengan ilmu pengetahuan yang didapatkani

selama ini, sehingga kualitas hidupnya akan tetap baik.

3. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan faktor yang mempengaruhi perilaku;

seseorang dalam mengendalikan kadar glukosa darah agar tetap stabil dani

dalam batas normal. Jika pengetahuan baik, maka akan mudah dalam:

melakukan penatalaksanaan DM yang diderita. Namun jika pengetahuan:

kurang, maka akan sulit melakukan pengendalian terhadap kadar gulai
darah (Sormin & Tenrilemba, 2019).

4. Kecemasan

Kecemasan yang dialami penderita DM tipe 2 diakibatkan karena

adanya perubahan-perubahan dalam dirinya baik yang bersifat fisik!

maupun psikologis (Zainuddin, Utomo, & Herlina., 2015).
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5. Dukungan keluarga

Friedman (2014) mengatakan bahwa dukungan keluarga adalah:

suatu proses yang terjadi dalam kehidupan, sifat dan jenis dukungani

keluarga berbeda dalam tahap siklus kehidupan. Dukungan keluarga dapati

berupa dukungan sosial internal maupun eksternal (Nuryatno, 2019).

6. Self care

Self care diabetes yang efektif merupakan bagian penting dalami

perawatan klien penderita diabetes. Peningkatan aktivitas diabetes akan:

berdampak terhadap peningkatan status kesehatan dan kualitas hidup:

pasien diabetes karena diabetes merupakan upaya dasar untuk mengontroli

dan mencegah terjadinya komplikasi yang timbul oleh kondisi diabetesi

(Chaidir, Wahyuni, & Furkhani, 2017).

7. Pekerjaan

Pasien yang bekerja memiliki kualitas hidup yang lebih baik!

dibanding dengan yang tidak bekerja. Karena pasien yang bekerjai

mendapatkan dukungan dari teman sekerja, keuangan lebih baik, ada:

perasaan puas karena kebutuhan tercukupi (Junaidy and Surjaningrum,:

2014;Khamilia & Yulianti, 2021).

8. Komplikasi

Komplikasi DM mempengaruhi kualitas hidup pasien menjadi:
rendah. Komplikasi dapat memperberat keadaan pasien. Komplikasi yang:

bisa terjadi yaitu hipertensi, obesitas dan kehilangan berat badan:

(Khamilia & Yulianti, 2021).

STIKes Santa Elisabeth Medan



18

STIKes Santa Elisabeth Medan

12.2.3. Indikator kualitas hidup

Menurut Burroughs, et al dalam Purwansyah (2019), indikator kualitas
hidup sebagai berikut:

a. Kepuasan

Kepuasan adalah hal yang dirasakan pasien karena penyakit dan:

pengelolaannya. Indikator kepuasan meliputi aktivitas sehari-hari, istirahat!

dan tidur, kemampuan Kkerja, pengobatan dan pengelolaan penyakit.

b. Dampak

Dampak adalah hal yang dirasakan pasien akibat penyakitnya. Indikator:

dampak meliputi nyeri, komplikasi, dan hal yang berhubungan dengani

kejadian penyakit.

2.3. Self care pasien DM tipe 2

2.3.1. Definisi

Menurut Baker dan Denyes (2008), self care adalah bentuk perilaku yang:

(dilakukan oleh setiap individu dalam menjaga kesehatan, perkembangan, dani

ikehidupan disekitarnya (Zaura et al., 2021). Teori self care merupakan teori yangi

idikemukakan oleh Dorothea Orem (1959). Menurut Orem self care dapat
imeningkatkan fungsi-fungsi manusia dan berkembang dalam kelompok sosial!

iyang sejalan dengan potensi manusia untuk menjadi normal. Self care yangi

dilakukan dengan sungguh-sungguh dapat berdampak baik bagi kualitas hidup,

isebaliknya jika self care dilaksanakan dengan kurang baik, maka berdampak

inegatif bagi kualitas hidup(Chaidir et al., 2017).
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Menurut Orem (1971), self care merupakan kegiatan individu untuk:

imelakukan perawatan diri dan membentuk perilaku dalam upaya memelihara!

ikesehatan, mempertahankan kesejahteraan serta penyembuhan dari penyakit serta

imengatasi komplikasi penyakit dengan melakukan penatalaksaan penyakit dengani

imandiri dan terus menerus (Indriani et al., 2019). Kegiatan self care pada

Ependerita DM merupakan tindakan mandiri pasien DM yang mencakup diet,

Hlatihan fisik, pemantauan kadar gula darah, pengobatan dan perawatan kaki yang
ibertujuan untuk mencegah komplikasi lanjut dan untuk mengontrol agar kadar!

igula darah tetap dalam batas normal (Tomey & Alligood dalam Indriani et aI.,i

2019).

Menurut Orem (1971), teori self care didasari pada 4 konsep, yaitu:

1. Self care, merujuk pada semua aktivitas yang dilakukan individu secara

mandiri disepanjang hidupnya  untuk meningkatkan dan memelihara!
kesejahteraan personal.

2. Tindakan self care, adalah kemampuan individu untuk melakukan aktivitas:

perawatan diri. Ini terdiri dari 2 agen yaitu agens (individu yang:

melakukan perawatan diri secara mandiri) dan agens yang memberikan:

layanan (orang lain yang melakukan perawatan diri untuk individu).

3. Keharusan self care, adalah cara atau tindakan yang dilakukan untuk:

perawatan diri atau disebut juga dengan kebutuhan perawatan diri.

4. Tuntutan perawatan diri teraupetik merujuk pada semua aktivitas

perawatan diri yang diperlukan untuk memenuhi kebutuhan perawatan diri!

yang ada atau dapat dikatakan sebagai tindakan yang harus dilakukan

untuk memelihara kesehatan dan kesejahteraan.
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12.3.2. Penatalaksanaan self care pada pasien DM tipe 2

1. Latihan fisik

Salah satu pilar terapi DM untuk mencegah perkembangan penyakiti

tersebut adalah latihan fisik. Aktivitas fisik merupakan salah satu strategii

‘manajemen pertama yang disarankan untuk pasien DM tipe 2. Aktivitas fisik

'secara positif dapat mempengaruhi kebugaran tubuh, pembentukan berat badan:

iyang ideal dan sensitivitas insulin. Pelaksanaan fisik yang benar akan membantui

imengontrol kadar gula darah (Sundayana et al., 2021).

Menurut Sherwood (2001 dalam Soep 2021), latihan terukur dan teratur:

iberguna dalam penatalaksanaan DM karena otot yang aktif bekerja tidak

itergantung pada insulin. Otot yang bekerja akan menyerap dan menggunakani

isebagian glukosa dalam darah, sehingga terjadi penurunan. Menurut Huang et al:
5(2011 dalam Soep 2021) latihan fisik secara teratur dalam 6 minggu dengan durasit
530 menit berguna dalam penatalaksanaan ‘DM karena dapat meningkatkani

iproduksi insulin. Latihan fisik yang terukur bertujuan untuk meningkatkan dani

imempertahankan kebugaran tubuh. Latihan terukur dan teratur menginduksi:
istimulasi pengambilan glukosa, termasuk meningkatkan sinyal post-reseptor:
iinsulin, meningkatkan mRNA dan protein transporter glukosa, meningkatkani

aktivitas sintesis glikogen dan heksokinase, menurunkan pelepasan - dan:

imeningkatkan clereanceasam lemak bebas, meningkatkan glukosa otot yang:
idihasilkan dari peningkatan densitas kapiler otot, dan merubah distribusi dan:
imassajaringan lemak. Latihan fisik direkomendasikan pada penderita DM dengani

lintensitas rendah sampai senang. Pasien DM tanpa komplikasi menggunakan:
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latihan fisik dengan intensitas sedang. Namun pada pasien dengan komplikasi

idigunakan latihan fisik dengan intensitas rendah dan kemudian bertahap hingga ke!

iintensitas sedang (Soep, 2021).

Jenis-jenis latihan fisik yang dapat dilakukan pasien DM tipe 2 yaitu:
a. Senam kaki diabetik

Senam kaki adalah kegiatan atau latihan yang dilakukan oleh pasien DM:

iuntuk mencegah terjadinya luka dan membantu melancarkan peredaran darahi
ibagian kaki. Senam kaki membantu memperbaiki sirkulasi darah dan memperkuati

otot-otot kecil kaki dan mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki, meningkatkan:

'kekuatan otot betis, otot paha dan mengatasi keterbatas gerak sendi pada penderitai

DM tipe 2 (Yulianti et al., 2021).

Latihan senam kaki dapat dilakukan dengan posisi berdiri, duduk dan:

tidur, dengan cara menggerakkan kaki dan sendi-sendi kaki misalnya berdiri
idengan kedua tumit diangkat, mengangkat kaki dan menurunkan kaki. Gerakan!

dapat berupa gerakan menekuk, meluruskan, mengangkat, memutar keluar atau;

ikedalam dan mencengkramkan dan meluruskan jari-jari kaki. Senam kaki inii

idapat dilakukan setiap hari secara teratur (Suyono dkk, 2009 hal. 326).

b. Berjalan kaki (Wakling exercise)

kali dalam seminggu dengan durasi waktu 15-30 menit per latihan. Dalam

Menurut ADA (2015) latihan berjalan kaki dapat dilakukan sebanyak 3-5:

imelakukan latihan fisik berjalan kaki harus dipersiapkan air mineral dan permen 1!

ibungkus untuk mencegah hipoglikemia, serta gunakan sandal ataupun sepatui

iketika pasien DM tipe 2 melakukan latihan fisik berjalan (Hisni, 2019).
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c. Olahraga aerobik intensitas sedang

Olahraga aerobik intensitas sedang merupakan landasan dalam:

imeningkatkan kualitas hidup pasien DM tipe 2 dengan neuropati perifer. Manfaati

idari olahraga aerobik ini adalah untuk perbaikan fatiq, meningkatkan kebugaran,

ikomposisi tubuh, dan plasma metabolic markers diabetic yang melakukan

iolahraga aerobik selama 16 minggu (Kluding et al., 2015 dalam Putri, 2019).

2 Terapi diet
Terapi diet meliputi pengaturan pola makan. dalam komponen pola makan

i(diet) memiliki beberapa aspek diantaranya yaitu perencanaan pola makan/diet,

imemakan buah dan sayuran, mengkonsumsi makanan berlemak tinggi, mengaturi

ipemasukan karbohidrat, melakukan pola makan yang sehat, dan mengurangii

imakanan selingan yang mengandung gula. Susanti dan Bistara (2018)§
imenjelaskan bahwa jumlah makan (kalori) pada penderita diabetes yang:
idianjurkan adalah makan lebih sering dengan - porsi kecil sedangkan yang tidak!

idianjurkan yaitu makan dalam porsi yang besar. Tujuan tersebut dimaksudkani
Eagar beban kerja organ-organ tubuh tidak berat, karena makan-makanan yangi
Eberlebihan tidak menguntungkan bagi fungsi pankreas. Mengatur jumlahi
Ekonsumsi karbohidrat sangat diperlukan bagi penderita DM, terutama yangi

imemiliki penyakit penyerta lainnya atau mengalami obesitas/kegemukan. Akani

itetapi pengurangan dalam mengatur jumah konsumsi karbohidrat tidak anjurkan:

untuk berlebihan, dikarenakan terdapat beberapa sel dan jaringaan tertentu seperti:
ieritrosit dan susunan saraf pusat membutuhkan glukosa sebagai sumber energii

ipada tubuh. Konsumsi karbohidrat yang dianjurkan bagi penderita DM yaitu 30§
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igram dalam satu hari, serta sebesar 45-65% dari total energi yang diperlukan

E(Djendra, Pasambuna, dan Pintan, 2019 dalam Indriani et al., 2019).

Asupan energi, lemak dan serat memiliki pengaruh terhadap kejadian DM:

itipe 2 yang dijembatani dengan adanya obesitas visceral. Asupan serat dapati

memperbaiki profil lipid sebagai sindroma metabolik bagi penderita DM tipe 2

:Semakin rendah asupan serat maka semakin rendah kadar gula darah. Serat yang:

itidak dapat dicerna oleh enzim percernaan akan difermentasi oleh bakteri dalami

iusus besar yang kemudian membentuk short chain fatty acid (SCFA) yangi

imenginduksi hormone GLP-1 (glucagon like peptide-1), GIP (gastric inhibitory:

ipolypeptide) dan PYY (petide YY) yang akan meningkatkan sensivitas insulin dan:

ikemudian berdampak pada penurunan kadar glukosa darah. Perkumpulani

\Endokrinologi Indonesia menyarankan konsumsi serat total bagi penyandang DM:

isebanyak 25-30 gr sehari dan diutamakan tinggi serat larut air seperti wortel,:
ibrokoli, ubi, kacang merah, oat atau havermout dan apel. Jenis buah-buahan yangi

idapat diberikan kepada pasien DM tipe 2 yang mengkonsumsi obat metformin dani
Eglibenclamid dengan porsi 250 gram sehari yaitu seperti buah naga, apel manalagii
Edan kersen yang dapat menurunkan kadar gula darah. Buah naga merah dan apeli
Emanalagi mengandung pektin yang mampu memperlambat penyerapan glukosai

idengan cara meningkatkan kekentalan usus yang berpotensi menurunkani
Ekecepatan difusi sehingga kadar glukosa darah dapat menurun. Kandungani
Efitokimia sebagai antioksidan dan menjaga elastisitas pembuluh darah dani
Epermiabilitas sel yang kemudian meningkatkan sensivitas insulin. Kemudian padai

ibuah naga putih dan buah kersen mengandung flavonoid yang mampui
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'menurunkan stresss oksidatif yang menghambat GLUT 2 mukosa usus dan:

imenghambat fosfodiesterase yang berdampak pada penurunan glukosa padai

ipenyandang DM tipe 2 (Prasaja et al., 2021).

Secara umum sebagian besar sayuran baik untuk dikonsumsi oleh:
ipenderita DM tipe 2, namun harus tetap memperhatikan porsi makan. Jenis;

isayuran yang dapat menurunkan kadar glukosa darah adalah buncis dan daun

ikelor. Buncis mengandung kuersetin, flavonoid, beta sitosterol serta stigmasteroli
berpotensi sebagai agen antidiabetik bagi penderita DM tipe 2 karena dapat:

imerangsang sel beta-pankreas untuk meningkatkan sekresi insulin. Daun kelor:

imengandung polifenol dan flavonoid yang memiliki efek menurunkan kadar gulai

idarah. Rebusan air daun kelor yang dimaksud sebanyak 150 mL tiap hari direbusi

idengan air sebanyak 450 mL selama 15 menit atau hingga menjadi air rebusan:

sebanyak 150 mL (Prasaja et al., 2021).

Menurut PERKENI (2021), komposisi makanan yang dianjurkan pada;
penderita DM tipe 2 yaitu:

a. Karbohidrat

Karbohidrat yang dianjurkan sebesar 45-64% total asupan energy, terutama

karbohidrat yang berserat tinggi. Pembatasan karbohidrat total < 130 g/harii

tidak dianjurkan. Glukoksa dalam bumbu diperbolehkan, sehingga pasieni
diabetes dapat makan sama dengan makanan keluarga yang lain. Dianjurkan:
makan 3 kali sehari dan dapat diberikan makanan selingan seperti buah ataut

makanan lain sebagai bagian dari kebutuhan kalori sehari.
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b, Lemak

Asupan lemak dianjurkan sekitar 20-25% kebutuhan kalori, dan tidak:
diperkenankan melebihi 30% total asupan energy. Perlu membatasi makanani
yang mengandung lemak jenuh seperti daging berlemak dan susu fullcream.

c. Protein

Sumber protein yang baik adalah ikan, udang, cumi, daging tanpa lemak,

ayam tanpa kulit, produk susu rendah lemak, kacang-kacangan, tahu dani

tempe. Sumber bahan makan protein dengan kandungan Saturated Fatty Acidi

(SAFA) yang tinggi sebaiknya dikurangi seperti yang terdapat pada daging;
sapi, daging babi, daging kambing, dan produk hewani olahan.

d. Natrium

Bahan makanan yang mengandung natrium yang tinggi perlu dihindari:

seperti garam dapur, monosodium glutamate, soda, dan bahan pengawet:

seperti natrium benzoate dan natrium nitrit. Anjuran asupan natrium untuk!

pasien DM sama dengan orang sehat yaitu <1500 mg per hari.

e. Serat

Pasien DM dianjurkan mengkonsumsi serat dari kacang-kacangan, buah

dan sayuran serta sumber karbohidrat yang tinggi serat. Jumlah konsumsi!
serat yang disarankan adalah 20-35 gr per hari.

3. Perawatan kaki

Menurut Indian Health Diabetes Best Practice (2011), perawatan kaki

adalah perilaku yang dilakukan secara mandiri atau oleh tenaga kesehatan yang;

meliputi menjaga kegiatan setiap hari, memotong kuku kaki dengan benar,
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'memilih alas kaki. Tindakan perawatan kaki pada pasien DM bertujuan untuk
imencegah timbulnya luka pada kaki. penderita diabetes Melitus memiliki:
ikomponen yang terdiri dari memeriksa kaki, memeriksa bagian dalam sepatu,i

imengeringkan sela jari setelah dicuci, menggunakan alas kaki saat keluar rumabh,

'serta menggunakan lotion atau pelembab pada kaki. (Indriani et al., 2019).

Kaki diabetes adalah kelainan tungkai kaki bawah akibat DM yang tidak!

terkendali. Kelainan kaki diabetes dapat disebabkan karena adanya gangguani

ipembuluh darah yang berarti berkurangnya kemampuan pembuluh darahi
iberkontraksi dan  berelaksasi, gangguan persyarafan (neuropati) yang meliputi:

ipada gangguan sensorik (perasaan baal atau kebal), motorik (kelemahan sistem!

iotot), otonomik (kulit menjadi kering, pecah-pecah dan tampak mengkilat).i
iKelainan kaki diabetes juga dapat disebabkan karena infeksi karena terhambatnyai

isirkulasi darah pada kaki sehingga memperlambat penyembuhan luka, sehingga:

ikuman masuk kedalam luka dan menyebabkan infeksi.

Menurut Suyono dkk (2009 hal 321-327), perawatan kaki yang dapat:
dilakukan untuk mencegah terjadinya kaki diabetes adalah dengan memeriksai
kaki sehari-hari dan melakukan perawatan kaki sehari-hari.

a. Pemeriksaan kaki sehari-hari

Periksa bagian punggung, telapak, sisi-sisi kaki dan sela-sela jari.

Untuk melihat telapak kaki, tekuk kaki menghadap muka (bila sulit

dapat menggunakan cermin untuk melihat bagian bawah kaki atau

minta bantuan orang lain) untuk memeriksa kaki. Periksa apakah ada!

kulit retak atau melepuh. Periksa apakah luka dan tanda-tanda infeksii
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(bengkak, kemerahan, hangat, nyeri, darah atau cairan lain keluar dari
luka, dan bau).
b. Perawatan kaki sehari-hari
1) Bersihkan kaki setiap hari pada waktu mandi dengan air bersih dan
sabun mandi. Bila perlu gosok kaki dengan sikat lembut.
Keringkan kaki dengan handuk lembut dan bersih sampai ke sela-

sela jari kaki.

2) Berikan pelembab/lotion pada daerah kaki yang kering agar kulit:

tidak menjadi retak. Tetapi pada sela-sela jari jangan diberikan;

pelembab, karena akan menjadi lembab dan susah kering sehinggai

dapat menimbulkan tumbuhnya jamur.

3) Gunting kuku kaki lurus mengikuti bentuk normal jari kaki, tidak:

terlalu pendek atau terlalu dekat dengan kulit, kemudian kikir agar:

kuku tidak tajam. Bila penglihatan kurang baik, mintalah
pertolongan orang lain untuk memotong kuku dan mengikir kuku.i
Bila kuku keras sulit untuk dipotong, rendam kaki dengan airi

hangat (37°C) selama sekitar 5 menit, bersihkan dengan sikat kuku,’

sabun dan air bersih.

4) Pakai alas kaki sepatu atau sandal untuk melindungi kaki agar tidak:

terjadi luka, juga didalam rumah. Jangan menggunakan sandal jepit:

karena dapat menyebabkan lecet disela jari pertama dan kedua.

5) Gunakan sepatu atau sandal yang baik yang sesuai dengan ukuran;

dan enak untuk dipakai, dengan ruang dalam sepatu yang cukupi
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untuk jari-jari. Pakai kaus atau stocking yang pas dan bersih terbuat:

dari bahan yang mengandung katun. Syarat sepatu yang baik untuk!

kaki diabetik dari segi ukuran sepatu harus lebih dalam, dani

panjang sepatu setengah inchi lebih panjang dari jari-jari kakii

terpanjang saat berdiri (sesuai dengan cetakan kaki), bentuk ujung;

sepatu lebar sesuai lebar jari-jari, tinggi tumit kurang dari 2 inchi,

bagian dalam tidak kasar, terbuat dari bahan busa karet, plastici

dengan tebal 10-12 mm, dan ruang sepatu harus longggar.

6) Periksa sepatu sebelum dipakai, apakah ada kerikil, benda-benda:

tajam seperti jarum dan duri. Lepas sepatu setiap 406 jam serta

gerakkan pergelangan dan jari-jari kaki agar sirkulasi darah tetapi
baik terutama pada pemakaian sepatu baru.

7) Bila menggunakan sepatu baru, lepaskan sepatu setiap 2 jam,
kemudian periksa keadaan kaki.

8) Bila ada luka kecil, obati luka dan tutup dengan pembalut bersih.
Periksa apakah ada tanda-tanda radang.

9) Segera ke dokter bila kaki mengalami luka.

10) Periksakan kaki ke dokter secara rutin.

4. Self care dalam komponen minum obat

Diabetes memiliki kategori minum obat hipoglikemik oral yang:

:dianjurkan oleh tenaga medis dan penggunaan suntikan insulin. Pengobatan pada:

ipenderita diabetes Melitus pada dasarnya memiliki tujuan untuk mencegahi

ikomplikasi lainnya dan meningkatkan kualitas hidup penderita. Pengobatan padai
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ipenderita diabetes Melitus memiliki pengaruh secara langsung dalam:

ipengendalian kadar gula darah dikarenakan obat Anti-diabetes memiliki kinerjai

1 1
iseperti menurunkan sekresi insulin, menghambat glukonesis, dan mengurangi

absorsi  glukosa dalam usus halus (Primahuda & Sujianto, 2016 dalam Indrianii

et al., 2019).

Menurut PERKENI (2021), terapi farmakologis yang dapat diberikan padai
pasien DM tipe 2 adalah:
a. Obat Antihiperglikemia Oral
Berdasarkan cara kerjanya, obat ant-hoperglikemia oral dibagi menjadi
beberapa golongan, yaitu:

1) Pemacu Sekresi Insulin (Insulin Secretagogue)

a) Sulfonilurea, obat ini mempunyai efek utama meningkatkan sekresi:

insulin oleh sel beta pancreas, namun memiliki efek samping:

utama seperti hipoglikemia dan peningkatan berat badan. Contoh

obat pada golongan ini adalah glibenclamide, glipizide,

glimepiride, gliquidone, dan gliclazide.

b) Glinid, cara kerja obat ini mirip dengan sulfonylurea, namun

berbeda lokasi reseptornya, dengan hasil akhir berupa penekanani
pada peningkatan sekresi insulin fase pertama.

2) Peningkat sensitivitas terhadap insulin (Insulin Sensitizers)

a) Metformin merupakan pilihan utama pasien DM tipe 2. Metmorfin

berguna  untuk  mengurangi  produksi  glukosa hati:

(Glukonegenesis), dan memperbaiki glukosa dijaringan perifer
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Obat ini tidak boleh diberikan pada pasien gangguan hati berat,:

serta pada pasien dengan kecenderungan hipoksemia misalnyai

serebrovaskular, sepsis, renjatan, PPOK, gagal jantung fungsional,i

dan dosis dikurangi pada pasien gagal ginjal. Efek samping darii

obat ini adalah gangguan saluran pencernaan seperti dyspepsia,:
diare, dan lain-lain.

b) Tiazolidinedion (TZD)
Golongan ini mempunyai efek menurunkan resistensi insulin

dengan = meningkatkan jumlah protein pengangkut glukosa,

sehingga meningkatkan ambilan glukosa di jaringan perifer. Obat!
ini dikontraindikasikan pada pasien gagal jantung (NYHAE

fungsional kelas I11-1V) karena memperberat edema/retensi cairan.

3) Penghambat Alfa Glukosidase

Obat ini bekerja dengan menghambat kerja enzim alfa glukosidase di;

saluran pencernaan sehingga menghambat absorbs glukosa dalam ususi
halus. Efek samping yang mungkin terjadi berupa bloatingi
(penumpukan gas dalam usus) sehingga sering menimbulkan flatus.
Contoh obat golongan ini adalag acarbose.

4) Penghambat enzim Dipeptil Peptidase-4 (DPP-4)

(DPP-4) adalah sebuah suatu enzim sering protase, yang:

didistribusikan secara luas dalam tubuh. Enzim ini memecah dua asam

amino dari peptide yang mengandung alanine atau prolin di posisii

kedua peptide N-terminal. DPP-4 dapat meningkatkan respon insulin,
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dan mengurangi sekresi glukagon. Obat pada golongan ini adalah:
vildagliptin, linagliptis, sitagliptin, saxagliptin dan alogliptin.
5) Penghambat enzin sodium glucose co-Transporter 2

Obat ini menghambat reabsorbsi glukosa di tubulus proksimal dan:

meningkatkan ekskresi glukosa melalui urin. Obat ini dapati

menurunkan berat badan dan menurunkan tekanan darah.
b. Obat Antihiperglikemia Suntik

1) Insulin

Insulin digumakan pada keadaan :

a) HbAlc saat diperiksa > 7.5% dan sudah menggunakan satu ataui
dua obat antidiabetes

b) HbAlc saat diperiksa >9%

c) Penurunan berat badan yang cepat

d) Hiperglikemia berat dan disertai ketosis

e) Kiisis hiperglikemia

f) Gagal dengan kombinasi OHO dosis optimal

g) Stress berat (infeksi sistemik, operasi besar, infark miokard akut,

stroke)

h) Kehamilan dengan DM gestasional yang tidak terkendali dengan:

perencanaan makan

1) Gangguan fungsi ginjal atau hati yang berat

k) Kondisi perioperative sesuai dengan indikasi

J) Kontraindikasi atau alergi terhadap OHO
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Suntikan insulin diberikan dibawah kulit (subkutan), dengan arah jarum:

isuntik tegak lurus. Penggunaan jarum yang sama dapat dilakukan 2-3 kali padai

ipasien yang sama asal terjamin sterilisasi penyimpanan. Penyuntikan dilakukan!

didaerah perut sekitar pusar ke samping, kedua lengan atas bagian luar (bukani

daerah deltoid), kedua paha bagian samping luar.

5. Self Care dalam kategori monitoring kadar gula darah

Komponen yang terakhir yaitu mengecek gula darah sesuali yang:

idianjurkan tenaga kesehatan dan mengecek gula darah secara rutin. Pengecekan:

igula darah yang disarankan oleh tenaga medis harus rutin dilakukan. Hal:

itersebut mempunyai arti bahwa penderita menjalankan instruksi dari petugasi

ipelayanan kesehatan dengan baik yaitu dengan cara memeriksakan kadar gulai

idarahnya minimal satu bulan sekali. Penelitian yang dilakukan oleh Logan et al:

5(2012) menjelaskan bahwa memonitoring kadar gula  darah sesuai yang

idianjurkan dapat berpengaruh mengurangi kadar gula darah penderita tersebut.

iPemantauan tekanan darah dan kadar gula darah tersebut dapat digunakan:

iuntuk membantu penderita dalam mencapai tingkat tekanan darah dan kadar:

igula darah sesuai yang diinginkan (Egbi, Ofili, & Oviasu 2015 dalam Indriani:

et al., 2019).

Menurut PERKENI (2021), pemantauan gula darah mandiri (PGDM):

merupakan pemeriksaan glukosa darah berkala yang dilakukan oleh penderita:

sendiri atau dibantu oleh keluarga dengan menggunakan glukometer. Target:

iglukosa darah untuk penyandang DM untuk glukosa darah pre-prandial kapileri
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adalah 80-139 mg/dL dan glukosa darah 1-2 jam post-prandial kapiler adalah
<188 mg/dL.
Menurut PERKENI (2021), manfaat dari PGDM adalah:

a. Mendiagnosis keselamatan penyandang diabetes

Maksud dari pernyataan diatas adalah untuk mencegah risiko hipoglikemia

pada penyandang diabetes saat melakukan aktivitas yang dapat

membahayakan dirinya atau orang lain, misalnya penderita adalah seorangi
pengemudi, operator mesin berat dan lain-lain. Selain itu untuk mendiagnosis:
hipoglikemia khususnya pada pengguna insulin.

b. Membantu upaya perubahan gaya hidup

Pemantauan glukosa darah secara mandiri dapat memeberikan data untuki
mengatur terapi gizi, medic, aktivitas yang sedang dilakukan.
c. Membantu dalam pengambilan keputusan
Hasil data yang diperoleh dapat digunakan sebagai dasar pengambilani
keputusan dalam menyusun program perubahan gaya hidup.
d. Membantu penyesuaian dosis insulin atau obat hipoglikemik oral (OHO) yang
diberikan bersama dengan steroid.
Menurut PERKENI (2021), prosedur pemantauan glukosa darah yaitu:
a) Tergantung dari tujuan pemeriksaan tes dilakukan pada waktu:
1) Sebelum makan
2) 2 jam sesudah makan

3) Sebelum tidur

b) Pasien dengan kendali buruk/tidak stabil dikaukan tes setiap hari.
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ic) Pasien dengan kendali baik/stabil sebaiknya tes tetap dilakukan secara rutin.

Pemantauan dapat lebih jarang (minggu sampai bulan) apabila pasien:
terkontrol baik secara konsisten.
d) Pemantauan glukosa darah pada pasien yang mendapat terapi insulin,

ditujukan untuk penyesuaian dosis insulin dan memantau timbulnya

hipoglikemia.

keadaan krisis, atau pada pasien yang sulit mencapai target (selalu tinggu, atau:

sering mengalami hipoglikemia), juga pada saat perubahan dosis terapi.

2.4.  Hubungan self care dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2

Menurut Polonsky dalam Yusra (2010) kualitas hidup merupakani

ie) Tes lebih sering dilakukan pada pasien yang melakukan aktivitas tinggi, [adai
iperasaan individu mengenai kesehatan dan kesejahteraannya yang meliputii

ifungsi fisik, fungsi psikologis dan fungsi sosial. Kualitas hidup dapat diartikan

isebagai derajat seorang individu dalam menikmati hidupnya yang terdiri dari!

ikepuasan dan dampak yang dirasakan seorang individu dalam menjalankani

ikehidupanya sehari-hari (Weissman et all, dalam Yusra, 2010; Chaidir et al.,

12017).

Self care yang meliputi perawatan kaki, kontrol kadar gula darah,

iminum obat, terapi diet dan latihan fisik jika dilakukan dengan baik akani

meningkatkan kualitas hidup pasien DM sebaliknya yang dilakukan dengani
ikurang baik maka akan memberikan dampak negatif bagi kualitas hidup pasien:

EDM. Kualitas hidup pasien rendah dapat dikarenakan pasien belum mampui

imengikuti perencanaan makan (diet) sesuai anjuran dokter dan jarangi
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'melakukan aktifitas fisik diluar rumah seperti berjalan kaki. Namun kualitas

ihidup pasien yang tinggi disebabkan karena pasien dapat menerima penampilani

itubuhnya, tidur tidak terganggu dan masih merasa hidupnya berarti (Arifin &

\Ernawati, 2020).

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN
3.1. Kerangka konsep penelitian
Model konseptual, kerangka konseptual, atau skema konseptual adalah
cara pengorganisasian yang kurang formal berdasarkan fenomena daripada teori.
Seperti teori, konseptual model berhubungan dengan abstraksi (konsep) yang

idikumpulkan berdasarkan relevansinya dengan tema (Polit & Beck, 2012).

iBagan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian “Hubungan Self Care Dengan
Kualitas Hidup Pasien DM Tipe 2 Di RS Santa Elisabeth Medan
Tahun 2022”

Variabel Independen Variabel Dependen
Self Care Kualitas hidup pasien DM
tipe 2
Indikator:
1. Terapi diet Indikator:
makanan 1. Kepuasan
2. Latihan fisik 2. Dampak
3. Perawatan kaki

4. Pengukuran gula

darah
5. Terapi Obat Kategori
1. Baik
2. Kurang baik
Kategori
3. Baik

4. Kurang baik

Keterangan

= Variabel yang diteliti = Kategori yang diukur

—> = Ada hubungan
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13.2.  Hipotesa Penelitian

Hipotesis adalah prediksi tentang hubungan antar variabel. Hipotesis ini:

idiprediksi mampu menjawab pertanyaan. Hipotesis kadang-kadang mengikuti darii

ikerangka teoritis. Validitas teori dievaluasi melalui pengujian hipotesis (Polit &

‘Beck, 2012).

iHipotesis (Ha) dalam penelitian ini adalah ada Hubungan Self care dengan:
'kualitas hidup pasien DM tipe 2 di RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.

'Hipotesis (Ho) dalam penelitian ini tidak ada Hubungan Self care dengan kualitas
ihidup pasien DM tipe 2 di RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1.  Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah keseluruhan rencana untuk memperoleh

awaban atas pertanyaan penelitian (Polit & Beck, 2012). Rancangan penelitiani

C=r--—------

yang digunakan untuk penelitian ini adalah desain cross sectionals.

4.2.  Populasi dan Sampel

4.2.1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan kumpulan kasus dimana seorang peneliti;

tertarik untuk melakukan penelitian tersebut (Polit & Beck, 2012). Populasi yangi

iditeliti dalam penelitian ini adalah pasien dengan diagnosa DM tipe 2 yang:

iberobat rawat jalan yang berkunjung ke poli di RS Santa Elisabeth Medan tahun

12021 dari bulan Juni sampai Desember dengan jumlah 251 orang.

4.2.2. Sampel

Sampel adalah himpunan bagian elemen populasi, mana yang paling;

imendasar. Terkait unit tentang data mana yang dikumpulkan. Dalam penelitian:

ikeperawatan, elemen sampel adalah manusia(Polit & Beck, 2012). Teknik:

pengambilan sampel pada penelitian ini adalah dengan Nonprobability sampling,i

idengan jenis Purposive sampling dimana peneliti telah memilih sendiri sampeli

iyang menjadi responden yang memenuhi kriteria yang diberikan oleh peneliti.
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Adapun Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Pasien yang mampu berjalan secara mandiri
2. Pasien rawat jalan

Menurut Nursalam (2014), penentuan besar sampel menggunakan rumus

Vincent:
. NZ?P(1 - P)
" NG2+ Z2P(1—P)
Keterangan
n = Total sampel yang di teliti
N = Populasi

Z =Tingkat kepercayaan senilai 1,96
P =Proporsi dari populasi yaitu 0,5
G  =Presisi sebesar 0,1

_ NZ?P(1-P)
~ NG2+Z2P(1-P)

__ 251.1,96%.0,5(1-0,5)
T 251.0,12+1,962.0.5(1-0,5)

_ 251x3,8416x0,25)
"~ 251x0,01+3,8416x0.25

_241,0604
T 2,51+0,9604

_241,0604
T 3,4704

n = 69.46 = 70 orang
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4.3.  Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

4.3.1. Variabel independen

Variabel independen adalah penyebab dari suatu fenomena (Variabel

ibebas). Banyak penelitian berusaha untuk mengungkap dan memahami penyebab

'self care pasien DM tipe 2.

4.3.2. Variabel dependen

fenomena (Polit & Beck, 2012). Variabel independen dalam penelitian ini adalah:
Variabel dependen adalah variabel terikat (efek dari yang diduga).i

\Variabilitas dalam variabel terikat dianggap bergantung pada variabilitas dalam:

wariabel bebas (Polit & Beck, 2012). Variabel dependen pada penelitian ini adalah;

kualitas hidup pasien DM tipe 2.

4.3.3. Definisi Operasional
Definisi operasional dari sebuah konsep menentukan operasi yang peneliti
harus lakukan untuk mengukurnya. Definisi operasional harus kongruen dengan

definisi konseptual (Polit & Beck, 2012).
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‘Tabel 4.1. Definisi operasional hubungan self care dengan kualitas hidup:
Pasien DM Tipe 2 Di RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

' Variabel  Definisi Indikator Alat ukur Skala Skor
' Independen Perawatan Self Care Kuesioner Ordinal Kurang
mandiri  atau Self Care baik
: perawatan diri 1.Terapi diet Kuesioner =28-70 |
sendiri untuk  makanan ini
meningkatkan  2.Latihan fisik ~mengguna Baik
: kesehatan dan 3.Perawatan kan 28 =71-112 |
kesejahteraan kaki penyataan
dalam 4.Pengukuran  dengan :
: kehidupannya.  gula darah jawaban
5.Terapi Obat  Selalu
i (SL) =4, :
! Sering
i (SR) =3, |
: Jarang :
| (IR) =2, |
Tidak :
| Pernah
i (TP)= 1. i
' Dependen  Persepsi Kualitas Hidup Kuesioner  Ordinal Kurang
\ Kualitas seseorang 1. Kepuasan Diabetes baik =1
+ Hidup terkait adalah  hal Quality Of 12-36 |
keadaan yang Life
kesehatan dan dirasakan (DQOL) Baik= i
: kemampuan pasien terdiri dari 37-60 !
untuk  tetap  karena 12
beraktivitas penyakit dan pertanyaan :
: dengan baik. pengelolaan  dengan
nya. nilai
2. Dampak jawaban :
! adalah  hal teringgi 5
yang dan nilai
: dirasakan jawaban !
pasien terendah 1
akibat I
i penyakitnya. i
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4.4, Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan:

(data agar penelitian dapat berjalan dengan baik (Polit & Beck, 2012). Instrumeni

iyang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang berisi pernyataani

tentang dan pertanyaan untuk kualitas hidup pasien DM. Pada penelitian ini,

ipeneliti menggunakan kuesioner untuk kedua variabel.

1 Kuesioner independen

Kuesioner untuk variabel independen adalah kuesioner yang sudah baku:

yang diteliti oleh Zaura et al., (2021). Kuesioner ini menggunakan 28 penyataan:
idengan jawaban “SL = selalu, SR = Sering, JR = Jarang, dan TP = tidak pernah.i

iKuesioner terdiri dari 5 indikator. Indikator terapi diet makanan terdapat padai

ipernyataan (1, 2, 3, 4, 17,20), indikator latihan fisik terdapat di pernyataan (5, 6,

17,8, 19, 21, 24), indikator perawatan kaki terdapat di pernyataan (18, 25, 26, 27),

iindikator pengukuran gula darah terdapat di pernyataan (9, 10, 11, 12, 16, 22, 23),5

indikator terapi obat terdapat pada pernyataan nomor (13, 14, 15). Kuesioner inii

terdiri dari pernyataan negatif pada nomor 4 dan 22, dan pernyataan positif pada:

inomor 1- 28 selain nomor 4 dan 22.

Rumus =

_ Rentang kelas

"~ Banyak kelas

P Nilai tertinggi — Nilai terendah
B Banyak kelas

_ 112-28
T2

p

P= 42
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Dimana P = Panjang kelas dengan rentang kelas (selisih nilai tertinggi dan:

nilai terendah) = 84 dan banyak kelas sebanyak 2 kelas (self care baik dan:
kurang baik) didapatkan panjang kelas sebesar 42.

Dengan menggunakan P = 42 maka didapatkan hasil dari penelitian

tentang adalah sebagai berikut dengan kategori:
Kurang baik =28-70
Baik =71-112

2. Kuesioner dependen

Kuesioner untuk variabel dependen adalah kuesioner Diabetes Quality Of:

:Life (DQOL) vyang telah diterjemahkan oleh Chusmeywati ke dalam bahasa!

ilndonesia pada tahun 2016. Kuesioner ini terbagi menjadi 2 bagian yaitu 7

ipertanyaan tentang kepuasan yang dirasakan pasien tentang penyakit dani
ipengobatan dan 5 pertanyaan mengenai dampak yang dirasakan pasien akibat:
ipenyakit. Dari 12 item pertanyaan dibagi menjadi 2 jenis pertanyaan, yaknii

ipertanyaan bersifat positif (favourable) pada pertanyaan nomor 1 sampai 7 dengani

jawaban (sangat puas nilai skor 5), (cukup puas dengan skor 4), (baik dengan skori

53), (cukup tidak puas diberikan skor 2), dan (tidak puas diberikan skor 1),

isedangkan untuk jenis pertanyaan unfavourable mengenai dampak yang dirasakan

ipasien terdapat pada nomor 8 sampai 12 dengan jawaban (tidak pernah dengani
iskor 5), (sangat jarang dengan skor 4), (kadang-kadang dengan skor 3), (seringi

idengan skor 2), dan (selalu dengan skor 1). Skor minimal yaitu “12” dan skor!

'maksimal yaitu “60”.
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_ Rentang kelas
~ Banyak kelas

P Nilai tertinggi — Nilai terendah

Banyak kelas

Dimana P = Panjang kelas dengan rentang kelas (selisih nilai tertinggi dan nilai:
iterendah) = 48 dan banyak kelas sebanyak 2 kelas (Kualitas hidup baik dan
ikurang baik) didapatkan panjang kelas sebesar 24.

Dengan menggunakan P = 24 maka didapatkan hasil dari penelitian

itentang kualitas hidup adalah sebagai berikut dengan kategori:

| Kurang baik = 12-36

Baik =37-60

4.5, Lokasi dan waktu Penelitian
45.1. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Elisabeth Medan.

4.5.2. Waktu Penelitian

Waktu penelitian telah dilaksanakan pada 14 April sampai dengan 6 Meii
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4.6.  Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

§4.6.1. Pengambilan data

Pengambilan data dilakukan langsung dari subjek dengan memberikani

kuesioner berupa pertanyaan yang merupakan alat mengukur self care dengan:

kualitas hidup pasien DM tipe 2 di RS Santa Elisabeth Medan.

4.6.2. Teknik Pengumpulan Data

Pada tahap ini peneliti mengajukan surat permohonan izin pelaksanaan;

1. Tahap Persiapan
kepada STIKes Santa Elisabeth Medan yang diikuti dengan pengajuani

ipermohonan izin pelaksanaan penelitian kepada Rumah Sakit Santa Elisabeth:

iMedan.

2. Tahap pelaksanaan

Setelah mendapat surat balasan izin penelitian maka peneliti memulai;

ipenelitian dengan mencari responden sesuai dengan kriteria inklusi. Peneliti:
imenjelaskan tujuan dan prosedur penelitian kepada responden dan menanyakani
ikesediaan menjadi responden. Kemudian peneliti memberikan informed consent

kepada responden untuk ditandatangani dan dilanjutkan dengan pengisiani

ikuesioner yang telah di print tersebut. Peneliti mendampingi responden saat

ipengisian kuesioner tersebut dan menjelaskan bagian yang tidak dipahami oleh

iresponden. Waktu untuk mengisi lembar kuesioner tidak dibatasi. Setelah selesaii
diisi oleh responden, maka peneliti memeriksa kembali lembar Kuesioner

iresponden untuk melihat apakah ada bagian yang belum dilengkapi oleh:

iresponden.
1
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4.6.3. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas

Validitas adalah sejauh mana instrumen mengukur apa yang seharusnya!
diukur. Ketika peneliti mengembangkan instrumen untuk mengukur instrument,i

'mereka harus yakin bahwa hasilnya skor valid. Reliabilitas dan validitas bukanlahi
Ekualitas independen dari suatu instrumen. Sebuah instrumen tidak bisa mengukuri
Eatribut secara valid jika tidak konsisten dan tidak akurat. Instrumen yang tidaki
Edapat diandalkan juga mengandung banyak kesalahan untuk menjadi indikatori

walid dari variabel target (Polit & Beck, 2012).

Dalam penelitian ini tidak dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas karena:

isudah menggunakan kuesioner yang sudah baku yang sudah di uji valid oleh!

ipeneliti Zaura et al., (2021), yaitu kuesioner dan kuesioner kualitas hidup.

‘Berdasarkan hasil uji didapatkan 10 dari-38 item yang tidak memenuhi nilai r

itable yaitu <0,361. Sehingga dapat dinyatakan pertanyaan itu tidak valid dan tidak:
idapat digunakan dalam penelitian. Dengan demikian pertanyaan yang digunakani

dalam Kkuesioner yaitu 28 pertanyaan. Sedangkan untuk mengetahui reliabilitasi

ikuesioner, menggunakan system komputerisasi. Sehingga didapatkan nilai:
\Cronbach’s alpha kuesioner sebesar 0,876. Maka dapat disimpulkan kuesioner:

idinyatakan reliabel.

Kuesioner DQOL dikembangkan oleh The Diabetes Control ~and:

Complications Trial (DCCT) tahun 1998. Kuesioner ini dugunakan untuk:

imengukur kualitas hidup pasien DM. Kuesioner ini terdiri dari 46 item pertanyaan

idan telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas oleh DCCT tahun 1998 pada 192!

isampel dengan hasil uji validitas nilai r = 0,66-0,92 dan nilai Cronbach'’s alphai
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0,92. Tahun 2004 kuesioner ini dimodifikasi oleh Burroughs, et al dari 46;
ipertanyaan menjadi 15 item pertanyaan dengan uji validitas nilai r=0,78-0,92 dan

inilai reliabilitas Cronbach’s alpha 0,85 (Purwansyah, 2019). Kuesioner ini dii

iterjemahkan kedalam bahasa Indonesia dan dimodifikasi menjadi 12 itemi

ipertanyaan oleh Chusmeywati pada tahun 2016 dan telah dilakukan uji validitas;

ipada 40 sampel dengan nilai r = 0,600 dan nilai reliabilitas Cronbach’s alphai

0,676 (Chusmeywati, 2016).

4.7.  Kerangka Operasional

Bagan 4.2 Kerangka Operasional Hubungan self care dengan kualitas:
hidup pasien DM tipe 2 di RS Santa Elisabeth Medan Tahun:
2022 !
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4.8, Analisa Data

Analisis data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai:

tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yangi
mengungkap fenomena melalui berbagai macam uji Statistik (Nursalam, 2020). I
Cara yang dilakukan untuk menganalisa data yaitu dengan tahapan :
1. Editing

Pada tahap editing peneliti melakukan pemeriksaan kelengkapan jawabani
responden dalam kuesioner yang telah diperoleh dengan tujuan agar datai
yang dimaksud dapat diolah secara baik dan benar.

2. Coding

Pada tahap coding peneliti merubah jawaban responden yang telahi
diperoleh menjadi bentuk angka yang berhubungan dengan variabeli
peneliti sebagai kode pada peneliti.

3. Scoring
Menghitung skor yang telah diperoleh setiap responden berdasarkan

jawaban atas pernyataan yang diajukan peneliti.

4. Tabulating

Memasukkan hasil perhitungan kedalam bentuk tabel dan melihat;

persentase dari jawaban pengolahan data dengan menggunakani

komputerisasi.

Data dalam penelitian ini dianalisa dengan bantuan komputerisasi dengan:

cara perhitungan statistik untuk menentukan adanya Hubungan self care dengani

kualitas hidup pasien DM tipe 2 di RS Santa Elisabeth Medan.
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‘Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

1. Analisis univariat pada penelitian ini adalah analisis menggambarkan:

distribusi  karakterisrik masing-masing variabel yang diteliti. Makai

diperoleh gambaran distribusi frekuensi berbagai variabel yang ditelitii

baik variabel independen maupun variabel dependen. Pada penelitian init

analisa univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi variabel!

self care dan kualitas hidup pasien DM tipe 2 berdasarkan data demografii

(Usia, jenis kelamin, Pekerjaan, tinggal bersama keluarga, lama menderita:

DM, dan komplikasi).

2. Analisa bivariat untuk mengatasi perbedaan dan mengukur hubungan!

1
antara dua variabel yakni variabel self care sebagai variabel independen;

dengan kualitas hidup sebagai variabel dependen/terikat. Uji Statistik yangi

digunakan dalam penelitian ini menggunakan uji spearman rank untuk

menentukan korelasi antara self care dengan kualitas hidup pasien DM:!

tipe 2 di RS Santa Elisabeth Medan. Spearman rank merupakan ujii

digunakan untuk mencari tingkat hubungan atau menguji signifikansii

hipotesis asosiatif bila masing-masing variabel yang dihubungkan datanya

berbentuk ordinal, dan sumber data antar variabel tidak harus samai

(Wahyudi, 2010).

4.9. Etika Penelitian

Unsur penelitian yang tak kalah penting adalah etika penelitian (Polit,

2012). Dalam melakukan penelitian ada beberapa hal yang berkaitan dengan

ipermasalahan etik, yaitu memberikan penjelasan kepada calon responden penelitii
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tentang tujuan penelitian dan prosedur pelaksanaan penelitian. Respondent:

idipersilahkan untuk menandatangani informed consent karena menyetujui menjadii

iresponden. Etika penelitian yang harus diperhatikan dalam penelitian ini adalah:

a. Confidentiality (Kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti dan banyaki
kelompok data tertentu saja yang digunakan untuk kepentingan penelitiani
atau hasil riset.

b. Beneficence (Berbuat baik)

Peneliti berupaya agar segala tindakan kepada responden mengandung:
prinsip kebaikan.

c. Nonmaleficience
Tindakan atau penelitian yang dilakukan tidak mengandung unsur bahayai
atau merugikan responden.

d. Veracity
Penelitian yang dilakukan dijelaskan secara jujur mengenai manfaat,

efeknya dan apa yang didapat jika responden dilibatkan dalam penelitian

tersebut.

Pada tahap awal peneliti terlebih dahulu mengajukan permohonan izin;

pelaksanaan penelitian di RS Santa Elisabeth Medan untuk melakukan penelitiani

tentang hubungan self care dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 di Rumah:
'Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2022. Setelah mendapat izin penelitian, maka:
ipeneliti mengambil sampel dengan teknik Nonprobability sampling, dengan jenisi

\Purposive sampling.
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Elsiabeth Medan dengan Nomor 016/KEPK-SE/PE-DT/IV/2022.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

iS.l.Gambaran Lokasi Penelitian

' Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dengan:

:mengumpulkan data berupa kuesioner kepada responden sebanyak 70 orang dan:

idimulai sejak 13 April sampai dengan 6 Mei 2022. Rumah Sakit Santa Elisabeth

‘Medan terletak di jalan Haji Misbah No. 7 dan dibangun pada tanggal 11 Februari;

11929 kemudian diresmikan pada tanggal 17 November 1930. Rumah Sakit Santa,i

‘Elisabeth merupakan Rumah Sakit swasta dengan tipe B dan telah terakreditasi:

iparipurna pada tahun 2016. Rumah Sakit ini merupakan salah satu karya:

pelayanan yang dikelola oleh para suster kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth

((FSE) dan dibantu oleh banyak pihak. Motto dari Rumah Sakit ini adalah “Ketika!

‘Aku Sakit Kamu Melawat Aku” dan visi yaitu mampu berperan aktif dalami

‘memberi pelayanan yang berkualitas tinggi atas dasar cinta kasih. Misi rumah:

sakit ini yaitu meningkatkan derajat kesehatan melalui sumber daya manusia yang:

professional, sarana prasarana yang memadai dan senantiasa memperhatikan;

masyarakat yang lemah.

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menyediakan beberapa pelayanan medis:

lyaitu ruang rawat inap, poli klinik untuk pasien rawat jalan, IGD (Instalasi Gawat:

iDarurat), Ruang Operasi (OK), ICU (Intensive Care Unit), ruang kemoterapi,

PPICU (Pediatric Intensive Care Unit), NICCU (Neonatal Intensive Care Unit)i

Intermedite, Stroke Center, MCU (Medical Check UP), Hemodialisa, sarana

ipenunjang yaitu radiologi, laboratorium, fisioterapi, ruang praktek dokter,

:patologi anatomi dan farmasi.
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Adapun yang menjadi tempat peneliti melakukan penelitian yaitu di poli
Klinik spesialis pasien rawat jalan. Kuesioner dibagikan kepada pasien sesuai

ikriteria inklusi, dan peneliti mendampingi responden dalam mengisi kuesioner!

itersebut.

5.2, Hasil Penelitian
5.2.1. Data Demografi Penderita Penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.
Penelitian ini berfokus pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang rawat:

ijalan ke Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Data demografi responden padai
ipenelitian ini meliputi jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, tinggal bersamai
ikeluarga, lama menderita DM, dan komplikasi.
‘Tabel 5.2 Distribusi frekuensi dan persentase terkait karakteristik demografi:
' pasien penderita penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 di Rumah Sakit:

Santa Elisabeth Medan Tahun 2022 (n=70) '

Usia f %
. 1 35-45 Tahun 5 71 |
i 2 46-55Tahun 10 14.3 ;
i 3 56-65 Tahun 40 57.1 :
' 4 >65 Tahun 15 21.4 i
; Total 70 100 |
Jenis Kelamin f %
1 Laki-laki 33 a1 |
| 2  Perempuan 37 62.9 !
Total 70 100
| Pendidikan f % ;
1 SD 1 14 |
2 SMP 3 43 i
3 SMA 28 40.4 !
i 4 Perguruan tinggi 36 51.4
i 5 Tidak sekolah 2 2.9
! Total 70 100 ;
Tinggal bersama keluarga f %
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Berdasarkan tabel 5.2 ditemukan bahwa dari 70 responden, mayoritas usia

56-65 tahun sebanyak 40 orang (57.1%), diperoleh jenis kelamin laki-laki:

Usia f %
i1 Suamifistri 22 31.4 i
12 Anak 11 15.7
3 Orangtua 2 2.9 :
L4 Anggota keluarga lain 14 20.0
i 5 Suamifistri dan anak 21 30.0
Lama menderita DM Tipe 2 f % |
' 1 <10 Tahun 36 51.4 i
i 2 10-20 Tahun 28 40.0
\ 3 >20 Tahun 6 8.6
Total 70 100
Komplikasi f %
Gangguan ginjal 5 7.1 :
! Hipertensi 9 12.9
Gangguan mata 6 8.6
: Gangguan jantung 3 4.3 :
Neuropati (gangguan saraf) 2 2.9
Tidak ada 21 30.0
Lebih dari 1 Komplikasi 24 34.3. !
Total 70 100

isebanyak 33 orang (47.1) dan Perempuan 37 orang (52.9%). Berdasarkan

ipendidikan terakhir mayoritas perguruan tinggi sebanyak 36 orang (51.4%) dan!

itamat SD sebanyak 1 orang (1.4%). Berdasarkan pekerjaan wiraswasta sebanyaki
518 orang (25,7%) dan pekerjaan lainnya sebanyak 38 orang (54.3%). Berdasarkani
Etinggal bersama suami/istri sebanyak 22 orang (31.4%) dan tinggal bersamai
Eorangtua sebanyak 2 orang (2.9%). Mayoritas responden memiliki lebih dari 1

ikomplikasi penyakit yaitu sebanyak 24 orang (34.3%), dan responden yangi

imemiliki komplikasi neuropati (gangguan saraf) sebanyak 2 orang (2.9%).
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15.2.2  Self care pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
| Tahun 2022

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Self Care Pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2022 (n=70).

Self Care f %

Kurang baik 4 5.7
Baik 66 94.3
Total 70 100.0

Berdasarkan tabel 5.2 diperolen data dari 70 responden mayoritas;

memiliki self care yang baik sebanyak 66 orang (94,3%), dan yang kurang baiki

sebanyak 4 orang (5.7%).

5.2.3 Kualitas Hidup pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Santa Elisabeth;
Medan Tahun 2022 :

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Pasien DM tipe 2 di Rumah!
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022 (n=70). '

Kualitas Hidup f %
Kurang baik 10 14.3
Baik 60 85.7

Total 70 100.0

Berdasarkan tabel 5.3 diperolen data dari 70 ‘responden mayoritas:

memiliki kualitas hidup yang baik sebanyak 60 responden (85,7%), dan _memiliki

kualitas hidup yang kurang baik sebanyak 10 responden (14,3%).
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5.2.4. Hubungan self care dengan kualitas hidup Pasien DM Tipe 2 di:
| Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022
Tabel 5.5 Hasil Tabulasi Silang Antara Hubungan self care dengan kualitas:
hidup Pasien DM Tipe 2 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan:
Tahun 2022 (n=70).

Kualitas Hidup p- rho
Self care Kurang Baik Total Value
Baik
f % f % F %

Kurang Baik 2 2.9 2 29 4 5.7 0,000 | 0,503
Baik 8 114 58 829 66 943
Total 10 143 60 857 70 100.0

Berdasarkan tabel 5.4 hasil tabulasi silang Hubungan self care dengan:

ikualitas hidup pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahuni

12022 dapat diketahui bahwa responden yang memiliki self care yang baik dengani

ikualitas hidup baik sebanyak 58 orang (82.9%), responden yang memiliki selfr

icare yang kurang baik dan kualitas hidup yang kurang baik sebanyak 2 orangi

2(2.9%). Sedangkan responden yang memiliki self care yang baik dan kualitasi

ihidup yang kurang baik sebanyak 8 orang (11.4%) dan responden yang memilikii

iself care yang kurang baik kualitas hidup yang baik sebanyak 2 orang (2.9%).:

iDiperoIeh p-value = 0,000 dan nilai r = 0,503 yang artinya ada hubungan sedang

iantara dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Santa Elisabeth!

‘Medan tahun 2022.
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55.3. Pembahasan

5.3.1. Self care Pasien DM Tipe 2 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
| Tahun 2022

Diagram 5.1. Distribusi Frekuensi self care pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit:
Santa Elisabeth Medan Tahun 2022 !

m =Baik

@ = Kurang baik

Berdasarkan diagram 5.1 didapatkan hasil sebanyak 66 orang (94.3%)5
memiliki self care yang baik, dan 4 orang (5.7%) memiliki yang kurang baik.
Dari hasil tersebut didapatkan bahwa mayoritas pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit

Santa Elisbeth Medan berada pada kategori baik.

Menurut asumsi peneliti, hal ini didapatkan karena pasien melakukan;

iterapi  diet makanan, mengkonsumsi obat sesuai anjuran dokter, rajin melakukan:

latihan fisik, rutin mengontrol kadar gula darah dan melakukan perawatan kaki.

Asumsi peneliti didukung oleh penelitian Pertiwi dkk (2021), yang mengatakan:
ibahwa self care pasien dalam kategori baik karena menjalankan penatalaksanaani
'DM dengan baik yang meliputi pengaturan pola makan, latihan fisik, monitoringi

iglukosa darah, dan minum obat diabetes. Menurut penelitian Suarni dan Faswita:

5(2020), latihan fisik seperti senam diabetes dapat meningkatkan pemakaiani

iglukosa darah oleh otot yang aktif, sehingga latihan fisik berpotensi mengontroli

ikadar gula darah dan memperbaiki sensivitas insulin. Asumsi peneliti jugai
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didukung oleh penelitian Tarihoran dan Silaban (2021), yang mengatakan jika
ipasien tidak menjalankan pola makan dan terapi obat, maka akan dapati

imemperburuk kondisi penyakitnya. Menurut Prabawati dkk (2021), pemeriksaani

ikadar gula darah dilakukan untuk mengontrol dan mencegah terjadinyai

hipogikemi dan hiperglikemi dan berperan dalam menormalkan kadar gula darah.:
\Dari segi perawatan kaki sangat penting untuk pasien DM untuk mencegahi

iterjadinya luka akibat neuropati.

Hal ini didukung oleh penelitian Basir dkk (2022), tentang pasien DM:
Eyang menyatakan dari 91 responden 49 orang diantaranya memiliki self carei
Eyang baik. Responden yang memiliki self care yang baik mampu mengatur polai
Ediet makanan, melakukan latihan fisik setiap hari minimal 30 menit, memeriksai

ikaki, mencuci dan mengeringkan kaki, aktivitas minum obat serta rutini
imelakukan kontrol gua darah. Sama dengan penelitian Ayuningtyas dkk (2021),:
iyang mengungkapkan dari 40 responden terdapat 36 orang yang memiliki selfl

imanagement yang baik dengan melakukan terapi diet makanan, memantau kadari

igula darah setiap hari, melakukan aktivitas fisik dan penggunaan layanan:

kesehatan. Hal yang sama juga diungkapkan oleh Munir (2021), yang menyatakan:

idari 41 responden terdapat 34 responden yang memiliki self care yang baik!

idikarenakan menerapkan self care dengan baik.
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5.3.2. Kualitas Hidup Pasien DM Tipe 2 di Rumah Sakit Santa Elisabeth
' Medan Tahun 2022

Diagram 5.2 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup pasien DM tipe 2 di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022 (n=70).

m = Baik

I = Kurang baik

Berdasarkan diagram 5.2 diperoleh mayoritas kualitas hidup pasien DM

tipe 2 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berada pada kategori baik sebanyak:

260 orang (85.7%) dan yang kurang baik sebanyak 10 orang (14.3%). Hal ini!

(diakibatkan karena mayoritas responden dapat beraktivitas serta menerima kondisii

ipenyakit yang mereka alami.

! Menurut asumsi peneliti berdasarkan hasil wawancara dengan responden,

ikualitas hidup pasien DM tipe 2 di RS Santa Elisabeth Medan tahun 2022 dalam

ikategori baik dikarenakan kebanyakan pasien telah menerima keadaan mereka dani

isudah mampu mengontrol penyakit mereka saat kadar gula mereka meningkat:

atau menurun. Responden juga tetap melakukan aktivitas seperti biasa dan telah:

imampu beradaptasi dengan penyakitnya. Menurut peneliti, hal ini dipengaruhii

oleh lamanya pasien menderita DM sehingga telah menerima keadaannya, serta

ifaktor pengetahuan yang mereka miliki dalam mengelola penyakitnya. Asumsi;
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ipeneliti didukung oleh penelitian Khamilia (2021) yang memperoleh data bahwa

ipasien dengan lama menderita > 5 tahun memiliki kualitas hidup baik,:

1 1
(dikarenakan semakin lama seseorang menderita penyakit, maka seseorang itu,

iakan lebih berpengalaman dalam menghadapi masalah yang muncul dalami

inenyakitnya dan dapat diatasi dengan pengetahuan yang mereka miliki selama ini:

isehingga kualitas hidup akan tetap baik. Hal ini didukung oleh penelitian Utami!

2(2019) yang mengatakan bahwa dari 46 responden, didapatkan 40 respondeni

:(87%) memiliki kualitas hidup yang baik. Dikarenakan responden mampu dalami

'menghadapl penyakitnya. Kualitas hidup yang baik akan dapat mempermudah'

idalam proses pengobatan DM.

5.3.3. Hubungan self care dengan kualitas hidup Pasien DM Tipe 2 d|

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022
Berdasarkan hasil uji statistik tentang Hubungan self care dengan kualitas
hidup pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2022

imenunjukkan bahwa dari 70 responden, dapat diketahui bahwa responden yangi

imemiliki self care yang baik dengan kualitas hidup baik sebanyak 58 orang
5(82.9%), self care yang baik dan kualitas hidup yang kurang baik sebanyak 8
.orang (11.4%), self care yang kurang baik dan kualitas hidup yang kKurang balk'

usebanyak 2 orang (2.9%) dan responden yang memiliki self care yang kurang

'balk kualitas hidup yang baik sebanyak 2 orang (2.9%).

Menurut asumsi peneliti dari wawancara yang dilakukan kepada

.responden saat pengisian lembar kuesioner, banyak responden yang memlllkl'

:semangat tinggi meski mereka sudah lama menderita DM tipe 2. Mereka tetapi
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'menjalankan self care yang baik, karena itu sudah menjadi hal yang wajib mereka
laksanakan untuk mengontrol keadaan mereka. Dengan menjalankan self care,
imereka dapat mengontrol keadaan mereka dan dapat mengatasi sementara jikai

imereka merasakan timbul gejala dari penyakit mereka. Hal ini didukung olehi

ipenelitian Asnaniar (2019), yang memperoleh data ada hubungan penatalaksanaani
iself care dengan peningkatan kualitas hidup pasien DM, jika self care dilakukan;
idengan baik, maka kualitas hidup akan semakin meningkat. Hal yang ini juga:

ididukung oleh Zaura dkk (2021) yang memperoleh data ada hubungan antara self

icare dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 dimana pasien harus mampui
imengatasi jika mengalami peningkatan kadar gula darah atau jika kondisii

tubuhnya mengalami penurunan.

Self care adalah gambaran perilaku individu yang dilakukan dengan sadar,'

bersifat universal dan terbatas pada diri sendiri. Self care meliputi pengaturan polai

imakan (diet), terapi obat, pemantauan kadar gula darah, perawatan kaki, dan jugai

aktivitas fisik. Pengaturan pola makan bertujuan- untuk mengontrol metabolik:

iuntuk mempertahankan kadar gula darah dalam batas normal. Terapi obat dapat:

imengendalikan kadar gula darah dan berpotensi mencegah terjadinya komplikasi.i

iPemantauan kadar gula darah dapat mengetahui aktivitas fisik yang dilakukan;

iapakah sudah efektif atau belum, aktifitas fisik berguna untuk meningkatkani

isensitivitas insulin, dan perawatan kaki untuk mencegah terjadinya luka pada kakii
E(Anggraini & Prasilia, 2021). Dalam penelitian Sasombo dkk (2021), yang:

iberjudul “Hubungan self care dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 di Klinik

iHusada Sario Manado” terdapat self care yang baik serta kualitas hidup yang baik,i

idikarenakan pasien menjalankan dengan baik pola makan/diet.
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Kualitas hidup merupakan perasaan puas dan bahagia sehingga penderita:

DM dapat melakukan aktivitas sehari-hari dengan mandiri. Kualitas hidup seringi

idipakai sebagai patokan dalam kondisi penyalit kronik (Luthfa & Fadhilah, 2019).5

iMenurut Luthfa dan Fadhilah (2019) dalam penelitiannya, mengatakan:

‘management self care menentukan kualitas hidup pasien DM dimana dari 118
iresponden, diperoleh data responden dalam kategori self care baik dan kualitas

ihidup baik sebanyak 113 orang. Self care yang dilakukan yaitu mengatur polaé

imakan, terapi obat, memonitor kadar gula darah, kegiatan jasmani, dan perawatani
ikaki. Hal ini sejalan dengan penelitian Taswin dkk (2022), yang mengatakan:

imengatur pola makan (diet) adalah mengkonsumsi makanan dengan menghindarii

imakanan yang manis, berkolesterol tinggi, minuman bersoda, berlemak tinggi,i

'makanan cepat saji, dan mengubah masakan yang digoreng menjadi direbus.

Menurut Penelitian dari Chaidir (2017), didapatkan nilai tentang self care:

iyang tinggi dan kualitas hidup yang buruk. Penelitian ini memiliki tingkat korelasi!

iyang sedang. Hal ini disebabkan karena terdapat beberapa faktor yangi
imempengaruhi kualitas hidup pada pasien DM, seperti jenis kelamin, usia, lama:

'menderita DM, kecemasan dan lain-lain. Semakin lama seseorang menderita DM

imaka berbagai komplikasi dapat muncul yang menyebabkan keyakinan mereka
iakan perawatan semakin menurun. Namun ada juga pasien yang semakin Iamai

imenderita DM, semakin memiliki efikasi diri lebih baik dalam menjalanil

ihidupnya (Margaretha, 2017). Faktor lain juga yang mempengaruhi kualitas hidup:
iadalah kecemasan. Kecemasan merupakan keadaan perasaan Yyang tidak!

imenyenangkan serta mengacu pada kekhawatiran serta takut, juga cemas akan:
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thal-hal yang belum tentu terjadi. Frekuensi kualitas hidup akan menurun jika

'semakin tinggi kecemasan seseorang (Kadang et al., 2021).

Menurut Ulfani dkk (2020) dalam penelitiannya diperoleh nilain p:0,004§

iyang menyatakan bahwa ada hubungan antara self care dengan kualitas hidupi

ipasien DM tipe 2, dan diperoleh nilai self care yang kurang baik dan kualitas:

ihidup kurang baik. Hal ini disebabkan karena penderita sudah merasa bosan dan:
ilelah dengan pengobatan diabetes yang harus berlangsung seumur hidup, sehinggai

\walaupun mereka mengetahui tentang pengobatan diabetes tapi mereka tidaki

imelaksanakan dengan teratur. Dalam hal ini, petugas kesehatan sebaiknya

'memberikan motivasi dan penjelasan kepada penderita serta berbagai komplikasi:

iyang bisa terjadi jika tidak teratur dalam melakukan self care. Motivasi dapat

idilakukan dengan cara memberikan daftar menu diet diabetes sesuai kebutuhan,,

imengajarkan mereka untuk minum obat dengan tepat waktu, mengajarkan pasieni

wuntuk control rutin dalam pemeriksaan kadar gula darah ke dokter atau ke:

inuskesmas, mendidik dan mengajarkan pasien tentang perawatan kaki.

Menurut Penelitian Arifin dkk (2020), diperoleh data yang menyatakan:

ada hubungan self care dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 dengan nilait

ip:0,005. Dari 19 responden terdapat 7 responden dengan self care rendah dani

kualitas hidup yang tinggi. Dari 7 responden dengan self care rendah dikarenakani

iresponden belum mampu mengikuti perencanaan makan (diet) sesuai anjuran:

dokter dan jarang melakukan aktifitas fisik diluar rumah seperti berjalan kaki.!

iKemudian dari segi kualitas hidup yang tinggi ini disebabkan karena responden!

idapat menerima penampilan tubuhnya, tidur tidak terganggu dan masih merasai

ihidupnya berarti.
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i BAB 6
: KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

1. Self care pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun

2022 sebanyak 66 orang (94,3%), dan yang kurang baik sebanyak 4 orang;

(5.7%).

2. Kualitas hidup pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medani
tahun 2022 yang baik sebanyak 60 responden (85,7%), dan memiliki:

kualitas hidup yang kurang baik sebanyak 10 responden (14,3%).

3. Ada hubungan yang signifikan antara Self care dengan kualitas hidupi

pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2022 dengani

nilai p=0.000.

6.2. Saran
1. Bagi Rumah Sakit

Lewat penelitian ini diharapakan rumah sakit diharapkan menyediakan:
sarana edukasi seperti leaflet untuk pasien sebagai pegangan yang bisa
dibawa ke rumah untuk dipelajari dan dipraktekkan.

2. Bagi Perawat

Perawat diharapkan tetap memberikan edukasi tentang untuk meningkatkan

pengetahuan pasien dalam mengatasi penyakitnya terkhusus pada pasien

yang baru terdiagnosa penyakit DM tipe 2.
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3. Bagi Responden

Responden diharapkan agar tetap memelihara dan meningkatkan dalam;

kehidupan sehari-hari dan bila keadaan tetap menurun segera pergi kei

pelayanan kesehatan.
4. Bagi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan dapat:
menjadi referensi yang berguna bagi Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santai
Elisabeth Medan.

5. Bagi peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian ini dengan melihat!

faktor lain yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien DM tipe 2 dii

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

‘Kepada Yth.
:Calon Responden Penelitian
'di tempat

iDengan hormat,

:Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

'Nama . Lea Florentina Br Karo (Sr. M. Franceline Br Karo FSE)
iNIM : 032018042
1Alamat . JI. Bunga Terompet Pasar VIII No. 118 Kel. Sempakata, Kec.

Medan Selayang
Mahasiswa Program Studi Ners yang sedang melakukan penelitian dengan
jjudul “Hubungan self care dengan kualitas hidup Pasien Diabetes Melitus:
' Tipe 2 di RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022”. Penelitian ini bertujuan;
iuntuk menganalisis hubungan antara dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 di:
‘RS Santa Elisabeth Medan " tahun 2022 dan manfaat dari penelitian ini untuk.
'responden yakni diharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu pengetahuan!
iserta kemampuan pasien dalam melakukan untuk meningkatkan kualitas hldupu
.dar| responden.

! Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian terhadap calon:
iresponden, segala informasi yang diberikan oleh responden kepada peneliti akan:
.dijaga kerahasiannya, dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian semata.;
‘Peneliti sangat mengharapkan kesediaan individu untuk menjadi responden dalam!

ipenelitian ini tanpa adanya ancaman dan paksaan. .
: Apabila saudara/i yang bersedia untuk menjadi responden dalam penelltlan'
iini, peneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangai surat:
ipersetujuan untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan |nforma5|.
'yang dibutuhkan peneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan:
kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan banyak terimakasih. |

Hormat saya
Peneliti

&dm

(Lea Florentina Br Karo)
Sr. M. Franceline FSE
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

iNama (Inisial)

Umur

1
1Jenis Kelamin

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang akan dilakukan:
i0leh mahasiswa/l Program Studi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan , yang:
'bernama Lea Florentina Br Karo (Sr. M. Franceline FSE) dengan judul!
1“Hubungan self care dengan kualitas hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
idi RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022”. Saya memahami bahwa penelitian;
iini tidak akan berakibat fatal dan merugikan, oleh karena itu saya bersedia:
imenjadi responden pada penelitian.

Medan, April 2022

Responden
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KUESIONER PENELITIAN

A. DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

Isilah data dibawah ini dan pada kotak pilih jawaban yang tepat sesuai
identitas anda dengan memberikan tanda (v") pada kotak yang tersedia.

1. Nama Inisial

2. Usia : Tahun
3. Jenis Kelamin : |:| Laki-laki |:|
Perempuan

4. Pendidikan Terakhir

sD [ sMP[] smA

Perguruan Tinggi[__]
Lainnya

5. Pekerjaan Tidak bekerja  [_] PNS
Wiraswata [ Buruh
Lainnya...

Suamifistri D Anak

Orangtua

. Tinggal Bersama Keluarga

Anggota Keluarga Lain

' Oooooo 00

7. Lama Menderita DM Tahun
8. Komplikasi :|:| Gangguan ginjal
|:| Hipertensi

[] Gangguan mata
[] Gangguan jantung
D Neuropati (Gangguan saraf)

|:| Lainnya

(o3}
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KUESIONER INDEPENDEN (SELF CARE) !
Petunjuk:
Silakan membaca dengan seksama dan pilih salah satu jawaban yang:
.pallng tepat menggambarkan perasaan Anda. Berikan tanda (v') pada kolom yang:
‘tersedia, pilih salah satu dari SL (selalu), SR (sering), JR (jarang), atau TP (tldak'
ipernah). Pastikan Anda mengisi seluruh pernyataan dan tidak memilih lebih dari:
1satu jawaban pada setiap pernyataan.
iSL (Selalu) = 4
SR (Sering) =3
JR (jarang) =2
TP (tidak pernah) = 1

No | Pernyataan SL SR |JR |TP

1 Saya mengikuti perencanaan makan (diet)
dalam = kehidupan sehari-hari  sesuai
anjuran.

2 Saya membatasi jumlah kalori yang
dimakan sesuai anjuran untuk mengontrol
diabetes.

3 Saya mengatur pemasukan makanan yang
mengandung karbohidrat (nasi, roti, mie,
jagung, singkong).

4 Saya mengkonsumsi ‘makanan yang
mengandung gula (kue, biscuit, selai, dan
lain-lain)

5 Saya berolahraga 3 kali seminggu

6 Saya berolahraga secara teratur untuk

7 Saya berolahraga selama 20-30 menit
dalam sehari

8 Saya melakukan latihan ringan jalan kaki
di sekitar rumah

9 Saya mengukur kadar gula darah minimal
satu kali dalam sebulan secara mandiri di
rumah atau pelayanan kesehatan (rumah
sakit/puskesmas)

10 | Saya mengukur kadar gula darah jika
merasakan gejala/keluhan

11 | Saya memiliki buku harian atau catatan
hasil pemeriksaan kadar gula darah

12 | Saya mencatat hasil pemeriksaan kadar
gula darah

mengontrol kadar gula darah
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SL (Selalu) =4
SR (Sering) =3
JR (jarang) =2
TP (tidak pernah) =1

Sumber : Zaura, T. A., Bahri, T. S., & Darliana, D. (2021).

No | Pernyataan SL SR |JR |TP .
13 | Saya meminum obat antidiabetik sesuai !
dosis anjuran
14 | Saya meminum obat antidiabetik sesuai
jadwal. !
15 | Saya menggunakan obat antidiabetik
(insulin) sesuai yang disarankan. |
16 | Saya memeriksa kesehatan jika kadar :
gula darah masih tinggi setelah meminum
obat antidiabetik. :
17 | Saya mengurangi konsumsi gula ketika :
kadar gula darah meningkat
18 | Saya menggunakan sandal/sepatu ketika
melakukan kegiatan di luar rumah :
19 | Saya meluangkan waktu untuk
beristirahat walaupun = sedang banyak
pekerjaan :
20 | Saya melakukan pengontrolan diet untuk
menghindari kelebihan/kekurangan berat
badan. !
21 | Saya  menyibukkan diri dengan
melakukan hobi/kegiatan yang saya sukal |
22 | Saya merasa hidup saya tidak berarti |
karena penyakit yang saya alami
23 | Saya berusaha mengurangi stress untuk
menghindari  peningkatan kadar gula :
darah
24 | Saya menggunakan waktu luang untuk
mengikuti kegiatan keagamaan. :
25 | Saya membersihkan kaki setiap hari
26 | Saya mengeringkan sela-sela jari kaki
setelah dicuci :
27 | Saya mengecek keadaan sandal/sepatu
sebelum digunakan i
28 | Saya melakukan pemeriksaan kesehatan |
minimal satu bulan sekali

STIKes Santa Elisabeth Medan




77

STIKes Santa Elisabeth Medan

C. KUESIONER KUALITAS HIDUP PASIEN DM
DIABETES QUALITY OF LIFE (DQOL)
Petunjuk pengisian: Berikan tanda (v") untuk jawaban yang anda pilih!

1. Sangat puas (SP) :Pasien merasakan dampak yang signifikan dari!
perawatan dirinya

2. Cukup puas (CP) :Pasien merasakan dampak perawatan dirinya tetapi.
tidak signifikan i

3. Biasa-biasa saja (BS) :Pasien sedikit merasakan dampak dari perawatan:
diri :

4. Cukup tidak puas (CTP) :Pasien tidak merasakan dampak perawatan diri:
yang telah dilakukan dapat meningkatkan:

kesehatannya
5. Tidak puas (TP) : Tidak merasakan dampak dari perawatan dirinya
No Pertanyaan tentang Sangat |Cukup |Biasa- |Cukup | Tidak
kepuasan: Puas Puas | biasa | Tidak Puas

Seberapa puas saja | Puas

Bapak/lbu/Saudara/Saudari
dalam satu minggu terakhir
merasakan hal-hal yang
tercantum dalam kuesioner
ini.

1 | Seberapa puaskah anda dengan
pengobatan diabetes anda saat

ini?
2 | Seberapa puaskah anda dengan
lamanya waktu yang

dibutuhkan untuk perawatan
diabetes anda?

3 | Apakah anda puas dengan
waktu yang anda habiskan
untuk mencapai kadar gula
normal?

4 | Apakah anda puas dengan
waktu yang anda gunakan untuk
berolahraga?

5 | Apakah anda puas dengan
beban yang harus dialami
keluarga anda karena anda
menderita diabetes?

6 | Seberapa puaskah anda dengan
waktu yang dihabiskan untuk
control pemeriksaan diabetes
anda?

7 | Apakah anda puas dengan
pengetahuan  anda  tentang
diabetes?
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'Sumber: Diabetes Quality Of Life (DQOL) dari Burroughs, et al (2004) kemudian
diterjemahkan kedalam bahasa Indonesia-dan diuji validitas serta reabilitas oleh

Pertanyaan tentang dampak
yang dirasakan: Seberapa
sering
Bapak/Ibu/Saudara/Saudari
dalam satu minggu terakhir
merasakan  hal-hal  yang
tercantum dalam kuesioner
ini.

Tidak
Pernah

Sangat
jarang
atau
sekali
dalam
se-
minggu

Kadang-
kadang
2-3  kali
se-
minggu

Sering

atau 3-4
kali se-
minggu

Selalu i
atau !
setiap !
saat |
atau 4-5
kali se:+
minggut

Seberapa sering anda memakan
makanan yang tidak boleh
dimakan?

Seberapa sering anda khawatir
tentang kemungkinan anda akan
kehilangan pekerjaan karena
anda menderita diabetes?

10

Seberapa sering anda
mengalami tidur. malam yang
tidak nyenyak karena diabetes?

11

Seberapa sering anda merasa
diabetes  membatasi  karier
anda?

12

Seberapa sering anda merasa
sakit secara fisik?

iChusmeywati (2016).
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PENGAJUAN JUDUL SKRIPSI
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LEMBAR SURVEI DATA AWAL

_ —

JL. Bunga Terompet No. 118
Telp. 061-8214020, Fax
£-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id

Nomor: 190/STIKes/RSE-Penelitian/[1/2022

Lamp. :-

Hal :Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di-

Tempat

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi Sarjana Kgperawatan
STIKes Santa Elisabeth Medan, maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak
untuk memberikan ijin pengambilan data awal.

Adapun nama mahasiswa dan judul proposal adalah:

[No] NAMAJ [ NIM_ JUDUL PROPOSAL |
! ‘Lca Florentina Br Karo 032018042 | Hubungan Self Care Dengan
LSr. M. Franceline FSE) Kualitas Hidup Pasien DM Tipe

2 di RS. Santa Elisabeth Medan. | ° |

2 Miurmaulina Simamora | 032018072 | Hubungan Dukungan Keluarga
Dengan Manajemen Perawatan
Diri Pasien Hipertensi di RS
1 Santa Elisabeth Medan.

| 3 [Benedikta Febriyanti 1032018107 | Gambaran Self Care
[ ;Silinjak Management Pada Penderita
1 ' . Hipertensi - diruangan Melania

| ‘ RSU. Santa Elisabeth Medan

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas atid j
nikian a sampaikan, perhatian dan kerjasama yan
'/g\il,\'kdv@’;\ capkan terima kasih. &

B R N K ep.. DNSe

Tembusan

| Mahasiswa
2 Arsip

yang bersangkutan
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SURAT IZIN ETIK

‘ wmummwnvm

Frotokol penelitian yang dicsulkan oleh ;
The rescarch pratocol proposed by

Peneliti Utama * Lea Florentina Dr Karo
Principal In Investigator

Nama Institusi : §TIKes Santa Elisabeth Medan
Name af the Institution

Dengan judul:

Tl
4 e

“Hubungan Self Care Dengan Kualitas Hidup Pasien DM Tipe 2 di Rumah Sakit Santa
Eliszbeth Medan Tahun 20227

Dinyataban luyek etik sesuai 7 (ujuh) Stundar WHO 2001, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Hmiah, 3)°

Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7).

Perselujuan Selelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yung

dituninkkan oleh terpenuhinya indicator setiap standar :

[ e L_[.JFLJ 1o be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social :]
o5, 20 Seientific Values, Eguitable Assessment and Benefits, 4) Risks,(5) Perswasion/Exploitation,

G Lun!uh ntiality and ."rnac v, and 7) Informed Cancent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines,

Vs 15 as ndicaied by the fullillment of the indicatars of each standard.

Permyatasn Layak Euk ini berlaku selama kurun waktu tanggal 06 April 2022 sampai denpan tanggal
NA Anni 2073

his declaration of ethics applies during the period April 06, 2022 until April 06, 2023
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SURAT BALASAN IZIN PENELITIAN

Mcdan. 08 Apnl 2022

Nomor oS 1/Di-RSE/K/IVR022
Kepada Yih,

et STIRes Santa Elhsabeth
Ill

Fempat

Perthal : Hin Penelitian
Dengan hormat,
Schubungan dengan swrat  dan Ketun  STIKes  Santa
Nomor = S3STIKes/RSE-Penelitian/IV/2022 perihal - Permohonan Ijin

i kami samparkan permohonan tersebut dapat kami setujui

Adapun Nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut

NO ~ NAMA NIM JupuL T
I | Lea Florentina Br Karo 032018042 | Hubungan Self Care Dll’ll ! Hidup
Pasien DM Tipe 2 m m Sant,
l Elisabeth Medan Tahun 2022,

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ueapkan tenima kasih.

Hormat kami,

Rumab ‘\’%l Sﬁg [Ileabclh

Ce Arsip
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IZIN PENGGUNAAN KUESIONER

g i) ) st V80

VN gt WOWHIDE § &

“kamMMmmw

Sl g sy e 3 Frncln ot TED Sen il edan, m gy vl o, ok ehon iy ks ngn el e
NG G2 CAREDENGA LTS FDUP PADA PASEN DIGETES ELTUS TPE I 5 st e . gl s o e s el et et
ek 1 ot

[ Tl i o ErlslInd § &
i lasap

Seane meamFaneie e s e, 0 e i esone s et s g ey ety

LLaminn !

11zin penggunaan kuesioner dari penelitian Zaura (2021)

STIKes Santa Elisabeth Medan



94

STIKes Santa Elisabeth Medan

T—
. B francel fse Rab, 1 Des 2021
§ selamat malam kak, terimakasih banyak ya kak, ini sangat membantu saya kak,, | e DOI2NKaN s3ya bertanya kak, kan sefiap kuesioner itu harus kifa lampirkan uj

Tesha Az Zaura <azzauratesha@omail com> Sab, 4Des 20211200 vy
kepada saya

Selamat siang franceline, berikut saya kirimkan hasil uji validiias dan reliabilitas kuesioner self care dalam skripsi saya ya. Apakah franceline membutuhkan lampirannya juga?

Variabel self care divkur dengan menggunakan Kuesioner yang
dikembangkan sendiri oleh peneliti dan telah dilakukan uji validitas dan

reliabilitasnya, Ui validitas yang digunakan peneliti yaitu uji construck. Uji ini

GIO) 5 D 4

Nnavupalcin DnLvuLi yang [T TN

penelitian.

Suatu instrumen penelitian dikatakan valid jika skor variabel tersebut
berkolerasi secara signifikan dengan skor totalnya dengan hasil-uji r hitung >
dari r tabel. Untuk mengetahui apakah nilai kolerasi setiap pernyataan
signifikan, maka perlu diperhatikan tabel product moment. Berdasarkan tabel
tersebut, nilai kritis terhadap 30 responden dengan taraf signifikan 5% adalah
0,361. Sehingga suatu pernyataan dikatakan valid apabila r >0,361 dan
sebaliknya.

Setelah dilakukan uji validitas pada tanggal 21 — 24 Mei 2021 terhadap
kuesioner self care, berdasarkan hasil uji didapatkan 10 dari 38 item
pernyataan tidak memenuhi nilai r tabel yaitu memiliki nilai korelasi <0,361.

Sehingga dapat dinyatakan pernyataan tersebut tidak valid dan tidak dapat

-~ —n = - - e F (aawl B
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U,301. deningga suall pemyataan (IKatakan vaid apapiia r 20,301 dan
sebaliknya.

Setelah dilakukan uji validitas pada tanggal 21 — 24 Mei 2021 terhadap
kuesioner self care, berdasarkan hasil uji didapatkan 10 dari 38 item
pernyataan tidak memenuhi nilai r tabel yaitu memiliki nilai korelasi <0,361.
Schingga dapat dinyatakan pernyataan tersebut tidak valid dan tidak dapat
digunakan dalam penelitian. Dengan demikian jumlah pemnyataan yang
digunakan dalam kuesioner self care yaitu 28 item pernyataan. Sedangkan

untuk mengetahui reliabilitas kuesioner self care, dapat menggunakan sistem

isasi. Sehingga didapatkan nilai Cronbach’s alpha kuesioner self care

yaitu sebesar 0,876. Maka dapat disimp self care diny

reliabel.

s . 1035AM
© 30°C Sebagiancerah A & 7z D) =)

3= O Typehere to search O & 2 a —L G i@
Uji validitas dan reabilitas kuesioner

e

+62 822-7746-3326

HAR! INI

Selamat siang saya lenny dr rmh sakit Santa Elisabeth Medan Sr untuk data
Dm type 2 ini data ya sr

11
4.1

o

Vo PR B |

Data awal jumlah pasien DM tipe 2 yang rawat jalan di RS Santa Elisabeth
tahun 2021
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C S=arch @ ? @ O '

@ Vitta Chusmeywati @

. Active 1h ago

Thursday 1:43pm

Selamat siang kak, maaf
mengganggu waktunya kak,
saya dengan Sr. Franceline
mahasiswa dari 5TIKes Santa
Elisabeth Medan, izin kak,
apakah saya bisa menggunakan
kuesioner kualitas hidup (DQOL
dari Borrough 2004) yang telah
kakak terjemahkan ke bahasa
ndonesia dan telah diuji valid
dan realiabelnya kak, mohon
bantuannya kak Jy Jy S
kuesioner kakak sangat
mendukung untuk penelitian
saya tentang " Hubungan Self
care dengan kualitas hidup
pasien DM tipe 2 di RS Elisabeth
Medan” mohon kak bantuannya

kakdh I Jb

[LX)
ra
[I=)

Thursday

lyaa kak bisa, tp minta tig
dicantumkan diadopsi dari
1 siapanya ya. Makasih

Izin penggunaan kuesioner kualitas hidup Diabetes Quality Of Life (DQOL) dari
Chusmeywati (2016).
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HASIL OUTPUT SPSS

Kelompok Usia Responden

Frequency Percent
Valid 34-45 Tahun 5 7.1
46-55 Tahun 10 14.3
56-65 Tahun 40 57.1
>65 Tahun 15 214
Total 70 100.0

Jenis Kelamin

Frequency Percent
Valid  Laki-laki 33 47.1
Perempuan 37 52.9
Total 70 100.0

Pendidikan Terakhir Responden

Frequency Percent
Valid SD 1 14
SMP 3 4.3
SMA 28 40.0
Perguruan Tinggi 36 51.4
Tidak Sekolah 2 2.9
Total 70 100.0

Pekerjaan Responden

Frequency Percent
Valid Tidak Bekerja 5 7.1
PNS 8 114
Wiraswasta 18 25.7
Buruh 1 14
Lainnya 38 54.3
Total 70 100.0

STIKes Santa Elisabeth Medan



99

STIKes Santa Elisabeth Medan

Tinggal Bersama Keluarga

|

|

|

|

i

! Frequency Percent

| Valid  Suamifistri 22 314
i Anak 11 15.7
i Orangtua 2 2.9
i Anggota Keluarga Lain 14 20.0
i Suami/istri dan anak 21 30.0
i Total 70 100.0
|

|

|

E Komplikasi

i Frequency Percent

i Valid Gangguan ginjal 5 7.1

i Hipertensi 9 12.9

i Gangguan mata 6 8.6

i Gangguan jantung 3 4.3

i Neuropati (Gangguan saraf) 2 2.9

i Tidak ada 21 30.0
Lebih dari 1 komplikasi 24 34.3
Total 70 100.0

|

|

|

|

|

! Kelompok lama menderita DM

i Frequency Percent

i Valid <10 Tahun 36 51.4
i 10-20 Tahun 28 40.0
>20 Tahun 6 8.6
i Total 70 100.0
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

STIKes Santa Elisabeth Medan



100

STIKes Santa Elisabeth Medan

Variabel
Frequency Percent
Valid Kurang baik 4 5.7
Baik 66 94.3
Total 70 100.0

Variabel Kualitas Hidup

Frequency Percent
Valid Kurang baik 10 14.3
Baik 60 85.7
Total 70 100.0

SC * KH Crosstabulation

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

i

KH .

Kurang baik Baik Total i

SC Kurang baik Count 2 2 4 i
% of Total 2.9% 2.9% 5.7% i

Baik Count 8 58 66 i
% of Total 11.4% 82.9% 94.3% i

Total Count 10 60 70
% of Total 14.3% 85.7% 100.0% i

|

i

Correlations .

Kualitas Hidup E

Spearman’s rho Correlation Coefficient 1.000 503" i
Sig. (2-tailed) . .000 i

N 70 70

Kualitas Hidup Correlation Coefficient 503" 1.000 i

Sig. (2-tailed) 000

N 70 70 i

|

|

|

|

|

|

|
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MASTER DATA

Usia | JK | PT | Pekerjaan | TBer | Lama | Kompl [SC1|SC2|SC3|SC4|SC5|SC6|SC7|SC8|SC9|SC10 [ SC11[SC12[SC13 [ SC14 [ SC15 | SC16 | SC17 | SC18 | SC19 | SC20
4
4
4
3
4
4
3
4
4
3
3
4
3
4
3
4
4
4
4
4
4
3
2
1
4
1
4
2
3
3
3
4
4
4
3
4

83
53
79
76
60
71
63
63
60
44
42
69
57
75
75
53
64
49
85
56
60
60
63
62
60
50
76
50
51
62
61
67
50
57
63
65

Nama
Ny. E
Ny. RS
Tn. A
Ny. EG
Ny. A
Tn. HS
Tn.S
Ny. R
Tn. AS
Ny. ET
Ny. VG
Ny. B
Ny. K
Ny. S
Ny. M
Tn.
Tn. O
Ny. SP
Tn.R
Tn.S
Tn.B
Ny. RJ
Ny. SS
Tn.M
Tn.J
Tn. AR
Tn. MR
Tn.TM
Tn. SK
Ny. KS
59 | Tn. BHut
Ny. RN
n.JG
Tn
Ny. S
Tn. DN

No
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

11

12

13

14

15

16

i 7

18

19

20

21

22

29

34

23

44

45

33

50

66

24

25

26

27

28
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Usia | JK | PT | Pekerjaan | TBer | Lama | Kompl [SC1|SC2|SC3|SC4(SC5|SC6|SC7|SC8(SC9| SC10 [ SC11|SC12 [ SC13 | SC14 | SC15| SC16 | SC17 [ SC18 | SC19 | SC20

N[O M|O|O|M|O|MN|O|d|m|O|lV|F|OIN|O|C|O|C|o|Tg|d||VIN|IN|ISIN(IIN|O]|0

Olnin|lvjvjlvloln|lvin|vjlloiIrI N|OIW|IV]|V|OIN|F|V|O|W|V|IV|V |||V ||
s |S|al>|x|8ls|<|z|=lslel<lolz|e] sl 2| <|w|o|a|e|alx|Slo|z]| 5|z
£ |o R I~ << M.RLRMKLNS.H.TCKRLTDPEKP
G S IR I IR S R I B I IS IR S B S S B S S [ el IS = I S S ) B ) IS I Y
N.mTNTM,TNNNNM,TNNN.mNNNNN_mTTTNNNN.m_mN_mT
O |O|ld|aNIn|jo|In||lO|O|ld|Nm|OIN|R|O|dA|N|MO|(In|OIN|[V|O|HA| NN |O
2 ||| ||| ||| n|njnjnjnnjnn|jo|lv|l|lV|lV|V|O|OV|WO|N
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UsiaR | VCS | VKH
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
1
1
1
2
2
2
2
2
2

Lama
MDM
3
1
2
1
2
3
3
2
1
1
1
2
2
1
2
1
3
1
2
1
1
1
1
2
2
2
2
1
1
2
3
2
1
1
2
ak

Kualitas
hidup
50
47
44
52
48
49
41
48
53
49
48
43
47
59
39
51
54
51
56
50
49
47
36
34
35
32
34
38
38
33
31
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STIKes Santa Elisabeth Medan

Flowchart Hubungan Self care dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

i No | Kegiatan Waktu Penelitian

) Nov- 2021 Des-2021 Jan Feb Mar Apr Mei
) 112(3[4|1/2|3]4 2|3 1123|4123 213 314|5
v 1 | Pengajuan judul

Izin pengambilan

| 2 | data awal

) Pengambilan data

i 3 | awal

) Penyusunan

{ 4 | Proposal

i 5 | Seminar Proposal

) Prosedur izin

6 | penelitian

i 7 | Penelitian

Pengolahan data

) menggunakan

i 8 | komputerisasi

i 9 | Analisa Data

1 10 | Hasil

' 11 | Seminar Hasil

| 12 | Revisi Skripsi -i
) Pengumpulan

{ 13 | Skripsi

v0T

STIKes Santa Elisabeth Medan






