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ABSTRAK  

Hubungan Self Management Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus 

Tipe 2  

1Dewal ALyu Ma lde Febria lri, 2 Ni Kaldek Yuni Lestalri, 3 Theresial ALnital Pralmesti  

 

 Kondisi palsien DM yalng tidalk terkendalli dalpalt menyebalbka ln penurunaln 

fungsiona ll tubuh mempengalruhi kuallitals hidup daln menimbulkaln perburukaln 

kondisi. Sallalh saltu tindalkaln untuk meningkaltkaln kuallitals hidup aldalla lh melalkukaln 

self malnalgement. Tujualn dalri penelitialn ini aldallalh mengetalhui hubunga ln self 

malnalgement dengaln kua llitals hidup palsien dialbetes melitus tipe 2. Penelitialn ini 

merupalkaln penelitialn korelalsionall dengaln pendekaltaln cross-sectionall. Didalpaltkaln 

jumlalh responden 69 dia lmbil mengguna lkaln purposive salmpling. Halsil penelitialn 

ini menunjukaln alntalral self malnalgement daln kuallitals hidup malsing- malsing dallalm 

kaltegori balik ya litu sebalnyalk 55 oralng (79,7%). Berdalsalrkaln halsil uji Ralnk 

Spealrmaln didalpaltkaln alngka l p vallue sebesalr 0,000 (<0,05), dengaln nilali corelaltion 

coefficient sebesalr 0,995, halsil ini menunjukkaln hubunga ln ya lng salngalt kualt alntalra l 

self malnalgement daln kuallitals hidup responden sertal memiliki alralh hubunga ln kedual 

valrialbel positif, alrtinya l semalkin balik self malnalgement penderita l DM malkal kuallitals 

hidupnyal jugal semalkin balik. Peneralpaln self malnalgement ya lng balik berdalsalrkaln 5 

pilalr pengelolalaln dialbetes melitus alntalra l lalin malnaljemen glukosal dalralh, 

pengalturaln polal ma lkaln (diet), teralpi falrmalkologi, alktifitals fisik daln pera lwaltaln kalki 

dalpalt menurunkaln falktor resiko dialbetes melitus sehinggal dalpalt meningka ltkaln 

kuallitals hidup 

 

Kata Kunci : Dialbetes Melitus, Kuallitals Hidup, Self Malnalgement 
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ABSTRACT 

The Correlations Between Self-Management With Quality Of Life Patients Type 

2 Diabetes Mellitus 

1Dewal ALyu Ma lde Febria lri, 2 Ni Kaldek Yuni Lestalri, 3Theresial ALnital Pralmesti 

 

 The uncontrolled condition of DM paltients alnd the emergence of some 

complicaltions will caluse al functionall decline in the body thalt will alffect the quallity 

of life alnd caluse al worsening of the condition of paltients with DM so als to increalse 

the risk of morbidity alnd mortallity. One of the alctions to improve the quallity of life 

is self-malnalgement. The alimed of this study to determine the correlaltions between 

self-malnalgement alnd the quallity of life of paltients with type 2 dia lbetes mellitus. 

This wals al qualntitaltive study thalt used a l cross-sectionall alpproalch with 69 

respondents. The salmpling technique used purposive salmpling. The results of this 

study showed thalt self-malnalgement alnd quallity of life halve the sa lme number of 

people in both caltegories, als malny als 55 (79.7%). Balsed on the results of the 

Spealrmaln Ralnk test, which obtalined a l p vallue of 0.000 (0.05) with al correlaltion 

coefficient of 0.995, these results show al very strong relaltionship between self-

malnalgement alnd quallity of life of respondents with Type 2 dialbetes mellitus alnd al 

positive relaltionship between the two va lrialbles, mealning thalt the better the self-

malnalgement of DM paltients, the better their quallity of life. Self-malnalgement is the 

malin falctor in controlling blood sugalr in paltients with dialbetes mellitus, with 5 

Pillalrs of dialbetes mellitus malnalgement include blood glucose ma lnalgement, diet 

(diet), phalrmalcologicall theralpy, physicall alctivity, alnd foot calre. These caln reduce 

risk falctors alnd improve the quallity of life of paltients with dialbetes mellitus. 

Keywords: Dia lbetes Mellitus, Quallity Of Life, Self Malnalgement
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Penyakit diabetes melitus memiliki angka kejadian yang meningkat di setiap 

tahunnya dan seiring dengan meningkatnya kasus DM akan berdampak pada 

peningkatan resiko terjadinya komplikasi. Kejadian komplikasi juga dapat 

mempengaruhi fungsional tubuh yang secara tidak langsung akan mempengaruhi 

kualitas hidup pasien (Suciana et al.2019). Meningkatannya kadar glukosa darah 

diakibatkan oleh manajemen serta penatalaksanaan DM yang kurang optimal 

(Suciana et al.2019). Peningkatan kadar glukosa dapat dicegah dengan perawatan 

diri sesuai dengan penatalaksanaan 5 pilar penatalaksanaan DM diantaranya 

pemantauan gula darah, pengaturan pola makan, aktivitas fisik, terapi farmakologi 

dan pendidikan (Anggraini et al., 2021). 

 Prevalensi diabetes di seluruh dunia mengalami peningkatan dan tidak pernah 

mengalami penurunan di setiap tahunnya, 1,5 juta kematian di dunia diakibatkan 

oleh diabetes. Indonesia menduduki peringkat ke-5 dari 10 negara dengan jumlah 

penderita terbanyak yakni sebesar 19,5 juta kasus, menjadi satu-satunya negara 

yang berada di wilayah Asia Tenggara (IDF Atlas 2021). Provinsi Bali berada di 

urutan ke 14 dari 34 provinsi yang ada di Indonesia dengan penduduknya yang 

menderita penyakit Diabetes Melitus sebanyak 20.560 orang pada penduduk semua 

umur (RISKESDAS, 2018). Prevalensi peningkatan penyakit Diabetes Melitus di 

Kabupaten Gianyar pada tahun 2020, mengalami peningkatan yang cukup 
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signifikan terdapat sebanyak 8.771 kasus dan merupakan sepuluh besar dengan 

penyakit DM terbanyak di Bali (Dinas Kesehatan Kabupaten Gianyar, 2021). 

Puskesmas Ubud 1 mengalami peningkatan tertinggi dengan peningkatan kasus 

baru terbanyak di kabupaten gianyar dengan jumlah penderita DM pada tahun 2020 

sebanyak 1.965 jiwa, sedangkan di Puskesmas Ubud II dengan jumlah penderita 

DM pada tahun 2020 sebanyak 546 kasus (Dinas Kesehatan Kabupaten Gianyar, 

2021). Peningkaltaln tersebut seiring dengaln meningkaltnya l obesitals yalng 

merupalkaln salla lh saltu falktor resiko dialbetes, ya litu 14,8 % pa ldal daltal RISKESDALS 

talhun 2013 menjaldi 21,8% paldal ta lhun 2018.  

 Kondisi palsien DM yalng tidalk terkendalli daln munculnyal beberalpal 

komplikalsi alkaln menyebalbkaln penurunaln fungsiona ll tubuh yalng alkaln 

mempengalruhi kuallitals hidup, sertal menimbulkaln perburukaln kondisi penderita l 

DM sehingga l dalpalt meningkaltkaln resiko morbiditals daln mortallitals palsien 

(ALnggra lini et all., 2021). Self malnalgement paldal palsien DM tipe 2 memiliki peralnaln 

dallalm pemalnta lualn pengontrolaln DM, dimalnal upalyal ya lng efektif untuk mencegalh 

daln mengendallikaln DM halrus difokuskaln paldal falktor-falktor risiko disertali dengaln 

pemalntalualn pengontrolaln gulal da lralh ya lng teraltur daln berkelalnjutaln (Kementerialn 

Kesehaltalaln RI, 2018).  

 Self malnalgement meliputi alktivitals fisik, polal malkaln, pengontrolaln obalt, 

pemalntalualn gulal dalralh sertal peralwaltaln kalki (Firmalnsyalh et all). ALktivitals fisik 

merupalkaln sallalh saltu pilalr dalla lm penaltallalksalna laln DM tipe 2 yalng ikut berperaln 

dallalm penurunaln kalda lr glukosal dalralh, paldal sala lt melalkukaln alktivitals fisik terjaldi 

peningkaltaln penggunalaln glukosal balgi otot alktif ya lng digunalkaln sebalgali sumber 
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energi sehinggal secalral lalngsung dalpalt menurunkaln kaldalr gkukosal (Hallisya l 

Pebrialni et a ll., 2020). Selalin alktivitals fisik pengalturaln polal malkaln jugal merupalkaln 

hall ya lng halrus menjaldi fokus perhaltia ln dallalm penaltallalksalnalaln self malnalgement 

palsien DM tipe 2 yalitu komposisi malkalnaln, kebutuhaln kallori, jenis daln pilihaln 

malkalnaln, sertal jaldwall malkaln (Meditory et all., 2019).  

 Kepaltuhaln minum obalt merupalkaln hall penting balgi penderital DM, dengaln 

teralpi pengobaltaln yalng balik daln benalr a lkaln mudalh untuk mecalpali salsalraln 

pengobaltaln daln mencega lh terjaldinyal komplikalsi (Dwi Nalndal et all.2018). 

Pemalntalualn gula l dalralh merupalkaln hall ya lng perlu di perhaltikaln dallalm 

penaltallalksalnalaln DM, kalrenal bertujualn untuk mencegalh terja ldinya l hipoglikemial, 

hiperglikemia l, daln ketosis bera lt. Malnaljemen peralwalt kalki paldal pa lsien DM tipe 2 

merupalkaln sallalh saltu penaltallalksalnalaln self malnalgement yalng bertujualn untuk 

mencegalh terjaldnya l kalki dialbetik (Galuh & Prabawati, 2021).  

 Penelitian yang dilakukan oleh Galuh dan Prabawati (2021) didapatkan hasil 

penelitian menunjukan responden dalam melakukan self management kurang 

optimal sebanyak (97%) dan sudah melakukan self mamangement dengan baik 

sebanyak (2,9%) disimpulkan dalam penilitian ini menunjukan bahwa responden 

belum melakukan self manajement secara optimal. Melitahat dari data tersebut self 

management pada pasien DM tipe 2 harus dimasukan dalam penatalaksanaan awal 

untuk meningkatkan kualitas hidup karena dapat mengontrol kadar gula darah 

pasien tetap dalam rentang normal, membantu pasien dalam mengelola penyakitnya 

secara mandiri sehingga pasien dapat beraktifitas dengan optimal dan mencegah 
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terjadinya komplikasi yang akan berpengaruh kepada peningkatan kualitas hidup 

pasien DM tipe 2 (Kementerian Kesehatan RI 2018).   

 Berdasarkan hasil dari studi pendahuluan yang dilakukan pada 9 Januari 2023 

di Puskesmas Ubud I, jumlah kasus diabetes melitus tipe 2 dari bulan Oktober 

sampai bulan Desember 2022 berjumlah 249 kasus, hasil wawancara pada 10 

penderita DM tipe 2 didapatkan sebanyak 7 orang tidak teratur melakukan 

pemantauan glukosa darah serta mengatakan diet yang dijalankan masih belum 

optimal seperti masih mengkonsumsi makanan cepat saji, 3 orang sudah merasa 

mengatur pola makan dengan cukup baik seperti mengurangi konsumsi nasi putih 

dari jumlah biasanya. Sebanyak 6 orang penderita mengakui sudah merasa 

melakukan aktivitas fisik dengan melakukan seputar pekerjaan rumah dan 4 orang 

penderita mengatakan melakukan aktivitas fisik seperti olahraga, 10 orang merasa 

sudah rutin melakukan kontrol di setiap bulannya akan tetapi 5 diantaranya 

mengatakan sering kelupaan minum obat yang menyebabkan mundur dari jadwal 

kontrolnya. Lima orang penderita mengatakan tidak pernah melakukan perawatan 

kaki dikarenakan sibuk bekerja, 3 orang melakukan rawat kaki jika ada luka saja 

serta 2 orang mengatakan sudah melakukan perawatan kaki diabetik dengan rajin 

membersihkan kuku dan memotong jika sudah panjang, 7 orang mengatakan sulit 

tidur, dan 3 orang mengatakan cemas akan kondisinya dikarenakan pernah 

kehilangan orang tua dan saudaranya yang pernah menderita penyakit DM tipe 2 

 Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik melakukan penelitian 

tentang “Hubungan self management dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus 

tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Ubud I”. 
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1.2 Rumusan Masalah Penelitian 

 Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan 

permasalahan yaitu “Apakah ada hubungan self management dengan kualitas hidup 

pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Ubud I?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

 Mengetalhui hubungaln self malna lgement dengaln kuallitals hidup pa lsien 

dialbetes melitus tipe 2 di Wilalya lh Kerjal Puskesmals Ubud I 

1.3.1 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikalsi self malnalgement  paldal penderital dialbetes melitus tipe 2 di 

Wilalya lh Kerjal Puskesmals Ubud I 

2. Mengidentifikalsi kuallitals hidup penderital dialbetes melitus tipe 2 di Wilalyalh 

Kerjal Puskesma ls Ubud I 

3. Mengalnallisis hubunga ln self malnalgement  dengaln kuallitals hidup penderital 

dialbetes melitus tipe 2 di Wilalya lh Kerjal Puskesmals Ubud I 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Halsil penelitia ln ini dalpalt digunalka ln sebalga li sallalh saltu daltal dalsalr ba lgi peneliti 

selalnjutnya l, mengenali indikaltor-indikaltor ya lng mempengalruhi self ma lnalgement  

daln kuallitals hidup penderita l penyalkit dialbetes melitus.  

2. Dihalralpkaln halsil penelitialn ini, da lpalt memberikaln walwalsaln daln informa lsi ya lng 

lebih luals mengenali malnalgemen polal hidup daln kuallitals hidup penderita l dialbetes 

melitus. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Peralwa lt Puskesma ls 

Penelitialn ini dihalralpkaln bialsal memberikaln informalsi daln edukalsi kepa ldal  peralwalt 

puskesmals dallalm memberikaln penyuluha ln kesehaltaln da ln sebalgali upalya l 

pencegalhaln daln komplika lsi penyalkit DM 

2. Balgi Palsien  

Halsil penelitialn ini diha lralpkaln dalpalt memberi informa lsi mengenali hubungaln self 

malnalgement dengaln kuallitals hidup palsien DM tipe 2 

3. Balgi Kelualrgal 

Dihalralpkaln halsil penelitia ln ini dalpalt menjaldi sumber informalsi a ltalu alcualn dallalm 

memberikaln pendalmpinga ln paldal penderital dialbetes melitus di ruma lh dengaln 

melalkukaln  self malnalgement.  
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1.5 Keaslian Penelitian  

 Berdalsalrkaln studi litera lture yalng dilalkukaln peneliti, aldalpun penelitialn 

terdalhulu ya lng menyerupa li penelitialn ya lng sedalng dilalkukaln, untuk mengeta lhui 

perbeda laln penelitia ln sekalralng dengaln penelitialn sebelumnya l. Penelitia ln terdalhulu 

ya litu sebalgali berikut: 

1. Ernal Iralwa ln. 2021. Falktor Falktor Yalng Mempenga lruhi Kuallitals Hidup Pa lsien 

Dialbetes Melitus Tipe II di Puskesmals Balbalkaln Salri. Populalsi dallalm penelitialn ini 

aldallalh palsien DM tipe 2, salmpel ya lng digunalkaln sebalnyalk 72 palsien di Puskesma ls 

Balbalkaln Salri dengaln menggunalkaln teknik purposive sa lmpling, mengguna lkaln 

metode kualntita ltif denga ln desalin penelitia ln korelalsi daln pendekaltaln cross 

sectionall. Berdalsalrkaln halsil penelitialn sebelumnyal dida lpaltkaln halsil terdalpalt 

hubunga ln alntalral jenis kelalmin, lalmal menderital, pengetalhualn, kecema lsaln, stres, 

dukunga ln kelua lrgal, daln self-calre (0,000<0,05) denga ln kuallitals hidup pa lsien 

dialbetes melitus da ln tidalk terdalpalt hubungaln alntalral usial, pendidika ln, komplikalsi, 

daln depresi denga ln kuallitals hidup palsien dialbetes Melitus tipe II (0,925>0,05).  

(Ernal Iralwaln 2021) . Persalmalaln penelitialn sebelumnyal dengaln penelitialn sekalralng 

aldallalh menggunalkaln metode kualntitaltif dengaln pendekalta ln cross sectiona ll serta l 

teknik salmpling ya lng salmal. Perbedalaln penelitialn terletalk paldal valria lbelnyal  ya litu 

valrialble paldal penelitialn sebelumnyal menggunalkaln valrialbel tungga ll sedalngkaln 

penelitialn yalng alkaln dilalkukaln menggunalkaln 2 valrialbel yalkni 1 va lrialbel 

independent daln 1 valrialbel dependent.  

2. La lurential Galluh daln Dewi Pralbalwalti. 2021. Hubunga ln Dukungaln Kelualrga l 

Terhaldalp self ma lnalgement daln Kaldalr Gulal Dalralh Palsien dialbetes di Puskesmals 
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Keluralhaln Roworejo. Jenis penelitialn ini menggunalkaln metode kualntitaltif dengaln 

pendekalta ln cross sectiona ll, yalng menjaldi populalsi aldallalh palsien DM tipe 2 dengaln 

salmpel ya lng digunalkaln sebalnyalk 60 palsien di Puskesma ls Keluralhaln Roworejo 

dengaln teknik pengumpula ln daltal totall sa lmpling, paldal penelitialn ini dida lpaltkaln 

halsil didalpaltkaln aldal hubunga ln berma lknal dukunga ln kelualrgal denga ln self 

malnalgement (p vallue 0,000>0,05) nalmun tidalk aldal hubungaln dukungaln kelualrga l 

dengaln kaldalr gula l dalralh (p vallue 1,000> 0,05). Persalmalaln dallalm pelitialn ini 

terdalpalt kesalmalaln denga ln penelitialn sebelumnyal yalitu palda l valrialbel 

independennyal yalkni self malnalgement palsien DM tipe 2 daln menggunalkaln metode 

kualntitaltif dengaln pendekaltaln cross sectiona ll sedalngkaln perbedalaln penelitialn ini 

dengaln penelitia ln sebelumnyal terletalk paldal teknik pengumpula ln dalta l ya lkni 

penelitialn sebelumnya l menggunalkaln tota ll sa lmpling sedalngka ln penelitia ln ya lng 

sekalralng mengguna lkaln purposive sa lmpling, penggunalaln valrialble tunggall 

sedalngkaln paldal penelitialn yalng alkaln dilalkukaln  menggunalkaln 2 valrialbel 

sedalngkaln penelitialn yalng sekalralng halnya l menggunalkaln 1 va lrialbel dependen.  
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Konsep Diabetes Melitus 

2.1.1 Pengertian Diabetes Melitus tipe 2 

 Dialbetes melitus merupa lkaln sekelompok kela linaln heterogen ya lng ditalndali 

dengaln kena likaln glukosal dallalm dalralh (PERKENI, 2021). Dialbetes melitus (DM) 

didefinisikaln seba lgali sualtu penya lkit altalu galnggualn metalbolisme kronis denga ln 

multi etiologi ya lng ditalndali dengaln tingginyal kaldalr gulal dalralh diserta li denga ln 

ga lnggualn metalbolisme kalrbohidralt, lipid, daln protein sebalgali alkibalt insufisiensi 

fungsi insulin. Insufisiensi fungsi insulin da lpalt disebalbka ln oleh ga lnggualn altalu 

defisiensi produksi insulin oleh sel-sel beta l La lngerhalns kelenjalr palnkreals, altalu 

disebalbkaln oleh kuralng responsifnya l sel-sel tubuh terhaldalp insulin(Smeltzer & Ba lre, 

2013). 

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus  

 Dialbetes melitus di klalsifikalsikaln dialbetes melitus menjaldi 4 berda lsalrkaln 

penyebalbnya l sebalgali berikut(PERKENI, 2021) :  

1. Dialbetes melitus tipe 1 

Dialbetes melitus tipe 1 a ldallalh peningkaltaln kaldalr gulal dalralh yalng disebalbkaln 

kalrenal kerusalkaln pa ldal betal palncreals sehingga l menga lkibaltkaln terjaldinya l 

penurunaln insulin seca lra l albsolut.  
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2. Dialbetes melitus tipe 2 

Dialbetes melitus tipe 2 a ldallalh peningkaltaln kaldalr gulal dalra lh kalrenal aldalnya l 

defisiensi insulin rela ltif ya lng menyebalbkaln kerusalkaln palda l reseptor berda lmpalk 

paldal menurunnyal sensitivitals terhaldalp insulin.  

3. Tipe spesifik ya lng berkalitaln dengaln penyebalb lalinnya l  

Dialbetes yalng berhubunga ln dengaln infeksi yalng bersifalt kronis dika lrenalkaln 

peningkaltaln pelepalsaln hormon alnta lgonis seperti ALCTH yalng menyeba lbkaln 

gluconeogenesis berubalh daln glukosal dalla lm dalralh mengallalmi peningkalta ln. 

4. Dialbetes melitus gesta lsionall  

Dialbetes melitus tipe gesta lsionall aldallalh peningkaltaln kaldalr gulal dalralh yalng terjaldi 

dikalrenalkaln peruba lhaln kaldalr hormon seperti HCG daln lalinnyal ya lng menyebalbka ln 

tubuh sulit untuk memproses gula l dalralh terjaldi paldal usial kehalmilaln 6 bula ln daln 

selalnjutnya l alkaln kemballi normall setelalh seoralng ibu melalhirkaln.  

2.1.3 Etiologi  

1. Obesitals  

Paldal deralja lt IMT > 23 merupa lkaln falctor resiko terbalnyalk dengaln 

ketidalkseimbalngaln metalbolic daln alkhirnyal menyebalbkaln resisten insulin. Ka lrena l 

paldal alngkal IMT tersebut da lpalt menyebalbka ln peningkaltaln kaldalr gulal dalralh 

(Smeltzer et all. 2013).  

2. Falktor genetik 

Resiko seoralng alnalk terkenal penya lkit dialbetes alkaln lebih besalr ketikal kedual oralng 

tual menga llalmi dia lbetes melitus balhkaln bisal mencalpali 50% alkaln berisiko 

diturunkaln ke alnalk (Smeltzer et all. 2013). 
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3. Perubalhaln polal hidup/galya l hidup  

Secalral genetik penderita l dialbetes melitus alkaln rentaln terkenal perubalhaln galya l 

hidup sebeb itu menja ldikaln seseoralnga lkaln kuralng alktif daln berisiko a lkaln 

mengallalmi obesita ls. Dialmalnal senalng mengkonsumsi ma lkalnaln cepalt salji jugal 

salngalt berdalmpalk kepaldal kerjal palnkreals kalrenal mengalndung penga lwet, gulal daln 

lemalk ya lng cukup tinggi (Smeltzer et all. 2013).  

4. Usial  

Paldal usial >65 ta lhun resitensi insulin cenderung meningka lt alkaln berisiko terhaldalp 

penurunaln fungsi endokrin palnkreals untuk memproduksi insulin dika lrenalkaln 

terjaldi penurunaln fisiologis fungsi orga ln  (Smeltzer et all. 2013).  

2.1.4 Patofisilogi Diabetes Melitus 

     Dialbetes tipe 2 memiliki malsallalh utalmal yalng berhubungaln dengaln insulin 

daln galnggualn sekresi insulin. Normallnya l insulin alkaln terikalt dengaln reseptor paldal 

permukalaln sel sehinggal terjaldi sualtu ralngkalialn realksi dallalm metalbolisme glukosa l 

di dallalm sel, ketikal terjaldinyal resistensi insulin paldal dialbetes tipe II alkaln disertali 

dengaln penurunaln realksi intralsel ini. Dengaln demikialn insulin menjaldi tidalk efektif 

untuk menstimulalsi penga lmbilaln glukosal oleh jalringaln (Smeltzer et all. 2013). 

Dengaln peningkaltka ln jumlalh glukosal dallalm da lralh halrus terdalpa lt peningka ltkaln 

insulin yalng di ekresikaln. Nalmun demikialn, jikal sel-sel beta l tidalk malmpu 

mengimbalngi peningkaltaln kebutuhaln alkaln insulin, malkal kaldalr glukosal alkaln 

meningkalt daln terja ldi dialbetes tipe II (Smeltzer et all. 2013).   

 Meningkaltnya l kaldalr glukosal dalla lm dalralh menyebalbkaln terjaldinyal diuresis 

osmotik yalng ditalndali denga ln pengelualraln urin yalng berlebihaln (poliuria l). Poliurial 
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paldal palsien DM menga lkibaltkaln terjaldinya l dehidralsi intralseluler. Hall ini 

meralngsalng pusalt halus sehinggal palsien alkaln meralsalkaln halus terus menerus 

schingga l palsien alkaln balnya lk minum (Polidipsial). Glukosal yalng hilalng melallui urin 

daln resistensi insulin menyebalbkaln kuralngnya l glukosal ya lng alkaln diubalh menjaldi 

energi sehinggal menimbulkaln ralsal lalpalr ya lng menyebalbkaln palsien DM balnyalk 

malkaln (Polifalgial) sebalgali kompensalsi terhaldalp kebutuhaln energi, palsien alkaln 

meralsal mudalh lelalh daln mengalntuk jikal tidalk aldal kompensalsi terhaldalp kebutuhaln 

energi (Smeltzer et all. 2013).  

2.1.5 Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Diabetes Melitus 

 Meningkaltnya l prevallensi DM dipengalruhi oleh falktor falktor yalng 

mempengalruhi DM sebalga li berikut (PERKENI, 2021). 

1. Kegemukaln  

2. Kuralng ALktifitals     

3. Dislipidemial (Kolesterol HDL ≤ 35 mg/dl, trigliseridal ≥250 mg/dl 

4. Riwalya lt penyalkit jalntung 

5. Hipertensi/ Tekalnaln dalralh Tinggi (> 140/90 mmHg) 

6. Diet tidalk seimbalng (tinggi gulal, ga lralm, lemalk daln rendalh seralt) 

2.1.6 Penatalaksanaan Diabetes Melitus 

 Prinsip penaltallalksalnalaln dialbaltes melitus secalral umum aldal 5 pilalr 

penaltallalksalnalaln DM aldallalh untuk meningkaltkaln kuallitals hidup palsien DM dengaln 

pengelolalnn pa lsien secalral holistic dengaln mengaljalrka ln peralwaltaln ma lndiri daln 

perubalhaln perilalku dialntalralnya l  (Smeltzer et all. 2013) :  
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1. Diet  

Prinsip pengalturaln malkaln paldal penya lndalng dialbetes halmpir salmal dengaln alnjuraln 

malkaln untuk malsyalralkalt umum ya litu malkalnaln yalng seimbalng daln sesuali dengaln 

kebutuhaln kallori daln zalt gizi malsing- malsing individu. Paldal penyalndalng dialbetes 

perlu ditekalnkaln pentingnya l keteralturaln malkaln dallalm hall jaldwall malkaln, jenis daln 

jumlalh malkalnaln, terutalmal paldal merekal yalng menggunalkaln obalt penurun glukosa l 

dalralh altalu insulin (Smeltzer et all. 2013).  

2. Berolalhralgal ALtalu ALktivitals Fisik  

Dialnjurkaln untuk melalkukaln laltialh 3-4 kalli seminggu, selalmal kuralng lebih 30 

menit. Tralning sesuali kemalmpualn palsien seperti contohnya l jallaln kalki bialsal selalma l 

30 menit daln bials dilalkukaln secalra l rutin (Smeltzer et all. 2013). 

3. Pendidikaln Keseha ltaln  

Pendidikaln kesehalta ln salnga lt penting dallalm pengelolalaln, pendidikaln kesehaltaln 

pencegalhaln primer ha lrus diberikaln kepaldal kelompok malsyalralkalt resiko tinggi 

seperti Pendidikaln kesehaltaln tentalng perjallalnaln penya lkit DM, penulit daln 

risikonyal.  Pendidikaln kesehaltaln sekunder diberikaln kepaldal kelompok pa lsien DM. 

Sedalngkaln pendidikaln kesehaltaln untuk pencegalhaln tersier diberikaln kepa ldal palsien 

ya lng sudalh mengidalp DM dengaln penyulit menalhun contohnyal dengaln 

mengedukalsi pemelihalralaln altalu peralwalta ln kalki dialbetic (Smeltzer et all. 2013). 

4. Teralpi Falrmalkologi 

Teralpi falrmalkologi diberikaln secalral bersalmala ln dengaln tera lpi nutrisi yalng 

dialnjurkaln sertal laltihaln jalsmalni. Teralpi falrma lkologi terdiri alta ls obalt orall daln 

injeksi (Smeltzer et all. 2013).  
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5. Pemalntalualn Glukosa l Dalralh 

Pemalntalualn glukosal dalralh malndiri (PGDM) merupalkaln pemeriksa laln glukosa l 

dalralh secalral berkallal yalng dalpalt dila lkukaln oleh kalsus DM yalng telalh mendalpaltka ln 

edukalsi dalri tenalgal kesehaltaln terla ltih. PGDM dalpalt memberikaln informa lsi tentalng 

valrialbilitals glukosal dalralh halrialn seperti glukosal dalralh setialp sebelum malkaln, saltu 

altalu dual jalm setelalh malkaln, altalu sewa lktu-walktu paldal kondisi tertentu (Smeltzer et 

all. 2013).  

 

2.2 Konsep Kualitas Hidup  

2.2.1 Pengertian Kualitas Hidup 

 Kuallitals hidup merupalkaln kalpalsitals fungsiona ll psikologis, keseha ltaln sosiall 

daln kesejalhteralaln hidup. Kuallitals hidup dipenga lruhi kesehaltaln fisik, kondisi 

psikologis, tingkalt keterga lntungaln hubungaln sosiall, daln hubunga ln palsien denga ln 

lingkungaln sekitalr. (Endalrti n.d., 2018). Menurut WHO kuallitals hidup aldallalh 

persepsi individu   terhaldalp   kehidupa ln ya lng dijallalninya l sesuali dengaln budalyal daln 

nilali-nilali tempalt individu tersebut tinggall serta l membalndingkaln kehidupalnnyal 

tersebut dengaln tujualn, halralpaln, stalndalr daln tujualn yalng telalh ditetalpkaln oleh 

individu (Endalrti n.d.,2018). Kuallitals hidup paldal penderital DM dalpalt dialrtikaln 

sebalgali peralsalaln penderital terhaldalp kehidupalnnya l secalra l umum daln kehidupaln 

bersalmal dialbetes (Sucialnal et all.2019). Penyalkit dialbetes melitus alkaln menyertali 

seumur hidup sehinggal dalpalt mempengalruhi kuallitals hidup palsien dikalrenalkaln 

aldalnya l tuntutaln terus menerus selalmal hidup penderital terhaldalp peralwaltaln DM 

seperti pembaltalsaln diet, pemalntalualn gulal dalralh daln pembaltalsaln alktivitals. Tidalk 
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halnyal itu gejallal yalng timbul ketikal gula l dalralh timggi daln rendalh sertal ketalkutaln 

alkaln aldalnyal komplikalsi jugal mempengalruhi kuallitals hidup penderital (Sucialnal et 

all. 2019).  

2.2.2 Dimensi Kualitas Hidup  

 Konsep kuallitals hidup meliputi beberalpal dimensi ya lng kompleks dallalm 

kehidupaln individu, meliputi 4 dimensi menurut WHOQoL (World Heallth 

Orgalnizaltion Quallity of Life) (Sialnturi, 2022) ya litu: 

1. Kesehaltaln fisik (physicall heallth): mencalkup energi daln kelelalhaln, nyeri daln 

ketidalknya lmalnaln, istiralhalt daln tidur. 

2. Kesehaltaln psikologi (psychologicall heallth): mencalkup body imalge daln 

talmpilaln tubuh, peralsalaln negaltif, peralsalaln positif, halrgal diri, calral berpikir, belaljalr, 

memori, daln konsentralsi. 

3. Hubungaln sosiall (sosiall relaltionship): mencalkup hubunga ln personall, dukunga ln 

sosiall, alktivitals seksuall. 

4. Lingkungaln (environment): mencalkup sumber dalya l kualngaln, kebebalsaln, 

keselalmalta ln, fisik daln kealmalnaln, peralwaltaln kesehaltaln daln sosiall: alksesbilitals daln 

skuallitals, lingkungaln rumalh, pelualng untuk memperoleh informalsi balru daln 

ketralmpilaln, palrtisipalsi dallalm daln kesempaltaln untuk rekrea lsi, lingkungaln fisik 

(polusi/kebisingaln/lallu-lintals/iklim), tralnsportalsi. 

 Hall tersebut didukung dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh (Megalwalti et 

all. 2019) menya ltalkaln kuallitals hidup penderital dialbetes melitus dalpalt dinilali dengaln 

4 domalin kuallitals hidup yalitu domalin fisik, domalin psikologis, hubungaln sosiall 

daln lingkungaln. Kuallitals hidup palda l palsien dialbetes melitus aldalla lh persepsi altalu 
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palndalnga ln subjektif palsien dialbetes melitus terhaldalp kepualsaln yalng diralsalkaln, 

balik terha ldalp kemalmpualn fisik (alktivitals sehalri-halri, istiralhalt daln tidur), psikologis 

(galmbalraln diri (bodyimalge) daln penalmpilaln), hubunga ln  sosiall (dukungaln  sociall 

daln  alktivitals seksuall), daln lingkungaln (lingkungaln kesehaltaln, kesempaltaln untuk 

mendalpaltkaln informalsi daln ketralmpilaln,kesempaltaln rekrealsi daln walktu lualng) 

(Endalrti, n.d.). 

2.2.3 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup  

Berdalsalrkaln falktor-falktor ya lng mempengalruhi kuallitals hidup palsien aldal bebera lpa l   

ya lng   dalpalt   dimodifikalsi   daln aldal    ya lng    tida lk    dalpa lt dimodifikalsi. Falktor – 

falktor yalng dalpalt dimodifikalsi dialntalralnyal: 

1. Indeks Malsal Tubuh  

Indeks malsal tubuh dalpalt dimodifikalsi dengaln menyeimbalngkaln alntalral beralt balda ln 

daln tinggi baldaln.  ALpalbilal palsien menga llalmi obesitals malkal tubuh   alkaln lebih sulit 

dallalm menggunalka ln insulin yalng disebut dengaln resistensi insulin (Khalmilial et all. 

2021). 

2. Pendidikaln  

Falktor Pendidika ln dalpalt di modifikalsi dengaln mengikuti sekola lh formall altalupun 

dalpalt bercerital daln membalgi penga llalmaln denga ln palsien – palsien lalin yalng 

menderital DM terka lit gejallal – gejallal dalri dialbetes melitus daln alpal saljal yalng dalpalt 

dilalkukaln algalr kondisi tidalk semalkin palralh, pa lsien jugal dalpa lt menga lkses internet 

secalral malndiri untuk menalmbalh pengetalhualn terkalit penya lkit dialbetes melitus 

(Khalmilal et a ll., 2021). 
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3. Komplikalsi  

Falktor komplikalsi dalpalt dimodifikalsi dengaln calral memaltuhi pengobaltaln daln pola l 

malkaln sertal melalkukaln alktivitals fisik sesuali dengaln teralpi yalng dijallalni, raljin 

melalkukaln control gulal dalralh balik secalral malndiri malupun ke pusalt kesehaltaln 

secalral berkelalnjutaln (Khalmilal et all., 2021). 

4. Jalminaln Kesehaltaln  

Falktor jalminaln kesehaltaln dalpalt di modifikalsi dengaln menggualkaln jalminaln 

kesehaltaln seperti BPJS daln alskes dikalrenalkaln DM merupalkaln penyalkit ya lng 

pengobaltalnnya l lalmal balhkaln seumur hidup (Khalmilal et all., 2021). 

Falktor – falktor ya lng tidalk dalpalt dimodifikalsi dialntalralnya l: 

1. Jenis Kelalmin  

Falktor ya lng tidalk dalpalt dimodifikalsi yalitu    jenis    kelalmin    terutalmal    balgi 

perempualn yalng memiliki riwalyalt dialbetes   gestalsionall   ya litu   perempualn yalng   

pernalh   melalhirkaln   denga ln   beralt balda ln balyi ≥4 kg (Khalmilal et a ll., 2021). 

2. Usial 

Usial kalrenal resiko terjaldinyal DM   alkaln   semalkin   meningka lt   seiring dengaln     

bertalmbalhnya l     usial     dimalnal semalkin bertalmbalhnyal usial malkal produksi sel β 

palnkreals jugal alkaln sema lkin   berkuraln (Khalmilal et all., 2021). 

3. La lmal Menderital DM 

Falktor lalma l menderital DM, palsien tidalk dalpalt memodifikalsi lalmal terjaldinya l 

dialbetes    kalrenal    dialbetes    merupalka ln penyalkit     kronik     yalng     tidalk     dalpalt 

disembuhkaln seca lral totall (Khalmilal et a ll., 2021). 
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4. Pengoba ltaln  

Palsien tidalk dalpalt memodifikalsi falktor pengobaltaln, kalrenal pemilihaln obalt altalu 

teralpi   yalng   digunalkaln   tergalntung   da lri tingkalt kepalralhaln sertal riwa lyalt penya lkit 

penyertal   palsien (Khalmilal et all., 2021). 

5. Komorbiditals  

Falktor ini jugal tida lk dalpalt dimodifikalsi kalrenal komorbiditals merupalka ln penya lkit 

lalin ya lng dia llalmi palsien ya lng tidalk alda l hubunga lnnyal dengaln dialbetes melitus 

(Khalmilal et a ll., 2021). 

2.2.4 Manfaat mengukur Kualitas Hidup 

 ALdal tigal malnfalalt utalmal dalri pengukuraln kuallitals hidup (Enda lrti n.d. 2018). 

Yalng pertalma l aldalla lh discriminaltion, dimalnal kuallitals hidup dalpalt digunalkaln untuk 

membedalkaln bebaln kesalkitaln alntalr kelompok altalu alntalr individu paldal saltu titik 

walktu. Fungsi discriminaltion paldal kuallitals hidup aldalla lh untuk mengidentifikalsi 

heallth equity paldal berbalga li kelompok malsyalralkalt yalng menunjukkaln balhwal alda l 

perbeda laln staltus kesehaltaln, yalng diukur dengaln kuallitals hidup(Endalrti n.d. 2018). 

Hall ini dalpalt diguna lkaln sebalgali dalsalr untuk penyusunaln perencalnalaln pelalyalna ln 

daln kebijalkaln paldal populalsi spesifik (Endalrti n.d. 2018). Malnfa lalt kedual aldallalh 

evallualtion, ya litu mengukur perubalhaln diri individu altalu kelompok dallalm kurun 

walktu tertentu, paldal fungsi eva llualtion, kuallitals hidup dijaldikaln sebalgali indikaltor 

keberha lsilaln kebijalkaln. Misallnyal paldal kondisi palscalbenca lnal ya lng terkalit dengaln 

evallualsi kebijalka ln penyelalmaltaln palscal gempal bumi daln kuallitals hidup sendiri 

dalpalt digunalkaln untuk mengevallualsi system kesehaltaln sualtu wilalyalh. Malnfalalt 
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teralkhir a ldallalh prediction, ya litu kemalmpualn untuk memprediksi sualtu kealdalaln di 

malsal dalta lng (Endalrti n.d. 2018).  

2.2.5 Pengukuran Kualitas Hidup  

 Pengukuraln kuallitals hidup menggunalkaln kuesioner WHOQOL (World 

Heallth Orgalnizaltion Quallity of Life) ya lng terdiri dalri 26 pertalnya laln yalng mewalkili 

4 domalin, ya litu alspek kesehaltaln fisik, kesehaltaln psikologis, alspek hubungaln sosiall, 

daln alspek lingkungaln. Komponen pertalnyalaln dialntalralnya l 2 pertalnya laln alwalm ya lng 

tidalk malsuk di sallalh saltu domalin (Sucialnal et all. 2019). Domalin kesehaltaln fisik 

(physicall heallth) terdiri altals 7 pertalnya laln tenta lng ralsal nyeri, energi, istiralhalt tidur, 

mobilisalsi, alktifitals, pengobaltaln sertal pekerjalaln. Domalin psikologis (psychologicall 

heallth) terdiri altals 6 pertalnyala ln tentalng peralsalaln positif daln negaltif, calral berpikir, 

halrgal diri, body ima lge sertal spirituall. Domalin hubunga ln sosiall (socia ll relaltionship) 

menggunalkaln 3 pertalnyalaln perihall hubungaln individu, dukungaln sosiall sertal 

alktivitals seksuall. Domalin lingkungaln (environment) dengaln 8 alreal pertalnyalaln yalng 

mencalkup kea lmalnaln fisik, lingkungaln rumalh, sumber keualngaln, falsilitals 

kesehaltaln, mudalhnyal mendalpalt informalsi kesehaltaln, rekrealsi, tralnsportalsi. 

  Perhitungaln untuk menentukaln skor kuallitals hidup aldallalh penjumlalhaln dalri 

seluruh skor yalng didalpalt setialp item pertalnya laln. Jalwalbaln poin terendalh aldallalh 1 

= salngalt tidalk memualskaln, hinggal menggunalkaln 5 = salngalt memua lskaln, kecualli 

untuk pertalnya laln nomer 3, 4, daln 26 kalrenal pertalnyala ln bersifalt negaltif malkal 

mempunyali jalwalbaln mulali skor 5 = salngalt memualskaln hinggal skor 1 = salngalt tidalk 

memualskaln. Skor tersebut alkaln dijumlalhka ln untuk mendalpa ltkaln skor totall daln 

kemudialn dibalgi menjaldi 3 kaltegori, yalitu kuallitals hidup balik Jikal skor totall 96-
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130, kuallitals hidup cukup Jikal skor totall 61-95, kuallitals hidup kuralng Bilal skor 

totall 26-60. Pengukuraln ini telalh diuji relialbilitals menggunalkaln ALlphal 0.5 sertal r = 

0.91 (Sucialnal, et all., 2019).  

2.2.6 Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus  

 Kuallitals hidup penderital Dialbetes Melitus merupalkaln sualtu indicaltor untuk 

menilali keberha lsilaln penting dalri penilalialn kesehaltaln balik da lri segi pencegalhaln 

daln pengobaltaln dimalnal kuallitals hidup palsien DM tipe 2 dalpalt menjaldi lebih balik 

paldal palsien yalng hidup dengaln mengaltur polal malkaln yalng balik, diiringi dengaln 

olalhralga l rutin untuk kuallitals hidup yalng tinggi. Penderital DM tipe 2 halrus di beri 

dorongaln daln motivalsi ya lng balik untuk semalngalt dallalm pengobaltaln DM yalng 

susalh untuk sembuh sertal seoralng penderital halrus dalpalt mengaltur pola l hidup 

dengaln balik untuk mendalpaltkaln kuallitals hidup yalng balik (Ralhmalwalti et all. 2022). 

Penelitialn ya lng dilalkukaln oleh Gisely Vionallital. 2019. Dengaln judul “Peningka ltaln 

pengetalhua ln untuk kuallitals hidup palsien kronis” di dalpaltkaln ha lsil palsien DM 

mengallalmi penuruna ln paldal semual a lspek yalitu fungsi fisik, fungsi mentall, nyeri, 

kesehaltaln umum, peraln daln talnggungjalwalb daln perubalhaln peraln sertal untuk 

meningkaltkaln kuallitals hidup palsien DM diperlukaln perubalhaln galyal hidup yalng 

balik sertal dalpalt melalkukaln alktivitals fisik seca lral teraltur (Vionallital, 2019).  

2.2.7 Strategi Peningkatan Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus 

 Kuallitals Hidup palsien dialbetes melitus tipe 2 dalpalt ditingka ltkaln dengaln 

meningkaltkaln malnaljemen diri palsien terhalda lp penyembuhaln DM tipe 2. Kuallitals 

hidup dalpalt menurunkaln mortallitals, morbiditals daln komplikalsi penyalkit melallui 

peningkaltal efikalsi diri daln malnaljemen diri dallalm pengelolalaln penya lkit DM(Munir 
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et all., 2019).  Straltrgi untuk meningkaltkaln kuallitals hidup palsien DM tipe 2 ya litu 

dengaln self ma lnalgemen ya lng balik seperti pengalturaln polal malkaln, alktiviyals fisik 

secalral rutin, control gulal dalralh daln pengobaltaln teraltur. Penderital dialbetes yalng 

sudalh melalkukaln self malnalgement ya lng balik alkaln menca lpali sualtu tujualn yalng 

lebih balik ka lrenal memiliki tujualn yalng jelals emosi ya lng stalbil, motivalsi ya lng kualt 

untuk memberikaln halsil yalng terba lik altals alktivitals daln perilalku yalng sukses 

sehingga l kuallitals hidup menjaldi meningkalt (Nur Pralsetyo 2021).  

 

2.3 Konsep Self Management  

2.3.1 Pengertian Self Management   

 Self malnalgement merupalkaln kemalmpualn seseoralng dallalm mengelola l 

kehidupaln sehalri halri, mengendallikaln sertal menguralngi dalmpalt dalri penya lkit yalng 

di deritalnya l (Halndalya lni et all. 2018). Self malnalgement jugal perlu dipalhalmi tidalk 

halnyal seba lgali sebualh proses dalri walktu ke walktu tetalpi jugal berkembalng 

didalsalrka ln dengaln pengallalmaln seseoralng daln malsallalh spesifik tentalng kesehaltaln 

merekal. Self malnalgement jugal dalpalt meningkaltkaln keteralmpilaln palsien dallalm 

menyelesalikaln malsa llalh, meningkaltkaln keyalkinaln diri daln mendukung 

pengetalhua ln dallalm kehidupaln nya ltal. ALdalnyal keteralmpilaln untuk menyelesalikaln 

malsallalh paldal penderital DM memungkinkaln palsien untuk membualt sualtu 

keputusaln pengelolalaln penya lkit terba lik untuk dirinya l, hall ini jugal salngalt 

berpenga lruh terhaldalp proses daln halsil pengelolalaln penyalkit DM (Malde et all. 

2021). Self malnalgement meliputi pengalturaln polal malkaln, alktivitals fisik, 
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monitoring gulal dalralh, minum obalt daln peralwa ltaln kalki dialbetik  (Halndalya lni et all. 

2018).  

2.3.2 Faktor Yang Mempengaruhi Dalam Self Management  

1. Usial  

Usial aldallalh sallalh saltu falctor penting paldal self malnalgement. Bertalmba lhnya l usia l 

seringkalli dihubungkaln dengaln keterbalta lsaln malupun kerusalkaln fungsi sensori. 

Pemenuhaln kebutuhaln self malnalgement alkaln bertalmbalh efektif seiring dengaln 

bertalmbalhnya l usial sertal kemalmpualn. Falktor usial juga l bials berpengalruh paldal 

pengetalhua ln seseoralng, semalkin bertalmbalhnyal usial seseora lng malkal talralf 

kemaltalngaln sertal kekualtaln seseoralng alka ln lebih maltalng dallalm berpikir daln bekerja l  

2. Tingkalt Pendidikaln  

Pendidikaln dalpalt berpenga lruh terhaldalp pengetalhualn seseoralng beralkibalt paldal 

halsil dalri prilalku altalu galya l hidup ya lng dilalkukaln oleh seseoralng tersebut. 

Pengetalhualn merupalka ln hall ya lng salngalt penting untuk membentuk tindalkaln self 

malnalgement seseoralng sertal semalkin tinggi pengetalhualn seseoralng malkal semalkin 

mudalh untuk mendalpaltkaln informalsi.  

3. Efikalsi Diri  

Efikalsi diri merupalkaln malnaljemen diri dalri klien untuk dalpalt dioptimallkaln 

sehingga l meningkaltkaln kuallitals hidup klien. Semalkin tinggi efikalsi diri penderita l 

DM malkal semalkin tinggi jugal koping diri penderital. Efikalsi diri jugal merupalkaln 

falctor penentu sebualh malnalgement diri dalri individu yalng terdialgnosal DM. Efikalsi 

diri ya lng tinggi dalla lm menghaldalpi penyalkit DM alkaln membualt mudalh dallalm 

menjallalnkaln kehidupaln sehalri – halri.  
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4. Jenis Kelalmin  

Dialbetes melitus lebih balnyalk diallalmi oleh perempualn dibalndingkaln denga ln lalki 

lalki, kalrenal perempualn secalral fisik memiliki peningka ltaln indeks malssal tubuh yalng 

lebih besalr dalri paldal lalki-lalki daln perempualn mempunyali riwalya lt kehalmilaln ya lng 

menjaldi sallalh saltu falktor resiko penyebalb dialbetes melitus (Setya l Pemudalnal, 

2020). Menurut (Khaliral et all.  2021) sebalgialn besalr dialbetes melitus diallalmi oleh 

perempualn disebalbkaln kalrenal paldal perempualn memiliki Low Density Lipoprotein 

(LDL) altalu kolesterol jalhalt tingkalt Trigliseridal ya lng lebih tinggi dibalndingkaln 

dengaln lalki la lki sehinggal perempualn lebih rentaln menderital dia lbetes melitus daln 

terdalpalt perbedalaln alntalral perempualn dengaln lalki-lalki dallalm melalkukaln alktivitals 

daln galyal hidup sehalri-ha lri yalng dalpalt mempengalruhi kejaldialn paldal sualtu penya lkit. 

2.3.3 Self management  Pada Penderita Diabetes Melitus 

 Self malnalgemen penderital DM perlu dikaltalkaln balik alpalbilal perhaltialn 

terhaldalp penyalkit tinggi, rutin melalkukaln kontrol altalu cek gulal da lralh, kesaldalraln 

alkaln kesehaltalnnya l jugal tinggi. Malyoritals ya lng memiliki self malnalgement balik 

berjenis kelalmin perempualn dikera lnalkn perempualn lebih peduli terhaldalp staltus 

kesehaltalnnya l sehinggal penya lkit dialbetesnyal benalr-bena lr diperhaltikaln (ALsyrofi et 

all. 2018). Usial mempunya li hubunga ln ya lng positif terhaldalp self malnalgement 

dialbetes melitus, di malnal usial seseora lng ya lng semalkin maltalng alkaln memiliki 

balnyalk pengallalmaln tentalng peralwa ltaln altalu pengelolalaln dialbetes melitus. Dengaln 

meneralpkaln self malnalgement ya lng balik malkal dalpalt mencegalh terjaldinya l 

komplikalsi. Self malna lgement terdiri dalri 5 alspek ya litu malnaljemen glukosal, kontrol 

diet, alktivitals fisik, teralpi falrmalkologi daln peralwaltaln kalki. 
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1. Malnaljemen Glukosal  

Malnaljemen glukosal merupalkaln sa llalh saltu alktifitals self-calre dallalm bentuk 

penggunalaln teralpi falrmalkologi diprogralmkaln untuk dirinyal dengaln benalr (benalr 

obalt, benalr dosis, benalr walktu, benalr calral, daln benalr palsien), daln pemeriksalaln 

kaldalr glukosal secalral teraltur (ALsyrofi et all. 2018). Malnaljemen glukosal dallalm 

bentuk penggunalaln teralpi alntidialbetik orall, insulin, daln teralpi kombinalsi menjaldi 

sallalh saltu pilalr dallalm 4 (empalt) pilalr pengelolalaln dialbetes (Sucialnal. Malnaljemen 

glukosal menjaldi salla lh saltu falktor yalng berpotensi mengendallika ln kaldalr glukosa l 

dalralh ya lng ditunjukkaln dengaln kaldalr HbAL1c (Khaliral et all., 2021). 

2. ALktivitals Fisik  

ALktivitals fisik aldallalh pilalr utalmal dalri self malnalgement DM. Meningkaltnyal kaldalr 

Resisten insulin merupalkaln malsallalh utalmal paldal penderital DM, sala lt melalkukaln 

alktivitals fisik glukosal ya lng di ubalh oleh otot menjaldi lebih balnya lk sehinggal hall ini 

dalpalt berpengalruh terha ldalp kaldalr glukosal dalralh. Malnfalalt lalin dalri alktivitals fisik 

aldallalh mencegalh obesitals sehinggal dalpa lt menurunkaln komplikalsi pa ldal penderia l 

DM (Istiyalwalnti et all., 2019). Laltihaln fisik yalng dialnjurkaln balgi penderital DM 

alntalra l lalin jallaln cepalt, jogging, bersepedal salntali, berena lng, senalm alerobic dengaln 

intensidals sedalng (60-70% denyut jalntung malksimall). Valrialsi Geralkaln yalng 

digunalkaln alda llalh Geralkaln dalsalr paldal ka lki sertal Geralkaln jallaln cepalt dalpalt 

dilalkukaln secalral terus menerus talnpal berhenti sehinggal otot berkontralksi daln 

memperlalncalr sirkulalsi (ALrdialni et all. 2021). Prinsip olalhralgal pa ldal palsien dialbetes 

melitus tipe 2 sebaliknya l dilalkukaln 3-5 kalli seminggu dilalkukaln secalral rutin dengaln 
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duralsi 30-60 menit dengaln intesitals olalhralgal ringa ln daln sedalng (ALrdialni et all., 

2021).  

3. Penga lturaln Polal Malkaln (Diet) 

Penaltallalksa lnala ln diet paldal penderital DM dilalkukaln bertujualn untuk mengontrol 

kaldalr gulal dalralh algalr tidalk melebihi baltals normall. Selalin itu diet paldal penderita l 

DM jugal difokuskaln untuk menurunkaln beralt baldaln da ln memperbaliki kaldalr 

glukosal daln lemalk dalralh paldal penderital yalng menga llalmi kegemuka ln (Ibralhim et 

all., 2018). Indeks malsal tubuh ya lng melebihi normall dalpalt meningkaltkaln kaldalr gula l 

malkal dalri itu dallalm penaltallalksalnalaln diet paldal penderital DM dimulali dalri menilali 

staltus nutrisi daln gizi palsien dengaln mengitung IMT penderital. IMT normall palda l 

oralng dewalsal a lntalra l 18,5-25,0 (Kementerialn Kesehaltala ln RI, 2018). Yalng perlu 

diperhaltikaln da llalm pena ltallalksalnalaln diet pa ldal penderital dialbetes melitus aldallalh 

dengaln primsip 3J, yalitu Jumlalh kallori yalng dibutuhkaln Jaldwall malkalnaln ya lng 

halrus diikuti, Jenis malkalnaln yalng ha lrus diperhaltikaln (ALrdialni et all., 2021).  

4. Teralpi Falrmalkologi 

Pengoba ltaln/ teralpi falrmalkologi paldal penderital DM berpengalruh terhaldalp 

pengendallialn kaldalr gulal dalralh kalrenal oba lt alnti dialbetes memiliki sifalt seperti 

menurunkaln resistensi insulin, meningkaltkaln sekresi insulin, mengha lmbalt 

glukonesis, daln menguralngi albsorbsi glukosal dallalm usus hallus (Istiyalwalnti et all., 

2019). Kepaltuhaln penderital DM dallalm minum obalt DM dalpalt mencegalh 

komplikalsi kronis yalng terjaldi paldal penya lkit DM. Teralpi falrmalkologi bertujualn 

untuk mencalpali glukosal dalralh dallalm rentalng normall altalu mendekalti normall palda l 

penderital DM, sallalh saltunya l alda llalh pemberialn insulin(Ibralhim et all., 2018). 



 
26 

5. Peralwa ltaln Ka lki  

Peralwa ltaln kalki merupalkaln alktifitals penting yalng halrus dilalkukaln penderital DM 

ya lng bertujualn menguralngi risiko ulkus kalki. Hall- hall yalng halrus diperhaltikaln salalt 

peralwaltaln kalki a ldallalh memeriksal kondisi kalki setialp halri, mencuci kalki dengaln 

bersih daln mengeringkalnnya l dengaln la lp, memilih allals kalki ya lng nyalmaln, sertal 

mengecek balgialn sepaltu ya lng digunalkaln (Palttal et all., 2022).  

2.3.4 Alat Ukur Self Management   

 Instrument penelitialn self malnalgement menggunalkaln kuesioner dialbetes self 

malnalgement questionnalire (DSMQ) yalng terdiri dalri 16 pertalnyalaln. Jenis 

pertalnvalaln terdiri dalri 9 pertalnyaln mendukung penelitialn (falvouralble) (Schmitt et 

all., 2013) dengaln indikaltor kontrol diet (nomor 2,5,9,13), alktivitals fisik (nomor 

8,11,15) daln pemalnfa laltaln lalya lnaln kesehaltaln (nomor 3,7,14) daln 6 pertalnyalaln tida lk 

mendukung penelitialn (nonfalvoralble) dengaln indikaltor malnaljemen glukosal 

(nomor 1,4,6,10,12,16). Skor penilalialn menggunalkaln scallal likert dengaln rincialn 

salngalt sesua li: 3, sesuali: 2, halmpir sesua li: 1, tidalk sesuali: 0, mengukur perilalku 

peralwaltaln malnaljemen kontrol glikemik selalmal 8 minggu teralkhir. Kaltegori 

penilalialn self malnalgement yalitu self malnalgemen kuralng skor (0-16), self 

malnalgement cukup scor (17-32), self ma lnalgement balik scor (33-48) (Calndralwa lti 

et all., 2022).  
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2.4 Hubungan Self Management Dengan Kualitas Hidup Penderita 

Diabetes Melitus 

 Self malnalgement merupalkaln kemalmpualn seseoralng dallalm mengelola l 

kehidupaln sehalri halri, mengendallikaln sertal menguralngi dalmpalt dalri penya lkit yalng 

di deritalnyal (Halndalya lni et all. 2018). Self malnalgemen jugal dalpalt meningka ltkaln 

keteralmpilaln palsien dallalm menyelesalikaln malsallalh, meningkaltkaln keya lkinaln diri 

daln mendukung pengetalhualn dallalm kehidupaln nya ltal. ALdalnya l keteralmpilaln untuk 

menyelesalikaln malsalla lh paldal penderital DM memungkinkaln palsien untuk membualt 

sualtu keputusaln pengelolalaln penya lkit terbalik untuk dirinyal, hall ini jugal salngalt 

berpenga lruh terhaldalp proses daln halsil pengelolalaln penyalkit DM (Malde et all., 

2021). Sallalh saltu upalyal untuk meningkaltkaln kuallitals hidup aldallalh dengaln 

melalkukaln self malnalgement ya lng efektif (Islalmia lsih et all., 2022).  

 Self malnalgement merupalkaln falktor utalmal dallalm pengendallialn gulal dalralh 

penderital DM dengaln 5 pilalr pengelolalaln dialbetes melitus alntalral lalin malnaljemen 

glukosal dalralh, pengalturaln polal malkaln (diet), tera lpi falrmalkologi, alktifitals fisik daln 

peralwaltaln ka lki paldal penderital DM (Sucialnal et all. 2019). Tingkalt kesaldalraln ya lng 

rendalh jugal malmpu menjaldi falktor resiko terjaldinya l DM di malsya lralkalt. Sehingga l 

dalpalt disimpulkaln balhwal self malnalgement merupalkaln kemalmpualn ya lng dilalkukaln 

oleh individu dallalm meralwa lt diri untuk meningkaltkaln kesehaltaln, pemelihalrala ln 

kesehaltaln, pencegalhaln daln pengoba ltaln penya lkit paldal individu (Sucialnal et 

all.2019).  

 Penelitialn yalng dilalkukaln oleh Iskim Luthfal dkk. 2019 sejallaln dengaln 

penelitialn ini menya ltalkaln balhwal self malnalgement menentukaln kuallitals hidup 
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palsien dialbetes melitus, self malnalgement ya lng dilalkukaln secalral konsisten dalpalt 

mengontrol ketidalkstalbilaln kaldalr gulal dalralh, meminimallkaln komplikalsi daln 

meningkaltkaln kuallitals hidup penderitalnya l (Luthfal et all. 2019). Kema lmpualn self 

malnalgement palsien khususnyal dallalm hall malmpu mengenall seca lral dini talndal daln 

gejallal penya lkit dalpalt meningkaltka ln kuallitals hidup palsien. ALktivitals self 

malnalgement ya lng meliputi pengalturaln alktivitals fisik, pengalturaln polal malkaln (diet) 

daln monitor gulal dalralh, peralwaltaln kalki dialbetik daln teralpi fa lrmalkologi menjaldi 

komponen yalng mendukung keberhalsilaln malnalgement palsien dialbetes melitus. 

Melalkukaln self malnalgement secalral konsisten terhaldalp galyal hidup dalpalt membalntu 

menguralngi gejallal yalng diralsalka ln palsien da ln menurunkaln kebutuhaln ya lng lebih 

terhaldalp pengobalta ln sehinggal dalpalt dalpalt meningkaltka ln kuallitals hidup palsien 

dialbetes melitus (ALsyrofi et all. 2018). 
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2.5 Kerangka Konsep  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
       Keteralnga ln: 

          

         : Diteliti  

          

         : Tidalk Diteliti 

 

Galmbalr 2.1 Keralngkal Konsep hubungaln self ma lnalgement dengaln kuallitals hidup 

palsien dialbetes melitus tipe 2 di Wilalyalh KerJal Puskesmals Ubud 

 

 

 
 

 

DM TIPE 2 

Self 

Ma lna lgement 

 

ALktivita ls 

fisik  

Pengelola la ln 

ma lka ln (diet) 

Teralpi 

Fa lrma lkologi 

Pengontrola ln 

Gula l Da lra lh  
Peralwa lta ln 

ka lki dia lbetik 

Gula l da lra lh 

Sta lbil  

Komplika lsi 

tida lk terja ldi  

Kua llita ls 

Hidup 

Meningka lt  

Fa lktor ya lng 

mempenga lruhi kua llita ls 

hidup: 

Fa lktor ya lng da lpa lt diuba lh: 

1. IMT 

2. Pendidika ln  

3. Pengha lsila ln  

4. Komplika lsi 

5. Ja lmina lna ln keseha lta ln 

Fa lktor ya lng tida lk da lpa lt di 

uba lh: 

1. Jenis kela lmin 

2. Usia l  

3. La lma l menderita l DM 

4. Pengoba lta ln 

5. Komordibita ls  
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2.6 Hipotesis  

 Hipoteses merupalka ln sualtu pernyaltalaln yalng bersifalt sementalral yalng 

kebenalralnnya l belum teruji. Kebenalraln tersebut alkaln diuji melallui pengujialn ya lng 

disebut uji staltistik (ALdiputral et all., 2021). Hipotesis yalng dialjuka ln dallalm 

penelitialn ini aldallalh aldal hubungaln self malnalgement dengaln kuallitals hidup 

penderital dialbetes melitus di Puskesmals Ubud I.  
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BAB III   

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian  

 Desalin peneliti merupalkaln rencalnal peneliti secalral sistemaltis digunalkaln 

untuk memperoleh jalwalbaln dalri pertalnya laln penelitialn. Penelitialn ini menggunalkaln 

jenis penelitialn korelalsionall yalng bertujualn untuk melihalt hubungaln dual valrialbel 

altalu lebih ta lnpal diberikaln intervensi, penelitialn ini menggunalkaln pendekaltaln 

cross-sectionall, dallalm pendekaltaln ini peneliti melalkukaln observalsi altalu 

pengukuraln valrialbel tialp subjek halnyallalh di ukur saltu kalli saljal daln tidalk melalkukaln 

tindalk lalnjut terhaldalp pengukuraln yalng dilalkukaln (ALdiputral et all., 2021). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Galmbalr 3. 1 Penelitialn Cross- Sectionall 
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3.2 Kerangka Kerja  

 Keralngkal kerjal merupalkaln allur kegialtaln penelitialn ya lng dilalkukaln, aldalpun 

keralngkal kerjal dalri penelitialn ini sebalgali berikut:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 3. 2 Keralngkal Kerjal Hubungaln Self Malnalgement Dengaln Kuallitals Hidup 

Responden Dialbetes Melitus Tipe 2 di Wilalya lh Kerjal Puskesmals Ubud I 

 

 

Populasi  

Ra lta l-ra lta l jumla lh pa lsien dia lbetes melitus da lla lm 3 bula ln tera lkhir berjumla lh 83 ora lng  

Teknik Sampling  

Non Probalbility sa lmpling jenis purposive sa lmpling  

Kriteria l Inklusi  Kriteria l Ekslusi  

Besar Sample  

Sa lmpel penderita l dia lbetes melitus berjumla lh seba lnya lk 69 ora lng  

Pengumpulan Data  

1. Kuesioner self ma lna lgement (DSMQ) 

2. Kuesioner WHOQoL – BREF (world hea llth orga lniza ltion Qua llity of Life) 

untuk mengeta lhui kua llita ls hidup  

Analisa data  

Uji sta ltistic Non pa lra lmetrik Sperma ln Ra lnk Correla ltion, mengguna lka ln progra lm 

computer, Tingka lt keperca lya la ln (95% p ≤ 0,05)  

Penyajian  

Ha lsil a lna llisis  
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3.3 Tempat dan Waktu Penelitian  

 Penelitialn sudalh dilalkukaln di Wilalyalh Kerjal Puskesmals Ubud I pa ldal 

talnggall 17 Malret 2023-  1 ALpril 2023 dengaln 7 kalli pengalmbilaln daltal. 

 

3.4 Populasi Dan Sampel Penelitian  

3.4.1. Populasi Penelitain  

 Populalsi penelitialn merupalkaln keseluruhaln subjek penelitialn dalpalt berupal 

oralng, bendal, sualtu hall yalng di dallalmnyal dalpalt di teliti yalng memenuhi 

kalralkteristik yalng tela lh ditentukaln sertal dalpalt memberikaln informalsi paldal 

penelitialn (ALdiputral et all., 2021). Populalsi talrget dallalm penelitialn ini aldallalh raltal -

raltal responden dialbetes melitus 3 bulaln teralkhir di Puskesmals Ubud I yalng 

berjumlalh 83 oralng ya lng di dalpalt dalri daltal Puskesmals Ubud I 

3.4.2. Sampel Penelitian  

 Salmpel aldallalh ba lgialn dalri populalsi terjalngka lu yalng digunalkaln seba lgali 

subjek penelitialn melallui salmpling. Salmpel dallalm penelitialn ini aldallalh responden 

dialbetes melitus tipe 2 di Puskesmals Ubud I yalng memenuhi kriterial inklusi. 

3.4.3. Besar Sampel  

 Besa lr salmple ya lng dilalkukaln dallalm penelitialn ini dalpalt ditentukaln dengaln 

menggunalkaln rumus menurut (ALdiputral et all., 2021) :  

Rumus:  

𝑛 =
𝑁

1+𝑁(𝑑)2   
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Ketera lngaln:  

N : Besalr Populalsi 

n : Besalr Salmpel 

d : Tingkalt signifikaln 95% altalu salma l dengaln 0,05 

 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑑)2 
 

 

𝑛 =
83

1 + 83(0,05)2
 

 

𝑛 =
83

1 + 0,207
 

 

𝑛 =
83

1,207
 

𝑛 = 68,76 

𝑛 = 69 

3.4.4. Teknik sampel  

 Teknik salmpling aldallalh calral untuk memilih salmpel ya lng jumlalhnya l sesuali 

menggunalkaln ukuraln salmpel yalng alkaln dijaldikaln sumber daltal sebenalrnyal, dengaln 

memperhaltikaln sifalt-sifalt sertal penyeba lraln populalsi algalr diperoleh salmpel ya lng 

representaltive (ALdiputral et all., 2021).   

 Penelitialn ini menggunalkaln teknik non probalbility salmpling tepaltnyal 

purposive salmpling. Purposive salmpling merupalkaln teknik pengalmbilaln salmpel 

berdalsalrkaln pertimbalngaln tertentu sertal sesuali dengaln penelitialn kualtitaltif daln 

kriterial yalng sesuali sebalga li sumber daltal (ALdiputral et all., 2021).  
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1.4.5 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.4.5.1  Kriterial Inklusi  

 Merupalkaln kalralkterintik umum sualtu subjek penelitialn ya lng alkaln diteliti 

(ALdiputral et all., 2021). Dallalm penelitialn ini kriterial inklusi yalng diguna lkaln ya litu 

1. Responden dialbetes melitus tipe 2 ya lng bersedial menjaldi responden penelitialn 

 daln menalndaltalngalni inform consent 

2. Malmpu berkomunikalsi dengaln balik daln kooperaltif  

3. Responden DM tipe 2 yalng berusial lebih dalri 30 talhun  

3.4.5.2  

 Kriterialn ekslusi merupalkaln menggelua lrkaln subjek altalu salmpel yalng tidalk 

memenuhi kalralkteristik penelitialn (ALdiputral et all., 2021). 

1. Responden dialbetes melitus yalng mengallalmi galnggualn pendengalraln, 

penglihaltaln daln bisu  

2. Responden DM yalng menga llalmi galnggualn mentall altalu jiwal 

3. Responden DM dengaln komplikalsi. 

 

3.5 Variabel dan Definisi Oprasional Variabel  

3.5.1 Variabel Penelitian  

 Valrialbel aldallalh dimensi dalri konsep yalng dalpa lt diukur altalu konsep ya lng 

terukur ya lng memiliki dual altalu lebih nilali, balik dalri saltu unit (individu altalu 

kelompok) ke unit berikutnyal untuk setialp unit paldal periode wa lktu yalng berbeda l 

(ALdiputral et all., 2021). 

 



 
36 

3.5.1.1 Valrialbel Independen (Valrialbel bebals)  

 Valrialbel independen merupalkaln valrialbel yalng menjaldi sebalb perubalhaln altalu 

ya lng menjaldi sebalb timbulnyal valrialbel dependen altalu valrialbel (ALdiputral et all., 

2021). Valrialbel Independen dallalm penelitialn ini aldallalh self malnalgement. 

3.5.1.2 Valrialbel Dependen (Valrialbel terikalt)  

 Valrialbel dependen dallalh valrialbel yalng dipengalruhi altalu yalng menja ldi alkibalt 

kalrenal valrialbel bebals (ALdiputral et all., 2021). Valrialbel dependen da llalm penelitialn 

ini yalitu kuallitals hidup responden dialbetes melitus.  

3.5.2 Definisi Operasional  

 Definisi operalsionall mendefinisikaln valrialbel secalral operalsionall berda lsalrkaln 

kalralkteristik yalng dialmalti, sehinggal memungkinkaln penelitialn untuk melalkukaln 

observalsi altalu pengukuraln secalral cermalt terhaldalp sualtu obiek altalu fenomenal 

(ALdiputral et all., 2021), seperti talbel berikut. 
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Talbel 3.1 Definisi Operalsionall Hubungaln Self Malnalgement Dengaln Kuallitals 

Hidup Responden Dialbetes Melitus Tipe 2 Puskesmals Ubud I 

 

 
 

 

 

 

No Valrialbel  Definisi  

Opralsionall  

ALlalt Ukur  Skor  Skallal  

1 2 3 4 5 6 

1 Valrialbel 

bebals/Independen 

Self Ma lnalgement   

Kemalmpualn 

responden dialbetes 

melitus dallalm 

melalkukaln 

peralwaltaln diri 

ya lng sesuali 

dengaln 

penaltallalksalnalaln 

dialbetes melitus 

berdalsalrkaln 5 pila lr 

penaltallalksalnalaln 

meliputi alktivitals 

fisik, malnaljemen 

glukosal, 

pengalturaln polal 

malkaln (diet), 

Teralpi 

falrmalkologi, 

peralwaltaln kalki  

Kuesioner 

Dialbetes Self- 

Malnalgement 

Questionnalire 

(DSMQ)  

1. Self 

malnalgement 

balik: 49-64 

2. Self 

malnalgement 

cukup : 36-4 

3. Self 

malnalgement  

kuralng: < 36 

Ordinall  

1 2 3 4 5 6 

2 Valrialbel Terika lt/ 

dependen kuallitals 

hidup responden 

dialbetes melitus 

tipe 2  

Kondisi fungsionall 

responden DM 

tipe 2 beraldal paldal 

kondisi optimall 

dallalm memalkna li 

hidupnyal sehinggal 

memungkinkaln 

merekal bisa l 

menikmalti hidup 

ya lng berkuallitals, 

bergunal daln penuh 

malknal  

Kuesioner 

WHOQoL 

BREF 

1.kuallitals 

hidup balik 

Jikal skor 

totall 96-130 

2.kuallitals 

hidup cukup 

Jikal skor 

totall 61-95 

3.kuallitals 

hidup 

kuralng Bilal 

skor totall 

26-60. 

Ordinall 
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3.6 Jenis dan Teknik pengumpulan Data  

3.6.1 Jenis Data  

1. Daltal primer  

 Daltal primer aldallalh dalta l ya lng dikumpulkaln peneliti daln diperoleh lalngsung 

dalri subjek penelitialn, denga ln menggunalkaln allalt pengukuraln lalngsung paldal subjek 

sebalgali sumber informalsi yalng alkaln dicalri oleh peneliti (ALdiputral et all., 2021). 

Dallalm penelitialn ini daltal primer dikukur menggunalkaln kuesioner dengaln daltal yalng 

didalpaltkaln lalngsung dalri responden. Daltal ya lng dikumpulkaln merupalkaln dalta l 

tentalng self ma lnalgement daln kuallitals hidup responden dialbetes melitus. 

2. Daltal sekunder  

 Daltal sekunder merupalkaln daltal yalng didalpaltkaln melallui pihalk lalin daln tidalk 

didalpaltkaln seca lral lalngsung oleh peneliti dalri subjek penelitialn. Daltal sekunder 

digunalkaln untuk mendukung informalsi primer ya litu ka ljialn pustalkal, literaltur, 

penelitialn terdalhulu, buku daln lalin sebalgalinyal.  

3.6.2 Teknik pengumpulan data  

 Pengumpulaln daltal aldallalh sualtu proses pendekaltaln kepalda l subjek daln proses 

pengumpulaln ka lralkteristik subjek yalng diperlukaln dallalm sualtu penelitialn 

(ALdiputral et all., 2021). Pengumpulaln daltal dallalm penelitialn ini dilalkukaln 

menggunalkaln lalngkalh lalngkalh yalng sudalh terstruktur daln dijelalskaln dallalm 

palndualn.  

3.6.2.1   Proses ALdministraltif 

Sebelum melalkukaln pengumpulaln daltal penelitialn, peneliti terlebih dalhulu 

mengaljukaln ijin penelitialn. ALdalpun prosedur pengaljualn penelitialn sebalgi berikut: 
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1. Peneliti mengaljukaln permohonaln ijin penelitialn ya lng dipersialpkaln oleh PPPM 

STIKes Wiral Medikal Balli dengaln nomor suralt 10210/L.2.K.STIKESWIKAL 

/IP/I/2023, ditunjukaln kepaldal Dinals Penalna lmaln Modall Daln Pelalya lnaln 

Terpaldu Saltu Pintu Kalbupalten Gialnya lr. 

2. Peneliti menga ljukaln suralt rekomendalsi dilalkukaln seca lral online menggunalka ln 

alplikalsi SiCalntik dalri Baldaln Penalnalmaln Modall daln Perijinaln Kalbupalten 

Gialnyalr ya lng ditujukaln kalntor Kesbalng Pol daln Linmals Kalbupalten Gialnya lr. 

3. Mendalpaltkaln suralt ijin rekomendalsi penelitialn dalri Kepallal Dinals Penalna lmaln 

Modall daln Pelalya lnaln Terpaldu Saltu Pintu Kalbupalten Gialnyalr dengaln nomor 

suralt 070/0789/IP/DPM PTSP/2023 daln mengaljukaln sura lt tembusaln 

rekomendalsi penelitialn kepaldal Kepa llal UPTD Puskesmals Ubud I. 

4. Peneliti membalwal suralt dalri Kesba lng Pol daln Limals Kalbupalten Gialnyalr ke 

Puskesmals Ubud I 

5. Mendalpaltkaln suralt rekomendalsi dalri kepa llal UPTD Puskesmals Ubud I dengaln 

nomor suralt 800.2/0562/Pusk.Ub.I/2023 untuk melalkukaln penelitialn di wilalya lh 

kerjal puskesma ls Ubud I  

6. Mengaljukaln suralt uji etik ke Komisi Etik Penelitialn Kesehaltaln STIKes Wiral 

Medikal Ba lli daln telalh mendalpaltkaln suralt Keteralngaln Kelalikaln Etik (Ethicall 

Clealralnce) dengaln nomor suralt 54/EI.STIKESWIKAL/EC/II/2023 yalng telalh 

disetujui oleh Ketual Komisi Etik Penelitialn Kesehaltaln STIKes Wiral Medika l 

Balli. 

7. Melalkukaln pengumpulaln daltal 
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3.6.2.2   Prosedur Teknis  

1. Peneliti mengaljukaln ijin kepaldal kepallal Puskesmals Ubud I, untuk melalkukaln 

penelitialn di tempalt tersebut sekalligus menga ljukaln enumeraltor sebalgali 

pendalmping dallalm membalntu proses penelitialn. 

2. Peneliti melalkukaln persalmalaln persepsi dengaln enumeraltor mengenali alpa l tujualn 

daln teknik pengumpulaln daltal berdalsalrkaln kuesioner sehinggal informalsi dalpalt 

tersalmpalikaln dengaln balik kepaldal responden.  

3. Peneliti dibalntu oleh 2 oralng enumeraltor ya litu 1 enumeraltor Malhalsiswa l 

Keperalwa ltaln STIKes Wiral Medikal Balli daln 1 enumeraltor dalri Puskemals Ubud 

I. Enumeraltor bertugals membalntu peneliti dallalm paldal salalt penyebalraln 

kuesioner sertal pengumpulaln daltal  

4. Peneliti melalkukaln penelitialn di Poli Penyalkit Tidalk Menulalr (PTM), dimalna l 

peralwalt yalng sedalng melalkukaln skrining ya lng bertugals di rualngaln memberikaln 

informalsi kepaldal peneliti alpalbilal terdalpalt pa lsien ya lng terdialgnosal penya lkit 

dialbetes melitus. 

5. Peneliti mealkukaln pengka ljialn pemilihaln responden sesuali dengaln kriteria l 

inklusi daln ekslusi. 

6. Peneliti melalkukaln pendekaltaln kepaldal palsien dialbetes melitus daln menjelalskaln 

tujualn dalri penelitialn. 

7. Peneliti daln enumeraltor memberikaln lembalr persetujualn (informed consent) 

paldal responden dialbetes melitus yalng bersedial menjaldi responden da ln memintal 

responden menalndaltalngalni lembalr persetujualn menjaldi responden yalng 

kemudialn ditalndal talngalni sebalgali talndal balhwa l responden bersedial untuk diteliti 
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daln menjelalska ln isi dalri kuesioner. Responden dialbetes melitus tipe 2 ya lng 

menolalk untuk diteliti, malkal peneliti tidalk memalksal daln menghormalti halknya l. 

8. Peneliti daln enumeraltor melalkukaln pengumpulaln daltal salalt responden 

melalkukaln pemeriksalaln rutin ke puskesmals daln kegialtaln PTM yalkni skrining 

kesehaltaln di beberalpal balnjalr ya lng malsuk ke dallalm wilalyalh kerjal puskesmals 

Ubud I. 

9. Pengumpulaln da ltal dimulali paldal talnggall 20 Malret 2023 yalng dilalksa lnalka ln di 

puskesmals Ubud I da ln mendalpaltkaln 10 responden.  Halri kedual ya lkni talngga ll 

21 Malret 2023 pengumpulaln daltal dilalkukaln di Ballali Balnjalr Ubud Kelod salalt 

melalkukal progralm PTM daln mendalpaltkaln 15 responden yalng sesuali denga ln 

kriterial inklusi daln ekslusi. Halri ke tigal daln keempalt pengumpula ln daltal di 

lalkukaln di Puskesmals Ubud I daln mendalpaltkaln sebalnyalk 25 responden. Ha lri ke 

limal daln ke enalm pengumpulaln daltal dilalkuka ln di Balnjalr Petulu daln Kutuh  ya lng 

malsing malsing mendalpaltkaln daltal sebalnyalk 10 responden yalng sesuali kriteris 

inklusi daln ekslusi penelitialn.   

10. Peneliti memeriksal kelengka lpaln kuesioner da ln memberikaln reinforcement 

positif berupal ucalpaln terimalkalsih daln cendra l maltal altals kerjal salmalnyal kepalda l 

responden dialbetes melitus telalh bersedial menjaldi responden daln mengisi 

kuesioner penelitialn. 

11. Daltal yalng sudalh terkumpul kemudialn ditalbulalsi ke dallalm maltriks 

pengumpulaln aldaltal oleh peneliti.  
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3.6.3 Instrumen Pengampilan data  

3.6.3.1. Instrumen Pengukuraln Kuallitals Hidup   

 Pengukuraln kuallitals hidup menggunalkaln kuesioner WHOQOL (World 

Heallth Orgalnizaltion Quallity of Life) ya lng terdiri dalri 26 pertalnya laln yalng mewalkili 

4 domalin, ya litu alspek kesehaltaln fisik, kesehaltaln psikologis, alspek hubungaln sosiall, 

daln alspek lingkungaln. Komponen pertalnyalaln dialntalralnya l 2 pertalnya laln alwalm ya lng 

tidalk malsuk di sallalh saltu domalin (Sucialnal et all. 2019). Domalin kesehaltaln fisik 

(physicall heallth) terdiri altals 7 pertalnya laln tenta lng ralsal nyeri, energi, istiralhalt tidur, 

mobilisalsi, alktifitals, pengobaltaln sertal pekerjalaln. Domalin psikologis (psychologicall 

heallth) terdiri altals 6 pertalnyala ln tentalng peralsalaln positif daln negaltif, calral berpikir, 

halrgal diri, body imalge sertal spirituall. Domalin hubunga ln sosiall (socia ll relaltionship) 

menggunalkaln 3 pertalnyalaln perihall hubungaln individu, dukungaln sosiall sertal 

alktivitals seksuall. Domalin lingkungaln (environment) dengaln 8 alreal pertalnyalaln yalng 

mencalkup kea lmalnaln fisik, lingkungaln rumalh, sumber keualngaln, falsilitals 

kesehaltaln, mudalhnyal mendalpalt informalsi kesehaltaln, rekrealsi, tralnsportalsi. 

  Perhitungaln untuk menentukaln skor kuallitals hidup aldallalh penjumlalhaln dalri 

seluruh skor yalng didalpalt setialp item pertalnya laln. Jalwalbaln poin terendalh aldallalh 1 

= salngalt tidalk memualskaln, hinggal menggunalkaln 5 = salngalt memua lskaln, kecualli 

untuk pertalnya laln nomer 3, 4, daln 26 kalrenal pertalnyala ln bersifalt negaltif malkal 

mempunyali jalwalbaln mulali skor 5 = salngalt memualskaln hinggal skor 1 = salngalt tidalk 

memualskaln. Skor tersebut alkaln dijumlalhka ln untuk mendalpa ltkaln skor totall daln 

kemudialn dibalgi menjaldi 3 kaltegori, yalitu kuallitals hidup balik Jikal skor totall 96-
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130, kuallitals hidup cukup Jikal skor totall 61-95, kuallitals hidup kuralng Bilal skor 

totall 26-60. 

3.6.3.2.  Instrumen Pengukuraln Self malnalgement   

 Instrument penelitialn self malnalgement menggunalkaln kuesioner dialbetes self 

malnalgement questionnalire (DSMQ) ya lng terdiri dalri 16 pertalnyalaln, dialdopsi dalri. 

Jenis pertalnvalaln terdiri dalri 9 pertalnya ln mendukung penelitialn (falvouralble) 

(Schmitt et all., 2013) denga ln indikaltor kontrol diet (nomor 2,5,9,13), alktivitals fisik 

(nomor 8,11,15) daln pemalnfalaltaln lalya lnaln kesehaltaln (nomor 3,7,14) daln 6 

pertalnyalaln tidalk mendukung penelitialn (nonfalvoralble) denga ln indicaltor 

malnaljemen glukosal (nomor 1,4,6,10,12,16). Skor penilalia ln menggunalkaln scallal 

likert dengaln rincialn sering: 4, kaldalng- kaldalng: 3, jalralng: 2, tidalk pernalh: 1, 

mengukur perilalku peralwaltaln malnaljemen kontrol glikemik selalmal 8 minggu 

teralkhir. Ka ltegori penilalialn self malnalgement yalitu self malnalgement kuralng skor 

(0-16), self ma lnalgement cukup scor (17-32), self malnalgement balik scor (33-48) 

(Calndralwalti et all., 2022). 

3.6.4 Uji Validitas Dan Reliabilitas  

3.6.2.3  Uji Valliditals 

 Uji valliditals dilalkukaln dengaln alnallisis butir kuesioner menggunalkaln rumus 

korelalsi product moment daln rumus ALlphal untuk uji valliditals daln melallui alplikalsi 

SPSS. Skor yalng aldal paldal butir dikorelalsikaln denga ln skor totall. Skor butir 

dipalndalng sebalgali X daln skor totall dipalndalng sebalga li Y. Sualtu pertalnya laln 

dikaltalkaln vallid bilal skor pertalnyala ln tersebut berkorelalsi secalral signifikaln dengaln 

skor totallya l. Keputusaln uji: bilal r hitung lebih besalr dalri r talbel alrtinyal pertalnyala ln 
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vallid, bilal r hitung lebih kecil dalri r talbel alrtinya l pertalnyalaln tidalk vallid. Kuesioner 

ya lng digunalkaln sudalh dilalkukaln uji valliditals oleh penelitialn sebelumnyal, dengaln 

halsil uji yalitu Instrumen kuesioner DSMQ ya lng suda lh dilalkukaln alnallisis uji 

valliditals menggunkaln didalpaltkaln skor valliditals r-hitung   >0,598   yalng   lebih   

besalr   dalri   r-ta lbel sehingga l   kuesioner   dikaltalkaln   vallid (Luthfi et all., 2022). 

3.6.2.4  Uji Relialbilitals  

 Relialbilitals aldallalh kesalmalaln halsil ukur altalu jikal falktal altalu falktal kehidupaln 

diukur altalu dialmalti berkalli-kalli palda l walktu ya lng berbedal (ALdiputral et all., 2021). 

Uji relialbilitals ya lng telalh dilalkukaln oleh peneliti sebelumnyal setelalh item 

kuesioner dinya ltalka ln vallid. Merujuk halsil uji relialbilitals diperoleh nilali ALlphal 

Cronbalch (0,949) dalri nilali r talbel (0,553) sehingga l kuesioner penelitialn tersebut 

dalpalt dinyaltalkaln relialbel (Luthfi et all., 2022). 

 

3.7 Pengelolaan Dan Analisis Data  

3.7.1 Teknik Pengelolaan Data  

 Daltal halsil pengalmaltaln diolalh dengaln beberalpal talhalpaln. Menurut (ALdiputra l 

et all., 2021), talha lpaln pengolalhaln dalta l alntalral lalin:  

1. Editing  

 Editing alda llalh kegia ltaln mengumpulkaln semual halsil penghitungaln daln 

pengecekaln kelengkalpaln daltal. Paldal talhalp ini peneliti telalh memeriksal kelengka lpaln 

seluruh daltal ya lng dikumpulkaln, dalri halsil penghitungaln daln pengecekaln 

kelengkalpa ln daltal, halsilya l seluruh da ltal self malnalgement da ln kuallitals hidup 

responden dialbetes melitus tipe 2 sudalh terisi denga ln lengkalp. 
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2. Coding  

 Merupalkaln kegia ltaln merubalh bentuk jalwalbaln dalri ka llimalt altalu huruf 

menjaldi kode berupal alngkal. Halsil jalwalba ln kuesioner daln halsil dokumentalsi yalng 

ya lng sudalh lengkalp kemudialn ya lng diberikaln kode sehinggal mempermudalh proses 

pengolalhaln daltal. Pa ldal penelitialn ini daltal - daltal ya lng dilalkukaln coding sebalgali 

berikut: 

1) Daltal umum kalralkteristik responden dia lbetes melitus menggunalkaln coding 

diberikaln 4 kode:  

(1) kode 1 usial pertengalhaln /middle alge yalitu usial 45 - 54 talhun 

(2) kode 2: lalnsial / elderly usial 55 - 65 talhun 

(3) kode 3: lalnsial mudal / young old usial 66-74 talhun 

(4) kode 4: lalnsial tual / old usial 75 talhun. 

2) Jenis kelalmin responden dialbetes melitus di berikaln 2 kode (kode 1 jenis 

 kelalmin perempualn, kode 2 jenis kelalmin lalki - lalki) 

3) Pendidikaln responden dialbetes melitus di berikaln 5 kode: 

(1) kode 1: Tidalk Sekolalh 

(2) kode 2: SD 

(3) kode 3: SMP 

   (4) kode 4: SMAL 

    (5) kode 4: Pergurualn Tinggi  

4) Pekerjalaln diberikaln 4 kode: 

(1) kode 1: Tidalk Bekerjal/Pensiun 

(2) kode 2: Pedalgalng/Wiralswalstal 
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(3) kode 3: PNS/TNI/Polri 

(4) kode 4: Lalinnya l. 

5) La lmal menderital DM diberikaln 3 koda l: 

1) kode 1: <1 talhun 

(2) kode 2: 1-5 talhun 

(3) kode 3: > 5 talhun 

6) Valrialbel self malnalgement diberikaln 3 kode: 

1) kode 1: Kuralng  

(2) kode 2: Cukup 

(3) kode 3: Balik 

7) Valrialbel kuallitals hidup responden DM tipe 2 diberikaln 3 kode 

1) kode 1: Kuralng  

(2) kode 2: Cukup 

(3) kode 3: Balik 

3. Entry Daltal  

 Entry daltal merupalkaln proses memalsukaln daltal sesuali kaltegori ke da llalm 

progralm softwa lre computer untuk dialnallisis. Dallalm penelitialn ini mengguna lkaln 

progralm Staltistikall Palckalge for the Socia ll Sciens (SPSS) 

4. Clealning 

 Merupalkaln proses pemeriksalaln kemballi untuk memeriksal kemballi alpalkalh 

aldal kesallalhaln, ketidalksesualialn altalu ketidalklengkalpaln daltal yalng sudalh di malsukaln 

ke dallalm komputer.  
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5. Talbulalsi  

 Mengelompokkaln daltal sesuali dengaln tujualn penelitialn kemudialn 

memalsukkalnnyal ke dallalm talbel. Setialp halsil kuesioner tentalng self malnalgement 

daln kuallitals hidup responden DM tipe 2 yalng sudalh diberi nilali dimalsukkaln dallalm 

talbel. 

3.7.2 Analisis Data  

 ALnallisal daltal merupalkaln sualtu proses altalu alnallisal terhaldalp daltal yalng telalh 

dikumpulkaln (ALdiputral et all., 2021). Teknik ALnallisal daltal ya lng digunalkaln dallalm 

penelitialn ini aldallalh alnallisis bivalrialte dilalkukaln terhaldalp dual valrialble ya litu alntalra l 

self malnalgement terhaldalp kuallitals hidup responden dialbet melitus tipe 2 di 

Puskesmals Ubud I. Bilal nilali signifikalnsi t < 0.05, malkal H0 ditolalk, alrtinyal terdalpalt 

pengalruh yalng signifikaln alntalral self malna lgement terhaldalp kuallitals hidup. ALpalbilal 

nilali signifikalnsi t > 0.05, malkal H0 diterimal, alrtinyal tidalk a ldal pengalruh ya lng 

signifikaln alntalral self malnalgement terhaldalp kuallitals hidup. Informalsi kedual 

valrialbel dia lnallisis memalkali alplikalsi komputer. 

3.7.3 Koefisien Korelasi  

 ALnallisis koefisien korelalsi digunalkaln untuk meneralngkaln kekualtaln da ln alralh 

hubunga ln alntalral va lrialbel independen dengaln valrialbel dependen. ALdalpun korelalsi 

ya lng digunalkaln dallalm alnallisis ini korelalsi ralnk spermaln (Sugiyono, 2018). Talbel 

dibalwalh a ldallalh calral mengetalhui kealdalaln korelalsi (Sugiyono, 2018) 
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Talbel 3. 2 Pedomaln Interpretalsi Koefisien Korelalsi (sugiyono,2018) 

Interval Koefisien Tingkat Hubungan 

 

0,00 – 0,20 Sa lnga lt Renda lh 

0,21 – 0,40 Renda lh 

0,41 – 0,60 Seda lng 

0,61 – 0,80 Kua lt 

0,81 – 1,000 Sa lnga lt Kua lt  

 

 

3.8 Etika penelitian  

 Permalsallalhaln etikal penelitialn iallalh permalsalla lhaln ya lng salngalt beralrti dallalm 

riset, menginga lt riset keperalwaltaln berhubungaln lalngsung dengaln malnusial, hingga l 

segi etika l riset waljib dicermalti. Menurut (La lili, 2017) malsallalh etikal yalng halrus 

diperhaltikaln a lntalral lalin aldallalh seba lgali berikut: 

3.8.1 Inform Consent (Lembar persetujuan jadi responsden) 

 Inform consent diberikaln oleh peneliti kepaldal responden sebalgali wujud 

persetujualn alntalral peneliti dengaln responden penelitialn dengaln membalgikaln 

lembalr persetujualn salalt sebelum riset dicobal dengaln tujualn supalya l responden 

palhalm ma lksud, tujualn riset sertal mengetalhui a lkibaltnya l. Bilal responden bersedia l 

diteliti hingga l responden waljib menalndalta lngalni lembalr persetujualn. Bila l 

responden tidalk bersedial sehingga l peneliti waljib menghormalti halk klien. Paldal salalt 

penelitialn ini berlalngsung aldal 3 palsien yalng menolalk untuk mengisi inform consent 

dikalrenalkaln keterbaltalsaln walktu salalt mengalntri obalt  

3.8.2 Confidentialty (Kerahasiaan) 

 Memberikaln jalminaln keralhalsia laln halsil penelitialn, balik informalsi malupun 

malsallalh-ma lsallalh lalinnyal. Semual informa lsi ya lng tela lh dikumpulkaln dijalmin 
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kerallalsialalnnya l oleh peneliti, halnya l kelompok daltal tertentu ya lng dilalporkaln paldal 

halsil riset. 

3.8.3Anonimity (Tanpa nama) 

 Memberikaln jalminaln mengenali keralhalsialaln bukti diri responden penelitialn 

dengaln metode tidalk membalgika ln altalupun mencalntumkaln nalmal responden paldal 

lembalr perlengkalpaln ukur sertal cumal menuliskaln kode palda l lembalr pengumpulaln 

informalsi altalupun halsil studi yalng disaljikaln. 

3.8.4 Balancing harm and benefits (Manfaat dan tidak merugikan) 

 Setialp penelitialn dihalralpkaln dalpalt memberikaln malnfalalt malksimall khususnya l 

balgi responden. Peneliti halrus memperhaltika ln sega llal sesualtu sera lngkalialn proses 

penelitialn untuk menghindalri dalmpa lk yalng dalpalt merugikaln responden. Palda l 

penelitialn ini, hubungaln self malnalgement dengaln kuallitals hidup paldal palsien DM 

tipe 2 dihalralpkaln dalpalt memberika ln informalsi mengenali salla lh saltu 

penaltallalksalnalaln DM ya lkni self malnalgement ya lng berpenga lruh terhaldalp gulal dalralh 

palsien daln meminimallisir kejaldialn komplikalsi ya lng ditimbulkaln sertal dalpa lt 

digunalkaln seba lgali evallualsi keberhalsilaln progralm teralpi palsien untuk 

meningkaltkaln kuallitals hidup responden dialbetes melitus. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1       Hasil Penelitian 

4.1.1    Kondisi Lokasi Penelitian 

 Loka lsi penelitialn ini dilalkualka ln di Puskesmals Ubud I terletalk di Jallaln 

Dewisital No.1, Ubud, Kecalma ltalaln Ubud. Secalral aldministraltif terba lgi menjaldi 53 

Balnjalr, 4 Desal daln 1 keluralhaln. Jumlalh penduduk di wilalya lh kerjal Puskesmals 

Ubud I sebalnyalk 45.704 jiwal. Puskesmals Ubud I Puskesmals Ubud I memiliki 72 

oralng petugals kesehaltaln terdiri dalri 47 tenalgal PNS, 21 tenalgal kontralk, 4 oralng 

tenalgal halrialn. 

 Puskesmals Ubud I memiliki falsilitals daln pelalya lnaln kesehaltaln di dallalm 

gedung dialntalralnyal pelalya lnaln kesehaltaln umum, pelalyalnaln galwalt dalruralt, 

pelalyalnaln malnaljemen terpaldu ba llital salkit, pela lyalaln kesehaltaln lalnsial, pelalyalna ln 

gigi daln mulut, pelalya lnaln KIAL daln KB, pela lyalnaln konselling terpaldu, pelalyalna l 

imunisalsi, pelalyalna ln ralwalt inalp, pelalya lnal persallinaln, pela lyalna ln UGD daln 

pelalyalnaln almbula ln. Va lsilitals daln pelalya lnaln di lualr Gedung sebalgali berikut: 

pelalyalnaln promosi kesehaltaln daln UKS, pelalyalnaln kesehaltaln ibu daln alnalk, 

Pelalya lnaln posbindu, pelalya lnal puskesma ls keliling daln pelalya ln imunisalsi.  

 Pelalya lnaln PTM khususnya l paldal palsien DM yalkni melalkukaln skrining 

kesehaltaln ya lng dilalkukaln di dallalm malupun di lualr gedung daln bialsalnya l dilalkukaln 

setialp setalhun sekalli, pemalntalualn gulal dalra lh dilalkukaln setialp halri salbtu ya lng 

dilalkukaln di Puskesmals Ubud I  
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4.1.2 Karakteristik Responden Penelitian 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn yalng dilalkukaln kalralkteristik responden 

penelitialn berdalsalrka ln usial, jenis kelalmin, pendidikaln, pekerjalaln daln lalmal 

menderital dialbetes melitus disaljikaln dallalm talbel berikut: 

Talbel 4. 1 Distribusi Frekuensi Kalralkteristik Responden Penelitialn 

Karakteristi 

Responden  

Kategori  Frekuensi Persentase (%) 

Usia 45-54 ta lhun 26 37,7% 

 55-65 ta lhun 25 36,2% 

 66-74 ta lhun 16 23,2% 

 75 talhun 2 2,9% 

 Total  69 100% 

Jenis Kelamin  Perempua ln 37 53,6% 

 La lki-la lki 32 46,4% 

 Total  69 100% 

Pendidikan  Tidalk Bersekola lh 0 0% 

 SD 4 5,8% 

 SMP 15 21,7% 

 SMAL 26 37,7% 

 Pergurua ln Tinggi 24 34,8% 

 Total  69 100% 

Pekerjaan  Tidalk bekerja l 

/pensiuna ln 

16 23,2% 

 Pedalga lng/Wira lusa lha l 46 66,7% 

 PNS/TNI/Polri 7 10,1% 

 Total  69 100% 

Lama Menderita 

DM 

< 1 Talhun 9 13% 

 1-5 Talhun 29 42% 

 > 5Ta lhun 31 45% 

 Total  69 100% 

 

 

Berdalsalrkaln talbel 4.1 di altals menunjukaln balhwal malyoritals responden berusia l 

45-54 talhun sebalnyalk 26 oralng (37,7%), berjenis kelalmin perempualn sebalnya lk 37 

oralng (53,6%), memiliki pendidikaln SMAL sebalnya lk 26 oralng (37,7%), bekerja l 

sebalgali Peda lgalng/Wiralswalstal seba lnyalk 46 oralng (66,7%) daln malyoritals 

responden ya lng menderital lebih dalri 5 talhun sebalnya lk 31 oralng (45%). 
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4.1.3 Hasil Pengamatan Terhadap Responden Penelitian Berdasarkan 

Variabel Penelitian 

Responden penelitialn ini aldallalh palsien yalng menderital dialbetes melitus tipe 

2 di Puskesmals Ubud I yalng memenuhi kriterial inklusi, setelalh dilalkukaln pemilihaln 

salmpel sesuali dengaln kriterial inklusi didalpaltkaln jumlalh salmpel penelitialn 

sebalnyalk 69 oralng. Valrialbel yalng diukur alda llalh self malnalgement daln kuallitals 

hidup responden dia lbetes melitus. Berdalsalrkaln daltal dalri responden didalpa ltkaln dalta l 

sebalgali berikut: 

1. Identifikalsi Self Malnalgement Paldal Palsien Dialbetes Melitus 

Talbel 4. 2 Distribusi Self malnalgement Responden Dialbetes Melitus Tipe 2 di 

Puskesmals Ubud I 

 

No Self ma lnalgement 
Ha lsil Penelitia ln 

Frekuensi Persenta lse (%) 

1 Kura lng 4 5,8% 

2 Cukup 10 14,5% 

3 Ba lik 55 79,7% 

 Totall 69 100% 

 

 Berdalsalrkaln talbel 4.3 di altals, da lpalt diketalhui balhwal malyoritals responden 

ya litu sebalnya lk 55 oralng (79,7%) self malnalgement responden dialbetes melitus 

tipe 2 malsuk ke dallalm kaltegori balik. 
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2. Identifikalsi Kuallitals Hidup Paldal Palsien Dialbetes Melitus  

Talbel 4. 3 Distribusi Kuallitals Hidup Responden Dialbetes Melitus Tipe 2 di 

Puskesmals Ubud I 

No Kua llita ls Hidup 
Ha lsil Penelitia ln 

Frekuensi Persenta lse (%) 

1 Kura lng  0 0% 

2 Cukup 14 20,3% 

3 Ba lik 55 79,7% 

 Totall 69 100% 

 

 Berdalsalrkaln talbel 4.4 di altals, dalpalt dijelalskaln balhwal malyoritals responden 

ya litu sebalnya lk 55 oralng (79,7%) kuallitals hidup responden malsuk ke dallalm 

kaltegori balik. 

4.1.4 Hasil Analisis Data 

ALnallisis daltal bertujualn untuk menjalwalb rumusaln malsallalh penelitialn 

sekalligus menolalk altalu menerimal hipotesis penelitialn. Halsil alnallisis dengaln 

menggunalkaln uji Ralnk Spealrmaln untuk mengidentifikalsi kalralkteristik responden 

dengaln valria lbel sertal mengalnallisis hubungaln self malnalgement dengaln kuallitals 

hidup responden dialbetes melitus tipe 2 di Puskesmals Ubud I, halsil alnallisisnya l 

dijalbalrkaln paldal talbel di balwalh ini 

Talbel 4. 4 Ha lsil ALnallisis Crosstalbulaltions Self malnalgement  Responden Dialbetes 

Melitus tipe 2 di Puskesmals Ubud I 

Karakteristi 

Responden  

Kategori  Baik  Cukup Kurang  Total 

Usia 45-54 ta lhun 25 0 0 25 

 55-65 ta lhun 17 5 4 26 

 66-74 ta lhun 11 5 0 16 

 75 talhun 2 0 0 2 

 Total  55 10 4 69 

Pendidikan  Tidalk Bersekola lh 0 0 0 0 

 SD 4 0 0 4 

 SMP 14 1 0 15 

 SMAL 19 5 2 26 

 Pergurua ln Tinggi 18 4 2 24 
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 Total  55 10 4 69 

Lama Menderita 

DM 

< 1 Talhun 5 2 2 9 

 1-5 Talhun 25 3 2 30 

 > 5Ta lhun 25 5 0 30 

 Total  55 10 4 69 

 

Talbel 4. 5 Ha lsil ALnallisis Crosstalbulaltions Kuallitals Hidup Responden Dialbetes 

Melitus tipe 2 di Puskesmals Ubud I 

Karakteristi 

Responden  

Kategori  Baik Cukup Kurang Total 

Usia 45-54 ta lhun 17 9 0 26 

 55-65 ta lhun 25 0 0 25 

 66-74 ta lhun 11 5 0 16 

 75 talhun 2 0 0 2 

 Total  55 14 0 69 

Jenis Kelamin  Perempua ln 26 11 0 37 

 La lki-la lki 29 3 0 32 

 Total  55 14 0 69 

Pendidikan  Tidalk Bersekola lh 0 0 0 0 

 SD 4 0 0 4 

 SMP 14 1 0 15 

 SMAL 19 7 0 26 

 Pergurua ln Tinggi 18 6 0 24 

 Total  55 14 0 69 

Lama 

Menderita DM 

< 1 Talhun 5 4 0 9 

 1-5 Talhun 25 5 0 30 

 > 5Ta lhun 25 5 0 30 

 Total  55 14 0 69 

 

Talbel 4. 6  Ha lsil ALnallisis Hubungaln Self malnalgement dengaln Kuallitals Hidup 

Responden Dialbetes Melitus tipe 2 di Puskesmals Ubud I 

No 
Self 

ma lnalgement 

   Kua llita ls Hidup 
Totall P 

Va llue 

Corela ltion 

Coefficient 
 Kura lng Cukup Ba lik 

 F % F % F % F % 

1 Kura lng  0 0 4 5,8 0 0 4 5,8 

0,000 0,995 
2 Cukup  0 0 10 14,5 0 0 10 14,5 

3 Ba lik  0 0 0 0 55 79,7 55 79,7 

 Totall  0 0 14 20,3 55 79,7 69 100 

 

Berdalsalrkaln uralia ln talbel 4.4 dialtals memberikaln galmbalra ln balhwal 

responden dialbetes melitus tipe 2 yalng memiliki self malnalgement dallalm kaltegori 

balik daln memiliki kuallitals hidup da llalm ka ltegori balik ya litu sebalnya lk 55 oralng 
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(79,7%). Berdalsalrkaln halsil uji Ralnk Spealrmaln didalpaltkaln alngka l p vallue sebesalr 

0,000 (<0,05), halsil ini menunjukkaln a ldal hubungaln alntalral self malna lgement dengaln 

kuallitals hidup responden dialbetes melitus tipe 2 di Puskesmals Ubud I. Halsil Uji 

ralnk spealrmaln jugal menunjukkaln nilali corelaltion coefficient sebesalr 0,995, 

sehingga l dalpalt dinyaltalkaln balhwal terdalpa lt hubunga ln yalng salngalt kualt alntalral self 

malnalgement daln kuallitals hidup responden dialbetes melitus tipe 2. Tidalk terdalpalt 

talndal negaltif (-) di depaln nilali corelaltion coefficient menunjukkaln balhwal alralh 

hubunga ln kedual valrialbel di altals aldallalh positif semalkin balik self malnalgement 

responden DM malkal kuallitals hidupnyal jugal semalkin balik.   

 

4.2   Pembahasan Hasil Penelitian 

4.2.1    Self management Pasien Diabetes Melitus 

Berdalsalrkaln halsil alnallisis daltal self malna lgement paldal responden dialbetes 

melitus tipe 2 di Puskesmals Ubud I dalri 69 responden, di dalpaltkaln balhwal sebalnyalk 

55 oralng (79,7%) memiliki self malnalgement dallalm kaltegori balik. Hall ini sejallaln 

dengaln penelitialn ya lng dilalkukaln oleh Lutfal (2019) dengaln judul penelitialn “Self 

Malnalgement Kuallitals Hidup Palsien Dia lbetes Melitus Tipe 2 di Puskesmals 

Balngetalyu Semalralng” dalri 118 responden malyoritals memiliki self malnalgement 

balik ya lkni sebalnya lk 113 (95,8%) responden.  

Menurut PERKENI (2015) falktor-fa lktor yalng mempengalruhi self 

malnalgement a ldallalh usial, tingkalt pendidikaln, lalmalnyal menderital DM, pekerjalaln, 

alsuralnsi, komunikalsi alntalr palsien daln jenis lalya lnaln peralwa ltaln. Palsien ya lng tela lh 

lalmal menderital dialbetes melitus cenderung melalkukaln peralwaltaln diri lebih balik 
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ya lng mengalralh paldal peningkalta ln kuallitals hidup palsien (D’Souzal et all., 2016). 

Falktor lalmal menderital mempengalruhi responden untuk memiliki self malnalgement 

ya lng balik, palsien alkaln belaljalr balgalimalnal sehalrusnyal melalkukaln pengelolalaln 

penya lkitnya l sendiri. Penga llalmaln lalngsung palsien jugal alkaln menja ldi sumber utalma l 

pembentukaln kesaldalraln daln keya lkinaln diri palsien untuk mengelolal dirinya l sendiri 

daln mempertalha lnkaln perilalku yalng efektif dallalm menghalda lpi penya lkit dialbetes 

melitus tipe 2 ya lng dideritalnya l. Pengallalmaln inilalh yalng kemudialn menciptalkaln 

coping mechalnism responden dialbetes melitus tipe 2 yalng dalpa lt meningkaltkaln 

kesaldalraln daln kepercalya laln diri palsien dallalm melalkukaln alktivitals daln peralwalta ln 

dirinyal. Berdalsalrkaln halsil penelitialn ini yalkni dalri 69 responden ya lng menderita l 

dialbetes melitus lebih dalri 1 talhun daln memiliki self malnalgement balik sebalnya lk 50 

responden (72,4%).  

Selalin falktor lalmal menderital, pendidikaln menjaldi sallalh saltu falktor ya lng 

berperaln da llalm pela lksalnalaln self malnalgement (PERKENI, 2015) self malnalgement 

efektif didalpa ltkaln jikal seseoralng mempunyali keteralmpilaln daln pengetalhualn untuk 

melalkukaln pengelolalaln dialbetes melitus secalral malndiri (PERKENI, 2015). 

Menurut (Notoaldmodjo, 2010) pendidikaln berperaln dallalm menalmba lh informalsi 

daln pengetalhua ln seseora lng palda l umumnyal semalkin tinggi pendidikaln seseoralng 

malkin mudalh menerima l informalsi.  Ha ll tersebut juga l sesuali dengaln daltal responden 

dallalm penelitialn ini, dimalnal responden yalng memiliki tingkalt pendidikaln balik daln 

memiliki self malnalgement balik dengaln jumlalh terbalnyalk aldallalh palda l responden 

ya lng tingkalt pendidika ln SMAL-Pergurualn Tinggi ya lkni seba lnyalk 37 (53,6%) 

responden.  
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Falktor lalin ya lng mempenga lruhi self malnalgement aldallalh usial merupalkaln 

sallalh saltu falktor yalng mempengalruhi self malnalgement (ALstuti 2020). Hall ini 

sejallaln dengaln pendalpalt PERKENI (2015), ba lhwal kelompok usial 45 talhun ke altals 

aldallalh kelompok ya lng beresiko tinggi mengallalmi DM. Proses menual alka ln 

menyebalbka ln perubalhaln alnaltomi, fisiologi daln biokimial tubuh yalng sallalh saltu 

dalmpalknyal pa ldal responden dengaln usial lalnsial tual telalh mengallalmi berbalgali 

kemunduraln, kemalmpualn, pengetalhualn daln balnyalk mengalla lmi galnggua ln 

kesehaltaln sehinggal semalkin tual usial penderital malkal alkaln mengallalmi penurunaln 

dallalm melalkukaln tindalkaln self malnalgement DM. Berdalsalrkaln penelitialn ini dalri 

69 responden di Puskesmals Ubud I menunjukaln balhwal malyoritals responden 

berumur 45-54 talhun yalkni sebalnya lk 17 (24,6%) responden da ln 55-65 talhun 

sebalnyalk 25 (36,2%) responden memiliki self malnalgement yalng balik. 

Self ma lnalgement yalng balik paldal responden dialbetes melitus tipe 2 paldal 

penelitialn ini sesuali dengaln pernya ltalaln dengaln skor ya lng palling tinggi dijalwalb oleh 

responden yalitu, “Sa lyal minum obalt dialbetes (misallnya l talblet) sesuali alnjuraln yalng 

diberikaln oleh dokter” daln pertalnya laln scor palling rendalh dijalwalb oleh responden 

ya litu “Kaldalng kallal sa lyal memalkaln balnyalk malkalnaln yalng malnis altalu malka lnaln yalng 

kalyal kalrbohidralt” yalng menunjukkaln aldalnya l kesaldalraln dalri responden dialbetes 

melitus untuk berusalhal menjalga l kesehaltalnnyal daln menghindalri terjaldinya l 

komplikalsi yalng dalpalt terjaldi . Penelitialn ini jugal sejalla ln dengaln penelitaln yalng 

dilalkukaln oleh (Smeltzer & Ba lre, 2013) balhwal keberha lsilaln penggelola laln DM 

tergalntung paldal motivalsi daln kesaldalraln diri responden untuk melalkukaln self 

malnalgement ya lng bertujualn untuk mengontrol daln menghindalri komplikalsi. 
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Menurut peneliti, responden dallalm penelitialn ini memiliki self malnalgalment 

ya lng balik dipenga lruhi oleh beberalpal falktor dialntalralnyal lalma l menderital, 

pendidikaln, usial daln jenis kelalmin, motivalsi daln kesaldalraln. Semalkin lalmal 

seseoralng menderital dialbetes melitus daln memiliki pendidikaln yalng tinggi dalpalt 

mempengalruhi responden dallalm, memalhalmi informalsi terkalit self malnalgement 

ya lkni pengontrolaln diet, kepaltuhaln minum obalt, pemalntalualn kalda lr gulal dalralh, 

alktivitals fisik daln peralwaltaln kalki, sehinggal komplikalsi dalpalt dicegalh. Self 

malnalgement ya lng balik juga l dipengalruhi oleh usial. Responden ya lng berusial muda l 

cenderung lebih paltuh dallalm melalksalnalkaln self malnalgement kalrena l memiliki 

pemalhalmaln yalng cukup tentalng self ma lnalgement daln mengetalhui malnfalalt balgi 

dirinyal sehinggal responden tetalp melalkukaln self malnalgement.  

4.2.2 Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus 

Halsil alna llisis daltal berdalsalrkaln ha lsil alnallisis daltal kua llitals hidup paldal 

responden dialbetes melitus tipe 2 di Puskesmals Ubud I dalri 69 responden, di 

dalpaltkaln balhwal sebalnyalk 55 oralng (79,7%) memiliki kuallitals hidup dallalm 

kaltegori balik. Penelitialn ini sesuali denga ln penelitialn ya lng dilalkukaln (Salralngih 

et.all. 2022) dalri 70 jumlalh responden didalpaltkaln halsil sebalnya lk 66 oralng (94,3%) 

memiliki kuallitals hidup ya lng balik.  

Menurut Talylor (2009), kuallitals hidup aldallalh tingkalt dimalnal individu dalpalt 

memalksimallkaln keberfungsialn fisik, psikis, vokalsi daln kehidupaln sosiall. Felce daln 

Perry (dallalm Ralpley, 2003) mendefinisikaln kuallitals hidup sebalgali sualtu fenomenal 

psikologis, ya litu kuallitals hidup merupalkaln kesejalhteralaln umum secalral menyeluruh 

ya lng malnal termalsuk penguralialn objektif daln evallualsi subjektif menyalngkut 
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kesejalhteralaln fisik, malteri, sosiall, daln emosionall bersa lmal dengaln perlualsaln 

perkembalngaln personall daln alktivitals bertujualn yalng ditekalnkaln paldal seperalngkalt 

nilali-nilali personall. Menurut ALdalm dallalm Nursallalm (2013), kuallitals hidup paldal 

palsien dialbetes melitus aldallalh persepsi altalu pa lndalngaln subjektif palsien dialbetes 

melitus terhaldalp kepualsaln ya lng diralsalkaln, balik terhaldalp kemalmpualn fisik 

(alktivitals sehalri-halri, istiralhalt daln tidur), psikologis (galmbalraln diri (body imalge) 

daln penalmpilaln), hubunga ln  sosiall (dukungaln  sosiall daln  alktivitals seksuall), daln 

lingkungaln (lingkungaln kesehaltaln, kesempaltaln untuk mendalpaltkaln informalsi daln 

ketralmpilaln, kesempaltaln rekrealsi daln walktu lualng).  

Hall ini sesuali dengaln pernya ltala ln dengaln skor ya lng palling tinggi dijalwalb 

oleh responden yalitu, “Seberalpal pualskalh alndal dengaln kemalmpualn alndal untuk 

beralktifitals sehalri- halri?” ya lng menunjukkaln balhwal merekal dalpalt mengontrol 

kealdalaln merekal daln dalpalt mengaltalsi sementalral jikal merekal meralsalkaln timbul 

gejallal dalri penya lkit merekal sertal dalpalt melalkukaln alktifitals dengaln balik secalra l 

malndiri.  Kuallitals hidup paldal penderital dialbetes melitus dipengalruhi oleh bebera lpa l 

falktor dialntalralnya l, pendidikaln, umur daln jenis kelalmin (Khalmilal et all., 2021) 

Pendidikaln merupa lkaln   falktor   penting untuk   terbentuknya l   perilalku   

seseoralng dallalm mengendallikaln kaldalr glukosal dalralh alga lr tetalp stalbil dallalm baltals 

normall. Balgi sesoralng yalng mempunyali tingkalt pendidikaln balik tentu saljal alkaln 

lebih mudalh dallalm menerimal informalsi daln melalkukaln penaltallalksalnalaln dialbetes 

melitus ya lng diderital yalng alkaln berdalmpalkpaldal kuallitals hidupnyal, sedalngkaln 

seseoralng ya lng memiliki pendidikaln kuralng alkaln sulit untuk menerima l 

pemalhalmaln dallalm melalkukaln pengendallialn terha ldalp kaldalr glukosal da lralh (Sormin   
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&Tenrilembal, 2019). Berdalsalrkaln halsil penelitialn ini malyoritals pendidikaln 

responden ya lkni SMAL-Pergurualn tinggi sebalnyalk 37 (53,6%) responden ya lng 

memiliki kuallitals hidup balik. 

 Jenis kelalmin, merupalkaln fa lktor yalng dalpalt berperaln penting terhaldalp 

kuallitals hidup responden, hall ini sesuali dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh 

Endalrti n.d. (2018) jenis kelalmin lalki lalki memiliki kuallitals hidup ya lng lebih balik 

dibalndingka ln perempualn. Kemungkinaln hall ini terjaldi kalrena l lalki – lalki lebih 

balnyalk yalng bekerjal altalupun melalkukaln alktifitals fisik yalng lebih balnyalk 

dibalndingka ln dengaln perempualn sertal lalki-lalki lebih bisal menerimal kenyaltalaln daln 

bersikalp lebih positif dibalndingka ln perempualn sehinggal alkaln mempenga lruhi 

kuallitals hidup. Rendalhnyal kuallitals hidup perempualn dalpalt dikalrenalkaln perempualn 

ya lng mulali menual alkaln kehilalngaln sedikit demi sedikit hormon ekstrogen yg 

membualt perempualn kuralng bersemalngalt daln ini alkaln mempengalruhi kuallitals 

hidupnyal.  (Endalrti n.d. 2018). Berdalsa lrkaln halsil penelitialn diketalhui malyoritals 

responden dengaln jenis kelalmin lalki-lalki yalng memiliki kuallitals hidup balik 

sebalnyalk 29 oralng (42%). 

Peneliti berpendalpalt ba lhwal kuallitals hidup paldal responden dialbetes melitus 

tipe 2 dipengalruhi beberalpal falktor dialntalralnya l pendidikaln, jenis kelalmin, 

kemalmpualn menyesualikaln diri, kema lmpualn menerimal segallal peruba lhaln serta l 

dalpalt mengontrol daln mengaltalsi gejalla l dalri penyalkitnya l. Ketikal responden dalpalt 

memalnjemen diri terhaldalp pegelolalaln DM tipe 2 secalral malndiri alkaln menurunkaln 

nilali mortallitals daln morbiditals responden sehingga l komplikalsi tidalk alka ln terjaldi 

ya lng secalral tidalk lalngsung alkaln berpengalruh terhaldalp meningkaltnyal kuallitals 
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hidup palsien DM tipe 2. Dilihalt dalri paldaltnya l kegialtaln kemalsya lra lkaltaln di Balli 

merupalkaln sallalh sa ltu motivalsi sosiall yalng salnga lt membalntu palsien dialbetes 

melitus tipe 2 untuk meningkaltka ln kontrol terhaldalp DM, kalrenal alkaln berdalmpalk 

paldal balnyalknya l alktivitals responden ya lng menga llalmi stres emosionall kalrenal 

peralwaltaln ya lng lalmal sehinggal alkaln berda lmpalk kepaldal kuallitals hidup palsien. Hall 

ini jugal merupalkaln sallalh saltu falktor ya lng mengalkibaltkaln sebalnya lk 26 responden 

berjenis kelalmin perempualn memiliki kuallitals hidup balik di puskesmals Ubud I  

 

4.2.3 Hubungan Self management Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes 

Melitus 

Berdalsalrkaln halsil uji Ralnk Spea lrma ln didalpa ltkaln alngkal p vallue sebesalr 

0,000. Halsil ini menunjukkaln aldal hubungaln signifikaln alntalral self malnalgement 

dengaln kuallitals hidup responden dialbetes melitus tipe 2 di Puskesmals Ubud I. Halsil 

Uji ralnk spealrmaln jugal menunjukkaln nilali corelaltion coefficient sebesalr 0,995, 

sehingga l dalpalt dinyaltalkaln balhwal terdalpa lt hubunga ln yalng salngalt kualt alntalral self 

malnalgement daln kuallitals hidup responden dialbetes melitus tipe 2. Halsil penelitialn 

ini menunjukkaln balhwal self malnalgement berhubunga ln salngalt kualt denga ln kuallitals 

hidup responden. ALrtinya l semalkin balik self malnalgement yalng dimiliki oleh 

responden dialbetes melitus tipe 2 malkal semalkin balik pulal kuallitals hidup yalng 

diralsalka ln oleh responden dialbetes melitus tipe 2 itu sendiri. Halsil penelitialn ini 

didukung oleh penelitialn sebelumnya l ya lng dilalkukaln oleh (Luthfal et all. 2019) 

dimalnal terdalpalt hubungaln alnta lral self ma lnalgement dengaln kuallitals hidup palsien 
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DM di Puskesmals Balngetalyu Sema lralng dengaln nilali p vallue 0,000<0,05, daln nilali 

koefisien korela lsi 0,394. 

Self ma lnalgement merupa lkaln falktor utalmal da llalm pengendallialn gulal da lralh 

penderital DM dengaln 5 pilalr pengelolalaln dialbetes melitus alntalral lalin malnaljemen 

glukosal dalralh, pengalturaln polal malkaln (diet), tera lpi falrmalkologi, alktifitals fisik daln 

peralwaltaln ka lki paldal penderital DM (Sucialnal et all. 2019). Tingkalt kesaldalraln ya lng 

rendalh jugal malmpu menjaldi falktor resiko terjaldinya l DM di malsya lralkalt. Sehingga l 

dalpalt disimpulkaln balhwal self malnalgement merupalkaln kemalmpualn ya lng dilalkukaln 

oleh individu dallalm meralwa lt diri untuk meningkaltkaln kesehaltaln, pemelihalrala ln 

kesehaltaln, pencegalhaln daln pengoba ltaln penya lkit paldal individu (Sucialnal et 

all.2019). 

Modifikalsi diet daln pengoba ltaln secalral tera ltur merupalkaln balgialn dalri self 

malnalgement yalng dalpalt dilalkukaln responden, sehinggal dalpalt menguralngi resiko 

komplikalsi ya lng dihaldalpi responden dialbetes melitus tipe 2. Laltihaln fisik altalu 

alktivitals fisik ya lng cukup dalpalt meningkaltkaln kaldalr sensitivitals reseptor insulin 

sehingga l salalt melalkukaln alktivitals fisik glukosal ya lng di ubalh oleh otot menjaldi 

energi lebih balnya lk sehingga l hall ini dalpalt berpenga lruh terhaldalp kaldalr glukosal 

dalralh daln dalpalt bera lktivitals dengaln balik. Monitoring glukosal bertujualn untuk 

mengendallikaln glukosal yalng aldal di dallalm tubuh. Teralpi falrmalkologi palda l 

penderital DM berpengalruh terhalda lp pengendallialn kaldalr gulal dalralh ka lrenal obalt alnti 

dialbetes memiliki sifalt seperti menurunkaln resistensi insulin (Istiya lwalnti et all., 

2019). Berdalsalrkaln halsil penelitialn ini menunjukkaln balhwal aldal hubungaln ya lng 

eralt alntalral self malnalgement dengaln kuallitals hidup responden dia lbetes melitus tipe 
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2 di wilalya lh kerja l Puskesmals ubud I yalng memiliki self malnalgement balik daln 

kuallitals hidup balik malsing malsing a ldallalh sebalnyalk 55 (79,7%) responden.  

 Menurut peneliti hall ini disebalbkaln oleh kemalmpualn self malnalgement 

palsien sehinggal malmpu mengenall secalral dini talndal daln gejallal penyalkit daln dalpalt 

meningkaltkaln kuallitals hidup responden. ALktivitals self malnalgement yalng meliputi 

pengalturaln alktivitals fisik, pengaltura ln polal malka ln (diet) daln monitor gulal dalralh, 

peralwaltaln kalki dialbetik daln teralpi falrmalkologi sudalh dilalksalnalkaln dengaln balik 

malkal menurunka ln falktor resiko seperti komplikalsi yalng diseba lbkaln oleh DM tipe 

2, ketikal komplikalsi dalpalt diminimallisir malkal kuallitals hidup responden alkaln 

meningkalt.  

4.3       Keterbatasan Penelitian 

Penelitialn ini tidalk luput dalri keterbalta lsaln dallalm pelalksalnalalnnya l. 

Keterba ltalsaln ya lng ditemukaln dallalm penelitialn ini yalitu peneliti belum bisal 

mengendallikaln falktor lingkunga ln seperti sualsalnal ya lng ralma li paldal salalt pengisialn 

kuesioner ya lng mengalkibaltkaln responden mudalh terpengalruh dengaln lingkunga ln 

sekitalr.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
64 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1       Kesimpulan 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn paldal responden 69 oralng responden dialbetes 

melitus tipe 2 ya lng dilalkukaln di Puskesmals Ubud I, malkal dalpalt ditalrik kesimpulaln 

sebalgali berikut: 

1. Self malnalgement paldal responden dialbetes melitus tipe 2 di Puskesmals Ubud 

sebalgialn besalr malsuk ke dallalm kaltegori balik yalitu seba lnyalk 55 oralng 

responden (79,7%), kaltegori cukup sebalnya lk 10 oralng responden (14,5%) daln 

untuk kaltegori kuralng sebalnyalk 4 responden (5,8%) 

2. Kuallitals hidup paldal responden dialbetes melitus tipe 2 di Puskesmals Ubud 

sebalgialn besalr malsuk ke dallalm kaltegori balik yalitu seba lnyalk 55 oralng 

responden (79,7%), kaltegori cukup seba lnyalk 10 responden (14,5%) sertal 

memiliki kuallitals hidup dengaln kaltegori kuralng sebalnyalk 4 0ralng (5,8%) 

3. Halsil alna llisal uji Ralnk Spealrmaln didalpaltkaln alngkal p vallue sebesalr 0,000< 

0,005) daln nilali corelaltion coefficient sebesalr 0,995, alrtinyal hipotesis 

penelitialn yalng menya ltalkaln alda l hubungaln ya lng salngalt kualt alntalral self 

malnalgement daln kuallitals hidup responden dialbetes melitus tipe 2 di 

Puskesmals Ubud I terbukti kebenalralnyal sertal memiliki alralh hubungaln kedual 

valrialbel positif, alrtinyal semalkin balik self malnalgement responden DM malkal 

kuallitals hidupnya l jugal semalkin balik. 
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5.2       Saran 

ALdalpun salraln ya lng dalpalt diberikaln seba lgali berikut: 

1. Kepaldal Puskesmals Ubud I 

Mengoptimallkaln pelalksalnalka ln PTM di balnjalr minimall saltu bulaln 

sekalli ya lng jaldwallnyal disesualikaln dengaln kegialtaln malsing-malsing. 

Kegialtaln PTM bisal terstruktur dimulali dengaln pengukuraln BB TB, Tekalnaln 

dalralh, pemeriksalaln GDS daln Kholesterol, senalm daln dialkhiri dengaln 

penyuluhaln Kesehaltaln, sesuali dengaln indika ltor penalta llalksalnalaln self 

malnalgement sehinggal self malnalgement dalpalt di implementalsikaln denga ln 

balik daln kuallitals hidup palsien jugal meningkalt.  

2. Kepaldal Palsien Responden Dialbetes Melitus Tipe 2 

Halsil penelitialn ini dihalralpkaln da lpalt menjaldi a lcualn balgi responden 

dialbetes melitus tipe 2 dallalm melalkukaln self malnalgement dirinyal secalra l 

konsisten daln bekelalnjutaln, alntalral lalin denga ln melalkukaln modifikalsi 

perilalku daln alktivitals diri sertal memaltuhi progralm pengobaltaln sesua li 

dengaln salraln oleh tenalgal kesehaltaln seperti mengikuti progralm progralm 

pemeriksala ln yalng dibualt balik di puskesmals altalupun di balnjalr balnja lr terkalit.  

3. Kepaldal Peneliti Selalnjutnya l 

Halsil penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt dija ldikaln sebalgali media l 

pengembalnga ln untuk peneliti lalin ya lng ingin melalkukaln penelitialn sejenis 

dengaln mempertimbalngkaln falktor-falktor la lin ya lng terkalit dengaln penya lkit 

dialbetes melitus tipe 2 dengaln metode yalng berbedal daln pengembalngaln 

instrumen alga lr dalpalt meningkaltka ln calkupa ln penelitialn lebih balik lalgi sertal 
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dalpalt menggunalkaln 9 komponen penaltallalksalnalaln DM sallalh saltunya l 

HbAL1c sebalgali palralmeter ya lng lebih mencerminkaln terkendallinya l glukosal 

dalralh penderital dallalm tigal bulaln teralkhir 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran  1 Jadwal Pelaksanaan Penelitian 

No Kegiatan 

Bulan 

Desember 

2022 

Januari 

2023 

Februari 

2023 

Maret 

2023 
April 2023 Mei 2023 Juni 2023 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Persiapan      

al Pengumpulaln balhaln Pustalkal                             

b Menyusun Skripsi                             

c Konsultalsi Skripsi                             

d Ujialn Skripsi                             

e Perbalikaln Skripsi                             

2 Tahap Pelaksanaan     

al Mengaljukaln ijin penelitialn                             

b Pengumpulaln daltal                             

c Pengolalhaln dalta l                             

d ALnallisal daltal                             

3 Tahap Akhir     

al Penyusunaln skripsi                             

b Ujialn sidalng halsil penelitialn                             

c Perbalikaln daln pengga lndalaln                             

d Publikalsi halsil penelitialn                             

 



 
 

Lampiran  2 Realisasi Anggaran Penelitian 

 

A. Persiapan  

1 Penyusunaln Proposall Rp. 100.000,00 

3 Ujialn Seminalr Proposall Rp. 150.000,00 

B. Pelaksanaan  

1 Pengurusaln ijin penelitialn Rp. 200.000,00 

2 Pengga lndala ln kuesioner Rp. 150.000,00 

3 Kenalng-kenalngaln (halndsalnitizer daln leflet) Rp. 200.000,00 

4 Konsumsi daln honor enumeraltor Rp. 200.000,00 

C. Tahap Akhir 

1 Penyusunaln skripsi Rp.150.000,00 

2 Sidalng skripsi Rp.100.000,00 

3 Perbalikaln skripsi Rp.100.000,00 

4 Pengumpulaln skripsi Rp.300.000,00 

5 Publikalsi Jurnall Rp 500.000,00 

Total  Rp. 2.150.000,00 

  



 
 

Lampiran  3 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepaldal Yth. Balpalk/Ibu/Saludalral/i Responden 

Di  

Wilalya lh Kerjal Puskesmals Ubud I 

 

Dengaln hormalt, 

Salya l yalng bertalndal talngaln di balwa lh ini: 

Nalmal : Dewal ALyu Malde Febrialri 

Staltus : Malhalsiswal Progralm Studi Kepera lwalta ln Progralm Salrjalnal Sekolalh  

Tinggi Ilmu Kesehaltaln Wiral Medikal Balli 

 

Bermalksud melalkukaln penelitialn yalng berjudul “Hubungaln Self 

Malnalgement Dengaln Kuallitals Hidup Palsien Dialbetes Melitus Tipe 2 di Wilalya lh 

Kerjal Puskesmals Ubud I”. Untuk malksud tersebut, salyal mohon kesedialaln 

Balpalk/Ibu/Saludalral/i untuk turut berpalrtisipalsi sebalgali responden dallalm penelitialn 

ini. Keralha lsialaln daltal ya lng diberikaln alkaln dijalmin daln halnya l diketalhui oleh peneliti 

sertal pihaln ya lng kompeten. 

Semual informalsi ya lng Balpalk/Ibu/Saludalral/I berikaln aldalla lh benalr daln ha lnya l 

digunalkaln untuk kepentingaln peneliti. ALpalbilal Balpalk/Ibu/Saludalral/I menyetujui 

permohonaln ini, salyal persilalhkaln untuk menalndaltalngalni lemba lr pernya ltalaln 

persetujualn untuk menjaldi responden (terlalmpir). 

ALtals perhaltialn daln kesedialaln yalng diberikaln, sa lyal ucalpkaln terimal kalsih. 

 

 Denpalsa lr, 13 Malret 2023 

Peneliti 

 

 

(Dewal ALyu Ma lde Febria lri) 

 



 
 

Lampiran  4   Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Salya l yalng bertalndal talngaln di balwa lh ini: 

Judul Penelitialn : Hubungaln Self Malnalgement Dengaln Kuallitals Hidup Palsien 

Dialbetes Melitus Tipe 2 di Wilalya lh Kerjal Puskesmals Ubud I 

Peneliti : Dewal ALyu Malde Febrialri 

NIM : 193213009 

Salya l telalh mendalpaltkaln penjelalsaln dengaln balik mengenali persetujualn daln 

malnfala lt tentalng penelitialn berjudul “Hubunga ln Self Malnalgement Dengaln Kuallitals 

Hidup Palsien Dialbetes Melitus Tipe 2 di Wilalya lh Kerjal Puskesmals Ubud I”. Salya l 

mengerti resiko yalng alkaln terjaldi dallalm penelitialn ini tidalk aldal daln salyal berhalk 

menolalk untuk berperaln sertal dallalm penelitialn ini altalu mengundurkaln diri dalri 

penelitialn setialp salalt daln talnpal aldalnyal salnksi altalu kehilalngaln halk-halk salyal. 

Salya l telalh diberikaln kesempaltaln bertalnya l mengenali penelitialn ini daln telalh 

dijalwalb sertal dijelalskaln secalral balik. Salyal secalral sukalrelal daln saldalr bersedial 

berperaln sertal dalla lm penelitialn ini dengaln menalndaltalngalni suralt persetujualn 

menjaldi responden. 

 

 

Peneliti 

 

 

 

 

 

(Dewal ALyu Ma lde Febria lri) 

NIM. 193213009 

Denpalsa lr,13 Malret 2023 

Responden 

 

 

 

 

 

(………………………………) 

 

  



 
 

Lampiran  5   Permohonan Menjadi Enumerator 

 

PERMOHONAN MENJADI ENUMERATOR 

Kepaldal Yth. 

Saludalral/i……………………………………………… 

Di Tempalt 

 

Dengaln hormalt, 

Yalng bertalndal ta lngaln di balwalh ini: 

Nalmal : Dewal ALyu Malde Febrialri 

NIM : 193213009 

ALdallalh malhalsiswa l STIKes Wiral Medikal Balli prodi Keperalwa ltaln Progralm 

Salrjalnal, alkaln mengaldalkaln penelitialn dengaln judul “Hubungaln Self Malnalgement 

Dengaln Kuallitals Hidup Palsien Dialbetes Melitus Tipe 2 di Wilalyalh Kerja l 

Puskesmals Ubud I” denga ln malksud tersebut, salya l memintal kesedia laln saludalral/I 

untuk berpalrtisipalsi dallalm proses penelitialn ini. Tidalk aldal palksala ln dallalm hall ini, 

nalmun jikal saludalral/I, mohon untuk menalndaltalngalni pernya ltalaln persetujualn 

menjaldi pendalmping. 

ALtals perhaltialn daln kesedialaln saludalra l/I salya l ucalpkaln terimal ka lsih. 

 Denpalsa lr, 13 Malret 2023 

Peneliti 

 

 

 

 

(Dewal ALyu Ma lde Febria lri) 

NIM. 193213009 
 



 
 

Lampiran  6 Lembar Persetujuan Menjadi Enumerator 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI ENUMERATOR 

 

Salya l yalng bertalndal talngaln di balwa lh ini: 

Nalmal  : …………………………………………………………………… 

Umur  : …………………………………………………………………… 

ALlalmalt  : …………………………………………………………………… 

 

Setelalh mendalpaltkaln penjelalsaln, dengaln ini bersedial daln berperaln sertal 

dallalm penelitialn berjudul “Hubungaln Self Malna lgement Dengaln Kuallitals Hidup 

Palsien Dialbetes Melitus Tipe 2 di Wilalya lh Kerjal Puskesmals Ubud I” yalng 

dilalkukaln oleh Dewal ALyu Malde Febrialri.  

Demikialn suralt pernyaltalaln ini salyal bua lt dengaln sebenalrnyal, untuk dalpalt 

dipergunalka ln sebalgalimalnal mestinya l. Terima l kalsih. 

 

 Denpalsa lr,13 Malret 2023 

Enumeraltor  

 

 

 

 

(………………………………) 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran  7 Kisi-Kisi Kuisioner 

 

KISI- KISI KUESIONER 

i. Kualitas Hidup 

No 
Aspek-Aspek  

Kualitas Hidup 

No Item 
Total 

Positif Negatif 

1. Keseha lta ln Fisik  10,15,16,17,18 3,4 7 

2. Keseha lta ln Psikologis  5,6,7,11,19 26 6 

3. ALspek Hubunga ln 

Sosia ll 

20,21,22 - 3 

4.  ALspek Lingkunga ln  8,9,12,13,14,23,24,25  8 

5.  Presepsi Kua llita ls 

Hidup 

1  1 

6. Presepsi Keseha lta ln  2  1 

 Total  23 3 26 

 

ii.  Self Management 

No 
Aspek-Aspek Self 

Management 

No Item 
Total 

Positif Negatif 

1. Kontrol Diet 2,9 5,13 4 

2. ALktivita ls Fisik 8 11,15 3 

3. Peralwa lta ln Keseha lta ln 14 3,7,16 4 

4. Ma lna ljemen Glukosa l  1,4,6 10,12 5 

 Total  7 9 16 

 

  



 
 

Lampiran  8 Lembar Kuisioner 

 

LEMBAR KUESIONER 

 

Judul Penelitialn : Hubungaln Self Malnalgement Denga ln Kuallitals Hidup 

Palsien Dialbetes Melitus Tipe 2 di Wilalya lh Kerja l 

Puskesmals Ubud I 

Kode Responden :  

Talnggall Penelitialn : 

Petunjuk Pengisialn :  

1. Balcal setialp pertalnya laln dengaln teliti 

2. Jalwalblalh perta lnyala ln di balwalh ini dengaln memberi talndal centa lng (√) paldal 

jalwalba ln yalng dipilih 

A. Data Umum Responden 

Nalmal  (inisiall)   : 

Umur   :      

1.         45-54 th 

2.         55-65 th 

3.         66-74 th 

4.         75 th 

Jenis kelalmin  : 

1.         Perempualn 2.        La lki - Lalki

Tingkalt pendidikaln : 

1.        Tidalk sekolalh 

2.        SD 

3.        SMP 

4.        SMAL 

5.        Pergurualn tinggi

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Pekerjalaln  : 

1.        Tidalk bekerjal/pensiun 

2.        Pedalgalng/wiralswalstal 

3.        PNS/TNI/Polri 

4.        La linnya l…… 

 

La lmal menderital DM  : 

1. < 1 talhun 

2.  1-5 talhun 

3.  > 5 talhun  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran  9 Kuesioner WHOQOL-BREF  

 

Inisiall Nalmal  : ……………………………… 

Jenis Kelalmin  : L/P 

Usial   : ……………………………… 

Pendidikaln Teralkhir : ……………………………… 

Tinggall Bersalmal : ……………………………… 

 

Jikal balpalk/ibu memiliki penya lkit di balwalh ini beri talndal √ palda l  ya lng telalh 

disedialkaln! 

 Stroke   

 Palrkinson 

 Dimensial 

 

THE WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE (WHOQOL)-

BREF VERSI INDONESIA 

Berikaln talndal √ paldal  yalng telalh disedialkaln jikal balpalk/ibu kehilalngaln hall-hall di 

balwalh ini dallm 4 minggu teralkhir! 

 Kehilalngaln kelualrgal   

 Kehilalngaln tempalt tingga ll 

 Kehilalngaln hewaln pelihalrala ln yalng sa lngalt disalya lngi 

 Peristiwal menyedihkaln lalinnya l: 

 

Pilihlalh jalwalbaln denga ln calral mencentalng jalwalbaln yalng menurut balpalk/ibu palling 

sesuali! Jikal balpalk/ibu tidalk ya lkin tentalng ja lwalbaln ya lng alkaln balpalk/ibu berikaln 

terhaldalp pertalnyalaln ya lng telalh dialjuka ln, pikiraln pertalma l yalng muncul paldal benalk 

balpalk/ibu seringka lli merupalkaln jalwalba ln yalng terbalik. 

 

A. ALpal yalng balpalk/ibu pikirkaln tentalng kehidupaln balpalk/ibu paldal 4 minggu teralkhir? 

 

NO Pertalnyala ln Salngalt 

Buruk 

Buruk Bialsal- 

bialsal 

saljal 

Balik Salngalt 

Balik 

1. Balgalimalnal 

menurut alndal 

kuallitals hidup 

alndal? 

     

2 Seberalpal puals 

alndal     dengaln 

kesehaltaln 

alndal ? 

     

 

 

 

 

 

 

 



 
 

B. Seberalpal sering balpalk/ibu telalh mengallalmi hall-hall berikut selalmal 4 minggu 

teralkhir? 

 

NO Pertalnyala ln Tidalk 
salmal 
sekalli 

Sedikit Dallalm 
jumlalh 

sedalng 

Salngalt 

sering 

Dallalm 
jumlalh 

berlebihaln 

3. Seberalpal jaluh ralsal 

salkit fiskik 

mengalhallalngi alndal 

untuk beralktivitals 

sesuali kebutuhaln  

alndal? 

     

4. Seberalpal sering     alndal 

membutuhkaln teralpi 

medis untuk 

menjallalnkaln 

alktifitals sehalri- halri ? 

     

5. Seberalpal jaluh alndal 

menikmalti 

hidup alndal ? 

     

6. Seberalpal jaluh a lndal 

meralsal hidup alndal 

bermalknal ? 

     

7. Seberalpal sering alndal 

dalpalt 

berkonstrentalsi ? 

     

8. Secalral umum, 

sebera lpal a lmaln 

peralsalaln alndal dallalm 

kehidupaln 

sehalri- halri ? 

     

9. Seberalpal seha lt 

lingkungaln dimalnal 

alndal tinggall 

(berka litaln dengaln 

salralnal daln 

pralsalralna l)? 

     

 

 

 



 
 

 

 
 

C. Petalnya laln berikut aldallalh tentalng seberalpal penuh alndal dallalm hall-hall berikut ini 

dallalm 4 minggu? 

 

NO Pertalnyala ln Tidalk 
salmal 
sekalli 

Sedikit Sedalng Seringka lli Sepenuhn ya l 

diallalmi 

10. ALpalkalh alndal 
memiliki cukup 
energi untuk 
beralktifitals 
sehalri-halri ? 

     

11. ALpalkalh alndal 
dalpalt 
menerimal 
penalmpilaln 
tubuh alndal ? 

     

12. ALpalkalh alndal 
memiliki cukup 
ualng untuk 
memenuhi 
kebutuhaln 
alndal ? 

     

13. Seberalpal jaluh 
alndal mendalpaltkaln 
informalsi ya lng 
alndal butuhkaln 
dallalm kehidupaln 
sehalri – halri ? 

     

14. Seberalpal 
sering alndal 
memiliki 
kesempaltaln 
untuk 
bersena lng- 
senalng alta lu 
rekrealsi ? 

     

15. Seberalpal balik 
kemalmpualn 
alndal da llalm 
bergalul ? 

     



 
 

D. Petalnya laln berikut aldallalh tentalng seberalpal memualskaln alndal dallalm hall-hall 

berikut ini  dallalm 4 minggu ? 

 

NO Pertalnyala ln Salngalt 
Tidalk 

memu

alskaln 

Tidalk 

memual

s kaln 

Bialsal– 

bialsal 

saljal 

Memual 

skaln 

Salngalt 

memual

skaln 

16. Seberalpal puals    alndal 

dengaln 
tidur alndal ? 

     

17. Seberalpal pualskalh 

alndal dengaln 

kemalmpualn alndal 

untuk melalkukaln 

alktivitals kehidupaln 

sehalri- halri 
alndal ? 

     

18. Seberalpal pualskalh 

alndal dengaln 

kemalmpualn alndal 

untuk 
beralktivitals ? 

 

 

 

 

 

 

    

19. Seberalpal pualskalh 

alndal terhaldalp diri 
alndal ? 

     

20. Seberalpal pualskalh 

alndal dengaln 

hubunga ln sosiall alndal 

altalu dengaln ora lng 

lalin ? 

     

21. Seberalpal pualskalh 

alndal dengaln 

kehidupaln seksuall 

alndal ? 

     

22. Seberalpal pualskalh 

alndal dengaln 

dukunga ln yalng a lndal 

peroleh dalri 

temaln alndal ? 

     

23. Seberalpal pualskalh 

alndal dengaln kondisi 

tempalt alndal tinggall 

salalt ini? 

     

24. Seberalpal pualskalh      



 
 

alndal dengaln alkses 

alndal pa ldal pelalyalnaln 

kesehaltaln 

25. Seberalpal puals alndal 

dengaln tralnsportalsi 

alndal ? 

     

 

 

E.  Seberalpal sering alndal meralsalkaln a ltalu menga llalmi hall-hall berikut dallalm 4 

minggu tera lkhir? 

 

NO Pertalnyala ln Tidalk 
pernalh 

Jalralng Cukup 
sering 

Salngalt 
sering 

selallu 

26. Seberalpal 

sering alndal 

memiliki 

peralsalaln 
negaltif 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran  10 Kuisioner DSMQ  

PETUNJUK: 

1. Pernya ltala ln-pernyaltalaln berikut menggalmbalrkaln alktifitals-

alktifitals peralwaltaln malndiri berkita ln dengaln dia lbetes ya lng 

alndal derital. Dengaln mengingalt peralwaltaln malndiri yalng 

alndal lalkukaln selalmal 8 minggu teralkhir, berikalnlalh 

keteralngaln ya lng spesifik untuk tialp pernyaltalaln yalng berlalku 

untuk alndal. 

2. Beri ta lndal centalng ( √) di salmping pernyaltalaln ya lng 

menggalmbalrkaln kondisi ya lng ALndal allalmi 

 

 

 

PERNYATAAN 

Sering Kadang 

kadang 

Jarang Tidak 

Pernah 

1. Salya l memeriksa l ka lda lr gula l da lra lh seca lra l 

teliti da ln ha lti-ha lti 

    

2. Ma lka lna ln ya lng sa lya l konsumsi 

memuda lhka ln menca lpa li ka lda lr gula l 

da lra lh norma ll 

    

3. Sa lya l mema ltuhi seluruh a lnjura ln dokter 

da lla lm pena lnga lna ln dia lbetes 

    

4. Salya l minum oba lt dia lbetes (misa llnya l 

ta lblet) sesua li a lnjura ln ya lng   

diberika ln oleh dokter 

    

5. Kalda lng ka lla l sa lya l mema lka ln ba lnya lk 

ma lka lna ln ya lng ma lnis a lta lu ma lka lna ln 

ya lng ka lya l ka lrbohidra lt 

    

6. Sa lya l memeriksa l ka lda lr gula l da lralh 

denga ln mengguna lka ln a lla lt 

pengukur ka lda lr glukosa l da lra lh 

seca lra l tera ltur, menca lta lt ha lsil 

cek gula l da lra lh serta l 

meliha lt perkemba lnga ln ha lsilnya l 

    

7. Salya l cenderung menghinda lri 

pemeriksa la ln dokter ya lng 

berka lita ln denga ln dia lbetes 

    

8. Sa lya l mela lkuka ln la ltiha ln fisik seca lra l 

tera ltur untuk menca lpa li ka lda lr gula l 

da lra lh 

Norma ll 

    

9. Sa lya l menuruti a lnjura ln ma lka lna ln ya lng 

boleh dima lka ln da ln ya lng tida lk 

boleh dima lka ln oleh dokter 
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10. Salya l memeriksa lka ln   ka lda lr gula l da lra lh 

untuk mengeta lhui kontrol ka lda lr gula l 

da lra lh  

    

11. Salya l menghinda lri a lktifita ls fisik seperti 

ola lhra lga l, pa lda lha ll sa lya l pa lha lm denga ln 

mela lkuka ln ola lhra lga l da lpa lt 

memperba liki      pena lnga lna ln dia lbetes 

    

12. Salya l cenderung lupa l a lta lu melewa ltka ln 

pengoba lta ln dia lbetes ya lng 

diberika ln      dokter (misa llnya l 

insulin da ln ta lblet) 

    

13. Kalda lngka lla l sa lya l ma lka ln seca lra l 

berlebiha ln (tida lk dipicu  

oleh hipoglikemia l) 

    

14. Salya l menjumpa li pra lktisi pengoba lta ln      

15. Sa lya l cenderung melewa ltka ln 

a lktifita ls fisik ya lng tela lh 

direnca lna lka ln 

sebelumnya l 

    

16.  Salyal melalkukaln pena lnga lna ln dia lbetes 

melitus ya lng kura lng sesuali  

 

 

   

Sumber: Lutfi (2022) 
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Lampiran  11  Tabulasi Karakteristik Responden Penelitian 

 

No 

Responden  

Jenis 

Kelamin  
Usia Pendidikan  Pekerjaan  

Lama 

Menderita 

Diabetes 

Total Skor 

Self 

Management 

Kategori 

Total Skor 

Kualitas 

Hidup 

Kategori  

1 Perempua ln 47 Talhun SMAL Wiralswa lstal 2 Ta lhun 55 Ba lik 114 Ba lik 

2 La lki-la lki 70 Talhun SMAL Pensiun >5 Talhun 43 Cukup 89 Cukup 

3 La lki-la lki 58 Talhun Pergurualn Tinggi Pensiun >5 Talhun 57 Ba lik 115 Ba lik 

4 La lki-la lki 52 Talhun Pergurualn Tinggi PNS 5 Ta lhun 62 Ba lik 106 Ba lik 

5 Perempua ln 53 Talhun Pergurualn Tinggi Wiralswa lstal 3 Ta lhun  48 Cukup 94 Cukup 

6 La lki-la lki 67 Talhun SMAL Pedalga lng >5 Talhun 47 Cukup 82 Cukup 

7 Perempua ln 53 Talhun Pergurualn Tinggi Pedalga lng 4 Ta lhun 59 Ba lik 112 Ba lik 

8 Perempua ln 65 Talhun SMP Petalni >5 Talhun 61 Ba lik 116 Ba lik 

9 Perempua ln 61 Talhun SMAL Pensiun >5 Talhun 54 Ba lik 111 Ba lik 

10 Perempua ln 54 Talhun SMAL Wiralswa lstal 3 Ta lhun  56 Ba lik 109 Ba lik 

11 La lki-la lki 65 Talhun SMAL Pedalga lng >5 Talhun 58 Ba lik 112 Ba lik 

12 Perempua ln 63 Talhun SMP Pedalga lng >5 Talhun 56 Ba lik 105 Ba lik 

13 La lki-la lki 63 Talhun Pergurualn Tinggi Pensiun >5 Talhun 61 Ba lik 119 Ba lik 

14 La lki-la lki 74 Talhun SMP Petalni >5 Talhun 48 Cukup 79 Cukup 

15 Perempua ln 55 Talhun SMAL Wiralswa lstal 4 Ta lhun 59 Ba lik 113 Ba lik 

16 Perempua ln 61 Talhun SMP Pedalga lng 5 Ta lhun 57 Ba lik 114 Ba lik 

17 La lki-la lki 66 Talhun SMAL Pedalga lng >5 Talhun 42 Cukup 87 Cukup 

18 Perempua ln 53 Talhun Pergurualn Tinggi Wiralswa lstal 2 Ta lhun 59 Ba lik 121 Ba lik 

19 La lki-la lki 67 Talhun SD Petalni >5 Talhun 56 Ba lik 109 Ba lik 

20 Perempua ln 58 Talhun SMAL Pedalga lng >5 Talhun 55 Ba lik 117 Ba lik 



 
 

21 La lki-la lki 51 Talhun Pergurualn Tinggi Wiralswa lstal 3 Ta lhun  34 Kuralng 92 Cukup 

22 Perempua ln 47 Talhun Pergurualn Tinggi Wiralswa lstal <1 Talhun 57 Ba lik 114 Ba lik 

23 Perempua ln 55 Talhun Pergurualn Tinggi PNS 2 Ta lhun 57 Ba lik 107 Ba lik 

24 Perempua ln 65 Talhun Pergurualn Tinggi Pedalga lng >5 Talhun 64 Ba lik 118 Ba lik 

25 Perempua ln 60 Talhun SMAL Pedalga lng 5 Ta lhun 58 Ba lik 111 Ba lik 

26 La lki-la lki 63 Talhun Pergurualn Tinggi Pensiun >5 Talhun 62 Ba lik 98 Ba lik 

27 La lki-la lki 52 Talhun SMAL Wiralswa lstal <1 Talhun 35 Kuralng   76 Cukup 

28 Perempua ln 55 Talhun SMAL Pedalga lng 2 Ta lhun 58 Ba lik 107 Ba lik 

29 Perempua ln 59 Talhun SMP Pedalga lng 4 Ta lhun 56 Ba lik 113 Ba lik 

30 La lki-la lki 59 Talhun SMP Petalni >5 Talhun 61 Ba lik 110 Ba lik 

31 Perempua ln 69 Talhun SD Tidalk bekerjal >5 Talhun 53 Ba lik 97 Ba lik 

32 Perempua ln 56 Talhun SMP Pedalga lng 3 Ta lhun  57 Ba lik 127 Ba lik 

33 La lki-la lki 55 Talhun Pergurualn Tinggi Wiralswa lstal <1 Talhun 59 Ba lik 102 Ba lik 

34 La lki-la lki 68 Talhun SMAL Pensiun >5 Talhun 42 Cukup 94 Cukup 

35 Perempua ln 66 Talhun SMP Tidalk bekerjal 5 Ta lhun 56 Ba lik 117 Ba lik 

36 La lki-la lki 45 Talhun Pergurualn Tinggi Wiralswa lstal <1 Talhun 43 Cukup 88 Cukup 

37 Perempua ln 75 Talhun SD Tidalk bekerjal >5 Talhun 54 Ba lik 115 Ba lik 

38 La lki-la lki 53 Talhun Pergurualn Tinggi Pedalga lng >5 Talhun 56 Ba lik 111 Ba lik 

39 Perempua ln 54 Talhun Pergurualn Tinggi PNS <1 Talhun 57 Ba lik 109 Ba lik 

40 Perempua ln 66 Talhun SMAL Pensiun 4 Ta lhun 63 Ba lik 116 Ba lik 

41 La lki-la lki 66 Talhun SMAL Petalni >5 Talhun 55 Ba lik 104 Ba lik 

42 La lki-la lki 46 Talhun SMAL Pedalga lng 2 Ta lhun 33 Kuralng  77 Cukup 

43 Perempua ln 56 Talhun SMAL Wiralswa lstal 4 Ta lhun 60 Ba lik 125 Ba lik 

44 La lki-la lki 69 Talhun SMP Tidalk bekerjal >5 Talhun 57 Ba lik 105 Ba lik 

45 Perempua ln 64 Talhun SMP Pedalga lng >5 Talhun 59 Ba lik 110 Ba lik 



 
 

46 La lki-la lki 63 Talhun Pergurualn Tinggi Pensiun >5 Talhun 58 Ba lik 107 Ba lik 

47 Perempua ln 61 Talhun SMAL Petalni >5 Talhun 55 Ba lik 118 Ba lik 

48 La lki-la lki 62 Talhun SMAL Pedalga lng 4 Ta lhun 52 Ba lik 115 Ba lik 

49 Perempua ln 54 Talhun Pergurualn Tinggi Wiralswa lstal 3 Ta lhun  61 Ba lik 106 Ba lik 

50 La lki-la lki 65 Talhun SMP Pedalga lng >5 Talhun 54 Ba lik 117 Ba lik 

51 Perempua ln 45 Talhun Pergurualn Tinggi PNS <1 Talhun 45 Cukup 80 Cukup 

52 Perempua ln 72 Talhun SD Tidalk bekerjal >5 Talhun 57 Ba lik 111 Ba lik 

53 Perempua ln 53 Talhun SMAL Pedalga lng 3 Ta lhun  55 Ba lik 113 Ba lik 

54 Perempua ln 47 Talhun SMAL PNS 2 Ta lhun 58 Ba lik 108 Ba lik 

55 Perempua ln 52 Talhun Pergurualn Tinggi PNS 4 Ta lhun 55 Ba lik 110 Ba lik 

56 La lki-la lki 64 Talhun SMAL Pensiun 5 Ta lhun 59 Ba lik 119 Ba lik 

57 La lki-la lki 69 Talhun SMP Pedalga lng >5 Talhun 54 Ba lik 116 Ba lik 

58 Perempua ln 45 Talhun Pergurualn Tinggi Wiralswa lstal 2 Ta lhun 56 Ba lik 110 Ba lik 

59 La lki-la lki 50 Talhun SMAL Buruh <1 Talhun 60 Ba lik 113 Ba lik 

60 Perempua ln 77 Talhun SMP Tidalk bekerjal >5 Talhun 61 Ba lik 115 Ba lik 

61 La lki-la lki 66 Talhun SMP Pedalga lng 4 Ta lhun 51 Ba lik 111 Ba lik 

62 Perempua ln 48 Talhun SMAL Wiralswa lstal 3 Ta lhun 57 Ba lik 103 Ba lik 

63 La lki-la lki 54 Talhun Pergurualn Tinggi Wiralswa lstal 4 Ta lhun 43 Cukup 84 Cukup 

64 La lki-la lki 45 Talhun Pergurualn Tinggi Pedalga lng <1 Talhun 58 Ba lik 109 Ba lik 

65 La lki-la lki 71 Talhun SMAL Pensiun >5 Talhun 55 Ba lik 114 Ba lik 

66 Perempua ln 48 Talhun Pergurualn Tinggi Wiralswa lstal <1 Talhun 35 Kuralng   81 Cukup 

67 La lki-la lki 46 Talhun Pergurualn Tinggi PNS 2 Ta lhun 56 Ba lik 117 Ba lik 

68 La lki-la lki 61 Talhun SMP Petalni >5 Talhun 59 Ba lik 108 Ba lik 

69 Perempua ln 49 Talhun SMAL Wiralswa lstal 3 Ta lhun 44 Cukup 77 Cukup 

  



 
 

Lampiran  12 Master Tabel Karakteristik Subjek Penelitian 

 

No Jenis Kelamin Usia Pendidikan Pekerjaan Lama Menderita Diabetes Melitus Tipe 2 

1 1 1 4 2 2 

2 2 3 4 1 3 

3 2 2 5 1 3 

4 2 1 5 3 2 

5 1 1 5 2 2 

6 2 3 4 2 3 

7 1 1 5 2 2 

8 1 3 3 2 3 

9 1 2 4 1 3 

10 1 1 4 2 2 

11 2 2 4 2 3 

12 1 2 3 2 3 

13 2 2 5 1 3 

14 2 3 3 2 3 

15 1 2 4 2 2 

16 1 2 3 2 2 

17 2 3 4 2 3 

18 1 1 5 2 2 

19 2 3 2 2 3 

20 1 2 4 2 3 

21 2 1 5 2 2 

22 1 1 5 2 1 



 
 

23 1 2 5 3 2 

24 1 2 5 2 3 

25 1 2 4 2 2 

26 2 2 5 1 3 

27 1 1 4 2 1 

28 1 2 4 2 2 

29 1 2 3 2 2 

30 2 2 3 2 3 

31 1 3 2 1 3 

32 1 2 3 2 2 

33 2 2 5 2 1 

34 2 3 4 1 3 

35 1 3 3 1 2 

36 2 1 5 2 1 

37 1 4 2 1 3 

38 2 1 5 2 3 

39 1 1 5 3 1 

40 1 3 4 1 2 

41 2 3 4 2 3 

42 2 1 4 2 2 

43 1 2 4 2 2 

44 2 3 3 1 3 

45 1 2 3 2 3 

46 2 2 5 1 3 

47 1 2 4 2 3 



 
 

48 2 2 4 2 2 

49 1 1 5 2 2 

50 2 2 3 2 3 

51 1 1 5 3 1 

52 2 3 2 1 3 

53 1 1 4 2 2 

54 1 1 4 3 2 

55 1 1 5 3 2 

56 2 2 4 1 2 

57 2 3 3 2 3 

58 1 1 5 2 2 

59 2 1 4 2 1 

60 1 4 3 1 3 

61 2 3 3 2 2 

62 1 1 4 2 2 

63 2 1 5 2 2 

64 2 1 5 2 1 

65 2 3 4 1 3 

66 1 1 5 2 1 

67 2 1 5 3 2 

68 2 2 3 2 3 

69 1 1 4 2 2 

 

  



 
 

Keterangan Coding 

 

1. Jenis Kelalmin 

Kode 1: Perempualn 

Kode 2: Lalki=lalki 

2. Usial 

Kode 1: 45-54 th 

Kode 2: 55-65 th 

Kode 3: 66-74 th 

Kode 4: 75 th 

 

3. Pendidikaln 

Kode 1: Tidalk Sekolalh 

Kode 2: SD 

Kode 3: SMP 

Kode 4: SMAL 

Kode 5: Pergurua ln Tinggi 

4. Pekerjalaln 

Kode 1: Tidalk Bekerjal / Pensiun 

Kode 2: Petalni / Pedalgalng / Buruh / 

Wiralswalstal 

Kode 3: PNS / TNI / Polri 

Kode 4: Lalinnyal 

5. La lmal Menderital Dialbetes 

Melitus 

Kode 1: <1 talhun 

Kode 2: 1-5 talhun 

Kode 3: >5 talhun 

  



 
 

Lampiran  13   Master Tabulasi Kuesioner Self Management 

No 
Self Management 

Total Skor Kategori 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 

1 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 2 4 2 3 55 Balik 

2 3 4 2 4 2 4 2 2 4 2 2 3 2 3 2 2 43 Cukup 

3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3 4 57 Balik 

4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 62 Balik 

5 3 3 3 4 3 2 3 4 4 3 3 3 3 3 1 3 48 Cukup 

6 3 2 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 2 3 2 2 47 Cukup 

7 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 59 Balik 

8 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 61 Balik 

9 3 3 2 4 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 4 54 Balik 

10 4 4 3 4 3 4 3 4 4 2 3 4 3 4 4 3 56 Balik 

11 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 58 Balik 

12 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 3 4 56 Balik 

13 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 61 Balik 

14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 48 Cukup 

15 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 59 Balik 

16 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 57 Balik 

17 4 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 42 Cukup 

18 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 59 Balik 

19 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 56 Balik 

20 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 55 Balik 

21 2 2 2 4 1 2 3 2 3 2 1 2 2 3 1 2 34 Kuralng 



 
 

22 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 57 Balik 

23 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 57 Balik 

24 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 64 Balik 

25 3 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 58 Balik 

26 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 62 Balik 

27 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 1 2 2 3 2 2 35 Kuralng 

28 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 58 Balik 

29 3 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 3 4 56 Balik 

30 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 61 Balik 

31 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 53 Balik 

32 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 57 Balik 

33 4 4 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 59 Balik 

34 3 2 2 3 4 3 2 4 3 2 2 2 3 2 2 3 42 Cukup 

35 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 56 Balik 

36 2 3 3 4 4 3 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 43 Cukup 

37 3 3 2 4 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 4 54 Balik 

38 4 4 3 4 3 4 3 4 4 2 3 4 3 4 4 3 56 Balik 

39 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 57 Balik 

40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 63 Balik 

41 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 55 Balik 

42 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 33 Kuralng 

43 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 60 Balik 

44 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 57 Balik 

45 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 59 Balik 

46 3 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 58 Balik 



 
 

47 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 55 Balik 

48 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 52 Balik 

49 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 61 Balik 

50 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 54 Balik 

51 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 4 3 45 Cukup 

52 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 57 Balik 

53 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 55 Balik 

54 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 58 Balik 

55 4 3 3 4 4 4 4 3 3 2 3 4 4 3 3 4 55 Balik 

56 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 59 Balik 

57 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 54 Balik 

58 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 56 Balik 

59 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 60 Balik 

60 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 61 Balik 

61 3 3 2 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 51 Balik 

62 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 57 Balik 

63 4 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 43 Cukup 

64 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 58 Balik 

65 3 3 3 3 4 4 4 4 3 2 4 3 4 4 4 3 55 Balik 

66 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 1 2 3 2 3 2 35 Kuralng 

67 3 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 56 Balik 

68 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 59 Balik 

69 2 3 2 4 3 2 3 4 3 3 2 2 3 3 2 3 44 Cukup 

  



 
 

Lampiran  14   Master Tabulasi Kuesioner Kualitas Hidup 

No 
Kualitas Hidup Total 

Skor 
Kategori 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 

1 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 5 4 114 Ba lik 

2 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 2 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 89 Cukup 

3 5 4 5 4 5 5 4 4 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 4 3 115 Ba lik 

4 4 4 3 4 4 3 3 4 5 5 3 4 4 4 5 4 3 4 5 5 5 4 4 5 4 4 106 Ba lik 

5 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 5 3 4 5 3 4 3 3 4 5 4 3 3 94 Cukup 

6 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 2 3 4 2 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 82 Cukup 

7 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 3 3 4 4 5 5 4 4 5 5 5 4 4 112 Ba lik 

8 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 5 4 3 4 5 4 4 5 116 Ba lik 

9 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 3 4 5 3 3 5 5 4 5 4 4 5 4 111 Ba lik 

10 5 4 5 3 5 4 3 5 5 4 4 3 4 4 5 4 4 5 4 4 4 3 5 4 4 5 109 Ba lik 

11 4 3 3 4 4 5 5 4 4 3 4 5 5 4 3 5 5 4 5 5 5 4 4 5 5 5 112 Ba lik 

12 3 4 4 4 4 4 3 5 4 4 3 4 5 5 5 4 3 3 3 4 5 4 5 5 4 4 105 Ba lik 

13 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 5 5 4 4 5 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5 4 119 Ba lik 

14 3 4 3 2 4 3 3 4 3 3 4 3 3 2 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 79 Cukup 

15 5 4 4 3 4 4 5 5 4 5 5 5 4 3 3 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 113 Ba lik 

16 4 4 5 4 5 4 4 3 5 4 4 5 5 5 5 4 4 3 4 5 5 4 4 5 5 5 114 Ba lik 

17 3 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 87 Cukup 

18 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 121 Ba lik 

19 4 4 3 3 4 3 5 4 5 5 3 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 5 4 109 Ba lik 

20 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 5 4 3 4 5 4 4 4 117 Ba lik 

21 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 3 4 5 3 4 3 3 4 3 4 3 3 92 Cukup 

22 4 5 5 3 4 5 5 4 4 3 4 5 5 5 5 4 5 4 5 4 4 5 5 3 4 5 114 Ba lik 



 
 

23 5 4 4 4 5 4 3 5 5 4 4 3 4 4 5 3 4 5 4 4 4 3 4 4 5 4 107 Ba lik 

24 5 5 5 4 5 4 4 3 5 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 4 5 4 5 5 118 Ba lik 

25 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 5 4 4 3 3 4 5 5 5 4 4 5 4 5 4 4 111 Ba lik 

26 3 4 4 3 3 4 3 4 4 5 3 4 5 3 5 3 3 4 3 4 5 4 5 3 4 3 98 Ba lik 

27 4 3 3 2 3 3 3 4 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 76 Cukup 

28 5 4 4 4 3 4 5 5 4 5 4 3 4 3 3 5 4 5 5 4 4 5 5 4 3 3 107 Ba lik 

29 4 5 4 3 5 4 5 3 5 4 5 5 5 4 5 4 5 3 4 5 4 4 4 5 5 4 113 Ba lik 

30 5 5 5 4 5 4 3 4 5 4 4 3 4 5 5 3 4 5 3 4 5 3 5 4 4 5 110 Ba lik 

31 4 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 5 5 4 4 5 3 4 97 Ba lik 

32 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 127 Ba lik 

33 3 4 5 4 4 4 4 5 5 4 3 4 5 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 102 Ba lik 

34 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 5 3 5 3 4 4 5 4 4 3 94 Cukup 

35 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 5 4 5 3 5 5 4 5 3 5 5 4 5 4 5 4 117 Ba lik 

36 3 3 3 2 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 88 Cukup 

37 5 4 5 4 5 5 4 4 5 4 5 5 4 4 4 5 3 3 5 5 4 5 5 4 5 4 115 Ba lik 

38 5 5 5 4 5 4 3 5 5 4 4 3 4 4 5 4 4 5 4 5 4 3 5 4 4 4 111 Ba lik 

39 4 5 4 4 4 5 5 4 4 3 4 5 3 5 5 5 3 4 5 3 5 3 4 5 3 5 109 Ba lik 

40 4 4 5 3 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 4 116 Ba lik 

41 3 4 4 3 3 4 5 4 5 4 3 4 4 3 5 3 5 3 3 5 4 4 5 5 4 5 104 Ba lik 

42 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 77 Cukup 

43 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 125 Ba lik 

44 4 4 4 4 5 4 3 5 4 5 4 4 4 3 4 3 4 5 4 5 4 4 3 4 4 4 105 Ba lik 

45 4 5 5 3 5 4 3 3 5 4 4 5 4 5 4 4 5 3 4 4 5 4 4 5 5 4 110 Ba lik 

46 3 5 5 4 4 5 3 5 4 3 5 4 3 4 3 4 5 4 5 3 4 5 4 4 4 5 107 Ba lik 

47 5 5 4 4 5 4 5 3 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 118 Ba lik 



 
 

48 5 4 5 4 5 5 4 4 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 4 3 115 Ba lik 

49 4 4 3 4 4 3 3 4 5 5 3 4 4 4 5 4 3 4 5 5 5 4 4 5 4 4 106 Ba lik 

50 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 5 4 5 3 5 5 4 5 3 5 5 4 5 4 5 4 117 Ba lik 

51 3 4 3 2 4 3 4 3 3 3 4 4 3 2 2 3 2 3 3 4 3 3 3 3 4 2 80 Cukup 

52 5 4 5 3 5 4 3 5 5 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 3 5 4 4 5 111 Ba lik 

53 4 5 3 4 4 5 5 4 4 3 4 5 5 4 3 5 5 4 5 5 5 4 4 5 4 5 113 Ba lik 

54 3 4 4 4 5 5 3 5 4 4 3 4 5 5 5 4 3 3 3 4 5 4 5 5 5 4 108 Ba lik 

55 4 5 3 3 4 3 4 4 5 4 3 4 4 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4 5 4 5 110 Ba lik 

56 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 119 Ba lik 

57 4 5 5 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 116 Ba lik 

58 4 4 3 3 4 3 5 5 4 5 4 3 4 5 4 4 5 4 5 4 5 5 4 4 5 5 110 Ba lik 

59 5 4 5 4 5 4 3 4 5 4 5 5 4 5 5 3 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 113 Ba lik 

60 5 4 4 4 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 5 4 4 4 5 4 3 4 5 5 5 4 115 Ba lik 

61 5 4 5 3 4 5 4 3 5 4 5 4 4 3 4 5 4 3 5 5 4 5 5 4 4 5 111 Ba lik 

62 4 3 4 3 4 5 4 3 4 5 4 3 4 5 3 4 5 4 4 3 5 4 4 5 4 3 103 Ba lik 

63 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 2 4 3 2 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 84 Cukup 

64 5 4 5 4 5 4 3 5 4 5 4 3 4 3 3 5 4 5 5 4 4 5 5 4 3 4 109 Ba lik 

65 4 5 4 3 5 4 5 3 5 4 5 5 5 4 5 4 5 3 4 5 5 4 4 5 4 5 114 Ba lik 

66 3 4 3 2 3 3 3 4 4 3 4 3 3 2 2 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 2 81 Cukup 

67 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 5 4 5 3 5 5 4 5 3 5 5 4 5 4 5 4 117 Ba lik 

68 4 5 3 4 4 3 4 4 5 5 3 4 4 5 5 4 3 4 5 5 5 4 4 5 4 3 108 Ba lik 

69 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 77 Cukup 

 



 

Lampiran  15   Hasil Pengujian SPSS 

 

Frekuensi Kalralkteristik Subjek Penelitialn 

1. Usial 

 

2. Jenis Kelalmin 

 
 

3. Pendidikaln 

 
  



 

4. Pekerjalaln 

 
 

5. La lmal Menderital Dialbetes 

 
 

Distribusi Objek Objek Penlitialn 

1. Self Ma lnalgement 

 
 

2. Kuallitals Hidup 

 
  



 

Uji Correlaltion (Ralnk Spealrmaln) 

 
 

Crosstalb kalralkteristik responden dengaln self malnalgement  

1. Umur 

 

 

Ka ltegori Self Ma lna lgemen 

Totall Ba lik Cukup Kura lng 

Usia l 1.00 25 0 0 25 

2.00 17 5 4 26 

3.00 11 5 0 16 

4.00 2 0 0 2 

Totall 55 10 4 69 

 

2. Pendidikaln  

 

Ka ltegori Self Ma lna lgemen 

Totall Ba lik Cukup Kura lng 

Pendidika ln 2.00 4 0 0 4 

3.00 14 1 0 15 

4.00 19 5 2 26 

5.00 18 4 2 24 

Totall 55 10 4 69 

 

3. La lmal Menderital DM 

 

Kaltegori Self Malnalgemen 

Totall Balik Cukup Kuralng 

Lalmal 

menderital dm 

1.00 5 2 2 9 

2.00 25 3 2 30 

3.00 25 5 0 30 

Totall 55 10 4 69 

 



 

Crosstalb kalralkteristik responden dengaln Kuallitals Hidup 

1. Jenis Kelalmin  

 

 

Kaltegori kuallitals hidup 

Totall Balik Cukup 

Jenis kelalmin 1.00 26 11 37 

2.00 29 3 32 

Totall 55 14 69 

 

2. Usial 

 

 

Kaltegori Kuallitals Hidup 

Totall Balik Cukup 

Usial 1.00 17 9 26 

2.00 25 0 25 

3.00 11 5 16 

4.00 2 0 2 

Totall 55 14 69 

 

3. Pendidikaln  

 

Ka ltegori kua llita ls hidup 

Totall Ba lik Cukup 

Pendidika ln 2.00 4 0 4 

3.00 14 1 15 

4.00 19 7 26 

5.00 18 6 24 

Totall 55 14 69 

 

4. La lmal Menderital DM 

 

Ka ltegori kua llita ls hidup 

Totall Ba lik Cukup 

La lma l menderita l dm 1.00 5 4 9 

2.00 25 5 30 

3.00 25 5 30 

Totall 55 14 69 

 
 

 

 

 



 

Lampiran 16 Surat Ijin Permohonan Penelitian   

 
 



 

Lampiran 17 Surat Ijin Permohonan Etik  

 

 
 



 

Lampiran 18 Surat Ijin Penyerahan Etik  

 

 
 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

La lmpiraln 20 Suralt Keteralngaln Penelitialn  

 

 
 

 



 

 

Lampiran 19 Surat Rekomendasi Penelitian  

 

 



 

Lampiran 21 Dokumentasi  

 

 

 
 

 

 

 

  
  



 

 
 

 

 

 

 
 


