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Latar Belakang: Perawatan diri (self-care) pada penderita Diabetes Melitus (DM) adalah upaya mengendalikan 

glukosa darah. Perawatan diri tersebut meliputi pemantauan rutin glukosa darah, peningkatan aktivitas fisik, dan 

perawatan kaki. Perawatan diri yang rutin diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien DM dan 

mencegah terjadinya komplikasi pada pasien. Penelitian bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara 

perawatan diri pada pasien DM dengan kadar glukosa darah. 

Metode: Penelitian kuantitatif dengan pendekatan studi Cross-sectional dilakukan dengan mengumpulkan data 

melalui kuesioner SDSCA (Summary of diabetes self-care activities). Teknik purposive sampling digunakan untuk 

pemilihan sampel sehingga menghasilkan 190 responden berdasarkan kriteria inklusi, yaitu penderita DM tipe 2. 

Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda pada bulan Oktober-November 

2022. Data dianalisis menggunakan uji Chi square untuk melihat hubungan antara perawatan diri dengan kadar 

gula darah pada penderita DM tipe 2. 

Hasil: Proporsi pasien dengan perawatan diri yang baik sebesar 51,10% dan perawatan diri kurang sebesar 

48,90%. Kadar glukosa darah didapatkan sebagian besar responden (61,10%) memiliki kadar glukosa darah 

tidak terkontrol. Didapatkan ada hubungan antara perawatan diri pasien DM tipe 2 dengan kadar glukosa 

darahnya dengan nilai p= 0,00. 

Kesimpulan: Perawatan diri merupakan faktor yang berperan penting dalam mengendalikan kadar glukosa darah 

pada penderita DM tipe 2. 

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Glukosa darah, Perawatan diri 

 

Relationship between Self-Care and Blood Sugar  

Levels in Type 2 Diabetes Mellitus Patients 

 
Background: Self-care for people with Diabetes Mellitus (DM) is an important thing to do to control blood glucose 

levels. This self-care includes regular monitoring of blood glucose, increasing physical activity, and foot care. It 

is hoped that routine self-care can improve the quality of life of DM patients and prevent complications in patients. 

The research aimed to determine the relationship between self-care in DM sufferers and blood glucose levels. 

Method: Quantitative research with a Cross-sectional study approach was conducted with data collected using 

the SDSCA (Summary of diabetes self-care activities) questionnaire. A purposive sampling technique was used for 

sample selection so that 190 respondents were selected based on inclusion criteria, namely those with type 2 DM. 

The study was conducted in the work area of Trauma Center Health Care of Samarinda in October–November 

2022. Data were analyzed using the Chi-square test to identify the relationship between self-care and blood sugar 

levels in type 2 DM patients. 

Results: The proportion of patients with good self-care was 51.10% and poor self-care was 48.90%. It was found 

that most respondents (61.10%) had uncontrolled blood glucose levels. It was found that there was a relationship 

between the self-care of type 2 DM patients and their blood glucose levels with a value of p = 0.00. 

Conclusion: Self-care was an important factor in controlling blood glucose levels in people with type 2 DM. 
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PENDAHULUAN 

Diabetes melitus (DM) adalah masalah 

metabolik dengan gejala adanya kenaikan glukosa 

di dalam darah (hiperglikemia) yang diakibatkan 

oleh adanya defisiensi insulin (DM tipe 1) dan atau 

resistensi terhadap insulin (DM tipe 2).1 Prevalensi 

penduduk menderita DM tipe 2 mencapai 90-95% 

individu.2 

Berdasarkan data dari International Diabetes 

Federation (IDF), Indonesia adalah negara ke 5 

penderita DM terbanyak di dunia. Terdapat lebih 

dari 19 juta warga Indonesia berusia 20-79 tahun 

yang menderita penyakit tersebut pada 2021.3 Data 

RISKESDAS 2018, menunjukkan adanya 

kenaikan jumlah penderita DM di Indonesia 

dibandingkan dengan data pada tahun 2013 yaitu 

meningkat dari 6,90% menjadi 8,50%.4 Prevalensi 

penderita DM dengan rentang usia ≥15 tahun di 

Indonesia tertinggi berdasarkan data RISKESDAS 

2018 meliputi Jakarta, Yogyakarta, Kalimantan 

Timur, Sulawesi Utara, dan Jawa Timur.5 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota 

Samarinda tahun 2022, DM termasuk ke dalam 5 

besar penyakit terbanyak dengan jumlah kasus 

1.599 kasus, dimana penyakit DM menduduki 

urutan kelima.6 Kasus DM yang terlapor dan 

tercatat pada Dinas Kesehatan Kota Samarinda 

2022 dalam enam bulan terakhir mengalami 

peningkatan jumlah kasus yang signifikan terbukti 

dari jumlah kasus pada bulan Januari, Februari, 

dan Maret sebanyak 643 kasus naik menjadi 1.599 

kasus pada bulan April, Mei, dan Juni.6 

 Diabetes tipe 2 adalah kondisi dimana 

terjadi resistensi insulin pada sel otot dan hepar 

yang lama kelamaan menyebabkan sel beta 

pankreas gagal memproduksi insulin sesuai 

dengan yang seharusnya sehingga glukosa tidak 

mampu masuk ke dalam sel-sel tubuh.7 Sering kali 

penderita DM tipe 2 tidak mampu untuk 

mengendalikan dan mengontrol kadar gula darah 

dalam tubuh dan berujung pada komplikasi.8 

Perawatan diri (self care) pada penderita 

DM merupakan tindakan individu yang bertujuan 

untuk mengontrol kadar glukosa darah agar tetap 

dalam rentang normal.9 Perawatan diri yang efektif 

pada dasarnya dapat merubah cara seseorang 

dalam mengelola penyakitnya, oleh karena itu 

diyakini bahwa perilaku perawatan diri yang 

efektif akan dapat meningkatkan kesejahteraan 

seseorang.8 

Masyarakat Indonesia yang menderita DM 

belum sepenuhnya mampu menerapkan perawatan 

diri dengan baik. Hal ini terbukti dari hasil 

penelitian Istiyawanti dkk.9 pada masyarakat 

Bantul Yogyakarta menyatakan masih terdapat 

48,10% pasien yang memiliki tingkat perawatan 

diri yang rendah yang meliputi kegiatan fisik, 

pemantauan glukosa darah, pengobatan, dan 

manajemen kaki diabetik.9 Endra dkk.10 

menyatakan adanya korelasi yang bermakna antara 

perawatan diri dengan kadar glukosa yang 

ditunjukkan adanya fakta bahwa semakin rendah 

perawatan diri pada penderita DM tipe 2 

menyebabkan semakin tinggi kadar glukosa di 

dalam darahnya.10,11 Tujuan penelitian ini untuk 

melihat korelasi antara perawatan diri dengan 

glukosa darah pasien DM tipe 2 di Trauma Center 

Kota Samarinda. 

 

METODE 

Partisipan dan Desain Studi 

Penelitian Cross-sectional ini menguji 

hubungan antara perawatan diri dengan kadar 

glukosa darah penderita DM tipe 2. Penelitian ini 

dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Trauma 

Center Kota Samarinda pada bulan Oktober sampai 

November 2022. Populasi penelitian adalah 

penderita DM tipe 2  yang berusia ≥20 tahun 

yang  berjumlah 359  orang. Teknik purposive 

sampling digunakan untuk pemilihan sampel. 

Jumlah sampel dalam penelitian ini berjumlah 190 

orang. Sampel pada penelitian ini adalah individu 

yang mengalami DM tipe 2 dengan rentang usia 

≥20 tahun yang merupakan pasien rawat jalan di 

Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda. 

Adapun kriteria eksklusinya adalah pasien yang 

mengalami demensia, pasien yang mengundurkan 

diri sebelum kegiatan selesai dan sedang dalam 

kondisi sakit kronis yang tidak memungkinkan 

untuk diambil data. 

 

Pengukuran dan Prosedur 

Kuesioner untuk mengukur perawatan diri 

yang digunakan adalah SDSCA (Summary of 

diabetes self-care activities) yang dikembangkan 

oleh Toobert dkk. dan dialihbahasakan ke bahasa 

Indonesia oleh Sugiarto.12,13 Kuesioner ini 

dinyatakan valid dan reliabel dengan nilai r = 0,98 

dan α = 0,72.13 Perawatan diri dikategorikan baik 

bila responden menyatakan aktivitas perawatan 

diri yang rutin dengan skor ≥58 dan dikategorikan 

kurang baik bila aktivitas kurang atau tidak rutin 

dengan skor <58.  

Data kadar gula darah diperoleh dengan  

pemeriksaan kadar gula darah sewaktu yang 

didapat dari darah kapiler dengan menggunakan 

alat Easy touch GCU yang telah dikalibrasi. Kadar 

gula darah dikatakan terkontrol atau terkendali bila 

gula darah <180 mg/dL dan dikatakan tidak 

terkontrol jika nilai gula darah ≥180 mg/dL.7 
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Analisis Statistik dan Etika Penelitian 

Analisis univariat pada penelitian ini berupa 

penyajian data nilai rata-rata dan distribusi 

frekuensi, analisis bivariat yaitu dengan uji Chi 

square. Penelitian ini telah  melalui uji etik 

dengan  No.183/KEPK-PK/XI/2022. 

 

HASIL  

Tabel 1 menunjukkan distribusi demografi 

responden. Mayoritas responden berjenis kelamin 

wanita (66,80%). Berdasarkan jenjang pendidikan 

didapatkan mayoritas responden adalah lulusan 

SMA (44,20%). Adapun karakteristik jenis 

pekerjaan pada pasien tersebut mayoritas tidak 

bekerja (47,40%).  

Data perawatan diri penderita DM Tipe 2 

ditunjukkan pada Tabel 2 Perawatan diri penderita 

DM Tipe 2 yang baik dan buruk tidak jauh berbeda 

yaitu 51,10% dan 48,90%. Meskipun persentase 

perawatan diri yang baik sedikit lebih tinggi.   

 

Tabel 1. Data Demografi Responden 
Karakteristik 

Responden 
Parameter  N % 

Jenis kelamin Laki-laki 63 33,20 

Perempuan 127 66,80 

Pendidikan 

Terakhir 

Tidak 

Sekolah 
7 3,70 

SD 49 25,80 

SMP 41 21,60 

SMA 84 44,20 

PT 9 4,70 

Pekerjaan PNS 5 2,60 

Swasta 40 21,10 

Wiraswasta 48 25,30 

Buruh 7 3,70 

Tidak 

Bekerja 

90 47,40 

 

Tabel 2.  Data Perawatan  

Diri Penderita DM Tipe 2 

Self-care 
Frekuensi 

(N) 
Persentase 

(%) 
Baik 97 51,10 
Kurang Baik 93 48,90 

Total 190 100 

 

Tabel 3.  Data Kadar Gula Darah 

Kadar Gula Darah 
Frekuensi 

(N) 
Persentase 

(%) 
Terkontrol 74 38,90 
Tidak terkontrol 116 61,10 

Total 190 100 

Mayoritas responden dalam kondisi kadar 

gula darah tidak terkontrol yaitu ≥180 mg/dL 

(61,10%). Jumlah penderita dengan kadar glukosa 

darah terkontrol  (<180 mg/dL) adalah sebanyak 

74 (38,90%) responden. Dapat  disimpulkan 

bahwa kadar gula darah responden sebagian besar 

dalam kategori tidak terkontrol (belum memenuhi 

target pengendalian kadar glukosa darah) (Tabel 

3). 

Data yang disajikan pada Tabel 4 

menunjukkan jumlah penderita dengan perawatan 

diri baik sejumlah 97 orang dan perawatan diri 

yang kurang baik sejumlah 93 orang. Responden 

dengan perawatan diri baik memiliki kadar glukosa 

darah yang terkontrol sebanyak 51 orang (52,60%) 

dan yang tidak terkontrol sebanyak 46 orang 

(47,40%). Pada responden dengan perawatan diri 

kurang terdapat 70 orang (75,30%) yang kadar 

glukosa darahnya tidak terkontrol. Hasil analisis 

hubungan antar variabel di dapatkan terdapat 

hubungan antara perawatan diri dengan glukosa 

darah  penderita DM tipe 2 dengan nilai p=0,00. 

Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan bahwa 

apabila perawatan diri tidak terlaksana dengan baik 

maka akan berpeluang tidak terkontrolnya kadar 

glukosa darah pasien DM tipe 2 (Nilai kadar gula 

darah ≥180 mg/dL). 

 

Tabel 4. Hubungan Perawatan  

Diri dengan Kadar Gula Darah 

Perawatan 

Diri 

Kadar Glukosa Darah 

Jumlah 
Nilai 

p Terkontrol 
Tidak 

Terkontrol 

Baik 
51 

(52,60%) 

46 

(47,40%) 

97 

(100%) 
0,00 

Kurang 

Baik 

23 

(24,70%) 

70 

(75,30%) 

93 

(100%) 

Total 
74 

(38,90%) 

116 

(61,1%) 

190 

(100%) 
 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa usia 

rata-rata penderita DM adalah 54,67 tahun. Hasil 

ini sejalan dengan penelitian Muflihatin dan 

Audia,14 Kekenusa, Ratag, dan Wuwungan,15 

Masruroh,16 Jelantik dan Haryati,17 dan Milita 18 di 

mana hasil mayoritas rata-rata usia penderita DM 

tipe 2 berkisar pada usia ≥ 45 tahun. Seseorang 

dengan usia 45 tahun ke atas akan mengalami 

intoleransi terhadap glukosa akibat adanya 

penurunan fungsi tubuh. Intoleransi terhadap 

glukosa mengakibatkan penyusutan pada sel β 

pankreas yang mengakibatkan produksi hormon 

sedikit dan menyebabkan terjadinya peningkatan 

kadar gula darah.12,14,15,19 
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Dari hasil penelitian juga didapatkan data 

dimana mayoritas responden adalah wanita. 

Penelitian ini selaras dengan riset Triandhini, 

Agustina, dan Siabila,20 Arania dkk.,21 dan 

Susanti22 menunjukkan hasil bahwa wanita paling 

banyak menderita DM tipe 2. Perempuan lebih 

berisiko tinggi menderita DM karena salah satu 

faktor ialah berat badan pada wanita yang sering 

tidak ideal ditambah kondisi fisik perempuan yang 

berpeluang mengalami kenaikan indeks massa 

tubuh (IMT) yang signifikan dan mengakibatkan 

kemungkinan terjadi obesitas. Wanita memiliki 

risiko lebih tinggi dikarenakan perempuan 

memiliki kemampuan memproduksi hormon 

estrogen dan progesteron yang rendah saat 

memasuki masa menopause. Hal ini kemudian 

mengakibatkan terjadinya penurunan kemampuan 

sensitivitas respon insulin di dalam darah.21 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa jumlah responden dalam kategori 

perawatan diri baik lebih banyak dibandingkan 

dengan perawatan diri yang kurang baik. 

Sedangkan nilai kadar gula darah Sebagian besar 

dalam kategori tidak terkontrol (≥180 mg/dL). 

Perawatan diri didefinisikan sebagai kegiatan 

seseorang dalam hidup sehari-harinya untuk 

meningkatkan dan menjaga kesehatannya.20 

Perawatan diri dipengaruhi oleh berbagai 

karakteristik demografi individu, antara lain usia, 

jenis kelamin, riwayat pendidikan, jenis pekerjaan, 

riwayat menderita DM, dan kebiasaan merokok. 

Perawatan diri akan mempengaruhi naik turunnya 

kadar gula darah seseorang dimana jika seseorang 

melakukan perawatan diri secara teratur, kadar 

glukosa darah pada pasien cenderung menjadi 

terkontrol. 

Perawatan diri pada pasien DM adalah suatu 

manajemen untuk menjaga agar kerja insulin dan 

kadar glukosa plasma tetap dalam rentang yang 

terkontrol sekaligus mengurangi risiko masalah 

vaskular. Penatalaksanaan DM yang tidak sesuai 

dapat mengakibatkan kenaikan berulang kadar 

glukosa yang dapat menimbulkan masalah 

pembuluh darah makro dan pembuluh darah 

mikro.20 

Hasil penelitian selanjutnya menunjukan 

adanya hubungan bermakna antara perawatan diri 

dan glukosa darah pasien DM Tipe 2. Diabetes 

melitus merupakan kondisi kronis yang dapat 

berlangsung seumur hidup dan mengancam 

kesejahteraan hidup dan jiwa penderitanya jika 

tidak ditangani dengan baik.22,23 Perawatan diri 

pada penderita DM merupakan proses yang 

kontinyu  yang   memerlukan   pembelajaran   terus 

menerus oleh individu untuk mengatasi 

kompleksitas diabetes dalam konteks sosial. 

Perawatan diri pada pasien memberikan dampak 

terhadap pengontrolan diabetes, seperti pemilihan 

diet, kegiatan fisik, konsumsi obat yang tepat, dan 

pemantauan glukosa darah.24 

Diabetes melitus memerlukan pengobatan 

seumur hidup untuk menjaga kadar gula darah 

tetap terkendali. Perawatan diri sangat penting 

dalam upaya menjaga kualitas hidup pasien 

diabetes, itu juga berdampak pada kemanjuran 

terapi dokter. Kebutuhan dasar perawatan diri 

pasien berdampak pada kapasitasnya untuk 

memanajemen diabetes secara mandiri dengan 

memantau kadar glukosa darah. Ketidakmampuan 

pasien untuk memantau kadar glukosa darahnya 

sendiri menyebabkan glukosa darah menjadi tidak 

terkendali dan membahayakan kesehatan 

penderita.25 

Menurut Orem, setiap orang dewasa dan 

anak-anak membutuhkan perawatan diri. 

Perawatan diri adalah suatu usaha 

mempertahankan kesehatan dan kehidupan 

individu, proses pemulihan dari penyakit, dan 

mengatasi adanya komplikasi.26 Morbiditas dan 

mortalitas pada individu akan meningkat apabila 

perawatan diri tidak dilakukan dengan adekuat. 

Manajemen perawatan diri harus benar-

benar dipahami oleh penderita agar dapat 

dilakukan secara efektif. Oleh sebab itu, setiap 

penderita dapat berkomunikasi dengan tenaga 

kesehatan untuk mendapatkan informasi terkait 

dengan indikator perilaku perawatan diri yang 

terdiri dari lima domain. Informasi yang 

disampaikan harus disajikan secara jelas dan 

mudah agar klien benar-benar memahami tentang 

tatalaksana penyakit DM yang dideritanya.11 

Ketika komunikasi antara pasien dan petugas 

kesehatan efektif, maka perawatan diri dapat 

dilakukan secara optimal, sehingga kadar glukosa 

darah dapat diatur dan kualitas hidup pasien 

menjadi maksimal. 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah 

belum menggambarkan hubungan masing-masing 

jenis perawatan diri diabetes tersebut. Selain itu, 

data hasil kuesioner adalah bersumber dari 

informasi responden tentang kegiatan perawatan 

diri nya dalam waktu satu minggu terakhir. 

Penilaian ketepatan perawatan diri diabetes dengan 

standar perawatan diri belum didapatkan dalam 

penelitian ini karena tidak melibatkan kegiatan 

observasi secara langsung. Oleh karena, 

diperlukan investigasi lebih lanjut terkait hal 

tersebut. 
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KESIMPULAN 

Terdapat hubungan yang bermakna antara 

perawatan diri dengan glukosa darah pada pasien 

dengan DM tipe 2. Perawatan diri yang baik akan 

berdampak pada terkontrolnya gula darah dan 

demikian sebaliknya. Hasil penelitian dapat 

meningkatkan frekuensi dan kualitas dari 

Pendidikan Kesehatan tentang perilaku perawatan 

diri terutama bagi penderita DM tipe 2. 
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