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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Diabetes Melitus merupakan kelompok penyakit metabolik yang 

ditandai dengan keadaan hiperglikemia yang terjadi akibat adanya gangguan 

sekresi insulin, kerja dari insulin atau keduanya. Hiperglikemia yaitu tingginya 

kadar glukosa dalam darah. Hal ini terjadi ketika tubuh memproduksi hormon 

insulin yang terlalu sedikit atau tubuh tidak mampu menggunakan insulin 

tersebut dengan baik (American Diabetes Association (ADA), 2012; dikutip 

Rahmasari & Wahyuni, 2019). 

Pada saat ini banyak ditemui penderita Diabetes Melitus yang 

mengalami komplikasi. Beberapa komplikasi yang sering terjadi pada 

penderita Diabetes Melitus diantaranya gangguan penglihatan (retinopati 

diabetik), penyakit kardiovaskular, gangguan ginjal (nefropati diabetik), serta 

gangguan saraf yang menyebabkan luka dan amputasi pada kaki (neuropati 

diabetik) (P2PTM Kementerian Kesehatan RI, 2019).  

Data dari International Diabetes Federation (2021) menunjukkan 

bahwa sebanyak 537 juta orang dewasa (20-79 tahun) menderita Diabetes 

Melitus di tahun 2021, jumlah ini diprediksi akan mengalami peningkatan 

kasus sebanyak 643 juta orang pada tahun 2030 dan 783 juta orang pada tahun 

2045. Sebanyak 3 dari 4 orang penderita Diabetes Melitus tinggal di Negara 

yang berpenghasilan rendah dan menengah. Ditinjau dari jumlah penderita 

Diabetes Melitus, Indonesia berada pada posisi ke-5 dari 10 negara teratas 
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dengan jumlah orang dewasa (20-79 tahun) penderita Diabetes Melitus 

tertinggi setelah China, India, Pakistan, dan Amerika Serikat yakni sebanyak 

19,5 juta jiwa. 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada 2018 menunjukkan bahwa 

prevalensi Diabetes Melitus di Indonesia ditinjau dari diagnosis dokter pada 

penduduk dengan usia ≥ 15 tahun sebesar 2%. Persentase tersebut meningkat 

dibandingkan dengan prevalensi Diabetes Melitus sebelumnya pada penduduk 

dengan usia yang sama pada 2013 yaitu sebesar 1,5%. Sedangkan ditinjau dari 

hasil pemeriksaan gula darah, prevalensi Diabetes Melitus di Indonesia 

mengalami peningkatan dari 6,9% pada tahun 2013 menjadi 8,5% pada tahun 

2018. Angka tersebut menunjukkan bahwa sekitar 25% penderita Diabetes 

Melitus mengetahui bahwa dirinya terkena Diabetes Melitus. 

Badan Penelitian dan Pengembangan Kementerian Kesehatan RI (2019) 

mencatat bahwa provinsi dengan tingkat prevalensi Diabetes Melitus tertinggi 

di Indonesia ditempati oleh DKI Jakarta sebesar 3,4% serta diikuti oleh 

Kalimantan Timur dan DI Yogyakarta dengan prevalensi yang sama yaitu 

sebesar 3,1%. Sedangkan untuk provinsi Sumatera Selatan berada di urutan ke-

28 dengan prevalensi sebesar 1,3%. 

Berdasarkan dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti 

dengan cara pengambilan data di Puskesmas Pendopo Barat Kabupaten Empat 

Lawang, Sumatera Selatan didapatkan bahwa Diabetes Melitus menjadi kasus 

masalah kesehatan tertinggi ke-2 setelah hipertensi dan menjadi penyebab 

komplikasi yang banyak dialami oleh penduduk di wilayah kerja Puskesmas 
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Pendopo Barat. Total penderita Diabetes Melitus di Kecamatan Pendopo Barat 

dalam 3 tahun terakhir selalu mengalami peningkatan. Pada tahun 2020 

sebanyak 187 penderita Diabetes Melitus yang tercatat di Puskesmas Pendopo 

Barat, lalu pada tahun 2021 bertambah menjadi 200 penderita dan data terakhir 

pada September 2022 sebanyak 219 penderita Diabetes Melitus yang tercatat di 

Puskesmas Pendopo Barat. Kepala Puskesmas Pendopo Barat mengatakan 

bahwa masih banyak penduduk di Kecamatan Pendopo Barat yang menderita 

Diabetes Melitus tetapi belum tercatat pada data akibat melakukan 

pemeriksaan dan/atau pengobatan di fasilitas pelayanan kesehatan yang lain. 

Diabetes Melitus didefinisikan sebagai suatu penyakit kronis yang tidak 

dapat sembuh, tanpa disadari Diabetes Melitus sering terjadi pada diri individu, 

tetapi Diabetes Melitus sering disadari setelah terjadinya komplikasi. Upaya 

untuk mencegah munculnya komplikasi pada penderita Diabetes Melitus dapat 

dilakukan dengan cara meningkatkan kepatuhan self-care management 

Diabetes Melitus. Penatalaksanaan pasien Diabetes Melitus pada saat berada di 

rumah sakit merupakan tugas tenaga kesehatan, tetapi sejak pasien dipulangkan 

ke rumah maka pasien yang akan bertanggung jawab dalam menentukan 

keputusan dan mengambil alih peran tersebut dengan cara melakukan self-care 

management secara mandiri untuk mencegah terjadinya keadaan yang semakin 

memburuk, namun sebagian besar penderita Diabetes Melitus mengabaikan hal 

tersebut (Despitasari & Sastra, 2020). 

Hasil penelitian Gillani, et al. (2012) menyatakan bahwa sekitar 7-25% 

penderita Diabetes Melitus yang patuh terhadap semua indikator perilaku self-

care management, mengalami kegagalan dalam manajemen diet sebanyak 40-
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60%, tidak patuh dalam mengontrol gula darah sebanyak 30-80% dan tidak 

patuh terhadap olahraga dan aktivitas fisik sebanyak 70-80%. Peningkatan 

aktivitas perawatan diri atau self-care management akan berdampak terhadap 

peningkatan status kesehatan klien Diabetes Melitus, karena kepatuhan dalam 

pelaksanaan self-care management merupakan dasar untuk mengontrol 

diabetes dan mencegah terjadinya komplikasi. 

Zuela (2021) dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa terdapat 

beberapa faktor internal seperti persepsi penyakit dan motivasi diri yang 

mempunyai kontribusi terhadap kepatuhan dalam pelaksanaan self-care 

management pada penderita Diabetes Melitus. Pernyataan tersebut sejalan 

dengan penelitian Van Puffelen, et al. (2015) yang dilakukan pada penderita 

Diabetes Melitus berhubungan dengan masalah yang menunjukkan 

pengetahuan yang kurang tentang penyakit yang mempengaruhi perawatan diri. 

Bahkan pada pasien Diabetes Melitus yang tidak mengalami komplikasi, 

terbukti bahwa pasien yang mengetahui penyakitnya dengan lebih baik juga 

akan menghasilkan manajemen perawatan diri yang lebih baik. Hasil penelitian 

ini juga menunjukkan bahwa pasien dengan yang persepsi baik percaya bahwa 

mereka dapat melakukan perawatan diri atau self-care management lebih 

proaktif dan patuh dalam mengikuti kebiasaan dan rutinitas makan yang sehat. 

Dogru, et al. (2019) juga menyatakan bahwa motivasi diri dapat secara 

positif mempengaruhi kontrol metabolik pada pasien Diabetes Melitus dan 

meningkatkan kepatuhan terhadap pelaksanaan self-care management. Individu 

dengan motivasi diri rendah cenderung menghindari aktivitas manajemen 

perawatan diri, yang dapat merugikan pasien. Perilaku ini tidak didorong oleh 
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ancaman, melainkan oleh rasa ketidakmampuan untuk mengelola aspek-aspek 

yang berisiko. 

Berdasarkan kebijakan dari BPJS Kesehatan dalam program 

Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) dan pengendalian Penyakit Tidak 

Menular (PTM), pihak Puskesmas Pendopo Barat sudah melalukan upaya 

promotif dan preventif berupa pemberian penyuluhan  dan edukasi untuk 

meningkatkan kepatuhan dalam melaksanakan self-care management bagi 

penderita Diabetes Melitus. Namun pada kenyataannya, tingkat kepatuhan self-

care management pada penderita Diabetes Melitus masih jauh dari kata 

optimal dan terdapat pengaruh dari dalam diri penderita itu sendiri (internal) 

(P2PTM Kementerian Kesehatan RI, 2019). 

Untuk mengetahui keterkaitan antara persepsi penyakit dan motivasi 

diri dalam memberikan dorongan untuk mempertahankan kepatuhan self-care 

management secara optimal kepada penderita Diabetes Melitus sebagai upaya 

pencegahan komplikasi, maka dari uraian latar belakang diatas peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai “Hubungan Persepsi Penyakit dan 

Motivasi Diri dengan Tingkat Kepatuhan Self-Care Management pada 

Penderita Diabetes Melitus”. 

B. Rumusan Masalah 

Diabetes Melitus merupakan salah satu penyakit kronis yang 

membutuhkan penerapan self-care management yang baik dalam kehidupan 

sehari-hari. Self-care management pada penderita Diabetes Melitus dilakukan 

sebagai suatu upaya pencegahan komplikasi yang dapat terjadi untuk 
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menghindari kondisi yang semakin memburuk. Dalam mempertahankan 

kepatuhan self-care management tentu terdapat faktor-faktor yang 

berpengaruh, dua diantara faktor tersebut termasuk persepsi penyakit dan 

motivasi diri. 

Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah “Apakah terdapat hubungan antara persepsi penyakit dan motivasi diri 

dengan tingkat kepatuhan self-care management pada penderita Diabetes 

Melitus?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan persepsi penyakit dan motivasi diri dengan 

tingkat kepatuhan self-care management pada penderita Diabetes Melitus. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik penderita Diabetes Melitus 

di wilayah kerja Puskesmas Pendopo Barat pada tahun 2023. 

b. Mengetahui tingkat persepsi penyakit pada penderita Diabetes Melitus di 

wilayah kerja Puskesmas Pendopo Barat pada tahun 2023. 

c. Mengetahui tingkat motivasi diri pada penderita Diabetes Melitus di 

wilayah kerja Puskesmas Pendopo Barat pada tahun 2023. 

d. Mengetahui tingkat kepatuhan pelaksanaan self-care management pada 

penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas Pendopo Barat 

pada tahun 2023. 



 
 

24 
 

e. Mengetahui hubungan antara persepsi penyakit dengan tingkat kepatuhan 

self-care management pada penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja 

Puskesmas Pendopo Barat pada tahun 2023. 

f. Mengetahui hubungan antara motivasi diri dengan tingkat kepatuhan self-

care management pada penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja 

Puskesmas Pendopo Barat pada tahun 2023. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan mengembangkan 

ilmu pengetahuan mengenai self-care management pada penderita Diabetes 

Melitus. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini dapat menjadi sebuah informasi mengenai pencegahan 

risiko komplikasi Diabetes Melitus yang berkaitan dengan persepsi 

penyakit dan motivasi diri terhadap tingkat kepatuhan self-care 

management pada penderita Diabetes Melitus. Informasi ini dapat juga 

menjadi tolak ukur dalam pembuatan kebijakan atau program 

pencegahan komplikasi pada penderita Diabetes Melitus bagi pemberi 

pelayanan kesehatan. 

b. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi dan data pembanding 

dalam melakukan penelitian selanjutnya. 
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c. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai salah satu pengembangan ilmu pengetahuan dan dapat dijadikan 

sebagai bahan ajar mengenai Diabetes Melitus terutama keterkaitan 

antara persepsi penyakit dan motivasi diri pada penderita Diabetes 

Melitus dengan kepatuhan self-care management sebagai pencegahan 

komplikasi. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini berada dalam ruang lingkup keperawatan medikal bedah 

dengan jenis penelitian kuantitatif non eksperimen dengan desain korelasional. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara persepsi penyakit 

dan motivasi diri dengan tingkat kepatuhan self-care management pada 

penderita Diabetes Melitus. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Pendopo Barat dengan jumlah sampel sebanyak 76 responden 

penderita Diabetes Melitus. Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan 

dengan cara non probability sampling menggunakan teknik purposive sampling 

dimana teknik penentuan sampel dengan menggunakan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Pengumpulan data dilakukan selama 19 hari pada 12-30 April 2023 

dengan cara melakukan door to door ke tempat responden dan juga melalui 

whatsapp.  
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