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ABSTRAK 

Self care merupakan hal penting dalam meningkatkan kualitas hidup dan 
meningkatkan kesejahteraan penderita Diabetes Melitus (DM). Self care yang 
dilakukan secara efektif akan mampu mengontrol kadar gula darah penderita 
sehingga komplikasi tidak terjadi. Penelitian bertujuan untuk mengetahui 
gambaran self care activity atau perawatan diri pasien diabetes melitus. Jenis 
penelitan Observasional Deskriptif. Sampel pada penelitian ini berjumlah 88 
responden yang didapat menggunakan purposive sampling di Puskesmas Makrayu 
kota Palembang. Penelitian ini menggunakan kuesioner The Summary of Diabetes 

Self-Care Activities (SDSCA). Hasil penelitian ini didapatkan responden pada 
penelitian didominasi dengan rentang usia 45-59 tahun (58%), berjenis kelamin 
perempuan (55,7%) responden tidak bekerja,  pendidikan terakhir SD (53,4%) 
sudah menderita DM selama dalam rentang waktu 1-5 tahun (50%) responden. 
Responden tidak memiliki komplikasi 80,7% dan memiliki komplikasi 19,3%. 
Kebiasaan merokok yaitu 9 responden laki-laki yang merokok dengan jumlah 1-2 
bungkus perhari. self care activity pasien diabetes melitus dengan self care baik 
sebanyak 44 responden dan self care kurang sebanyak 44 responden. Tingkat self 

care untuk setiap komponen self care activity yang dilakukan pasien yaitu pola 
makan baik (53,4%), aktivitas fisik baik 69,3%, perawatan kaki baik 100% 
responden, minum obat dengan kategori baik sebanyak  86,4% responden dan 
monitoring gula darah baik 72,7%. Self care yang dilakukan secara teratur akan 
membantu penderita DM dalam mengontrol kadar gula darah, sehingga dapat 
meningkatkan derajat kesehatan penderita. Self care activity pasien DM sangat 
penting diberikan terutama mengenai pola diet pasien DM.   

  

Kata Kunci : Diabetes melitus (DM), Self care activity, The 

Summary of Diabetes Self-Care Activities 

Daftar Pustaka : 38 (2017-2023) 
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ABSTRACT 

Self-care is important in improving the quality of life and improving the welfare of 

people with Diabetes Mellitus (DM). Self-care that is carried out effectively will 

be able to control the patient's blood sugar levels so that complications do not 

occur. This study aims to determine the description of self-care activity or self-

care in diabetes mellitus patients. Types of Descriptive Observational Research. 

The sample in this study was 88 respondents who were obtained using purposive 

sampling at the Makrayu Community Health Center in Palembang. This study 

used The Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) questionnaire. The 

results of this study found that respondents in the study dominated by the age 

range of 45-59 years (58%), female sex (55.7%) respondents did not work, last 

education was Elementary School (53.4%) had suffered from DM for 1 -5 years 

(50%) of respondents. Respondents did not have complications 80.7% and 19.3% 

have complications. Smoking habits, namely 9 male respondents who smoked 1-2 

packs per day. self care activity diabetes mellitus patients with good self care as 

many as 44 respondents and less self care as many as 44 respondents. The level of 

self-care for each component of self-care activity carried out by patients is a good 

diet (53.4%), good physical activity 69.3%, good foot care 100% of respondents, 

taking medication in a good category 86.4% of respondents and good blood sugar 

monitoring 72.7%. Self-care that is carried out regularly will help DM sufferers 

control blood sugar levels, to improve the patient's health status. Self-care activity 

in DM is very important, especially regarding the dietary pattern of DM patients 

 

Keyword : Diabetes mellitus (DM), self-care activity, The Summary of 

Diabetes Self-Care Activities 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang progresif 

ditandai dengan tidak adekuatnya tubuh untuk memetabolisme karbohidrat, 

lemak dan protein, yang mengakibatkan hiperglikemi atau disebut kadar 

glukosa darah tinggi (Sudirman, 2017). Diabetes melitus ini juga disebut 

sebagai salah satu silent killer atau pembunuh senyap jika gejalanya 

terabaikan dan sudah terjadi terjadinya komplikasi (Kemenkes, 2019). 

Diabetes merupakan penyakit menahun (kronis) dengan terganggunya 

metabolisme yang ditandai dengan  tingginya kadar gula darah diatas batas 

normal (Kemenkes, 2020).  

Diabetes melitus termasuk penyakit tidak menular dan merupakan 

penyakit yang sangat berbahaya. Hal ini terbukti telah memakan banyak 

korban dalam  beberapa tahun terakhir. Faktor risiko diabetes melitus yaitu 

usia, jenis kelamin, obesitas, riwayat penyakit jantung, hipertensi kolesterol 

serta lifestyle atau gaya hidup yang buruk (Irwansyah & Kasim, 2021). 

Data dari Internasional Diabetes Federation (IDF) memprediksi 

setidaknya 463 juta orang berusia 20-79 tahun di seluruh dunia terdiagnosis 

diabetes di tahun 2019 dengan angka prevalensi 9,3% dari jumlah total 

penduduk usia yang sama. Seiring pertambahan usia prevelensi diabetes ini 

diprediksi akan mengalami peningkatan mencapai 19,9% atau 111,2 juta 

orang rentang umur 65-79 tahun. Angka tersebut diperkirakan akan terus 
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naik hingga 578 juta pada tahun 2030 dan 700 pada tahun 2045. IDF 

memberikan gambaran untuk jumlah penduduk penderita Diabetes Melitus 

usia 20-79 tahun di dunia telah mengidentifikasikan 10 negara dengan 

jumlah orang yang terdiagnosa diabetes tertinggi dan indonesia menepati 

urutan ke-7 dari 10 negara (Kemenkes, 2020). 

Di wilayah Asia Tenggara Indonesia berada pada peringkat ke-3. 

data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 menunjukan 

angka kejadian diabetes melitus di Indonesia untuk diagnosis dokter pada 

umur ≥15 tahun sebesar 2%. Angka ini mengalami peningkatan dibanding 

angka kejadian diabetes melitus pada Riskesdas tahun 2013 sebesar 1,5% 

(Kemenkes, 2020). 

Seluruh provinsi di Indonesia mengalami peningkatan prevalensi 

diabetes  ditahun 2018-2021 termasuk di provinsi Sumatera Selatan. Badan 

Pusat Statistik (BPS) Provinsi Sumatera Selatan menunjukan prevalensi 

diabetes melitus  ditahun 2018-2021. Jumlah kasus diabetes melitus pada 

tahun 2018 sebanyak 53.625 kasus, tahun 2019 sebanyak 71.031 kasus, 

tahun 2020 172.044, dan ditahun 2021 meningkat menjadi 279.345 kasus. 

Dilihat dari prevalensi tersebut diabetes melitus di provinsi Sumatera 

Selatan menunjukan peningkatan setiap tahunnya. Untuk Kota Palembang 

jumlah pasien diabetes melitus yang diambil dari data Dinas Kesehatan 

Kota Palembang pada tahun 2019-2020 mengalami peningkatan didapatkan 

pada tahun 2019 sebanyak 10.484 kasus. Meningkat menjadi 10.909 kasus 

pada tahun 2021. Jumlah pasien diabetes melitus tertinggi di kota 

palembang pada tahun 2018 terdapat di Puskesmas Makrayu. Untuk tahun 
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2019-2020 puskesmas Makrayu tidak lagi menepati urutan pertama namun 

masih termasuk salah satu puskesmas dengan angka DM yang tergolong 

tinggi. Dilihat dari data yang didapatkan jumlah pasien diabetes melitus 

puskesmas Makrayu ditahun 2021 dengan jumlah pasien 3989 dan ditahun 

2022 berjumlah 4599 pasien. Dilihat dari data tersebut jumlah pasien 

diabetes melitus di Puskesmas Makrayu mengalami peningkatan. 

Menurut International Diabetes Federation (IDF) faktor-faktor 

yang menyebabkan naiknya angka kejadian penyakit DM yaitu : 1) Faktor 

demografi, meningkatnya laju pertumbuhan penduduk, usia harapan hidup 

yang meningkat, serta urbanisasi, 2) Faktor keturunan (genetik), akan lebih 

berisiko terjadinya DM meningkat sebanyak dua kali lipat pada satu orang 

tua yang terkena DM dan lima kali lipat pada kedua orang tua yang 

menderita DM, 3)Pola hidup berubah, antara lain konsumsi kalori yang 

terlalu tinggi, aktivitas fisik yang kurang, kebiasaan merokok, dan konsumsi 

alkohol, 4) Faktor kegemukan (obesitas). Tidak hanya itu karakterisitik yang 

dimiliki  seseorang terakit dengan jenis kelamin serta pendidikan juga 

berpengaruh terhadap timbulnya  DM. Diperlukan  suatu  proses  kesadaran  

dari  tiap  individu yang memiliki resiko menderita penyakit DM untuk 

melakukan perawatan secara mandiri demi mencegah terjadinya komplikasi. 

Perawatan mandiri tersebut sering disebut  dengan Self care (Luthfa, 2019). 

Menurut PERKENI (2021) penyulit diabetes melitus di 

kelompokan menjadi 2 yaitu penyulit akut serta penyulit menahun. Penyulit 

akut yaitu hiperglikemia (gula darah tinggi mencapai 300-600 mg/dL) dan 

hipoglikemia (gula darah <70 mg/dL). Penyulit menahun terdiri dari 
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makroangiopati yaitu dengan gejala klinik penyakit jantung koroner, gagal 

jantung kongetif, stroke, mikroangiopati yaitu munculnya retinopati 

diabetik, nefropati diabetik, neuropati, serta kardiomiopati.   

Komplikasi yang disebabkan dari diabetes melitus ini menimbulkan 

efek jangka panjang dan dapat membebani individu secara ekonomi (Cita 

dkk, 2019). Karena diabetes melitus ini penyakit kronis yang memerlukan 

terapi secara terus menerus agar dapat mememonitor kadar glukosa dengan 

baik (Ramadhani dkk, 2019). Salah satu hal penting yang harus dilakukan 

oleh seseorang dengan diagnosa diabetes melitus adalah dengan 

mengadaptasi perilaku perawatan diri atau self care (Luthfa, 2019).  

Dorothea Orem merupakan tokoh yang mengembangkan teori  Self 

care. Teori ini mengarah pada peningkatan kemampuan pasien perilaku 

yang sangat mempengaruhi kesehatanya (Luthfa, 2019). Pada kejadian DM 

ini self care sangat diperlukan untuk peningatan kualitas hidup serta 

kesejahteraan pasien. Tujuan dari self care yaitu agar kadar glukosa darah 

mencapai batas normal sehingga dapat mengurangi kemungkinan timbulnya 

komplikasi serta mengurangi angka morbiditas serta mortalitas akibat dari 

penyakit DM (Cita dkk, 2019). 

Menurut The Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) 

oleh Toobert, D.J et all (2009), perawatan diri yang dapat dilakukan oleh 

pasien diabetes mellitus yaitu pengaturan pola makan (diet), pemantauan 

kadar gula darah, terapi obat, perawatan kaki, dan latihan fisik atau olahraga 

(chaidir et al., 2017). Tahun 2014. American Assosiation Diabetes Educator 

(AADE) juga mengatakan bahwa self care diabetes yang harus dilakukan 
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oleh pasien yaitu manajemen pengobatan yang baik, mengatur pola makan, 

latihan fisik atau olahraga, rutin memantau kadar gula darah secara serta 

melakukan perawatan kaki secara teratur (Cita dkk, 2019).  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan, peneliti melakukan 

wawancara dengan kepala bagian SDM dan petugas pengelola DM 

Puskesmas Makrayu. Hasil wawancara yang telah dilakukan didapatkan 

untuk jumlah data pasien diabetes melitus setiap tahunnya terus meningkat. 

Dilihat dari data jumlah pasien diabetes melitus yang datang ke puskesmas 

Makrayu setiap bulan selama tahun 2022 berjumlah 4599 pasien. Data 

tersebut meningkat dari tahun 2021 dengan jumlah pasien 3989.  Dilihat 

dari data tersebut Puskesmas Makrayu memiliki jumlah pasien diabetes 

melitus yang tinggi. Saat wawancara bersama Petugas pengelola DM 

Puskesmas Makrayu mengatakan sekali seminggu pasien mengikuti senam 

yang diadakan puskesmas namun tidak banyak pasien yang datang untuk 

mengikuti senam tersebut. Pada saat studi pendahuluan di Puskesmas 

terlihat ada pasien yang datang dengan luka disertai gatal pada kaki. 

Puskesmas juga memberikan edukasi kepada pasien-pasien diabetes yang 

datang. Terlihat di puskesmas tersebut terdapat poster, leaflet dan flipchart 

yang berisi informasi tentang kesehatan khususnya informasi tentang 

diabetes melitus dan juga saat jadwal kontrol pasien juga diberikan edukasi 

secara umum. Petugas puskesmas Makrayu mengatakan pada saat jadwal 

kontrol masih ada pasien yang tidak datang rutin ke puskesmas sehingga 

petugas perlu mengingatkan kembali.  
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Berdasarkan bebeapa hal yang telah diuraikan diatas peneliti 

bermaksud untuk melihat gambaran tingkat self care activity pada pasien 

diabetes melitus di puskesmas Makrayu Ilir Barat II Kota Palembang. 
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B. Rumusan Masalah  

Diabetes Melitus salah satu penyakit kronis yang menyebabkan 

komplikasi jangka panjang sehingga memerlukan terapi berkesinambungan 

untuk dapat mengontrol kadar gula darah dengan baik. setiap tahunnya 

jumlah pasien diabetes melitus akan mengalami peningkatan secara terus 

menerus. Hal ini dipicu oleh banyaknya penderita diabetes melitus tidak  

melakukan perawatan diri secara mandiri (self care) dengan efektif. 

Diabetes merupakan penyakit dengan jangka waktu yang panjang sehingga 

penderita diharapkan untuk melakukan perawatan diri (self care) dengan 

mencipatkan perilaku yang sesuai dengan penyakit yang diderita agar 

terhindar dari  ketidakstabilan kadar gula darah yang akan memicu 

terjadinya komplikasi yang lebih parah. jika komplikasinya tidak ditangani 

secara tepat maka akan menyebaban kematian. Self care yang harus 

dilakukan oleh penderita diabetes melitus adalah pola makan, aktivitas 

fisik/olahraga, perawatan kaki, minum obat, menotoring gula darah. Pada 

pasien DM Self care activity berupa tindakan yang secara mandiri dilakukan 

oleh pasien DM agar tercapainya peningkatkan pengaturan gula darah 

dengan upaya untuk mencegah komplikasi yang dapat terjadi. 

Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan, maka didapatkan rumusan 

masalah penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran self care activity pada 

pasien diabetes melitus?” 
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C. Tujuan Peneltian 

1. Tujuan Umum 

 Tujuan umum pada penelitian ini adalah agar peneliti dapat 

mengetahui gambaran self care activity pada pasien Diabetes Melitus 

di Puskesmas Makrayu Ilir Barat II 

2. Tujuan Khusus 

a. Melihat karakteristik pasien diabetes melitus di Puskesmas 

Makrayu Ilir Barat II 

b. Mengetahui tingkat self care activity pada pasien diabetes melitus 

Puskesmas Makrayu Ilir Barat II 

c. Mengetahui komponen masing-masing self care activity yang 

dilakukan pasien diabetes melitus di Puskesmas Makrayu Ilir 

Barat II 

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis  

 Diharapkan penelitian ini mampu meningkatkan wawasan ilmu 

pengetahuan mengenai gambaran Self Care Activity pada pasien 

diabetes melitus. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi pelayanan kesehatan 

 Diharapkan penelitian ini bisa memberikan informasi tentang 

gambaran Self Care Aktivity pada pasien diabetes melitus sehingga 

dapat dijadikan bahan pertimbangan untuk meningkatkan derajat 

kesehatan pasien 
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b. Bagi instansi pendidikan 

 Diharapkan Penelitian ini bisa menjadi sumber ilmiah sehingga 

dapat digunakan sebagai referensi mengenai gambaran self care 

activity pada pasien diabetes melitus. 

c. Bagi peneliti selanjutnya  

 Diharapkan Penelitan ini bisa memberikan gambaran dan 

informasi untuk penelitian selanjutnya untuk mengembangkan 

penelitian lanjutan yang lebih mendalam mengenai self care 

activity pada pasien diabetes melitus. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

 Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan 

desain penelitian obsevasional deskriptif. Penelitian ini memiliki tujuan 

agar dapat mengetahui bagaimana gambaran self care activity pada pasien 

diabetes melitus. Tempat penelitian ini dilakukan di Puskesmas Makrayu 

Ilir Barat II, Kota Palembang. Populasi yang tercakup pada penelitian ini 

yaitu pasien diabetes melitus yang terdaftar pada Puskesmas Makrayu Ilir 

Barat, Kota Palembang. Penetapan sampel yang akan digunakan pada 

penelitian ini menggunakan non probability sampling dengan teknik 

purposive sampling yang sesuai dengan ketentuan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah peneliti tentukan. Data dalam penelitian ini diambil 

melalui kuisioner The Summery of diabetes self care activity (SDSCA) 

yang akan ditanyakan langsung kepada responden. 
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