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ABSTRAK 

 
HUBUNGAN TINGKAT KEMANDIRIAN DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN 

DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN  

PALEMBANG 

 

(Vincensius Hans Kristian Pratama, Januari 2019, 38 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Kualitas hidup merupakan persepsi seseorang tentang dirinya sendiri dalam 

kaitannya dengan sistem tata nilai di tempat dirinya tinggal yang dapat dipengaruhi banyak 

faktor, seperti tingkat kemandirian. Tingkat kemandirian berbanding lurus dengan kualitas 

hidup. Tingkat kemandirian yang baik dapat mengoptimalkan kualitas hidup, serta mencegah 

komplikasi akut dan kronis dari penyakit diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan tingkat kemandirian dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 

2.  

 

Metode: Penelitian ini adalah studi analitik observational dengan rancangan cross sectional. 

Sampel adalah pasien diabetes melitus tipe 2 di Poliklinik Penyakit Dalam dan Instalasi Rawat 

Inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang bulan November-Desember 2018. Sampel 

penelitian ini berjumlah 50 kasus. Hasil penelitian ini akan disajikan dalam bentuk tabel dan 

narasi. 

Hasil: Dari 50 kasus pasien DM tipe 2 didapatkan penderita laki-laki berjumlah 27 orang 

(54%) dan perempuan 23 orang (46%), kelompok usia di bawah 40 tahun sebanyak 3 orang 

(6%), kelompok usia 40-50 tahun sebanyak 12 (24%), kelompok usia 50-60 tahun sebanyak 13 

orang (26%)kelompok usia diatas 60 tahun sebanyak 22 orang (44%). Hasil uji Chi-square 

terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat kemandirian dengan kualitas hidup pasien 

diabetes melitus tipe 2 yang dinyatakan dalam p value=0.011. Hasil odd ratio pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 menyatakan bahwa kemungkinan terjadi peningkatan kualitas hidup 

5,271 kali lebih besar pada pasien yang bertingkat kemandirian baik. Tingkat kemandirian juga 

merupakan faktor yang mempengaruhi kualitas hidup (CI 95% = 1,380-20,138). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kemandirian dengan kualitas 

hidup pasien diabetes melitus tipe 2. 

Kata Kunci: Diabetes melitus tipe 2, tingkat kemandirian, kualitas hidup 
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ABSTRACT 

 
THE ASSOCIATION BETWEEN SELF MANAGEMENT AND QUALITY OF LIFE 

TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENT IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

 

(Vincensius Hans Kristian Pratama, January2019, 38 Pages) 

Sriwijaya University Faculty of Medicine 

 

Background: Quality of life is perception of a certain person about himself which connects 

with value system where the person live that can be affected by so much factor, such as self 

management. Self management is directly proportionate with quality of life. Good self 

management could optimize the quality of life, along with the prevention of chronic and acute 

complication of type 2 diabetes mellitus. This research intends to analyze the associaton 

between self management and quality of life type 2 diabetes mellitus patient. 

  

Method: This research is an analytical observational with cross sectional study design. The 

sample is type 2 diabetes mellitus patient in Poliklinik Penyakit Dalam and Instalasi Rawat 

Inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang on November-Desember 2018. The amount 

of the sample is 50 cases. The result will be presented in form of table and narration. 

Result: From 50 cases of type 2 DM patient, it is known that the amount of male patient is 27 

(54%) and female patient is 23 (46%), also group age <40 years as much as 3 (6%), 40-50 

years as much as 12 (24%), 50-60 years as much as 13 (26%), and >60 years as much as 22 

(44%). Chi-square test result is there is a significant relationship between self management 

and quality of life of type 2 DM patient (p value=0.011). Odd ratio in type 2 DM patient result 

in the possibility of the increasing quality of life is 5.271 times greater in patient with good self 

management. Self management is also a factor that affect the quality of life (CI 95%=1.380-

20.138). 

Kesimpulan: There is a significant relationship between self management and quality of life 

type 2 diabetes mellitus patient. 

Kata Kunci: Type 2 diabetes mellitus, Self Management, Quality of Life 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus (DM) adalah suatu penyakit kronik yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa dalam darah yang terjadi akibat 

gangguan kerja insulin atau gangguan sekresi insulin atau keduanya. 

(Kerner and Brückel, 2014). Penyakit ini dibagi menjadi dua bagian yaitu 

DM tipe 1 dan DM tipe 2. DM tipe 1 dibagi lagi menjadi dua bagian yaitu 

diabetes akibat autoimunitas dan diabetes idiopatik, sedangkan DM tipe 2 

diberikan range dari resistensi insulin dengan kekurangan insulin sampai 

dengan gangguan sekresi insulin dengan resistensi insulin (ADA, 2014) 

Dari semua penderita DM di dunia, prevalensi penderita diabetes 

melitus tipe 1 hanya sebanyak 5-10%, sedangkan prevalensi penderita DM 

tipe 2 sebanyak 90-95% (ADA, 2014). Prevalensi dari penyakit ini 

diprediksikan meningkat sebanyak 69% di negara-negara berkembang dari 

tahun 2010 sampai dengan tahun 2030 (Alfian et al., 2016).  

Tingkat kemandirian (Self care) adalah suatu cara yang ditujukan 

untuk penderita DM yang harus dilakukan pada kehidupannya sehari-hari 

yang bertujuan mengoptimalkan kontrol metabolik, mengoptimalkan 

kualitas hidup, serta mencegah komplikasi akut dan kronis (Shareh, 2012). 

Beberapa studi menunjukan bahwa menjaga glukosa darah tetap normal 

dapat meminimalkan komplikasi yang terjadi karena DM.  Hal ini 

berkemungkinan mempengaruhi tingkat kualitas hidup pasien. Kualitas 

hidup adalah persepsi individu tentang dampak dan kepuasan tentang 

derajat kesehatan dan keterbatasannya (WHO, 2004). Instrumen penilaian 

kualitas hidup secara garis besar dibagi menjadi 2 macam, yaitu instrumen 

umum (generic scale) yang digunakan untuk menilai secara umum 

mengenai kemampuan fungsional, ketidakmampuan, kekhawatiran yang 

timbul akibat penyakit yang diderita dan instrumen khusus (specific scale) 
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yang digunakan untuk mengukur sesuatu yang khusus dari penyakit, 

populasi tertentu atau fungsi yang khusus misal emosi. Short Form-36 

merupakan salah satu contoh instrumen kualitas hidup yang umum (generic 

scale) yang bila dibandingkan dengan instrumen umum lainnya. 

Penggunaan SF-36 telah dipergunakan secara luas untuk berbagai penyakit 

kronis dan telah dikembangkan oleh beberapa peneliti (Tinartayu and 

Riyanto, 2015). 

Self care pada penderita DM terdiri atas diet atau pengaturan pola 

makan, latihan fisik (olahraga), perawatan kaki, minum obat diabetes, dan 

monitoring gula darah. Self care DM yang efektif merupakan hal penting 

dalam perawatan klien DM dalam mencegah komplikasi serta mencegah 

meningkatnya angka kesakitan dan kematian (Bai, 2009). Berdasarkan 

uraian tersebut, studi ini memfokuskan pada hubungan tingkat kemandirian 

pasien dengan tingkat kualitas hidup pasien tersebut dan diharapkan mampu 

mengetahui tingkat kemandirian pasien dengan tingkat kualitas hidup 

pasien diabetes melitus tipe 2. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Adakah hubungan antara tingkat kemandirian dan tingkat kualitas 

hidup pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara tingkat kemandirian dengan tingkat 

kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengukur tingkat kemandirian pasien diabetes melitus tipe 2 di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

1.3.2.2 Mengukur kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

1.3.2.3 Menganalisis hubungan antara tingkat kemandirian dengan 

tingkat kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr.  

Mohammad Hoesin Paembang.
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1.4 Hipotesis Penelitian 

Ada hubungan yang bermakna antara tingkat kemandirian dan tingkat 

kualitas hidup pasien DM tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi tentang tingkat 

kemandirian dan kualitas hidup pada pasien DM tipe 2. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data tolok ukur kualitas hidup 

pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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