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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-ACCEPTANCE WITH SELF-

MANAGEMENT OF DIABETES MELLITUS ON PROLANIST 

PARTICIPANTS IN KEDATON HEALTH CENTER BANDARLAMPUNG 

 

By 

 

VANESSA FARADISE INONU 

 

Background: Diabetes mellitus is a noncommunicable disease that prevalence 

and incidence continues to increase from year to year. To prevent diabetes can be 

done with four pillars of diabetes control that contained in diabetes self-

management. In diabetes management, a good self-acceptance is needed to 

manage diabetes. The purpose of this study is to analyze the relationship between 

self-acceptance with self-management of diabetes mellitus on Prolanist 

partisipants in Kedaton Health Center Bandarlampung. 

Methods: This study is conducted with an observational approach with a cross 

sectional study design on Prolanist participants in Kedaton Health Center 

Bandarlampung. The variables measured are self-acceptance (independent 

variable) and self-management of diabetes mellitus (dependent variable). The 

sampling technique used is the nonprobability sampling technique in the form of 

consequtive sampling with a minimum sample size of 52 persons. Data analysis 

using univariate and bivariate analysis using the chi square test by looking at the p 

value on continuity correction. 

Results: From 52 respondents, there are most respondents with self-acceptance 

(63,5%) are moderate self-acceptance. Most respondents with good self-

management of diabetes are amounted to 69.2%. Most respondents with good 

self-management (81.25%) have high self-acceptance, while enough self-

management is the most (36.11%) with moderate acceptance. The results of the 

data analysis show the p value in the continuity correction of 0.354 (p> 0.05). 

Conclusion: There is no relationship between self-acceptance and self-

management of diabetes mellitus on Prolanist participants in Kedaton Health 

Center Bandarlampung. 

Keywords: diabetes mellitus, self-acceptance, self-management 



 

 

 

 

 

ABSTRAK 

 

HUBUNGAN PENERIMAAN DIRI DENGAN SELF-MANAGEMENT 

DIABETES MELLITUS PADA PESERTA PROLANIS 

DI PUSKESMAS KEDATON BANDARLAMPUNG 

 

Oleh 

 

VANESSA FARADISE INONU 

 

Latar Belakang: Diabetes mellitus merupakan penyakit tidak menular yang 

prevalensi dan insidensinya terus meningkat dari tahun ke tahun. Untuk mencegah 

diabetes dapat dilakukan dengan empat pilar pengendalian diabetes yang termuat 

dalam self-management diabetes. Dalam manajemen diabetes, diperlukan 

penerimaan diri yang baik untuk mengelola diabetesnya. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui hubungan antara penerimaan diri dengan self-management 

diabetes mellitus pada peserta Prolanis di Puskesmas Kedaton Bandarlampung. 

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan observasional dengan desain 

penelitian cross sectional pada peserta Prolanis di Puskesmas Kedaton 

Bandarlampung. Variabel yang diukur, yaitu penerimaan diri (variabel 

independen) dan self-management diabetes mellitus (variabel dependen). Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan, yaitu teknik nonprobability sampling 

berupa consequtive sampling dengan jumlah sampel minimal 52 orang. Analisis 

data menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan menggunakan uji chi 

square dengan melihat nilai p pada continuity correction. 

Hasil: Dari 52 orang responden, terdapat responden dengan penerimaan diri 

paling banyak (63,5%) adalah penerimaan diri sedang. Responden dengan self-

management diabetes baik paling banyak, yaitu sebesar 69,2%.  Responden 

dengan self-management baik paling banyak (81,25%) yang penerimaan dirinya 

tinggi, sedangkan self-management cukup paling banyak (36,11%) yang 

penerimaan dirinya sedang. Hasil analisis data menunjukkan nilai p pada 

continuity correction sebesar 0,354 (p>0,05). 

Simpulan: Tidak ada hubungan penerimaan diri dengan self-management 

diabetes mellitus pada peserta Prolanis di Puskesmas Kedaton Bandarlampung. 

Kata kunci: diabetes mellitus, penerimaan diri, self-management 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

 

 

Diabetes Mellitus (DM) atau diabetes merupakan penyakit kronis yang 

tidak menular dan akan disandang oleh penderita seumur hidupnya (Perkeni, 

2015). Prevalensi dan insidensi diabetes sebagai penyakit tidak menular ini 

terus meningkat dari tahun ke tahun. Menurut IDF (International Diabetes 

Federation) Diabetes Atlas tahun 2017, sebanyak 123 juta orang (usia lebih 

dari 65 tahun) dan 327 juta orang (usia antara 20 – 64 tahun) menderita 

diabetes di dunia. Di Indonesia, jumlah estimasi orang yang menderita 

diabates sebanyak 10,3 juta orang. Angka tersebut membuat Indonesia 

menempati peringkat ke-6 di dunia dengan prevalensi penderita diabetes 

tertinggi setelah China, India, Amerika Serikat, Brazil, dan Meksiko (IDF, 

2017). Sementara itu,  prevalensi diabetes di Provinsi Lampung berdasarkan 

wawancara yang terdiagnosis dokter sebesar 0,7% (Riskesdas, 2013). 

Menurut WHO (2016) seiring dengan tingginya jumlah penderita diabetes, 

persentase angka kematian akibat diabetes juga ikut meningkat. Akan tetapi, 

angka kematian akibat diabetes tersebut dapat jauh dari angka kematian 

sebenarnya akibat gula darah yang tinggi. Hal ini disebabkan banyaknya 

penyandang diabetes yang belum terdiagnosis atau belum menyadari bahwa ia 
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diabetes (WHO, 2016). Kematian pada penyandang diabetes yang belum 

terdiagnosis ini akan dirasa sebagai silent killer atau pembunuh secara diam-

diam bagi penderitanya karena gejalanya yang sering tidak disadari dan saat 

diketahui kadar gula darah sudah sangat tinggi (hiperglikemia) dan tidak 

jarang telah terjadi komplikasi yang berujung pada kematian (Kemenkes RI, 

2014). Hal ini pada dasarnya dapat dicegah dengan melakukan pengendalian 

diabetes yang bertujuan untuk mengontrol kadar gula darah dengan baik 

(Permatasari, 2010). 

Pengendalian diabetes terdiri dari empat pilar, yaitu edukasi, aktivitas 

fisik, terapi diet, dan terapi farmakologi (Perkeni, 2015). Dalam  pengendalian 

diabetes, diperlukan kemampuan dalam mengelola kehidupan sehari-harinya 

sehingga dapat mengurangi dampak penyakit yang diderita seperti diabetes. 

Hal ini disebut self-management diabetes. Perilaku yang mencerminkan self-

management pada penderita diabetes, yaitu melakukan diet sehat, 

meningkatkan aktivitas fisik, menggunakan obat diabetes secara rutin dan 

teratur, melakukan pemantauan kadar glukosa darah rutin, dan melakukan 

perawatan kaki sebagai bagian dari edukasi. Self-management diabetes apabila 

dilakukan dengan baik, empat pilar pengendalian diabetes pun terpenuhi (Putri 

et al., 2013). 

Dalam manajemen diabetes, diperlukan penerimaan diri pasien yang baik 

untuk melakukan perubahan pola hidup yang tidak biasa. Hasan et al. (2013) 

menyatakan sebanyak 65,52% penderita memiliki penerimaan diri sedang 

akibat subjek kesulitan dalam menjalani manajemen diabetesnya. Hasil 

penelitian tersebut menunjukkan adanya hubungan penerimaan diri dengan 
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self-management diabetes. Individu yang memiliki penerimaan diri yang 

buruk cenderung berpandangan negatif terhadap kemampuan atau potensi 

dalam dirinya (Hasan et al., 2013). Sementara telah disebutkan bahwa self-

management termasuk dalam kemampuan individu dalam mengelola 

kehidupannya. Secara tidak langsung, individu dengan penerimaan diri buruk 

akan berpandangan negatif terhadap kemampuannya dalam mengelola 

diabetes, sehingga dapat memengaruhi self-management diabetesnya. 

Dalam fase manajemen penyakit kronis, penerimaan diri termasuk dalam 

fase integrasi (Fennell, 2003). Penerimaan diri merupakan sikap individu yang 

mencerminkan perasaan menerima dan senang atas segala kelebihan dan 

kekurangan yang ada pada dirinya serta mampu mengelola segala kekhususan 

diri dengan baik sehingga dapat menumbuhkan kepribadian dan fisik yang 

sehat (Masyithah, 2012). Menurut Schlutz (dalam Masyithah, 2012) 

penerimaan diri memiliki hubungan yang erat dengan aktivitas dasar, seperti 

makan, minum, dan istirahat. Individu yang bisa menerima keadaan dirinya 

tidak memiliki hambatan dalam hal ini. Sama halnya dengan penerimaan diri 

terhadap penyakit diabetes, individu yang menerima keadaan tersebut tidak 

memiliki hambatan dalam mengelola diabetesnya. 

Beberapa penelitian sebelumnya yang memiliki kaitannya dengan 

penelitian ini, antara lain Tristiana et al. (2016) yang menyatakan bahwa 

responden yang belum memasuki tahapan penerimaan memiliki tingkat 

perawatan diri yang rendah. Indriasari (2006) dengan hasil penelitian berupa 

terdapat hubungan yang signifikan antara penerimaan diri dengan kepatuhan 

dalam menjalani pengobatan pada penderita diabetes mellitus. Schmitt et al. 
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(2014) dengan hasil penelitian yang menunjukkan semakin tinggi penderita 

diabetes yang tidak menerima dirinya memiliki hubungan negatif yang 

signifikan dengan penurunan self-care.  

Putri et al. (2013) dengan hasil penelitian terdapat 64,9% responden yang 

melakukan self-management DM dengan baik. Gregg et al. (2007) 

penelitiannya menunjukkan bahwa pemberian kombinasi edukasi dengan ACT 

(Acceptance and Commitment Therapy) terhadap responden selama 3 bulan 

memberikan self-care diabetes  lebih baik. Perbedaan penelitian sebelumnya 

dengan penelitian ini terdapat pada metode penelitian dan skala variabel yang 

digunakan, yang dinyatakan dalam tingkatan rendah, sedang, tinggi (variabel 

penerimaan diri) dan buruk, cukup, baik (variabel self-management diabetes). 

Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai hubungan antara penerimaan diri dengan self-management diabetes 

mellitus. Sampel yang akan diteliti adalah penderita DM sekaligus peserta 

Prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) di Puskesmas Kedaton 

Bandarlampung. Menurut data prasurvey BPJS Provinsi Lampung tahun 2017, 

Puskesmas Kedaton memiliki jumlah peserta Prolanis yang menderita diabetes 

paling tinggi di Bandarlampung. Menurut Fathoni (2017), Puskesmas Kedaton 

juga merupakan salah satu puskesmas unggulan dalam pelaksanaan program 

Prolanis. Kegiatan yang dilaksanakan meliputi edukasi, reminder SMS 

gateaway, home visit, aktivitas klub, dan pemantauan status kesehatan 

(Fathoni, 2017). Sebagian besar peserta Prolanis di Puskesmas Kedaton aktif 

dalam mengikuti kegiatan tiap hari Jumat, yaitu senam Prolanis. Akan tetapi, 

kehadiran peserta dalam kegiatan tersebut masih tergantung keperluan, yaitu 
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kadang hadir selama 1 bulan, kadang juga tidak hadir. Meskipun pelayanan 

atau kegiatan yang diberikan kepada peserta Prolanis telah menunjang 

pengetahuan mengenai DM dan penatalaksanaannya, hal tersebut kembali lagi 

kepada diri masing-masing individu apakah individu tersebut dapat menerima 

dirinya sebagai penderita DM sehingga dapat mengelola dirinya dalam 

melakukan pengendalian DM. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

 

 

Berdasarkan pemaparan latar belakang di atas, penelitian ini akan 

memfokuskan pada batasan pokok, yaitu: 

―Apakah ada hubungan antara penerimaan diri dengan self-management 

diabetes mellitus pada peserta Prolanis di Puskesmas Kedaton 

Bandarlampung?‖ 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

 

Tujuan dari penelitian ini secara umum, yaitu untuk mengetahui 

hubungan antara penerimaan diri dengan self-management diabetes 

mellitus pada peserta Prolanis di Puskesmas Kedaton Bandarlampung. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

 

 

Secara khusus, tujuan penelitian ini dapat diuraikan sebagai berikut: 

1. Mengetahui karakteristik responden, meliputi umur, jenis kelamin, 

lama menderita DM, dan pengobatan DM. 

2. Mengetahui gambaran tingkatan penerimaan diri penderita DM 

pada peserta Prolanis di Puskesmas Kedaton Bandarlampung. 

3. Mengetahui gambaran self-management penderita DM dari aspek 

diet, medikasi, olahraga, pemantauan kadar gula darah, dan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan pada peserta Prolanis di 

Puskesmas Kedaton Bandarlampung. 

4. Mengetahui hubungan antara penerimaan diri terhadap penyakit 

DM dengan self-management diabetes mellitus pada peserta 

Prolanis di Puskesmas Kedaton Bandarlampung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Bagi Puskesmas 

 

 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi masukan dalam 

memberikan pendidikan kesehatan sekaligus dukungan secara moril 

mengenai penerimaan diri dan self-management diabetes mellitus. 
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1.4.2 Bagi Responden 

 

 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan gambaran pentingnya 

penerimaan diri dalam self-management diabetes mellitus pada peserta 

Prolanis di Puskesmas Kedaton Bandarlampung. 

 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

 

  

Diharapkan masyarakat mampu memberikan dukungan moril 

terhadap penerimaan diri penderita diabetes di lingkungan keluarga dan 

masyarakatnya, serta memberikan pemantauan terhadap self-

management penderita diabetes mellitus.  

 

1.4.4 Bagi Penelitian dan Peneliti Selanjutnya 

 

 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah informasi terkait faktor 

yang berhubungan dengan self-management diabetes mellitus dan 

peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian dengan metode 

lain. 



 

 

 

 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Landasan Teori 

 

2.1.1 Diabetes Mellitus 

 

2.1.1.1 Definisi 

 

 

Perkeni (2015) mendefinisikan Diabetes Mellitus (DM) 

sebagai sekelompok penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia yang dapat terjadi akibat kelainan sekresi 

insulin, kerja insulin, atau keduanya. Diabetes merupakan 

kondisi kronis yang terjadi ketika kadar glukosa di dalam 

darah melebihi normal akibat tubuh yang tidak dapat 

memproduksi cukup hormon insulin atau akibat penggunaan 

insulin yang tidak adekuat (IDF, 2017). 

Diabetes mellitus sebagai penyakit menahun akan diderita 

seumur hidup sehingga dalam pengelolaannya dibutuhkan tim 

medis, paramedis, dan penderita itu sendiri. Diabetes mellitus 

sebagai induk penyakit bermakna sebagai penyakit yang tidak 

menyebabkan kematian secara langsung, tetapi jika 

penanganannya tidak tepat akan berakibat fatal (Nafisah, 

2015). 
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Dari uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa DM 

merupakan penyakit kronis akibat produksi insulin yang tidak 

adekuat atau kelainan pada kerja insulin yang menyebabkan 

peningkatan kadar glukosa darah sehingga pengelolaannya 

membutuhkan peran dari diri penderita maupun lingkungan 

sekitar penderita. 

 

2.1.1.2 Klasifikasi Diabetes 

 

 

IDF (2017) membagi diabetes menjadi tiga kategori utama: 

a. Diabetes Tipe 1 

Diabetes yang disebabkan oleh reaksi autoimun, yaitu  

sistem imun tubuh  menyerang sel beta yang memproduksi 

insulin pada kelenjar pankreas sehingga terjadi proses 

destruksi. Hasilnya, tubuh memproduksi sedikit atau tidak 

sama sekali insulin dengan defisiensi insulin relatif ataupun 

absolut. Proses destruksi tersebut belum jelas 

mekanismenya, tetapi diduga berhubungan dengan adanya 

kombinasi genetik dan ada pemicu dari lingkungan seperti 

infeksi virus, toksin, atau faktor nutrisi (IDF, 2017). 

Diabetes tipe 1 dapat mengenai semua umur, tetapi 

paling sering ditemukan pada usia anak-anak hingga 

remaja. Penderita diabetes tipe ini akan membutuhkan 

injeksi insulin setiap hari seumur hidupnya untuk 

mengendalikan kadar glukosa darah dalam rentang optimal. 
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Tanpa insulin, penderita mungkin tidak dapat bertahan 

(IDF, 2017).  

b. Diabetes Tipe 2 

Diabetes tipe 2 merupakan hasil dari produksi insulin 

yang tidak adekuat dan adanya resistensi insulin, yaitu 

ketidakmampuan tubuh untuk merespon secara sempurna 

terhadap hormon insulin. Diabetes ini merupakan jenis 

diabetes yang paling sering ditemui, sekitar 90% dari 

semua kasus diabetes merupakan diabetes tipe 2. Paling 

umum terjadi pada usia yang lebih tua (dewasa tua), tetapi 

saat ini telah terjadi peningkatan pada anak-anak, remaja, 

dan dewasa muda. Hal ini berhubungan dengan 

peningkatan faktor risiko seperti obesitas, kurang olahraga, 

dan diet yang buruk (IDF, 2017). 

Sebagian  pasien diabetes tipe 2 mungkin belum 

terdiagnosis sebagai diabetes karena gejalanya yang sering 

tidak disadari selama bertahun-tahun. Setelah ditemukan, 

ternyata telah terjadi komplikasi dari keadaan hiperglikemia 

kronik. Komplikasi yang dapat terjadi akibat hiperglikemia 

berupa ulkus diabetikum, penglihatan kabur, gagal ginjal, 

atau adanya infeksi (IDF, 2017). 

c. Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) 

DMG merupakan tipe diabetes yang terjadi pada wanita 

hamil. Diabetes ini dapat terjadi pada semua usia 
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kehamilan, tetapi biasanya terjadi pada trimester kedua dan 

ketiga kehamilan. Sebesar 75 – 90% kasus diabetes 

gestasional ditemukan pada kehamilan dengan kadar 

glukosa darah yang tinggi (IDF, 2017). 

 

2.1.1.3 Faktor Risiko Diabetes  

 

 

Menurut Arifin (2016), faktor risiko diabetes mellitus 

dibagi menjadi faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan 

yang dapat dimodifikasi. Adapun faktor-faktor yang dapat 

meningkatkan risiko timbulnya diabetes tersebut, antara lain: 

a. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi 

Ras dan etnik ras dapat meningkatkan risiko diabetes 

mellitus akibat adanya perbedaan kebiasaan dan 

kebudayaan pada masing-masing ras. Dalam hal ini 

termasuk makanan, faktor lingkungan, dan faktor genetik. 

Selain ras, faktor demografi lain seperti usia juga 

mempunyai hubungan yang erat dengan sikap dan perilaku, 

karakteristik tempat, dan waktu (Arifin, 2016). 

Riwayat dalam keluarga yang menderita diabetes dapat 

meningkatkan risiko terjadinya diabetes pada anaknya. Ibu 

yang menderita diabetes mellitus memberikan risiko 10 – 

30% lebih besar daripada ayah yang diabetes. Hal ini 

berhubungan dengan penurunan gen saat kehamilan. Selain 

itu, jika saat lahir ternyata seseorang memiliki riwayat berat 
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bayi lahir rendah < 2500 gram, diduga kerja pankreas 

belum optimal sehingga dalam memproduksi insulin juga 

akan terganggu. Hal ini dapat meningkatkan risiko diabetes 

di kemudian hari (Arifin, 2016). 

b. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi 

Faktor risiko penting untuk terjadinya penyakit diabetes 

mellitus tipe 2 adalah obesitas. Pada orang yang obesitas, 

pemasukan kalori akan terjadi berlebihan yang 

menyebabkan sel beta pankreas untuk bekerja semaksimal 

mungkin. Akan tetapi, kondisi ini dapat menyebabkan sel 

beta pankreas mengalami kelelahan dan pada akhirnya 

tidak mampu memproduksi insulin yang cukup untuk 

tubuh. Akibatnya, kadar glukosa dalam darah akan terus 

meningkat sehingga menimbulkan diabetes (Arifin, 2016). 

Selain obesitas, faktor lain yang dapat dimodifikasi 

yaitu hipertensi, dan dislipidemia. Hipertensi atau 

peningkatan tekanan darah dapat memicu terjadinya 

resistensi insulin yang kemudian dapat berkembang 

menjadi hiperinsulinemia. Keadaan ini menyebabkan sel 

beta pankreas mengalami kerusakan dan timbul diabetes 

mellitus tipe 2. Dislipidemia merupakan kelainan profil 

lipid ditandai dengan peningkatan kadar kolesterol total, 

LDL, TG, dan penurunan kolesterol HDL. Tingginya kadar 

kolesterol ini menyebabkan peningkatan asam lemak bebas 
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yang berakibat pada kerusakan sel beta pankreas, dan 

timbullah diabetes mellitus (Arifin, 2016). 

 

2.1.1.4 Patogenesis 

 

 

Telah diketahui bahwa patofisiologi kerusakan sentral dari 

DM tipe 2 berhubungan dengan terjadinya resistensi insulin 

pada otot dan liver, serta adanya kegagalan sel beta pankreas 

dalam memproduksi hormon insulin. Tidak hanya ketiga organ 

tersebut, akan tetapi terdapat lima organ lain yang juga 

berpengaruh pada terjadinya diabetes tipe 2 di antaranya, yaitu 

jaringan lemak, gastrointestinal, sel alfa pankreas, ginjal, dan 

otak (Perkeni, 2015). Delapan organ tersebut disebut omnius 

octet, telah digambarkan pada Gambar 1 sebagai organ yang 

berperan dalam patogenesis hiperglikemia pada DM tipe 2. 

Tiga organ penting pertama yang akan dibahas, yaitu sel 

beta pankreas, liver, dan otot. Pada saat diagnosis DM tipe-2 

ditegakkan, fungsi sel beta sudah sangat berkurang. Hal inilah 

yang merupakan tanda adanya kegagalan pada sel beta 

pankreas. Resistensi insulin yang berat pada penderita DM tipe 

2 juga akan memicu terjadinya glukoneogenesis sehingga akan 

terjadi peningkatan pembentukan glukosa dari liver. Pada 

penderita DM tipe 2 juga dapat ditemukan adanya gangguan 

kerja insulin pada intramioselular. Hal ini merupakan akibat 

adanya gangguan fosforilasi tirosin sehingga menimbulkan 
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gangguan pada transportasi glukosa dalam sel otot, dan terjadi 

penurunan sintesis glikogen (Perkeni, 2015). 

 

 
 

Gambar 1. Omnius Octet, Delapan Organ yang Berperan dalam  

Patogenesis Hiperglikemia Pada DM Tipe 2. 
Sumber: Perkeni (2015). 

 

Lima organ lainnya seperti sel lemak, usus, sel alfa 

pankreas, ginjal, dan otak selanjutnya akan dibahas secara 

bertahap. Pada penderita DM tipe 2, sel lemak dapat menjadi 

resistensi terhadap efek antilipolisis dari insulin sehingga asam 

lemak bebas dalam plasma akan meningkat. Peningkatan ini 

merangsang glukoneogenesis dan terjadilah resistensi insulin 

di liver dan otot. Usus dalam saluran pencernaan juga berperan 

terhadap peningkatan glukosa darah setelah makan, hal ini 

merupakan akibat kerja enzim alfa-glukosidase yang memecah 

polisakarida menjadi monosakarida. Sel alfa pankreas 
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merupakan organ yang mensekresikan hormon glukagon. 

Hormon ini mempunyai fungsi yang berkebalikan dari hormon 

insulin sehingga apabila terjadi peningkatan akan memicu 

terjadinya hiperglikemia. Pada penderita DM tipe 2, peran 

SGLT-2 (Sodium Glucose co- Transporter) dalam menyerap 

kembali glukosa yang difiltrasi oleh ginjal meningkat. Hal ini 

menyebabkan peran SGLT-1 tertekan sehingga glukosa 

mungkin terdapat dalam urine. Pada orang obesitas baik yang 

DM maupun tidak, terjadi peningkatan nafsu makan akibat 

adanya resistensi insulin pada otak sehingga dapat 

menimbulkan keadaan hiperglikemia (Perkeni, 2015). 

 

2.1.1.5 Diagnosis 

 

 

Diagnosis diabetes mellitus dapat ditegakan atas dasar 

pemeriksaan kadar glukosa darah dengan melihat kriteria 

diagnosis DM. Kriteria diagnosis DM dapat dilihat dari kadar 

glukosa plasma sewaktu (GPS), glukosa plasma puasa (GPP), 

glukosa plasma 2 jam setelah tes toleransi glukosa oral 

(TTGO), dan pemeriksaan HbA1c. Selain itu, terdapat juga 

keluhan-keluhan yang dapat menunjang penegakan diagnosis 

pada penderita diabetes (Perkeni, 2015). 

Didiagnosis sebagai DM jika GPS-nya ≥200 mg/dl (11.1 

mmol/L) dengan keluhan klasik. GPS dapat dinilai dari 

pemeriksaan sewaktu tanpa memikirkan kapan waktu makan 
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terakhir. Keluhan klasik pada DM, yaitu 3P (poliuria, 

polidipsia, polifagia) dan terjadi penurunan berat badan yang 

tidak diketahui sebabnya. Keluhan lain yang mungkin terdapat 

di luar dari keluhan klasik berupa kesemutan, penglihatan 

kabur, lemah badan, pada pria dapat terjadi disfungsi ereksi, 

dan pada wanita terjadi pruritus vulva (Perkeni, 2015). 

Diagnosis yang memikirkan waktu makan terakhir, yaitu 

GPP yang berarti pemeriksaan dilakukan setelah puasa 

minimal 8 jam. Dikatakan DM jika GPP-nya ≥126 mg/dL (7.0 

mmol/L). Selain itu juga, glukosa plasma dapat diperiksa 

setelah 2 jam dilakukan TTGO, yaitu setelah pemberian beban 

glukosa yang setara dengan 75 gram glukosa anhidrus yang 

telah dilarutkan dalam air. Dikatakan DM jika ≥200 mg/dL 

(11.1 mmol/L). Dari pemeriksaan kontrol HbA1c juga dapat 

dinilai apakah kontrol glukosa darahnya baik atau tidak. Jika 

kadar HbA1c-nya ≥6,5% (48 mmol/mol) berarti kontrolnya 

tidak baik dan dapat digunakan untuk mendiagnosis DM  

(Perkeni, 2015; Purnamasari, 2015; ADA, 2016). 

 

2.1.1.6 Komplikasi  

 

 

Komplikasi diabetes mellitus terbagi menjadi dua, yaitu 

komplikasi metabolik akut dan komplikasi vaskular jangka 

panjang (Arifin, 2016). 
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a. Komplikasi Metabolik Akut 

Komplikasi akut terdiri atas krisis hiperglikemia, 

hiperglikemia, dan hipoglikemia. Krisis hiperglikemia 

dibagi menjadi KAD (Ketoasidosis Diabetik) dan SHH 

(Status Hiperglikemi Hiperosmolar). Ketoasidosis diabetik 

merupakan komplikasi akut diabetes yang ditandai dengan 

trias KAD (hiperglikemia, ketosis, dan asidosis). Hal ini 

ditandai dengan adanya  kadar glukosa darah yang tinggi 

(300 – 600 mg/dl), tanda dan gejala asidosis, plasma keton 

positif kuat, peningkatan osmolaritas plasma (300 – 320 

mOs/ml), serta terjadi peningkatan anion gap (Perkeni, 

2015; Arifin, 2016). Sementara, status hiperglikemi 

hiperosmolar merupakan suatu keadaan hiperglikemia 

tanpa asidosis. Pada SHH terjadi peningkatan glukosa darah 

yang tinggi (600 – 1200 mg/dl), tanpa tanda dan gejala 

asidosis, peningkatan osmolaritas plasma mencapai 330 – 

380 mOs/ml, plasma keton (+/-), dan peningkatan sedikit 

atau bahkan normal pada anion gap (Perkeni, 2015). 

Hiperglikemia terjadi akibat asupan glukosa dan 

produksi glukosa hati yang meningkat sehingga glukosa 

dalam tubuh berlebihan. Glukosa tersebut sebagian tidak 

mengalami glikolisis secara sempurna karena metabolisme 

normal tidak mampu memetabolisme glukosa yang 

berlebihan sampai tuntas (Arifin, 2016). Hipoglikemia 
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terjadi akibat pemakaian obat antihiperglikemik oral yang 

berlebihan sehingga terjadi peningkatan sekresi insulin. 

Keadaan hipoglikemia ini ditandai dengan menurunnya 

kadar glukosa darah < 70 mg/dl (Perkeni, 2015; Arifin, 

2016).  

b. Komplikasi Vaskular Jangka Panjang 

Komplikasi kronik diabetes terdiri dari dua, yaitu 

makroangiopati dan mikroangiopati. Pada komplikasi 

makroangiopati akibat diabetes, gambaran 

histopatologisnya dapat berupa ateroskelerosis. Hal ini 

disebabkan oleh terjadinya insufisiensi insulin sehingga 

timbul perubahan aterosklerotik dalam pembuluh darah 

(Arifin, 2016). Pembuluh darah yang terkena dapat terjadi 

pada pembuluh darah jantung (menyebabkan penyakit arteri 

koroner), pembuluh darah tepi (menyebabkan penyakit 

vaskular perifer berupa gangren diabetikum), dan pembuluh 

darah otak (menyebabkan serangan iskemia dan stroke) 

(Vinti, 2015). 

Komplikasi mikroangiopati terjadi akibat lesi spesifik 

yang menyerang kapiler dan arteriol retina, saraf-saraf 

perifer, glomerulus ginjal, otot, dan kulit (Arifin, 2016). 

Penyakit yang dapat ditimbulkan, yaitu retinopati diabetik 

(akibat perubahan pada pembuluh darah kecil retina mata), 

nefropati diabetik, dan neuropati (faktor risiko tinggi 
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terjadinya ulkus kaki sehingga meningkatkan risiko 

amputasi) (Perkeni, 2015; Vinti, 2015). 

 

2.1.1.7 Penatalaksanaan 

 

 

Penatalaksanaan diabetes mellitus didasarkan pada empat 

pilar penatalaksanaan DM yang terdiri dari edukasi, terapi 

farmakologis, aktivitas fisik atau olahraga, dan terapi nutrisi 

medis atau diet. Menurut Perkeni (2015),  edukasi yang 

penting diberikan pada pasien DM, yaitu mengenai perjalanan 

penyakit dan komplikasi yang dapat timbul, perlunya 

pengendalian dan pemantauan secara rutin, pengukuran kadar 

glukosa darah secara berkala, pentingnya perawatan kaki, 

olahraga, dan pentingnya terapi farmakologis, serta terapi 

nonfarmakologis (Perkeni, 2015). 

Terapi farmakologis penting untuk dilaksanakan pada 

penderita diabetes dalam menstabilkan kadar glukosa 

darahnya. Terapi ini ada dua jenis, yaitu obat antihiperglikemik 

oral dan bentuk suntikan atau terapi insulin (Perkeni, 2015). 

Pada diabetes mellitus tipe 1 terjadi destruksi pada sel beta 

sehingga mengalami defisiensi insulin absolut. Hal ini 

menyebabkan penderita diabetes tipe 1 selalu membutuhkan 

terapi injeksi insulin. Sementara itu, pada penderita diabetes 

mellitus tipe 2 terjadi defisiensi dan/atau resistensi insulin 

sehingga lebih ditekankan pada diet dan aktivitas fisik. Hanya 



20 

 

 

 

saja untuk menurunkan kadar glukosa darah yang tinggi 

diperlukan terapi obat, bisa menggunakan obat 

antihiperglikemik oral maupun terapi insulin jika sudah berat 

(Arifin, 2016). 

 

Tabel 1. Komposisi Diet Diabetes. 

Kandungan 
Jumlah yang 

dianjurkan 
Keterangan 

Karbohidrat 45 – 65% dari 

total asupan 

energi 

Terutama karbohidrat yang berserat tinggi. 

Pembatasan karbohidrat total <130 g/hari 

tidak dianjurkan. 

Sukrosa tidak boleh lebih dari 5% total 

asupan energi. 

Anjuran makan tiga kali sehari dan bila 

perlu makanan selingan. 

Lemak 20 – 25% dari 

kebutuhan 

kalori 

Tidak melebihi 30% total asupan energi. 

Komposisi yang dianjurkan: 

a. Lemak jenuh < 7% kebutuhan 

kalori 

b. Lemak tidak jenuh ganda <10 % 

c. Sisanya lemak tidak jenuh tunggal 

Konsumsi kolesterol dianjurkan <200 

mg/hari. 

Protein 10 – 20% total 

asupan energi 

Sumber protein yang baik: ikan, udang, 

cumi, daging tanpa lemak, ayam tanpa kulit, 

produk susu rendah lemak, kacang-

kacangan, tahu dan tempe 

Natrium <2300 mg/hari Asupan natrium untuk penderita diabetes 

sama dengan orang sehat. 

Serat 20 – 35 mg/hari Dianjurkan mengonsumsi serat dari kacang-

kacangan, buah, dan sayuran, serta sumber 

karbohidrat yang tinggi serat. 

Pemanis Alternatif  Pemanis alternatif aman digunakan 

sepanjang tidak melebihi batas aman 

(Accepted Daily Intake/ADI). 

Sumber: Perkeni (2015). 

 

Manajemen gaya hidup merupakan perawatan diabetes 

yang sangat diperlukan terutama pada penderita diabetes 

mellitus tipe 2, hal ini termasuk terapi nutrisi dan aktivitas 

fisik. Aktivitas fisik dapat dilakukan 60 menit/hari atau lebih 
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dengan aktivitas sedang atau aerobik, minimal 3 hari/minggu 

untuk anak-anak dan dewasa dengan diabetes tipe 1 atau tipe 2. 

Akan tetapi, pada kebanyakan dewasa dengan diabetes tipe 1 

atau tipe 2 lebih sering dilakukan selama 150 menit atau lebih 

per minggu dibagi dalam 3 hari/minggu (ADA, 2016). 

Dalam hal manajemen gaya hidup, terapi nutrisi atau diet 

sangat dibutuhkan oleh semua pasien diabetes terutama 

diabetes tipe 2 yang mempunyai faktor risiko pola hidup yang 

tidak baik. Pengelolaan diet diabetes dapat dilakukan dengan 

memenuhi komposisi diet yang terlihat pada Tabel 1.  

 

2.1.2 Self-Management Diabetes Mellitus 

 

2.1.2.1 Definisi 

 

 

Self-management merupakan suatu perilaku yang berfokus 

pada peran serta tanggung jawab individu dalam pengelolaan 

penyakitnya (Kisokanth et al., 2013). Self-management 

diabetes merupakan suatu tindakan individu dalam mengontrol 

diabetes termasuk melakukan pengobatan dan pencegahan 

komplikasi. Tujuan self-management, yaitu untuk mencapai 

kadar glukosa darah optimal (Mulyani, 2016). Kemampuan 

untuk belajar, dikombinasikan dengan kemauan untuk 

menerima tanggung jawab terhadap self-management dapat 

menjadi faktor utama dalam menentukan prognosis DM untuk 

jangka panjang (Kisokanth et al., 2013). 
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2.1.2.2 Faktor Yang Memengaruhi Self-Management 

 

 

Faktor-faktor yang dapat memengaruhi seorang individu 

dalam menjalankan self-management diabetes, antara lain: 

a. Faktor Pengetahuan 

Pengetahuan individu mengenai perjalanan penyakit 

DM, peran pengobatan, dan rencana terapi akan 

memengaruhi keberhasilan individu dalam self-manage. 

Dilaporkan juga bahwa apabila mereka tidak mengetahui 

mengapa dan bagaimana manajemen penyakit kronis yang 

diderita, self-management akan terhambat (Green et al., 

2017). 

b. Faktor Kebudayaan 

Beberapa etnis tertentu dapat memengaruhi sikap, 

kepercayaan, dan nilai-nilai seseorang mengenai kesehatan. 

Pada seseorang yang cenderung melakukan diet sehat, hal 

ini disebutkan memiliki pengaruh dari tradisi dan 

ketersediaan pangan. Dilaporkan juga terdapat individu 

yang merasa takut untuk menggunakan insulin karena 

dipercaya dapat menyebabkan kebutaan. Hal ini dapat 

menjadi hambatan dalam melakukan self-management 

diabetes (Kisokanth et al., 2013). 
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c. Faktor Emosional 

Stress, takut, cemas, dan gangguan mood dikatakan 

dapat menjadi hambatan dalam melakukan self-

management (Green et al., 2017). Pada individu yang 

merasa sedih dan takut terhadap penyakitnya akan 

memiliki self-management yang lebih rendah daripada 

individu yang memiliki penerimaan diri baik, yaitu 

menerima seutuhnya keadaan yang dialami (Kusniawati 

dalam Dhamayanti, 2018). 

d. Faktor Motivasi 

Motivasi dan kedisiplinan diri dapat memengaruhi 

kegigihan dalam pelaksanaan self-management (Green et 

al., 2017). Motivasi internal memiliki peranan penting 

dalam self-management diabetes. Dilaporkan bahwa 

individu yang mengalami depresi akan kehilangan minat 

dan kelelahan yang selanjutnya akan menyebabkan self-

management diabetes yang buruk (Kisokanth et al., 2013). 

e. Faktor Pola Hidup 

Pengalaman self-management, kemampuan dalam 

menciptakan self-management yang rutin, dan adanya 

transisi dalam kehidupan merupakan faktor lain yang dapat 

memengaruhi self-management (Green et al., 2017). 
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2.1.2.3 Fase Manajemen Penyakit Kronik 

 

 

Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit kronik 

yang dalam hal ini akan dibahas manajemen penyakit kronik 

menurut Fennell (2003). Terdapat empat fase manajemen 

penyakit kronik yang berurutan, yaitu: 

a. Fase Krisis 

Pada fase ini, individu yang menderita penyakit kronis 

akan mengalami onset mendadak dari penyakit tersebut. 

Pada sebagian besar pasien, hal ini menyebabkan penderita 

mencari pertolongan yang sifatnya mendesak untuk 

mengurangi gejala. Karakteristik individu pada fase krisis, 

antara lain urgensi, penderita ingin menghilangkan kondisi 

yang membuat dirinya sakit sesegera mungkin. Penderita 

juga percaya bahwa yang dapat menyelesaikan masalahnya 

adalah orang lain terutama tenaga kesehatan. 

Ada kalanya, penderita juga menyalahkan orang lain 

atas kondisinya, tetapi lebih dominan dalam menyalahkan 

diri sendiri. Ide-ide negatif yang berulang juga sering 

bermunculan pada fase krisis oleh karena penderitaan yang 

dialami. Penderita cenderung menolak akan kenyataan dan 

pada keadaan yang sangat cemas hingga depresi berat, ide 

bunuh diri dapat muncul. Penderita juga cenderung 

kehilangan integritas diri dan ketidakmampuan dalam 

menjalankan perannya. Pada fase ini, penderita 
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dikarakteristikan memiliki toleransi yang sangat rendah 

terhadap ambiguitas sehingga penderita membutuhkan 

suatu kepastian (Fennell, 2003). 

b. Fase Stabilisasi 

Setelah fase krisis telah berhasil dilewati, individu akan 

memasuki tahap stabilisasi. Pada fase kedua ini, aspek 

yang menonjol, yaitu bagaimana proses energi dalam diri 

individu berfungsi dan kebutuhan individu dalam 

memahami prosesnya sekaligus beradaptasi. Penderita akan 

mulai menyadari dan mencoba menyesuaikan diri terhadap 

perubahan proses energi yang terjadi, bahwa penyakit 

kronis telah berkembang. 

Proses energi dalam diri termasuk bagaimana kegiatan 

dapat dilakukan individu dan seberapa banyak yang 

dilakukan dengan baik setiap harinya. Kegiatan yang 

dimaksud meliputi kegiatan sehari-hari (makan, minum, 

tidur), aktivitas fisik, hubungan keluarga dan teman, dan 

aktivitas yang berkaitan dengan pekerjaan. Pada fase 

stabilisasi, penderita akan mampu melanjutkan berbagai 

aktivitas tersebut dan akan merasa senang atas prestasinya, 

serta menikmati masa istirahat sebagai penghargaan atas 

usaha yang telah dijalani  (Fennell, 2003). 
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c. Fase Resolusi 

Pada fase resolusi, individu dapat mengintegrasikan 

penyakitnya ke dalam kehidupannya tergantung seberapa 

besar individu tersebut mengembangkan makna kehidupan. 

Sebagai hasilnya, individu akan memiliki harga diri yang 

lebih besar dibanding sebelumnya. Banyak kondisi yang 

akan bertahan dalam sisa kehidupan mereka, akan tetapi 

kualitas hidup yang baik hanya akan dimiliki oleh mereka 

yang menerima dan memaknai kehidupannya bersamaan 

dengan kekronisan penyakit yang diderita. 

Proses pasien dalam menghargai penderitaan dan 

mengembangkan makna dapat menjadikan pasien seorang 

pribadi yang bermakna. Pengalaman resolusi yang telah 

dialami memberikan pasien untuk siap dalam menghadapi 

aktivitas terintegrasi dari fase empat (Fennell, 2003). 

d. Fase Integrasi 

Pada fase terakhir individu mengintegrasikan 

penyakitnya ke dalam kehidupan yang penuh makna. 

Mereka tidak lagi hidup hanya untuk penyakitnya, tapi 

sebagai individu yang memiliki banyak minat dan 

keterlibatan meskipun ada keterbatasan yang dimiliki. 

Penyakitnya hanya menjadi suatu aspek dalam dirinya. 

Pada fase ini juga mereka biasanya merencanakan untuk 

hidup secara independen dalam hal terapi, walaupun 
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mereka akan tetap berhubungan dengan tenaga kesehatan 

melalui e-mail atau telepon. 

Individu pada fase empat memahami bahwa pemulihan, 

masa stabil, dan kekambuhan merupakan bagian dari siklus 

penyakit kronis yang normal. Mereka juga telah 

mempelajari teknik yang dapat digunakan untuk mengatasi 

krisis masa depan, mencapai stabilisasi, dan proses 

melewati resolusi hingga akhirnya mencapai fase integrasi 

kembali. Mereka mengetahui kapan mereka harus mencari 

bantuan tenaga kesehatan profesional dan bagaimana 

melakukannya (Fennell, 2003). 

 

2.1.3 Penerimaan Diri 

 

2.1.3.1 Definisi 

 

 

Penerimaan diri merupakan sikap positif seseorang 

terhadap diri sendiri sehingga orang tersebut dapat menjalani 

hidupnya dengan ikhlas dalam menerima penyakit yang 

diderita, serta dapat melakukan kegiatan yang bermanfaat 

dalam kehidupan sehari-harinya (Hasan et al., 2013). Menurut 

Hurlock (dalam Permatasari & Gamayanti, 2016) penerimaan 

diri didefinisikan sebagai derajat seorang individu dalam 

mempertimbangkan karakteristik pribadinya sehingga mampu 

dan bersedia hidup dengan karakteristik tersebut. Karakteristik 

pribadi seseorang terdiri dari kelebihan dan kekurangan diri 
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individu. Jika seorang individu telah menerima dirinya baik 

kelebihan maupun kekurangan yang dimiliki, individu tersebut 

akan menghargai segala keterbatasan diri dan kekurangan 

tanpa menyalahkan diri sendiri sehingga akan membentuk 

integritas pribadinya (Permatasari & Gamayanti, 2016). 

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa penerimaan 

diri merupakan sikap positif seseorang dalam menerima diri 

apa adanya baik kelebihan maupun kekurangan sehingga 

individu tersebut dapat menjalani hidupnya dengan ikhlas dan 

dapat melakukan sesuatu yang bermanfaat bagi hidupnya 

dengan segala keterbatasan yang dimiliki. 

 

2.1.3.2 Aspek-Aspek Penerimaan Diri 

 

 

Menurut Johnson (dalam Hamidah et al, 2012) dan Jersild 

(dalam Rizkiana, 2012; Hasan et al, 2013) terdapat aspek-

aspek penerimaan diri, antara lain: 

a. Sikap terhadap diri sendiri dalam hal menerima diri dan 

penampilan. 

b. Menerima segala kelebihan dan kekurangan yang dimiliki 

sehingga terhindar dari perasaan inferioritas yang ditandai 

dengan penolakan diri. 

c. Memiliki keyakinan bahwa ia mampu bekerja dan 

memandang masa depannya dengan positif. 
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d. Merasa bahagia dan selayaknya mencintai diri sendiri tanpa 

harus merasa dicintai orang lain. 

e. Aspek penerimaan orang lain terhadap diri sendiri dan 

responnya jika terdapat penolakan atau pun kritikan. 

f. Memiliki real self dan ideal self yang seimbang. 

g. Sikap menuruti kemauan diri, spontanitas, menonjolkan 

diri, serta menikmati hidup. 

 

2.1.3.3 Ciri-Ciri Penerimaan Diri 

 

 

Menurut Shereer yang dimodifikasi oleh Berger (dalam 

Christanty, 2013)  orang yang memiliki penerimaan diri 

terhadap dirinya dapat dilihat pada ciri-ciri penerimaan diri di 

bawah ini, antara lain: 

a. Memiliki nilai-nilai dan standar diri tanpa dipengaruhi dari 

sekitar. 

b. Mempunyai keyakinan dalam menghadapi kehidupannya. 

c. Berani bertanggung jawab terhadap perilaku yang 

diperbuat. 

d. Mampu menerima kritikan dan masukan dari orang lain 

secara objektif 

e. Tidak menyalahkan diri sendiri. 

f. Beranggapan bahwa dirinya setara dengan orang lain. 

g. Merasa tidak ingin adanya penolakan dari orang lain. 
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h. Beranggapan bahwa dirinya tidak jauh berbeda dari orang 

lain. 

i. Jauh dari rasa rendah diri. 

Sikap menerima kelebihan dan kekurangan individu 

tercantum dalam pengertian dan aspek penerimaan diri. Selain 

itu, keyakinan dalam menghadapi masa depan dan memiliki 

nilai-nilai dan standar diri juga tercantum dalam aspek dan ciri 

penerimaan diri. Fase penerimaan diri inilah yang termasuk 

dalam fase terakhir atau fase integrasi dari empat fase 

manajemen penyakit kronis menurut Fennell (2003). 

 

2.2 Kerangka Teori 

 

Diabetes mellitus merupakan penyakit menahun yang pengelolaannya 

membutuhkan peran dari tim medis dan penderita itu sendiri (Nafisah, 2015). 

Dalam pengelolaan penyakitnya, dibutuhkan self-management chronic illness 

(diabetes mellitus) yang terdiri dari glucose management, dietary control, 

physical activity, health-care use, dan overall self-care (Schmitt et al., 2013). 

Adapun fase-fase manajemen penyakit kronis menurut Fennell (2003) terdiri 

dari fase krisis, stabilisasi, resolusi, dan integrasi. Sementara faktor-faktor 

yang memengaruhi self-management, yaitu faktor pengetahuan, kebudayaan, 

emosional, motivasi, dan pola hidup (Green et al., 2017; Kisokanth et al., 

2013). Dalam faktor emosional, terdapat penerimaan diri yang menjadi fokus 

dalam penelitian ini (Kusniawati dalam Dhamayanti, 2018). Akan tetapi, 

penerimaan diri terhadap penyakit juga dapat memengaruhi kepatuhan 
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(Smeltzer dalam Ridianti, 2010). Oleh karena itu, penerimaan diri tidak 

dihubungkan langsung dengan self-management, tetapi ada kepatuhan di 

antaranya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. Kerangka Teori Penelitian. 

Sumber: Nafisah (2015), Schmitt et al (2013), Green et al. (2017), Kisokanth et al. (2013),  

Fennell (2003), Kusniawati dalam Dhamayanti (2018), Smeltzer dalam Ridianti (2010). 

 

2.3 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 3. Kerangka Konsep Penelitian. 

Penerimaan Diri Self-management Diabetes 

Variabel Independen Variabel Dependen 

Keterangan: 

 : Yang diteliti 

 : Yang tidak diteliti 

Diabetes Mellitus 

Self-Management Chronic 

Illness (Diabetes Mellitus): 

- Glucose Management 

- Dietary Control 

- Physical Activity 

- Health-Care Use 

- Overall self-care 

Faktor yang memengaruhi: 

-Faktor Pengetahuan 

-Faktor Kebudayaan 

-Faktor Emosional 

-Faktor Motivasi 

-Faktor Pola Hidup 

Penerimaan Diri 

Fase manajemen penyakit kronis: 

1. Fase Krisis 

2. Fase Stabilisasi 

3. Fase Resolusi 

4. Fase Integrasi 

Kepatuhan 
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2.4 Hipotesis 

 

 

Berdasarkan tinjauan pustaka di atas, hipotesis yang diajukan peneliti 

berupa hipotesis dua arah. Hipotesis ini terdiri dari hipotesis nol (Ho) dan 

hipotesis alternatif (Ha). Hipotesis dinyatakan benar jika hipotesis alternatif 

dibukti kebenarannya. Hipotesis yang peneliti ajukan tersebut antara lain: 

Ho : Tidak ada hubungan penerimaan diri dengan self-management 

diabetes mellitus pada peserta Prolanis di Puskesmas Kedaton 

Bandarlampung. 

Ha : Ada hubungan penerimaan diri dengan self-management diabetes 

mellitus pada peserta Prolanis di Puskesmas Kedaton Bandarlampung. 

 

 



 

 

 

 

 

BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

 

 

Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan pendekatan observasional. Desain 

penelitian yang digunakan berupa analisis cross sectional, yaitu melakukan 

pengukuran dan pengambilan data hanya pada satu waktu. Variabel yang 

diukur, yaitu mengenai hubungan antara penerimaan diri sebagai variabel 

independen dan self-management diabetes mellitus sebagai variabel dependen. 

  

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

 

 

Lokasi penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kedaton Bandarlampung. 

Penelitian ini dilakukan saat terlaksananya acara Senam Prolanis di lokasi 

tersebut sehingga mendatangkan subjek-subjek penelitian yang akan diteliti. 

Lokasi ini dipilih penulis karena memiliki peserta Prolanis terbanyak di 

Bandarlampung, terutama DM. Penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober 

hingga November 2018. 
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3.3 Populasi Penelitian 

 

 

Target populasi penelitian ini merupakan seluruh peserta Prolanis yang 

menderita diabetes mellitus di Puskesmas Kedaton Bandarlampung bulan 

Oktober hingga November tahun 2018. Sedangkan subjek yang diteliti akan 

dijelaskan berikutnya dalam penghitungan jumlah sampel minimal untuk 

penelitian ini. 

 

3.4 Sampel Penelitian 

 

 

Setelah dilakukan prasurvey penelitian ke Puskesmas Kedaton pada 

Agustus tahun 2018, terdapat peserta Prolanis yang merupakan penderita DM 

kurang lebih berjumlah 60 orang. Dari data tersebut, dapat dilakukan 

penghitungan sampel untuk menentukan seberapa banyak sampel yang 

dibutuhkan untuk diteliti. Penghitungan jumlah sampel minimal untuk 

penelitian cross sectional ini dapat dilakukan dengan menggunakan rumus: 

   
     ⁄
  (   ) 

  (   )       ⁄
  (   )

 

Keterangan: 

n : Jumlah sampel minimal 

     ⁄
  : Derajat kepercayaan (z = 1,96) 

P : Proporsi responden dengan penerimaan diri baik, yaitu 66,2% 

(Yan et al, 2017). 

d : Presisi (5%) 

N : Besar Populasi 
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Berdasarkan data prasurvey Agustus tahun 2018 besar populasi (N) 

berjumlah 60 orang. Maka hasil perhitungan untuk nilai n, yaitu: 

   
(    )       (       )  

(    ) (    )  (    )       (       )
 

   
(    )          

      (  )            
 

   
         

          
 

                       

Berdasarkan hasil perhitungan di atas, diperoleh bahwa sebanyak 52 orang 

merupakan jumlah sampel minimal pada penelitian ini. Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan berupa consequtive sampling, yaitu teknik 

nonprobability sampling yang mengambil seluruh subjek yang datang dan 

memenuhi kriteria inklusi sampai jumlah sampel minimal terpenuhi 

(Sastroasmoro, 2007). Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini, yaitu: 

a. Responden merupakan pasien DM yang menjadi peserta Prolanis di 

Puskesmas Kedaton Bandarlampung 

b. Responden dalam keadaan sadar dan kooperatif 

c. Responden bersedia menjadi responden dalam penelitian 

Sementara itu, kriteria eksklusinya adalah: 

a. Responden dengan skrining pengetahuan mengenai DM kurang (< 14) 

 

3.5 Identifikasi dan Definisi Operasional Variabel Penelitian 

 

 

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini berupa satu variabel 

independen dan satu variabel dependen. Variabel independen berupa 
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penerimaan diri dan variabel dependen berupa self-management diabetes. 

Definisi operasional variabel penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. Definisi Operasional Variabel. 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Cara Ukur Alat Ukur 

Hasil 

Ukur 
Skala 

1 Self-

management 

diabetes 

Tindakan 

seseorang 

dalam 

mengelola 

diabetes 

terutama 

dalam 

pengobatan 

dan untuk 

mencegah 

komplikasi 

dalam kurun 

waktu 8 

minggu 

(Mulyani, 

2016). 

Wawancara Menggunakan 

kuesioner 

DSMQ dengan 

16 item 

pernyataan 

dengan jawaban 

―favorable 3 = 

selalu 

dilakukan, 2 = 

kadang-kadang 

dilakukan, 1 = 

jarang 

dilakukan, 0 = 

tidak pernah 

dilakukan; 

nonfavorable 

sebaliknya‖ 

(Schmitt et al., 

2013). 

 

0-15 = 

Buruk 

(1); 16-

31 = 

Cukup 

(2); 32-

48 = 

Baik (3) 

(Kumala

sari, 

2017). 

Ordinal 

2 Penerimaan 

Diri 

Sikap 

penderita 

terhadap 

masalah 

kesehatan 

atau 

penyakit 

yang diderita 

(DM) 

(Uchmanowi

cz et al., 

2016). 

Wawancara Menggunakan 

kuesioner AIS 

dengan 8 item 

pernyataan 

dengan jawaban 

―Sangat 

Setuju=1; 

Setuju=2; 

Netral=3; Tidak 

Setuju=4; 

Sangat Tidak 

Setuju=5‖ 

(Uchmanowicz 

et al., 2016). 

8-19 = 

Rendah 

(1); 20-

30 = 

Sedang 

(2); >30 

= Tinggi 

(3) 

(Stanisze

wska et 

al., 2017) 

Ordinal 

 

3.6 Alat dan Bahan Penelitian 

 

 

Instrumen dalam penelitian ini terdapat empat buah kuesioner yang 

menyatakan karakteristik demografi (nama, usia, jenis kelamin, lama sakit), 

pengetahuan tentang DM, self-management diabetes, dan kaitannya dengan 
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penerimaan diri. Pengetahuan tentang DM diukur untuk melihat sejauh mana 

penderita mengetahui pengobatan yang dijalani sehingga penulis dapat menilai 

tingkat self-management diabetesnya. Hal ini dilakukan guna mengurangi 

variabel luar yang mungkin berpengaruh terhadap penilaian variabel 

dependen. 

Skrining pengetahuan mengenai DM digunakan kuesioner baku, yaitu 

DKQ-24 (Diabetes Knowledge Questionnaire – 24) yang dikembangkan oleh 

Garcia (2001). Kuesioner ini terdiri dari 24 item pernyataan dengan jawaban 

Benar (1) dan jawaban Salah/Tidak tahu (0). Pengetahuan dikategorikan baik 

bila skor total ≥ 14, dan kurang bila < 14 (Garcia et al., 2001). 

Kuesioner untuk menilai self-management diabetes digunakan kuesioner 

baku, yaitu Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ). Kuesioner ini 

terdiri dari 16 item pernyataan menggunakan skala Likert, yaitu selalu 

dilakukan (3), kadang-kadang dilakukan (2), jarang dilakukan (1), dan tidak 

pernah dilakukan (0). Pada kuesioner ini terdapat 8 item favorable (1, 2, 3, 4, 

6, 8, 9, 14) dan 8 item nonfavorable (5, 7, 10, 11, 12, 13, 15, 16), dengan 

penggunaan skala terbalik pada item nonfavorable. Kuesioner memiliki 

jumlah skor total 32-48 jika self-management baik, 16-31 (cukup), dan 0-15 

(buruk) (Schmitt et al., 2013). Subdomain DSMQ terdiri dari glucose 

management, dietary control, physical activity, health-care use, dan overall 

self care, item pernyataan untuk setiap subdomain dapat dilihat pada Tabel 3. 
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Tabel 3. Subdomain DSMQ. 

Subdomain Item Pernyataan 

Glucose management 1, 4, 6, 10, 12 

Dietary control 2, 5, 9, 13 

Physical activity 8, 11, 15 

Health-care use 3, 7, 14 

Overall self-care 16 

Total 16 

    Sumber: Schmitt et al. (2013). 

 

Skor tiap subdomain dapat dihitung dengan menggunakan rumus: 

                   

                      
     dengan skor skala tiap subdomain antara 0-10. 

Contoh pada glucose management memiliki 5 item pernyataan dengan skor 

tertinggi 15, jika didapatkan hasil skor terukur sebesar 12, berarti 

perhitungannya menjadi:     ⁄         Setiap subdomain dihitung 

skornya, dijumlahkan, kemudian dihitung skor rata-rata untuk tiap subdomain 

(Schmitt et al., 2013).  

Untuk mengukur tingkat penerimaan diri penderita terhadap penyakitnya, 

digunakan kuesioner AIS (Acceptance of Illness Scale) yang dikembangkan 

oleh Feton et al. (1984). Kuesioner AIS dipercaya dapat digunakan untuk 

menilai penerimaan penderita terhadap segala jenis penyakit. Kuesioner ini 

terdiri dari 8 item pernyataan dengan memiliki skor total antara 8 – 40. 

Semakin tinggi skor, semakin tinggi pula tingkat penerimaan dirinya terhadap 

penyakit (Uchmanowicz et al., 2016). 

 

3.7 Validitas dan Reliabilitas 

 

 

Uji validitas dilakukan untuk menilai kesahihan dari suatu alat ukur yang 

digunakan dalam suatu penelitian dalam mengukur variabel-variabel yang 
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diteliti. Uji reliabilitas dilakukan untuk menilai seberapa jauh kekonsistenan 

sebuah alat ukur. Alat ukur dikatakan reliabel jika hasil pengukuran akan tetap 

konsisten jika pengukuran dilakukan lebih dari satu kali. Dalam penelitian ini 

digunakan kuesioner baku yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. 

Untuk skrining pengetahuan menggunakan DKQ-24 bahasa Indonesia 

yang telah diuji di Yogyakarta dengan jumlah sampel 101 responden, 

memiliki koefisien alpha cronbach sebesar 0,723. Maka DKQ-24 dinyatakan 

valid dan reliabel untuk digunakan (Mutoharoh, 2017). Kuesioner DSMQ 

bahasa Indonesia telah diujikan validitas dan reliabilitasnya oleh Keban & 

Ramdhani (2016) pada penelitiannya yang dilakukan di Rumah Sakit Bina 

Husada Cibinong dengan nilai p >0,05 (valid) dan memiliki koefisien alpha 

cronbach sebesar 0,889 (reliabel) (Keban & Ramdhani, 2016). Kuesioner 

Acceptance of Illness Scale (AIS) juga telah dilakukan forward translation ke 

dalam bahasa Indonesia oleh Arnovella (2011) dan hasilnya telah direview 

oleh expert. Kuesioner ini telah diujikan reliabilitasnya pada 50 orang 

penderita penyakit kronis di Bandung (Arnovella, 2011). 

 

3.8 Analisis Univariat dan Bivariat 

 

3.8.1 Analisis Univariat 

 

 

Analisis univariat digunakan  untuk mengetahui jumlah responden 

berdasarkan karakteristik demografi individunya, serta dapat 

menjelaskan distribusi frekuensi setiap variabel penelitian. 
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3.8.2 Analisis Bivariat 

 

 

Analisis bivariat digunakan untuk menilai hubungan antara variabel 

independen dan variabel dependen. Pengolahan dapat dilakukan 

menggunakan chi square secara komputerisasi. Chi square merupakan 

salah satu cara yang dapat digunakan untuk melihat hubungan pada dua 

variabel yang memiliki skala kategorik (ordinal).  

Jika tabel kontingensi b x k, dengan k lebih besar daripada 2 (b >1) 

atau sama dengan tabel 3 x 3, memiliki expected count yang kurang dari 

5 tidak lebih dari 20%, uji chi square dapat digunakan. Selain itu, 

terdapat satu syarat lagi untuk dapat menggunakan uji ini, yaitu jika 

nilai expected count yang kurang dari 1 tidak ada pada sel mana pun. 

Apabila kedua syarat ini tidak terpenuhi oleh data yang terwujud, perlu 

dilakukan penggabungan kategori-kategori yang berdekatan untuk 

memperbesar expected count dalam sel-sel tersebut (Siegel, 1997). 

 

3.9 Etika Penelitian 

 

 

Telah mendapat persetujuan etika penelitian dari Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung dengan No. 3916/UN26.18/PP.05.02.00/2018 pada 

tanggal 30 Oktober 2018. 

  

 

 

 



 

 

 

 

 

BAB 5 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Simpulan 

 

 

Berdasarkan analisis data penelitian yang telah dilakukan, peneliti dapat 

menyimpulkan sebagai berikut. 

1. Penerimaan diri penderita DM pada peserta Prolanis di Puskesmas 

Kedaton Bandarlampung paling banyak (63,5%) adalah penerimaan 

diri sedang. 

2. Self-management penderita DM pada peserta Prolanis di Puskesmas 

Kedaton Bandarlampung paling banyak (69,2%) adalah self-

management baik. 

3. Tidak ada hubungan penerimaan diri dengan self-management diabetes 

mellitus pada peserta Prolanis di Puskesmas Kedaton Bandarlampung. 

 

5.2 Saran 

 

 

 Berdasarkan analisis dan simpulan penelitian ini, peneliti dapat 

memberikan saran sebagai berikut. 
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1. Bagi Puskesmas, Prolanis telah dikelola dengan baik sehingga peserta 

memiliki manajemen diri yang baik, hanya pada kontrol diet dan 

manajemen glukosa perlu ditingkatkan. 

2. Bagi responden terutama yang memiliki penerimaan diri rendah agar 

lebih bersikap mandiri dalam segala urusannya sehingga tidak mudah 

bergantung dengan orang lain dan tidak merasa menjadi beban bagi 

keluarga dan teman. 

3. Bagi keluarga dan masyarakat agar memberikan dukungan untuk 

melakukan pembatasan makanan yang dikonsumsi dalam hal kaitannya 

dengan penerimaan diri penderita diabetes. 

4. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan sampel 

yang lebih besar dan lebih bervariasi mengenai penelitian ini.  

5. Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian dengan metode 

penelitian yang berbeda, seperti case-control. 
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