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HUBUNGAN PENERIMAAN DIRI DENGAN KUALITAS HIDUP
PADA PASIEN DM TIPE 2 USIA PRODUKTIF
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS |
DENPASAR SELATAN

ABSTRAK

Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan penyakit kronis yang dapat memengaruhi
kondisi fisik, psikologis, dan sosial sehingga berdampak pada kualitas hidup
penderitanya. Salah satu faktor psikologis yang diduga berperan dalam
meningkatkan kualitas hidup adalah penerimaan diri. Individu dengan penerimaan
diri yang baik diharapkan mampu beradaptasi terhadap kondisi penyakitnya
sehingga kualitas hidup tetap terjaga. Tujuan: Mengetahui hubungan antara
penerimaan diri dengan kualitas hidup pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 usia
produktif. Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif korelasional
dengan pendekatan cross-sectional. Analisis dilakukan terhadap 42 responden yang
dipilih menggunakan teknik consecutive sampling dan telah memenuhi Kriteria
inklus dan eksklusi. Penerimaan diri diukur menggunakan Acceptance IlIness Scale
(AIS), sedangkan kualitas hidup diukur menggunakan Diabetes Quality of Life
Revised Version (DQOL Revised Version). Analisis data menggunakan uji korelasi
Spearman Rank dengan tingkat signifikansi (0=0,05). Hasil: Rata-rata usia
responden adalah 57,14 + 6,21 tahun. Mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan (54,8%), berpendidikan SMA/SMK (81,0%), dan tidak bekerja
(50,0%). Sebagian besar responden memiliki penerimaan diri tinggi (95,2%),
sedangkan kualitas hidup rendah ditemukan pada 52,4% responden. Hasil uji
Spearman Rank menunjukkan nilai r= 0,213 dengan p= 0,175, sehingga tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara penerimaan diri dengan kualitas hidup.
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara penerimaan diri
dengan kualitas hidup pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 usia produktif. Penelitian
selanjutnya disarankan melibatkan jumlah sampel yang lebih besar serta
mempertimbangkan faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi kualitas hidup.

Kata kunci :DM tipe2, penerimaan diri, kualitas hidup



THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-ACCEPTANCE AND QUALITY OF LIFE
IN WORKING-AGE PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS
AT SOUTH DENPASAR | COMMUNITY HEALTH CENTER

ABSTRACK

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic disease that affects patients’' physical,
psychological, and social well-being, thereby influencing their quality of life. Self-
acceptance is considered one of the psychological factors that may contribute to better
adaptation to the disease and improved quality of life. Objective: To determine the
relationship between self-acceptance and quality of life among productive-age patients
with Type 2 Diabetes Mellitus. Methods: This quantitative correlational study employed
a cross-sectional design. Data were analyzed from 42 respondents selected using a
consecutive sampling technique. Self-acceptance was measured using the Acceptance
Iliness Scale (AIS), while quality of life was assessed using the Diabetes Quality of Life
Revised Version (DQOL Revised Version) questionnaire. Data were analyzed using
Spearman’s rank correlation test with a significance level of (0=0,05). Results: The
respondents had a mean age of 57.14 + 6.21 years. Most respondents were female
(54.8%), had completed senior high school (81.0%), and were unemployed (50.0%). High
self-acceptance was observed in 95.2% of respondents, while 52.4% had a low quality of
life. Spearman's rank correlation analysis showed a correlation coefficient of r = 0.213
with p = 0.175, indicating no statistically significant relationship between self-
acceptance and quality of life. Conclusion: There was no significant relationship between
self-acceptance and quality of life among productive-age patients with Type 2 Diabetes
Mellitus. Future studies are recommended to include a larger sample size and consider
other factors that may influence patients' quality of life.

Keywords: Type 2 DM, self acceptance, quality of life
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RINGKASAN PENELITIAN
Oleh: Yudistira Putra Lestari

Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan gangguan metabolik kronis akibat resistensi
insulin yang menuntut penatalaksanaan seumur hidup. Di wilayah kerja Puskesmas |
Denpasar Selatan, penyakit ini tidak hanya menjadi tantangan klinis karena beban fisik
yang ditimbulkannya, melainkan juga memicu tekanan psikologis (distres) yang
signifikan bagi penderitanya. Selama ini, program pengelolaan penyakit kronis masih
didominasi oleh intervensi fisik dan farmakologis.

Penelitian ini dilakukan atas urgensi bahwa aspek psikologis khususnya penerimaan
diri (self-acceptance) memiliki peran krusial sebagai modal dasar pasien untuk
beradaptasi, patuh pada pengobatan, dan pada akhirnya mempertahankan kualitas hidup
yang optimal. Untuk menguji urgensi tersebut, penelitian kuantitatif deskriptif
korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Jumlah sampel yang direncanakan
sebanyak 62 pasien DM tipe 2. Namun, berkurang menjadi 42 responden karena
ditemukan data yang tidak layak/tidak memenuhi syarat untuk dianalisis dan harus
dikeluarkan. Dengan demikian, sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
sebanyak 42 responden menggunalan teknik consecutive sampling. Data dalam penelitian
ini dikumpulkan secara terstruktur menggunakan kuesioner Acceptance of Iliness Scale
(AIS) untuk mengukur tingkat penerimaan diri dan kuesioner Diabetes Quality of Life
(DQOL) revised version untuk mengukur kualitas hidup pasien DM tipe 2. Seluruh data
antarvariabel yang telah terkumpul kemudian dianalisis secara mendalam menggunakan

uji statistik non-parametrik Spearman’s Rank Correlation.

Hasil analisis karakteristik responden menunjukkan bahwa hasil penelitian terhadap
42 responden, rata-rata usia responden adalah 57,14 + 6,21 tahun dengan median 59,50
tahun dan rentang usia 41-64 tahun. Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan
sebanyak 23 orang (54,8%). Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar responden
berpendidikan terakhir SMA/SMK sebanyak 34 orang (81,0%). Berdasarkan pekerjaan,
sebagian besar responden tidak bekerja sebanyak 21 orang (50,0%). Lama menderita
Diabetes Melitus tipe 2 memiliki median 3 tahun, dengan rata-rata 5,43 * 5,44 tahun dan
rentang 1-30 tahun.Selanjutnya, Hasil uji korelasi Spearman Rank menunjukkan nilai

koefisien korelasi (r) sebsar 0,213 dengan nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,175 (p >

vii



0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat kecenderungan hubungan positif dengan
kekuatan korelasi yang lemah antara penerimaan diri dan kualitas hidup, namun
hubungan tersebut tidak signifikan secara statistik. Dengan demikian, hipotesis yang
menyatakan adanya hubungan antara penerimaan diri dan kualitas hidup pada pasien
Diabetes Melitus tipe 2 usia produktif ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa tingkat
penerimaan diri tidak berhubungan secara signifikan/tidak bermakna dengan kualitas

hidup pada responden dalam penelitian ini.

Berdasarkan temuan tersebut, peneliti menyarankan kepada tiga pihak utama: pertama,
pihak puskesmas disarankan untuk mulai menyeimbangkan pelayanan klinis dan
psikologis lewat program konkret seperti konseling terjadwal atau kelompok diskusi
terarah guna merangkul sepertiga responden yang penerimaan dirinya masih rendah;
kedua, tenaga kesehatan (perawat) perlu mengintegrasikan evaluasi kesiapan mental ke
dalam pengkajian jangka panjang, mengedukasi manajemen mandiri diabetes, serta
merangkul keluarga sebagai support system lewat pendekatan emosional sejak dini yang
sangat relevan bagi kelompok usia matang dan lansia; dan ketiga, pasien DM diharapkan
mampu secara mandiri meningkatkan pemahaman kesehatan, menjaga pikiran positif,
disiplin minum obat dan menjaga pola makan, serta aktif melakukan aktivitas fisik dan
cek kesehatan berkala dengan mengombinasikan dukungan moral keluarga agar proses

adaptasi terhadap penyakit berjalan dengan bahagia.
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