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THE RELATIONSHIP OF SELFCARE WITH QUALITY OF 
LIFE IN TYPE II DIABETES MELLITUS PATIENTS                            

IN UPTD PUSKESMAS KUTA UTARA 
IN YEAR 2022 

 
 

ABSTRACT 
 

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease in  form  metabolic disorders 
characterized by an increase in blood sugar levels more than  normal limit. 
According to data on people with diabetes mellitus at the UPTD Public Health 
Center, North Kuta District, in 2019 there were 66 cases of people with diabetes 
mellitus served. In 2020 there was an increase from previously only 66 cases 
diabetes were served, increasing to 328 cases of diabetics who were served at the 
puskesmas. Meanwhile, in 2021 number cases of people with diabetes being served 
was 497 cases. This study aims to determine relationship between self care and 
quality of life in patients with diabetes mellitus at the UPTD Puskesmas Kuta Utara 
in 2022. Study used a research design using an observational or non-experimental 
design using a cross-sectional approach. Results of study using the chi-square test 
obtained the asymmp.sig (2-sided) value of 0.002. Because the value of asymp.sig 
(2-sided) is 0.000 < 0.05. It can be concluded that relationship between self care 
and quality of life in patients with type II diabetes mellitus with a contingency 
coefficient (CC) of 0.513 indicates a moderate relationship between self care 
variables and quality of life and it is recommended to always pay attention to health 
conditions and diet patients with type II diabetes mellitus. routinely carry out 
treatment and for puskesmas always make programs and educate patients with 
diabetes mellitus. 
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ABSTRAK 
 
Diabetes melitus (DM) adalah penyakit kronis berupa gangguan metabolik yang 
ditandai dengan kenaikan kadar gula darah lebih dari batas normal.. Menurut data 
penderita diabetes meliitus pada UPTD Puskesmas Kecamatan Kuta Utara pada 
tahun 2019 tercatat sebanyak 66 kasus penderita diabetes mellitus yang dilayani. 
Pada tahun 2020 mengalami peningkatan yang sebelumnya kasus diabetes hanya 
66 kasus penderita diabetes yg dilayani, meningkat menjadi 328 kasus penderita 
diabetes yang dilayani di puskesmas. Sedangkan pada tahun 2021 jumlah kasus 
penderita diabetes yang dilayani sebanyak 497 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk 
Mengetahui hubungan antara self care dengan kualitas hidup pada pasien diabetes 
militus di UPTD Puskesmas Kuta Utara Tahun 2022. Penelitian ini menggunakan 
menggunakan rancangan penelitian menggunakan desain observasional atau non 
eksperimen dengan menggunakan pendeketan crossectional. Hasil penelitian 
menggunakan uji chi-square diperoleh diperoleh nilai asymp.sig (2-sided) sebesar 
0,000. Karena nilai asymp.sig (2-sided) 0,000 < 0,05. Dapat disimpulkan hubungan 
antara self care dengan kualitas hidup pada pasien diabetes mellitus tipe II dengan 
coefficient contigency (CC) yaitu 0,513 menunjukkan hubungan yang sedang 
antara variabel self care dengan kualitas hidup dan disarankan Untuk selalu 
memperhatikan kondisi kesehatan, dan makanan  pasien diabetes mellitus tipe II, 
rutin melakukan pengobatan dan untuk puskesmas selalu membuat program dan 
mengedukasi pasien diabetes mellitus. 

 
Kata Kunci  : Self care, Kualitas hidup, Diabetes Mellitus 
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Diabetes melitus (DM) adalah penyakit kronis berupa gangguan metabolik 

yang ditandai dengan kenaikan kadar gula darah lebih dari batas normal. Gula darah 

yang meningkat pada penderita DM tipe 2 disebabkan oleh penurunan sekresi 

insulin oleh kelenjar pancreas. Gejala yang dikeluhkan pada penderita Diabetes 

Mellitus yaitu polidipsia, polyuria, polifagia, penurunan berat badan, dan 

kesemutan. Dampak dari hiperglikemi yang terjadi dari waktu ke waktu dapat 

menyebabkan kerusakan berbagai sistem tubuh terutama syaraf dan pembuluh 

darah. Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit kronis berupa gangguan metabolik 

yang menyebabkan penderitanya mengalami gejala sering berkemih, sering haus, 

sering lapar, dan keluhan fisik lainnya yang apabila tidak terkontrol dapat 

berkembang menjadi komplikasi akut maupun kronis. Diabetes melitus tipe 2 

disebabkan karena ketidakmampuan sel sasaran dalam merespon insulin secara 

normal yang disebut resistensi insulin. 

Komplikasi DM dapat mempengaruhi seluruh aspek kehidupan 

penderitanya dan memiliki peningkatan risiko terjadinya komplikasi seperti 

penyakit jantung, stroke, neuropati di kaki yang dapat meningkatkan kejadian ulkus 

kaki infeksi bahkan keharusan untuk amputasi, retinopati, gagal ginjal dan dapat 

mengancam jiwa bahkan kematian apabila tidak segera ditangani dan dilakukan 

pengontrolan yang tepat. Menurut laporan data kesakitan Dinas Kesehatan 

Kabupaten Badung, penyakit DM Tipe 2 (Usia> 40 th) pada tahun 2014 penempati 

urutan ke-12 dengan jumlah penderita 2.863 orang, pada tahun 2015 menempati 

urutan ke-8 dengan jumlah penderita 4.590 orang dan pada tahun 2016 menempati 

urutan ke-5 dari 10 penyakit terbanyak dengan jumlah penderita 5.185 orang. 
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Pada tahun 2018 pasien penderita diabetes mellitus yang mendapatkan 

pelayanan kesehatan di Kabupaten Badung Tahun 2018 sebanyak 3.634 (77,6%) 

dari 4.685 penderita. Menurut data penderita diabetes meliitus pada UPTD 

Puskesmas Kecamatan Kuta Utara pada tahun 2019 tercatat sebanyak 66 kasus 

penderita diabetes mellitus yang dilayani. Pada tahun 2020 mengalami peningkatan 

yang sebelumnya kasus diabetes hanya 66 kasus penderita diabetes yg dilayani, 

meningkat menjadi 328 kasus penderita diabetes yang dilayani di puskesmas. 

Sedangkan pada tahun 2021 jumlah kasus penderita diabetes yang dilayani 

sebanyak 497 kasus. 

Kualitas hidup merupakan perasaan puas dan bahagia sehingga pasien 

diabetes mellitus dapat menjalankan kehidupan sehari-hari dengan semestinya..              

Self care adalah performance atau praktek kegiatan individu untuk berinisiatif dan 

membentuk prilaku mereka dalam memelihara kehidupan, kesehatan dan 

kesejahteraan. Berdasarkan  hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan dilihat 

dari data kumulatif penderita diabetes yang dilayani dari tahun 2019-2021 di 

Puskesmas Dinas Kesehatan Kecamatan Kuta Utara setiap tahunnya terlihat terjadi 

peningkatan. Selian itu terdapat target capaian kasus diabetes mellitus untuk dapat 

mengukur indikator apakah terjadi pelonjakan kasus yang signifikan atau tidak. 

Dari hal ini lah yang menyebabkan peneliti sangat tertarik untuk ingin mengambil 

penelitian terkait dengan bagaimana penderita diabetes mellitus, untuk mengetahui 

bagaimana penderita diabetes mellitus dalam melakukan perawatan baik secara 

mandiri (self care) dengan menghubungkan kualitas hidup pasien diabetes mellitus. 

            Tujuan penelitian ini untuk untuk mengetahui hubungan antara self care 

dengan kualitas hidup pada pasien diabetes militus di UPTD Puskesmas Kuta Utara 

Tahun 2022. Pengambilan sampel pada penelitian ini dipilih secara jenuh yang 

dimana sampel ditentukan bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel, 

penelitian yang ingin membuat generalisasi dengan kesalahan yang sangat kecil 

Dalam penelitian ini penulis mempersempit jumlah populasi yaitu seluruh pasien 

diabetes mellitus dengan menghitung ukuran sampel yang dilakukan dengan 

menggunakan rumus slovin. Penelitian ini menggunakan menggunakan rancangan 

penelitian menggunakan desain observasional atau non eksperimen dengan 

menggunakan pendeketan crossectional dengan metode analisis chi-square. Hasil 
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penelitian menggunakan uji chi-square diperoleh diperoleh nilai asymp.sig (2-

sided) sebesar 0,000. Karena nilai asymp.sig (2-sided) 0,000 < 0,05. Dapat 

disimpulkan hubungan antara self care dengan kualitas hidup pada pasien diabetes 

mellitus tipe II dengan coefficient contigency (CC) yaitu 0,513 menunjukkan 

hubungan yang sedang antara variabel self care dengan kualitas hidup. 

Daftar Bacaan : 36 bacaan (tahun 2010-tahun 2021)
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