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ABSTRAK 

 

GAMBARAN SELF-CARE DAN KESEJAHTERAAN                      

PSIKOLOGIS PADA PASIEN DIABETES MELLITUS                                     

DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

Latar Belakang : Prevalensi diabetes mellitus pada tahun 2021 Indonesia 

menempati peringkat ke-5 di dunia. Pengobatan diabetes mellitus yang lama 

membutuhkan kesadaran pasien akan pentingnya melakukan manajemen self-care 

terhadap penyakit diabetes mellitusnya, dimana self-care dipengaruhi oleh faktor 

fisik, atau faktor psikologis. Salah satu faktor psikologis pada pasien yang 

menderita diabetes mellitus adalah kesejahteraan psikologis.  Penderita diabetes 

mellitus yang mempunyai kesejahteraan psikologis yang rendah dapat berdampak 

pada rendahnya tingkat self-care yang mengakibatkan terjadinya peningkatkan 

komplikasi. 

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui gambaran self-care dan kesejahteraan 

psikologis pada pasien diabetes mellitus di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif. Instrument 

penelitian ini menggunakan Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) 

dengan angka cronbach’ alpha sebesar 0,855 dan Ryff’s Psychological Well-Being 

(RPWB) dengan angka cronbach’ alpha sebesar 0,914. Diambil dengan cara 

accidental sampling sebanyak 135 responden. Data diolah menggunakan SPSS dan 

dianalisis menggunakan uji uivariat. 

Hasil Penelitian : Didapatkan tingkat self-care baik sebanyak 123 responden 

(91,1%) dan tingkat kesejahteraan psikologis menengah sebanyak 50 responden 

(37,0%). 

Kesimpulan : Pasien diabetes mellitus mayoritas memiliki self-care yang baik dan 

mayoritas pasien diabetes memiliki kesejahteraan psikologis menengah. 

Rekomendasi : Penelitian ini bagi rumah sakit untuk lebih memperhatikan 

kesejahteraan psikologis sehingga pasien dapat melakukan self-care dengan baik 

untuk menurunkan komplikasi pada pasien diabetes mellitus. 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus,  Lama Menderita, Self-care, Kesejahteraan 

psikologis, Komplikasi. 
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ABSTRACT 

 

 

DESCRIPTION OF SELF-CARE AND PSYCHOLOGICAL                         

WELL-BEING IN DIABETES MELLITUS PATIENTS AT                            

PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL 

Backround : The prevalence of diabetes mellitus in 2021 Indonesia ranked 5th in 

the world. Long-term diabetes mellitus treatment requires the patient's awareness 

of the importance of self-care management for diabetes mellitus, where self-care is 

influenced by physical factors, or psychological factors. One of the psychological 

factors in patients suffering from diabetes mellitus is psychological well-being. 

People with diabetes mellitus who have low psychological well-being can have an 

impact on low levels of self-care which results in an increase in complications. 

Purpose : To find out the description of self-care and psychological well-being in 

diabetes mellitus patients at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Method : This type of research is quantitative descriptive. This research instrument 

uses Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) with a cronbach' alpha 

number of 0.855 and Ryff's Psychological Well-Being (RPWB) with a cronbach' 

alpha number of 0.914. Taken by accidental sampling as many as 135 respondents. 

Data is processed using SPSS and analyzed using uivariate test 

Result : Obtained a good self-care rate of 123 respondents (91,1%) and a medium 

psychological well-being level of 50 respondents (37,0%). 

Conclusion : The majority of diabetes mellitus patients have good self-care and the 

majority of diabetic patients have moderate psychological well-being. 

Recommendation: This research is for hospitals to pay more attention to 

psychological well-being so that patients can carry out good self-care to reduce 

complications in diabetes mellitus patients. 

Key Word : Diabetes Mellitus, Long Suffering, Self-care, Psychological well-

being, ,Complications. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Diabetes mellitus merupakan kondisi kronis dan serius yang 

memburuk tubuh ketika tubuh tidak dapat memproduksi insulin dengan 

cukup atau tidak dapat menggunakan insulin  yang dikelola secara efektif 

(IDF, 2021). Hiperglikemia atau peningkatan gula darah yang disebabkan 

oleh masalah metabolisme pankreas, merupakan gejala umum diabetes 

melitus dan dapat menyebabkan sejumlah komplikasi, termasuk komplikasi 

mikrovaskular serta makrovaskular. Mayoritas kasus diabetes melitus 

adalah tipe 2, yang terkait dengan gaya hidup dan kebiasaan makan 

(Wijayanti et al., 2020). 

Menurut Internasional Diabetes Federation (IDF) (2021) 38 negara 

dan wilayah pasifik barat memiliki prevalensi tertinggi ketiga (11%) di 

didunia. Menurut IDF, prevalensi diabetes akan meningkat sebesar 21% 

hingga mencapai 14,4% pada tahun 2045, dan jumlah penderita DM di 

wilayah Pasifik Barat akan meningkat sebesar 27% menjadi 260 juta pada 

saat itu. Internasional Diabetes Federation (IDF) menyebut  pada tahun 

2021 Indonesia menempati posisi ke-5 negara pada jumlah orang dengan 

diabetes mellitus terbanyak dengan angka kejadian diabetes mellitus di 

Indonesia sebesar 19.405,1 juta kasus  (IDF, 2021). Berdasarkan Riskesdas 

Kementrian Kesehatan RI (2018) angka kejadian diabetes mellitus 

menunjukkan jika terdapat peningkatan prevalensi diabetes mellitus 

terdiagosis oleh dokter pada usia kurang dari 15 tahun sebanyak 2%. Hal ini 

menunjukkan prevalensi diabetes melitus di Indonesia meningkat empat 

kali lipat dibandingkan data Riskesdas tahun 2013 yang sebesar 1,5%. 

Berdasarkan klasifikasi usia, mayoritas penderita diabetes berusia antara 55 

dan 64 tahun serta 65 dan 74 tahun (Riskesdas, 2018a). 

Menurut Riskesdas (2018) prevalensi diabetes mellitus di provinsi 

Jawa Tengah sebanyak 1,59% (Riskesdas, 2018b). Sedangkan prevalensi 
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diabetes mellitus menurut Dinas Kabupaten Kebumen (2022) menyebutkan 

bahwa pada tahun 2022 mencapai 12.000 kasus. Meningkatnya kasus 

diabetes melitus secara konsisten menggaris bawahi kebutuhan mendesak 

akan layanan kesehatan komprehensif untuk mengatasi masalah kesehatan 

yang signifikan ini (Silalahi et al., 2021). 

Diabetes melitus (DM) jika tidak diobati, pasien dapat mengalami 

kerusakan organ yang dapat berakibat fatal atau sangat melemahkan. Efek 

samping ini termasuk penyakit ginjal, penyakit jantung, kerusakan saraf, 

amputasi anggota tubuh bagian bawah, serta kondisi mata, terutama yang 

berdampak pada retina dan menyebabkan kebutaan atau kehilangan 

penglihatan (IDF, 2021). Penderita diabetes melitus dapat mengatasi potensi 

komplikasinya dengan implementasi pengendalian diabetes mellitus 

melalui penatalaksannan self-care diabetes mellitus (Sudyasih et al., 2021). 

Self-care diabetes mellitus adalah kemampuan mandiri seseorang 

penderita dalam mengelola perawatan. Penderita diabetes melitus 

melakukan self-care yang meliputi pemeriksaan gula darah, minum obat, 

olah raga, perawatan kaki, dan perubahan pola makan atau kebiasaan (diet). 

Pendidikan serta pekerjaan berdampak negatif terhadap kemampuan self- 

care DM mellitus tingkat 2. Tingkat pendidikan dapat berdampak pada self-

care penderita sebagai langkah awal dalam mengdiagnosis diabetes 

mellitus. Hal ini disebabkan karena durasi diagnosis diabetes mellitus yang 

semakin lama akan meningkatkan kesadaran pasien akan pentingnya 

melakukan perawatan mandiri terhadap penyakit diabetes mellitusnya, 

untuk rutin melakukan perawatan diabetes mellitus (Adimuntja, 2020). 

Teori yang dikemukakan oleh Dorothea Orem disebut teori self-care 

(Chaidir et al., 2017). Orem menegaskan bahwa dengan mengenali 

keterbatasan diri dan menyesuaikan keinginan, perawatan diri dapat 

meningkatkan fungsi dan perkembangan seseorang dalam kelompok sosial. 

Penyimpangan self-care biasanya terlihat selama sakit. Penyakit ini dapat 

mengganggu fungsi manusia selain dipengaruhi oleh struktur tubuh tertentu, 
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faktor fisiologis, atau psikologis. Dengan demikian, self-care yang efektif 

dapat meningkatkan kualitas hidup penderitanya dan sebaliknya. 

Layanan kesehatan saat ini masih terfokus pada penatalaksanaan 

diabetes mellitus dalam menejemen penyakit secara fisik tanpa mencermati 

faktor psikologis penderita. Faktor psikologis sendiri dapat membantu 

penderita diabetes melitus menghindari efek berbahaya penyakit dan 

menjaga kesehatan psikologis jangka panjang (Seprian & Hidayah, 2023). 

Faktor penting dalam pengobatan dan pengelolaan diabetes melitus yang 

efektif dan masalah terkaitnya adalah faktor sosiopsikologis. Salah satu 

faktor psikologis pada penderita yang mengidap diabetes mellitus dalam 

kesejahteraan psikologis atau Psychological Well Being (PWB) (Ramya MS 

& Subramanian, 2021). Baik kesehatan mental maupun fisik dipengaruhi 

secara langsung dan tidak langsung oleh kesejahteraan psikologis. 

Seseorang dengan PWB yang tinggi atau positif biasanya memiliki kondisi 

fisik serta mental yang lebih baik (Seprian & Hidayah, 2023). 

Kesejahteraan psikologis penderita diabetes mellitus dihubungkan 

dengan kemampuan penderita untuk menyesuaikan diri terhadap keadaan 

yang dirasakan meliputi kebutuhan perawatan diri, penerimaan diri, 

mempertahankan ikatan sosial serta kemampuan mencegah komplikasi. 

Penderita diabetes mellitus yang mendapatkan pengobatan jangka panjang 

seringkali mengalami kesehatan psikologis yang buruk sehingga 

menurunkan kualitas hidup dan dorongan untuk menjadi lebih baik (Seprian 

& Hidayah, 2023). Penderita diabetes mellitus yang mempunyai 

kesejahteraan psikologis yang rendah dapat berdampak pada rendahnya 

tingkat self-care yang mengakibatkan terjadinya peningkatan komplikasi 

(Davies et al., 2018). 

Berdasarkan peneliti Khaled K dkk (2022) menunjukkan bahwa 

pada penderita diabetes dan prediabetes lebih tertekan secara psikologis. 

Hasil ini didukung oleh fakta bahwa pasien diabetes lebih cenderung 

mengalami gangguan psikologis karena sifat penyakitnya. Bukti yang ada 

dari studi cross-sectional dan longitudinal menemukan hubungan antara 
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diabetes dan dampak psikologis pasien negatif. Hal ini disebabkan 

penelitian menunjukkan bahwa individu dengan diabetes yang memiliki 

hasil psikososial negatif lebih mungkin mengalami komplikasi dari 

penyakitnya. Secara kolektif, bukti dan hubungan kuat antara diabetes dan 

dampak psikologis negatif dalam penelitian ini memerlukan program 

pencegahan sekunder untuk mendesak bagi penderita diabetes untuk 

mencegah komplikasi dalam jangka pendek dan panjang. Temuan dari 

penelitian Khaled K (2022) dan konsistensinya dengan bukti yang ada, 

layanan kesehatan perlu menyadari tingginya resiko ketidaksejahteraan 

psikologis dan kesehatan mental yang buruk diantara pasien diabetes. 

Khaled K (2022) setuju dengan penelitian sebelumnya yang menyarankan 

skrining terhadap tekanan psikologis kecemasan dan gangguan mental 

lainnya beberapa kali per tahun pada mereka yang didiagnosis menderita 

diabetes.  

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan data di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong yang dilakukan pada tanggal 9 Agustus 2024 

jumlah pasien diabetes mellitus di bulan Juli sebanyak 273 pasien. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang didapatkan data hasil wawancara 

pada 5 pasien dengan diabetes mellitus di poli penyakit dalam RS PKU 

Muhammadiyah Gombong didapatkan bahwa mengatakan dirinya mudah 

lelah, tidak dapat melakukan aktifitasnya, porsi makan terbatas, berat badan 

menurun dengan bertambahnya usia, merasakan keluhan nyeri, lemas pada 

anggota gerak tangan, punggung, kaki menjadikan aktifitasnya terganggu. 

Pada orang lainnya dirinya merasa jenuh jika ada kegiatan yang seharusnya 

lakukan tapi tidak dilakukan karena sakit yang dialami. Pasien diberikan 

kuesioner yaitu 5 pasien. Pada 2 orang lainnya memiliki self-care yang 

kurang dan 2 orang lainnya memiliki kesejahteraan psikologis yang rendah. 

Pada 3 orang lainnya memiliki self-care yang baik dan kesejahteraan 

psikologis yang baik karena hal tersebut didukung oleh perawatan diri yang 

rutin dan dan penerimaan terhadap sakit yang dideritanya serta dukungan 

dari keluarga dan lingkungan sekitar. Dari paparan diatas, peneliti tertarik 
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untuk mengambil penelitian tentang “Gambaran Self-care dan 

Kesejahteraan Psikologis Pada Pasien Diabetes Mellitus di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian paparan diatas rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah “Bagaimana Self-Care dan Kesejahteraan Psikologis Pasien 

Diabetes Mellitus di RS PKU Muhammadiyah Gombong”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran self-care dan kesejahteraan psikologis 

pada pasien diabetes mellitus di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien DM berdasarkan umur, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, lama menderita, status merital, status 

tinggal serumah, luka ulkus diabetikum, komplikasi di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

b. Mengidentifikasi self-care pasien DM di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong. 

c. Mengidentifikasi kesejahteraan psikologis pasien DM di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi pengembangan ilmu 

Melalui penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi 

tambahan tentang gambaran self-care dan kesejahteraan psikologis pada 

pasien diabetes mellitus dalam bidang keperawatan serta sebagai 

tambahan untuk kepustakaan untuk pengembangan ilmu pengetahuan 

khususnya diilmu keperawatan.  

2. Manfaat bagi praktisi  

a. Bagi peneliti 
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Menambah informasi mengenai gambaran self-care dan 

kesejahteraan psikologis pada pasien diabetes mellitus di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

b. Bagi Rumah Sakit 

Bagi Rumah sakit dapat dijadikan gambaran tentang self-care dan 

kesejahteraan psikologis pada pasien diabetes mellitus di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

c. Bagi Pasien 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi wawasan serta pengetahuan 

tentang self-care dan kesejahteraan psikologis bagi pasien terutama 

penderita diabetes mellitus, agar tidak terjadi komplikasi 

komplikasi.
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Nama, 

Tahun 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 

Dan 

Perbedaan 

(Khaled K et 

al., 2022) 

 

Psychological 

Wellbeing of 

Diabetic 

Individuls, 

Prediabetics, 

and Non-

diabetics: A 

Population -

Based Study in 

Saudy Arabia  

Dalam 

penelitian ini 

menggunakan 

multi-stage 

sampling 

menggunakan 

pendekatan 

cross sectional 

menggunakan 

cluster 

sampling  

Hasil penelitian 

rata rata untuk 

tekanan psikologis 

jauh lebih tinggi 

(F=6.69, P 0.038) 

pada penderita 

diabetes (rata-rata 

14.7) dan pra 

diabetes (12.4) 

dibandingkan pada 

non- penderita 

diabetes (10.71). 

analisis multivariat 

yang disesuaikan 

mengungkapkan 

bahwa 

kesejahteraan 

psikologis jauh 

lebih buruk pada 

individu penderita 

diabetes atau 

prediabetes. 

Persamaan 

­ Subjek 

merupakan 

pasien DM 

­ Menggunakan 

pendekatan 

cross sectional 

­  

Perbedaan 

­ Lokasi 

penelitian 

dilakukan di RS 

PKU 

Muhammadiyah 

Gombong 

­  

 

(Sasmiyanto, 

2019) 

 

Kesejahteraan 

Psikologis 

Pada Pasien 

Diabetes 

Mellitus 

Penelitian ini 

adalah 

penelitian 

kuantitatif 

korelasional 

dengan 

menggunakan 

pendekatan 

cross sectional 

Berdasarkan 

temuan penelitian 

berdasarkan 

pengujian statistik, 

skor kesejahteraan 

psikologis klien 

sebesar 120,5778 

dinilai cukup baik. 

Persamaan 

­ Subjek 

merupakan 

pasien DM 

­  

Perbedaan 

­ Lokasi 

penelitian 

dilakukan di RS 

PKU 

Muhammadiyah 

Gombong 

 

(Febtian 

Cendradevi 

et al., 2024) 

Hubungan 

Antara 

Diabetes 

Distress 

Dengan Self 

Care Pasien 

Diabetes 

Mellitus Tipe II 

Puskesmas 

Penelitian 

kuantitatif 

korelasional 

dengan 

menggunakan 

design cross 

sectional 

dengan teknik 

Berdasarkan 

temuan penelitian, 

49% responden 

masuk dalam 

kategori memiliki 

self-care yang 

buruk, dan 56% 

responden 

mengalami 

Persamaan 

­ Subjek 

merupakan 

pasien DM 

­  

Perbedaan 

­ Lokasi 

penelitian 

dilakukan di RS 
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Oesapa Kota 

Kupang 
purposive 

sampling 
diabetes distress 

yang signifikan. 
PKU 

Muhammadiyah 

Gombong 

­ Penelitian 

kuantitatif 

deskriptif 

­ Sampel dengan 

metode total 

sampling 
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Lampiran 2 Surai Ijin Studi Pendahuluan Dari LPPM 

 

 

 



 
 
 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Lampiran 3 Jawaban Studi Pendahuluan Dari RS PKU Muhammadiyah 
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Lampiran 6 Surat Keterangan Lolos Etik 
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Lampiran 7 Hasil Uji Pagiarism 
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Lampiran 8 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Jika anda bersedia untuk menjadi partisipan, tanda tangan pada lembar ini 

menunjukkan kesediaan anda untuk menjadi partisipan dalam penelitian yang 

berjudul “Gambaran Self-Care dan Kesejahteraan Psikologis Pada Pasien Diabetes 

Mellitus Di RS PKU Muhammadiyah Gombong”. Saya yang bertanda tangan 

dibawah ini:  

Nama :  

Umur : 

Alamat : 

No. Hp : 

Saya bersedia menjadi partisipan untuk kepentingan penelitian, dengan ketentuan 

informasi pribadi saya dirahasiakan. Demikian surat pernyataan ini saya sampaikan. 

Agar dapat dipergunakan sebagai mana mestinya.  

 

Gombong,           2024 

        Responden 

 

 

                 (                        ) 

  

 

 

 



 
 
 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Lampiran 9 Instrumen Penelitian 

Kode responden  

 

KUISIONER PENELITIAN  

GAMBARAN SELF-CARE DAN KESEJAHTERAAN PSIKOLOGIS 

PASIEN DIABETES MELLITUS DI RS PKU MUHAMMADIYAH 

GOMBONG 

A. Karakteristik Demografi Responden   

1. Umur  : …………… tahun 

2. Jenis Kelamin :  Laki-laki  Perempuan 

3. Pendidikan  : 

  Tidak tamat SD   STLA/sederajat 

  Tamat SD/sederajat   Perguruan Tinggi 

  STLP/sederajat   Lain-lain……..  

4. Rata-rata pendapatan perbulan : 

  ≤ 2.121.947 (UMR) 

  ≥ 2.121.947 (UMR) 

5. Lama menderita DM : 

  1 tahun 

1- 2 tahun 

  2 tahun 

6. Status marital 

Menikah  

 Tidak menikah/ janda/ duda 

7. Status tinggal serumah 

Sendiri  

Dengan Pasangan 

Dengan anak 

8. Luka Ulkus diabetikum 
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 Ada  

 Tidak Ada 

9. Komplikasi 

 Tidak ada 

 Ya, sebutkan:  

  Hipertensi  

  Gagal ginjal 

  Jantung 

  Asam urat  

 

B. Aktivitas Self Care Diabetes Mellitus 

Petunjuk : 

Pertanyaan di bawah ini mengenai aktivitas self-care diabetes (aktivitas 

perawatan mandiri diabetes) yang terdiri dari pengaturan pola makan (diet), 

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

gula darah yang dilakukan di rumah dalam satu minggu terakhir (7 hari yang 

lalu), dengan cara melingkari (      ) pada salah satu pilihan jawaban yang 

tersedia. Dan pastikan tidak ada pernyataan yang terlewati. 

Pertanyaan Jumlah Hari 

POLA MAKAN 

1. Rata- rata dalam satu bulan terakhir, 

berapa hari dalam satu minggu Anda 

merencanakan pola makan/ diet? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

2. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 

Anda makan buah dan sayuran? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

3. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 

Anda mengkonsumsi makanan berlemak 

tinggi (daging sapi, daging kambing, 

daging babi, makanan cepat saji) atau 

0 1 2 3 4 5 6 7 
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produk olahan susu (keju krim yougurt 

mentega)? 

4. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 

Anda mengatur pemasukan makan yang 

mengandung karbohidrat (nasi, roti, mie, 

jagung, singkong)? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

5. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 

Anda mengikuti pola makan yang sehat? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

6. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 

Anda makan makanan selingan/ cemilan 

yang mengandung gula (seperti kue, 

biscuit, coklat, es krim)? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

LATIHAN FISIK 

7. Berapa hari dalam 7 hari terakhir Anda 

melakukan aktifitas fisik (misalnya 

mencuci menyapu, mengepel, menjemur) 

setidaknya selam 30 menit? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

8. Berapa dari dalam tujuh hari terakhir 

Anda mengikuti latihan khusus (misalnya 

berenang, berjalan, bersepeda) selain dari 

apa yang Anda lakukan di sekitar rumah 

atau apa yang menjadi bagian dari 

pekerjaan Anda? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

PERAWATAN KAKI 

9. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 

Anda memeriksa kaki Anda? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

10.  Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 

Anda memeriksa bagian sepatu Anda? 

0 1 2 3 4 5 6 7 
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11. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 

Anda mengeringkan sela sela jari kaki 

setelah dicuci? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

12. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 

Anda menggunakan alas kaki saat keluar 

rumah? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

13. Berapa hari dlam tujuh hari terakhir Anda 

menggunakan pelembab atau lotion pada 

kaki Anda? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

MINUM OBAT 

14. Berapa hari dalam satu minggu terakhir 

Anda minum obat diabetes yang 

disarankan untuk Anda? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

15. Apakah Anda menggunkan insulin? Jika 

Ya, berapa hari dalam tujuh hari terakhir 

Anda menggunakan insulin yang 

disarankan untuk Anda? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

MONITORING GULA DARAH  

16.  Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 

Anda mengecek gula darah Anda sesuai 

dengan waktu yang disarankan oleh 

tenaga kesehatan Anda? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

17.  a. Jika Anda menggunakan insulin, 

berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda 

mengecek gula darah Anda 

b. Jika Anda tidak menggunkan insulin. 

Dalam tiga bulan terakhir, berapa kali 

Anda mengecek gula darah secara rutin 

0 1 2 3 4 5 6 7 

Jumlah  
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C. Kesejahteraan Psikologis  

Petunjuk Pengisian 

Setiap pernyataan memiliki 4 (enam) pilihan jawaban yaitu: 

- SS = jika anda sangat setuju mengenai hal yang ada dalam penyataan  

- S = jika anda setuju dalam pernyataan 

- TS = jika anda tidak setuju megenai hal yang ada dalam pernyataan 

- STS = jika anda sangat tidak setuju dengan pernyataan 

Bapak/Ibu/Sdr diminta memilih jawaban yang sesuai dengan diri Bapak/Ibu/Sdr 

dengan cara memberi centang (√) pada salah satu pilihan jawaban yang tersedia. 

Dan pastikan tidak ada pernyataan yang terlewati. 

 

No Pernyataan SS S TS STS 

1 Saya merasa bahagia dengan hidup saya     

2 Dalam hidup ini saya merasa kecewa dengan 

semua yang telah saya lalui 

    

3 Anggota keluarga saya peduli terhadap diri saya     

4 Saya sering putus asa dalam mempertahankan 

hubungan yang baik dengan keluarga saya 

    

5 Saya mendapat kepercayaan penuh dari keluarga     

6 Saya tidak tertarik untuk bergabung dan 

berinteraksi dengan orang-orang disekitar saya 

    

7 Saya mampu menciptakan gaya hidup yang sehat     

8 Saya merasa kesulitan menata hidup seperti yang 

saya inginkan 

    

9 Sampai saat ini saya belum tahu apa yang ingin 

saya raih dalam hidup 

    

10 Saya mendapat kepercayaan penuh dari keluarga     

11 Saya memiliki hubungan yang baik dengan 

keluarga maupun kerabat saya 
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12 Di usia yang sudah lanjut saya masih memiliki 

kemampuan yang bisa diandalkan 

    

13 Saya tetap tenang dengan keterbatasan yang saya 

miliki 

    

14 

 

Saya memiliki hubungan yang hangat dengan 

anggota keluarga 

    

15 Saya takut mengeluarkan pendapat didepan orang- 

orang disekeliling saya 

    

16 Saya adalah orang yang terbuka dan mampu 

bekerja sama dengan orang lain 

    

17 Saya memiliki tujuan yang jelas dalam menjalani 

hidup 

    

18 Bagi saya hidup merupakan proses untuk belajar, 

berubah dan berkembang 

    

19 Saya masih ingin menjadi sosok yang lebih baik 

lagi 

    

20 Hingga masa tua saya merasa belum mampu 

membuat perubahan yang besar dalam hidup saya 

    

21 Saya merasa sependapat dengan orang-orang 

sekeliling saya 

    

22 

 

Di usia yang sudah lanjut saya lebih sering 

menyendiri dan tidak mau terbuka dengan orang 

lain 

    

23 Saya senang membuat perencanaan untuk masa 

depan saya dan berusaha mewujudkannya 

    

24 Saya tidak tahu apa yang ingin saya capai dalam 

hidup ini 

    

Jumlah  
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Lampiran 10 Hasil Analisis Data 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Dewasa awal (26-35 tahun) 1 ,7 ,7 ,7 

Dewasa akhir (36-45 tahun) 7 5,2 5,2 5,9 

Lansia awal (46-55 tahun) 24 17,8 17,8 23,7 

Lansia akhir (56-65 tahun) 66 48,9 48,9 72,6 

Manula (65 tahun-ke atas) 37 27,4 27,4 100,0 

Total 135 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid laki-laki 56 41,5 41,5 41,5 

perempuan 79 58,5 58,5 100,0 

Total 135 100,0 100,0  

 

Tingkat Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak tamat SD 17 12,6 12,6 12,6 

tamat SD/ Sederajat 39 28,9 28,9 41,5 

SLTP/ Sederajat 19 14,1 14,1 55,6 

SLTA/ Sederajat 44 32,6 32,6 88,1 

Akademi/ PT 16 11,9 11,9 100,0 

Total 135 100,0 100,0  

 

Tingkat Pendapatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ≤2.121.947 85 63,0 63,0 63,0 

≥2.121.947 50 37,0 37,0 100,0 

Total 135 100,0 100,0  
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Lama Menderita 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid <1 tahun 11 8,1 8,1 8,1 

1-2 tahun 32 23,7 23,7 31,9 

>2 tahun 92 68,1 68,1 100,0 

Total 135 100,0 100,0  

 

Status Marital 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid menikah 116 85,9 85,9 85,9 

tidak menikah/ janda/ duda 19 14,1 14,1 100,0 

Total 135 100,0 100,0  

 

Status Tinggal Serumah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid sendiri 4 3,0 3,0 3,0 

dengan pasangan 116 85,9 85,9 88,9 

dengan anak 15 11,1 11,1 100,0 

Total 135 100,0 100,0  

 

Luka Ulkus Diabetikum 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ada 10 7,4 7,4 7,4 

tidak ada 125 92,6 92,6 100,0 

Total 135 100,0 100,0  
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Komplikasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid hipertensi 39 28,9 28,9 28,9 

gagal ginjal 13 9,6 9,6 38,5 

jantung 12 8,9 8,9 47,4 

asam urat 10 7,4 7,4 54,8 

tidak ada 61 45,2 45,2 100,0 

Total 135 100,0 100,0  

 

Skor Self-care 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid self-care kurang 11 8,1 8,1 8,1 

self-care baik 124 91,9 91,9 100,0 

Total 135 100,0 100,0  

 
Komponen Self- Care 

 

Pengaturan pola 

makan atau diet 

Aktifitas fisik 

atau olah raga Perawatan kaki 

Kepatuhan 

konsumsi obat Monitor gula darah 

N Valid 135 135 135 135 135 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 37,2815 9,1037 21,7556 9,1407 3,6000 

Median 39,0000 10,0000 24,0000 7,0000 4,0000 

Std. Deviation 5,49308 4,49589 6,53517 3,72199 1,77965 

Minimum 14,00 ,00 7,00 ,00 2,00 

Maximum 42,00 14,00 35,00 14,00 14,00 

 

Skor Kesejahteraan Psikologis 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Sangat rendah 3 2,2 2,2 2,2 

Rendah 17 12,6 12,6 14,8 

Menengah 50 37,0 37,0 51,9 

Tinggi 46 34,1 34,1 85,9 

Sangat tinggi 19 14,1 14,1 100,0 

Total 135 100,0 100,0  
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Dimensi Kesejahteraan Psikologis  

 

Penerimaan 

diri 

Hubungan 

positif dengan 

orang lain 

Pengembangan 

diri 

Penguasaan 

lingkungan Tujuan hidup 

Pertumbuhan 

pribadi 

N Valid 135 135 135 135 135 135 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 12,6148 22,4519 2,7852 15,2222 12,0667 9,2148 

Median 13,0000 22,0000 3,0000 15,0000 12,0000 9,0000 

Std. Deviation 1,33263 2,05055 ,47920 1,34201 ,96351 ,97

265 

Minimum 9,00 18,00 1,00 11,00 9,00 7,00 

Maximum 15,00 27,00 4,00 18,00 14,00 11,00 
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Lampiran 11 Lembar Bimbingan 
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Lampiran 12 Tabel Isaac dan Michael 

TABEL PENENTUAN JUMLAH SAMPLE ISAAC DAN                       

MICHAEL DARI POPULASI TERTENTU DENGAN TARAF 

KESALAHAN 1%, 5%, DAN 10% 

 

Sumber: 

Sugiyono, Metode Penelitian Kunatitatif, Kualitatif Dan R&D. (Bandung: 

Alfabeta,2023), hlm.139. 


