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RINGKASAN  

 Manajemen diri sebagai berikut: persiapan makan, olahraga, pemantauan 
gula darah, dan perawatan obat. Diabetes mellitus tipe II dapat menjadi lebih umum 
seiring bertambahnya usia karena penuaan dapat membuat insulin kurang efektif dalam 
mengontrol kadar glukosa darah. mempengaruhi organ pankreas. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk membandingkan kadar gula darah pada penderita diabetes 
melitus tipe II antara orang dewasa dan lansia berdasarkan manajemen diri dan usia. 
Desain korelasi crossectional digunakan dalam desain penelitian. Sebanyak 37 orang 
diikutsertakan dalam populasi penelitian ini dengan menggunakan strategi sampling 
prospektif, dan terkumpul 34 sampel penelitian. Lembar observasi digunakan sebagai 
instrumen untuk metode pengumpulan data. Korelasi momen produk (nilai P 0,05) 
digunakan untuk analisis data. Temuan penelitian menunjukkan bahwa pada pasien 
dengan diabetes mellitus tipe II, mayoritas responden menilai tingkat manajemen diri 
mereka rendah. Hampir setengah dari responden dengan diabetes melitus tipe II berusia 
antara 46 dan 55 (lansia dini). Pada individu dengan diabetes melitus tipe II, hampir 
seluruh responden memiliki kadar gula darah diabetes melitus. Manajemen diri 
(p=0,032) dan usia (p=0,037) ditemukan berhubungan dengan kadar gula darah pada 
pasien diabetes melitus tipe II. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menyelidiki faktor 
tambahan yang memengaruhi situasi di mana mereka tidak dapat mengatur kebiasaan 
makan untuk mencegah kenaikan kadar gula darah. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1  Latar Belakang  

 Gangguan metabolisme kronis yang dikenal dengan diabetes melitus (DM) 

disebabkan oleh berbagai faktor dan ditandai dengan peningkatan kadar gula darah 

akibat gangguan fungsi insulin. ADA, 2020). Menurut Ribeiro (2017), perubahan gaya 

hidup seperti populasi yang cenderung menua, kurangnya aktivitas fisik, dan kebiasaan 

makan yang tidak memadai yang dapat meningkatkan lemak tubuh menjadi penyebab 

meningkatnya penyakit ini. Penderita diabetes melitus tipe II menghadapi komplikasi 

yang berdampak tidak hanya pada kesehatan fisiknya tetapi juga pada kesehatan 

mentalnya. Menurut Fitroh Asriyadi (2020), persepsi diri pasien yang negatif akan 

menimbulkan perasaan putus asa dan penolakan untuk menerima keadaannya, yang 

akan berpengaruh pada praktik manajemen diri. 

 Menurut data (ADA, 2020) 425 juta orang di seluruh dunia menderita 

diabetes tipe II, menurut Hikmah (2018). Di Asia Tenggara, prevalensi diabetes tipe II 

meningkat dari 4,1% pada tahun 1980 menjadi 8,6% pada tahun 2019. Menurut data 

WHO Global Report 2016, lansia, khususnya mereka yang berusia di atas 60 tahun, 

memiliki insidensi diabetes tipe II tertinggi. diabetes mellitus, terhitung 43% dari 3,7 

juta kasus. Pada tahun 2018, penelitian yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan 

mengungkapkan bahwa prevalensi diabetes mellitus tipe II di Indonesia adalah 2,0 

persen, sedangkan di Jawa Timur, 22,6% penduduk berusia di atas 15 tahun mengalami 



kondisi tersebut (Kemenkes, 2019). . Dinas Kesejahteraan Daerah Malang Dimaklumi 

bahwa pada tahun 2019 terdapat 4.854 orang, terdiri dari 2482 wanita dan 1372 pria 

yang menderita diabetes melitus tipe II, sedangkan informasi diabetes melitus tipe II 

secara lokal di Kota Sidorejo, Kawasan Jabung, Kabupaten Malang mencapai 30 orang 

(Juni 2022). ). Ada sejumlah faktor yang berkontribusi terhadap prevalensi diabetes 

tipe II yang terus meningkat, salah satunya adalah manajemen diri. 

Manajemen diri dengan kualitas hidup diabetes melitus tipe II merupakan penyakit 

kronis yang memiliki efek jangka panjang terhadap psikologis, sosial dan fisik. 

Menurut penelitian dari (Basri, 2019) rata-rata penderita diabetes melitus tipe II belum 

mengikuti pengaturan pola diet, kontrol kesehatan dan terapi, dan aktivitas fisik. Oleh 

karena itu kurangnya pengetahuan tentang informasi yang diberikan oleh petugas 

kesehatan dan juga support dari keluarga juga  merupakan keberhasilan pasien yang 

mengalami diabetes melitus tipe II melakukan perawatan diri (Luthfan, 2017). Selain 

manajemen diri juga perlu sikap dalam perawatan diri.  Penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Reni (2017) membuktikan bahwa terdapat 58,4% dengan diabetes 

melitus tipe II memiliki tingkat self-management diabetes melitus rendah. Faktor resiko 

manajemen diri, edukasi penyakit diabetes melitus merupakan penyakit yang tidak bisa 

sembuh. Masyarakat yang terkena diabetes melitus tipe II dianjurkan untuk tetap 

menjaga pola makan, aktivitas fisik agar tetap menjaga kadar gula darah agar tetap 

normal (Mulyani, 2016).  

Berdasarkan fenomena penelitian yang dilakukan oleh Reni (2017)  menjelaskan 

bahwa sebanyak 58,4% diabetes melitus tipe II memiliki tingkat manajemen diri 

diabetes melitus kurang. Hubungan manajemen diri dengan kejadian diabetes melitus 



tipe II. Diabetes melitus merupakan penyakit kronik dalam keadaan masih sadar, oleh 

karena itu kontrol di puskesmas untuk mendapatkan suntik insulin dan minum obat 

oral, agar sebagai manajemen diri bisa kontrol sesuai jadwal yang ditentukan oleh 

puskesmas, menjaga kebersihan. Manajemen diri setiap orang punya pikiran 

bagaimana caranya agar sembuh dari penyakit diabetes melitus tipe II, kemauan untuk 

sembuh tetap harus dengan tetap menjaga pola makan, perasaan untuk merasakan 

apakah penyakit diabetes melitus tipe II tersebut sampai kapan sembuhnya. Harapan 

individu selalu berdoa meminta petunjuk kepada Tuhan dalam penyembuhan diabetes 

melitus tipe II penyakit kronik yaitu perlunya manajemen diri yang baik dan berdampak 

pada kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe II 

Berdasarkan Dewi, Supriyadi, Cita (2022) didapatkan penderita diabetes melitus 

tipe II yang memiliki kadar gula darah buruk (42.18 %), sedangkan penelitian Adiatma, 

Asriyadi (2020) sebagian besar yang memiliki manajemen diri kurang sebanyak 38 

orang (54.7%) dan penelitian hidayah (2019) menunjukkan bahwa sebagian responden 

memiliki tingkat self-management kurang (40,5%), penelitian Putri (2017) 

menunjukkan sebanyak 54,3% responden memiliki manajemen diri sedang, 62.9% 

nilai Kendal  Glukosa Darah Puasa (GDP) buruk dan 74.3% nilai kendali Glukosa 

Darah Puasa (GDP) buruk. Berdasarkan fenomena yang terjadi yaitu rendahnya 

manajemen diri dan hiperglikemia kejadian diabetes. Berkaitan dengan hal ini penulis 

tertarik melakukan penelitian tentang “Komparasi manajemen diri pada usia dewasa 

dan lansia dengan kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe II.” 

 

 



1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian adalah apakah ada “Komparasi manajemen 

diri pada usia dewasa dan lansia dengan kadar gula darah pada penderita diabetes 

melitus tipe II”? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Komparasi manajemen diri pada 

usia dewasa dan lansia dengan kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 

II. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi manajemen diri pada usia dewasa. 

2. Mengidentifikasi  manajemen diri  pada usia lansia  

3. Mengidentifikasi  kadar gula darah pada  usia dewasa 

4. Mengidentifikasi kadar gula darah pada usia lansia 

5. Mengidentifikasi penderita diabetes melitus tipe II  

6. Menganalisis Komparasi manajemen diri pada usia dewasa dan lansia dengan kadar 

gula darah pada penderita diabetes melitus tipe II 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Kejadian DM 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan pengetahuan 

tentang komparasi  manajemen diri  pada usia dewasa dan lansia  



2. Program Studi Ilmu Keperawatan 

  Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan pengetahuan 

tentang manajemen diri dengan kejadian diabetes melitus tipe II pada masyarakat. 

sehingga dapat mempersiapkan mahasiswa keperawatan untuk melakukan 

promosi-promosi kesehatan ataupun memberikan seminar tentang komparasi 

manajemen diri pada usia dewasa dan lansia dengan  kadar gula darah pada 

penderita  diabetes melitus tipe II di tempat-tempat lainnya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Puskesmas 

Puskesmas dapat memberikan informasi tentang  komparasi manajemen diri 

pada usia dewasa dan  lansia dengan kadar gula darah pada penderita  

diabetes diabetes melitus tipe II  sehingga dapat melakukan penanganan 

yang tepat serta edukasi bagi penderita DM untuk mengurangi dampak 

terjadinya komplikasi yang lebih buruk. 

2. Institusi pendidikan  

Hasil penelitian diharapkan dapat berguna sebagai bahan acuan atau materi 

yang layak diinformasikan kepada masyarakat penderita DM dan sebagai 

bahan referensi tentang komparasi manajemen diri pada usia dewasa dan 

lansia  dengan kadar gula darah  
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