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1.1 [bookmark: _Toc35468516][bookmark: _Toc52103130]Latar Belakang
Diabetes Mellitus (DM) merupakan gangguan metabolik tubuh yang ditandai dengan hiperglikemia. Hal ini terkait dengan kelainan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein serta dapat juga menyebabkan komplikasi kronis termasuk kelainan mikrovaskuler, makrovaskuler, dan neuropatik (Dipiro, 2014). Gejala umum dari diabetes mellitus adalah penurunan berat badan, lemas dan lelah, banyak buang air kecil (poliuria), banyak makan (polifagia), dan banyak minum (polidipsia) (ADA, 2016). Diabetes melitus terdiri dari dua tipe, yaitu tipe I yang disebabkan oleh keturunan dan tipe II yang disebabkan oleh gaya hidup. Hampir 80% prevalensi diabetes melitus yang paling banyak adalah diabetes melitus tipe II, ini berarti gaya hidup/life style yang tidak sehat menjadi pemicu utama meningkatnya prevalensi diabetes melitus(Depkes, 2014).
International Diabetes Federation (IDF, 2015), mengatakan bahwa prevalensi diabetes melitus di dunia pada tahun (2015) sebanyak 415 juta orang dan pada tahun 2040 dapat diperkirakan jumlahnya akan meningkat sebanyak 642 juta dan prevalensi diabetes melitus di Asia Tenggara meningkat dari 4,1% menjadi 8,6% di tahun 2014. Sedangkan diabetes melitus di Indonesia pada tahun 2015 menduduki peringkat ke-7 di dunia untuk prevalensi penderita diabetes tertinggi di dunia bersama dengan China, India, Amerika Serikat, Brazil, Rusia, dan Meksiko dengan jumlah estimasi orang dengan diabetes melitus sebanyak 10 juta jiwa. Prevalensi orang dengan diabetes melitus di Indonesia menunjukan peningkatan dari 5,7% (2007) menjadi 6,9% (2013) (IDF, 2015). Pada tahun 2017 di Jawa Barat, angka kejadian diabetes melitus mencapai  4,2% dengan jumlah prediabet sebesar 7,8% (Pemerintah Provinsi Jawa Barat, 2017). Menurut Profil Kesehatan (2018) di Kota Bandung terdapat kasus baru pasien yang menderita diabetes melitus sebanyak 9.604 kasus dan berdasarkan data yang didapat dari Dinas Kesehatan Kota Bandung tahun 2019 sebanyak 22.996 kasus penderita diabetes melitus, sedangkan kasus yang tertinggi yaitu di Puskesmas Ibrahim Adjie sebanyak 1. 527 kasus, Puskesmas Rusunawa sebanyak 1.276 kasus, dan Puskesmas Sukajadi sebanyak 1.128 kasus (Dinkes Kota Bandung, 2019). 
Diabetes melitus merupakan penyakit yang membutuhkan perawatan lanjutan, pendidikan dan manajemen diri sangat penting untuk mencegah terjadinya komplikasi akut serta mengurangi resiko komplikasi jangka panjang (ADA, 2014). Penderita diabetes melitus cenderung mengalami peningkatan glukosa darah (hiperglikemia) yang akan menimbulkan komplikasi jangka panjang yakni makrovaskuler (penyakit jantung koroner, hipertensi, penyakit pembuluh darah perifer dan infeksi) dan komplikasi mikrovaskuler (retinopati, neuropati, dan nefropati), komplikasi yang dapat diminimalkan dengan menerapkan manajemen diri pada penderita diabetes melitus (Boasberg. dkk, 2019). 
Komplikasi dengan diabetes melitus merupakan penyebab kematian tertinggi ketiga di Indonesia (IDF, 2013). Tingginya prevalensi pada diabetes melitus tipe 2 disebabkan oleh faktor risiko yang tidak dapat berubah misalnya, jenis kelamin, umur, dan faktor genetik sedangkan faktor risiko yang dapat diubah misalnya kebiasaan merokok, pekerjaan, aktivitas fisik, dan konsumsi alkohol (Fatimah, 2015). Upaya untuk melakukan pencegahan komplikasi, diharapkan dapat meminimalisir kemungkinan terjadinya komplikasi (Suyono, 2006). Pengelolaan yang tidak adekuat menyebabkan penderita mengalami komplikasi yang dapat mempengaruhi kualitas hidupnya. Komplikasi tersebut dapat diminimalkan melalui manajemen diri (Mulyani, 2016). Tingkat kepatuhan manajemen diri merupakan kunci dalam penatalaksanaan penyakit kronis secara komprehensif (Atak, 2016). Masalah – masalah tersebut dapat diminimalkan dengan melakukan pengelolaan terhadap penyakitnya yaitu dengan cara manajemen diri (Mulyani, 2016). 
Manajemen diri merupakan salah satu cara untuk mencapai kedisiplinan diri dalam melakukan perawatan yang memiliki tujuan agar seseorang mampu mengobservasi kebutuhan dirinya tanpa bergantung dengan lingkungan sekitar. Intervensi pada penyakit kronis salah satunya diabetes melitus banyak menggunakan manajemen diri (Kholifah, 2014). Adanya tingkat ketidakpatuhan pasien dalam memanajemen diri yaitu tidak patuh pada program diet yang dianjurkan (IDF, 2015).
Perilaku manajemen diri yang dapat dilakukan oleh penderita diabetes melitus adalah mengatur pola makanan, latihan fisik, pengobatan, pemantauan glukosa darah, perawatan kaki, dan berhenti merokok. Keberhasilan manajemen diri membutuhkan partisipasi aktif pasien, keluarga dan masyarakat (Dehghan. dkk, 2017). Manajemen diri diabetes melitus merupakan keterlibatan pasien terhadap pengelolaan diabetes melitus yang dapat mempengaruhi beberapa aspek (Hasanat, 2015). Aspek yang termasuk kedalam manajemen diri yaitu aktivitas fisik, diet makan, kontrol gula darah, kepatuhan minum obat dan perawatan kaki (Huang, Zhao, Li, & Jiang, 2014). 
Berdasarkan hasil penelitian Mulyani (2016) manajemen diri dapat mengontrol kadar gula darah. Manajemen diri yang dilakukan secara konsisten dapat meningkatkan kualitas hidup pada penyakit kronik. Akan tetapi, hasil penelitian Hersanti & Asriyadi (2019) menunjukan bahwa tingkat kepatuhan manajemen diri penderita diabetes melitus di Indonesia masih kurang memuaskan, dimana masih terdapat penderita diabetes melitus dengan kategori buruk sebanyak 54,7% dan kategori baik sebanyak 45.7%. Namun hasil penelitian tentang tingkat kepatuhan penderita diabetes melitus terhadap manajemen diri menunjukkan hasil yang inkonsisten, dimana penelitian dari Damayanti (2018) menunjukan bahwa tingkat kepatuhan manajemen diri penderita diabetes melitus mayoritas baik sebesar 80,41%.
Dampak dari buruknya manajemen diri adalah tidak terkendalinya kadar gula dalam darah yang mengakibatkan komplikasi. Komplikasi yang tidak segera ditangani dengan baik dan tepat akan menyebabkan pendeknya rentang hidup seseorang, sehingga sangat mempengaruhi kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe II (Restada, 2016). Kualitas hidup yang buruk akan semakin memperburuk kondisi suatu penyakit dapat menyebabkan terjadinya penurunan kualitas hidup seseorang terutama pada penyakit – penyakit kronis yang sangat sulit disembuhkan salah satunya seperti diabetes melitus (Zainuddin, Utomo, & Herlina, 2015). Meskipun hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar (67.4%) penderita diabetes melitus di Indonesia memiliki kualitas hidup yang baik (Restada, 2016), namun angka ini masih dapat ditingkatkan lagi apabila penderita diabetes melitus memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi terhadap manajemen diri. Kualitas hidup sangat penting bagi penderita diabetes melitus dengan komplikasi karena dengan adanya kualitas hidup yang baik, penderita dapat mengelola penyakit dan menjaga kesehatan dengan baik sehingga mendapatkan kesejahteraan dalam hidupnya (Chanawongse, 2014).
Kualitas hidup merupakan respon emosional penderita terhadap kepuasan hidup yang menjadi tujuan akhir dari seluruh intervensi pada penderita diabetes melitus tipe 2 yang terdiri dari 4 domain yaitu kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan pada penderita diabetes melitus tipe II dapat diukur menggunakan kuesioner kualitas hidup WHOQOL-BREF (Aryani, Kurdi, & Soebyakto, 2016). Menurut WHO, sehat bukan hanya terbebas dari penyakit, akan tetapi juga berarti sehat secara fisik, mental, maupun sosial. Kualitas hidup yang tinggi mempengaruhi panjangnya usia seseorang dan faktanya pasien sangat membutuhkan untuk terus menjalankan hidupnya dengan kualitas yang memuaskan (Teli, 2017).
Hasil penelitian dari Laili (2019), menunjukan bahwa hampir setengahnya dari responden (45,95%) mempunyai kualitas hidup yang buruk. Hasil penelitian Putri (2019), menunjukkan bahwa hubungan antara manajemen diri dengan kualitas hidup berbanding lurus. Korelasi ini menunjukkan bahwa manajemen diri pada penderita diabetes melitus tipe II yang baik, maka semakin baik pula kualitas hidup penderita ini dibuktikan dengan p – value = 0,002 (<0,05).
Hasil penelitian Rahman & Sukmarini (2017), menunjukan bahwa kepatuhan pada penderita diabetes melitus akan berdampak pada gula darah dalam batas normal dan penderita diabetes melitus yang patuh memiliki kualitas hidup yang lebih baik, sedangkan ketidakpatuhan pada penderita diabetes melitus akan berdampak terhadap meningkatnya morbiditas dan mortilitas, serta menurunnya kualitas hidup dengan hasil uji menunjukkan p – value (0,0005). Hasil penelitian Anggraeni (2017) menunjukan bahwa akibat ketidakpatuhan pada penderita dalam manajemen diri juga dapat menyebabkan kenaikan gula darah dan dapat juga menimbulkan berbagai komplikasi pada kondisi ini mempengaruhi kualitas hidup penderita diabetes melitus.
Kepatuhan terhadap manajemen diri merupakan komponen perawatan diri yang penting pada penderita diabetes melitus, namun kenyataannya tidak semua penderita diabetes melitus mampu melakukannya dengan optimal untuk mengatur aktivitas fisik dan mengatur penggunaan obat (Luthfa & Fadhilah, 2019) sehingga memiliki resiko mengalami penurunan kualitas hidup (Chaidir, Wahyuni, & Furkhani, 2017).
Menurut penelitian sebelumnya, menunjukkan bahwa faktor – faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pada penderita diabetes melitus dengan adanya hubungan yang signifikan antara usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, lama menderita dan komplikasi yang dialami, manajemen diri dan bahkan kualitas hidup (Mustipah, 2019). Terdapat adanya hubungan antara manajemen diri dengan kualitas hidup didapatkan hasil p – value 0,000 (p<0,05) dengan arah korelasi positif yang artinya jika manajemen diri dilakukan secara teratur maka kualitas hidup penderita diabetes melitus akan meningkat (Laili, 2019).
Adapun hasil penelitian Ningrum, Alfatih, & Siliapantur (2019), menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan yang signifikan antara usia (p=0,088), jenis kelamin (p=0,092), tingkat pendidikan (0,157), dan lama menderita (p=0,262) dengan manajemen diri (Nasution, Ropi, & Sitorus, 2017).
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung pada tanggal 29 – 30 april 2020, dari 10 responden diabetes melitus. Didapatkan hasil wawancara dari 10 responden terdapat 6 responden yang melakukan manajemen diri secara teratur seperti diet pola makan, minum obat, aktivitas fisik/olahraga, monitoring gula darah dan perawatan kaki  dengan 3 orang responden kualitas hidup baik, 2 orang responden kualitas hidup sedang dan 1 orang responden kualitas hidup buruk, sedangkan 4 responden yang melakukan manajemen diri secara tidak teratur seperti diet pola makan, minum obat, aktivitas fisik/olahraga, monitoring gula darah dan perawatan kaki dengan 2 orang responden kualitas hidup baik, 1 orang responden dengan kualitas hidup sedang dan 1 orang responden kualitas hidup buruk. Sedangkan mengenai kualitas hidup sendiri dari 10 responden terdapat 5 responden dengan kategori baik, 3 responden dengan kategori sedang, dan 2 responden dengan kategori buruk.
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik melakukan penelitian “Hubungan Tingkat Kepatuhan Manajemen Diri Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe II di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung”.

1.2. [bookmark: _Toc35468517][bookmark: _Toc52103131]Rumusan Masalah
Adakah “Hubungan Tingkat Kepatuhan Manajemen Diri Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe II di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung”.

1.3. [bookmark: _Toc35468518][bookmark: _Toc52103132]Tujuan Penelitian
1.3.1. [bookmark: _Toc35468519][bookmark: _Toc52103133]Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi adanya “Hubungan Tingkat Kepatuhan Manajemen Diri Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe II di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung”.
1.3.2. [bookmark: _Toc35468520][bookmark: _Toc52103134]Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi gambaran tingkat kepatuhan manajemen diri pada penderita diabetes mellitus tipe II di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung.
2. Mengidentifikasi gambaran kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus tipe II di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung.
3. Mengidentifikasi hubungan tingkat kepatuhan manajemen diri dengan kualitas hidup penderita diabetes mellitus tipe II di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung.

1.4. [bookmark: _Toc35468521][bookmark: _Toc52103135]Manfaat Penelitian
1.4.1. [bookmark: _Toc35468522][bookmark: _Toc52103136]Bagi Responden
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dan pengetahuan tentang kepatuhan manajemen diri dengan meningkatkan kualitas hidup pada penderita diabetes melitus.
1.4.2. [bookmark: _Toc35468523][bookmark: _Toc52103137]Bagi Tenaga Kesehatan
a. Untuk mengembangkan informasi  mengenai manajemen diri pada penderita diabetes melitus tipe II. 
b. Untuk meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe II.
1.4.3. [bookmark: _Toc35468524][bookmark: _Toc52103138]Bagi Institusi
Diharapkan dapat menambah informasi dan referensi yang berguna bagi mahasiswa/i Fakultas Ilmu Keperawatan ARS University tentang hubungan kepatuhan manajemen diri dengan kualitas hidup pada pasien diabetes melitus di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung.



1.4.4. [bookmark: _Toc35468525][bookmark: _Toc52103139]Bagi Peneliti
[bookmark: _GoBack]Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data tambahan untuk peneliti selanjutnya terutama yang berhubungan dengan kepatuhan dengan kualitas hidup pada penderita diabetes melitus tipe II. 


