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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Diabeltels melllituls (DM) didelfinisikan selbagai sulatul kondisi atau l 

ganggulan meltabolismel yang belrlangsulng lama yang diselbabkan olelh belrbagai 

sulmbelr. Salah satul geljalanya adalah tingginya kadar gulla darah 

dikombinasikan delngan ganggulan meltabolismel karbohidrat, lipid, dan protelin 

akibat kelkulrangan insullin (WHO 2022). Diabeltels melllituls melmiliki 2 tipe l, 

diabtels mellitu ls tipe l 1 yaitu l diabeltels yang melmbultulhkan insu llin,keldula 

diabeltels mellitu ls tipe l 2 yang dimana tu lbulh tidak me lmbultulhkan insu llin namu ln 

telrjadi kelrulsakan jaringan pada tu lbulh (Klu lwelr, at ell 2009). 

Diabeltels tipe l 2 adalah  e lsistelnsi insullin, kondisi di mana sell-sell tulbulh 

melnjadi tidak relsponsif telrhadap insullin, melnyelbabkan hipelrglikelmia, dimana 

diabeltels mellituls tipe l 2 melngalami ganggulan dalam mellakulkan selkrelsi insullin,   

insullin yang belrullang dapat melrulsak sell-sell belta pankrelas jika tidak ditangani 

delngan baik (Buldianto, at el 2022). 

Pelnellitian ini dilakukan pada penderita DM tipel 2  karelna pasien 

dengan DM tipe 2 cenderung mengalami tingkat stress dan depresi lebih 

tinggi, ini karena penyakit yang membutuhkan perawatan jangka panjang 

sehingga terjadi perubahan gaya hidup (Gonzalez,J.S., et al 2008). Menurut 

Biessels & Despa (2018) secara kesahatan DM tipe 2 berhubungan dengan 

resistensi insulin yang berdampak pada otak dan kesehatan mental sehingga 

dapat memperburuk mood, kognitif, dan meningkat penyakit komplikasi. 

Diabeltels mellituls tipel 2 melmiliki dampak fisik se lpelrti pelnulrulnan belrat 

badan, ganggulan pe lnglihatan, nye lri otot, dan infe lksi pada lulka telrbulka (Sofia 
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at el 2023). Dampak psikologisnya me llipu lti strels, kelcelmasan, delprelsi, dan 

keltakultan akan komplikasi pe lnyakit lain (Shinghai alt el. 2020). Pasien DM 

dapat melakukan aktifitas agar dapat mempertahan penerimaan diri dan 

kualitas hidupnya dengan cara mengatur pola hidup yang sehat, berpikir yang 

posistif, melakukan olahraga ringan seperti yoga jalan santai dan tetap 

melakukan interaksi dengan keluarga dan juga lingkungan sekitar. 

Untuk mengetahui bagaimana masalah kualitas hidup pada penderita 

DM tipe 2 peneliti melakukan survey awal pada tanggal 04 Oktober 2024 

dengan jumlah 30  responden . Dengan menggunakan teori kualitas hidup dari 

Sirgy (2012) yang aspeknya terdiri dari aspek Kesejahteraan emosional, 

kesejahteraan sosial, kesejahteraan spritual kemudian aspek kesejahteraan 

ekonomi, kesejahteraan fisik, kesejahteraan lingkungan dilakukan dengan cara 

menyebarkan kuesioner secara langsung kepada pasien DM tipe 2 hasil 

sebagai berikut: 

     Gambar 1.1 

 

Gambar 1.1 survey awal Kualitas Hidup 
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Berdasarkan dari hasil survey diatas aspek yang menunjukan kategori 

paling tinggi dengan pesentase 90 % berada pada aspek kesejahteraan fisik 

yang artinya penderita diabtes belum melakukan pola hidup yang sehat yang 

di anjurkan untuk penderita diabetes kemudian kurangnya melakukan aktifitas 

yang positif sehingga dampak terhadap sehatan fisiknya menurun. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ma’rulf & Palulpi (2021) 

melnulnju lkkan bahwa pasieln  delngan DM tipel 2 me lngalami masalah de lngan 

kulalitas hidulpnya se lcara fisik, te lrmasulk rasa sakit, aktivitas, te lrapi meldia, dan 

ganggulan pola istirahat. Ku lalitas hidulp adalah konse lp yang sangat pe lnting 

dalam diabeltels tipe l 2 karelna kondisi ini dapat me lmpelngarulhi belrbagai aspelk 

kelhidulpan selselorang se lcara signifikan (Rochmah, at el 2019). Menurut Azizah 

(2019) Ku lalitas hidu lp  melmiliki hu lbulngan yang signifikan de lngan angka 

kelsakitan dan ke lmatian se lrta sangat be lrpelngarulh pada u lsia harapan hidu lp 

pasieln. 

Berdasarkan hasil survey awal yang dilaksanakan pada tangal 04 

Oktober 2024 pada variabel penerimaan diri dengan aspek kesadaran diri, 

peneriman diri, keseimbangan emosional yang dikembangkan oleh Jersild 

(1957) hasil sebagai berikut : 
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  Gambar 1.2 

 

                 Gambar 1.2 survey awal Penerimaan Diri 

 

Berdasarkan hasil survey yang dilakukan pada pasien DM  dengan jumlah 

responden sebanyak 30 pasien dengan variabel penerimaan diri terdiri dari aspek  

kesadaran dii, penerimaan diri, keseimbangan emosional yang dikembangkan oleh 

Jersild (1957). Bahwa aspek yang menunjukan kategori paling tinggi dengan 

persentase 75% berada pada aspek keseimbangan emosional artinya sebagian pasien 

merasa marah akan penyakit yang dideritanya, mereka merasa bahwa tuhan tidak adil 

terhadap diri mereka akan penyakit DM yang dialimi oleh pasien tersebut, sebagian 

dari pasien juga tidak dapat menerima kondisi fisik yang berubah karena penyakit 

yang dialami oleh mereka, pasien terlalu pasrah akan keadaan yang mereka alami, 

mereka tidak dapat mengatasi rasa takut akan penyakit yang mereka alami. 

Selanjutnya pada aspek kesadaran diri dengan skor 60% yang artinya mereka sering 

memikirkan akan penyakit DM yang dialami, sebagian pasien tidak dapat memahami 

kelemahan dan kelebihan dari diri mereka sendiri, sedikit dari mereka yang ingin 

sembuh dari penyakit yang mereka alami dan terakhir dari aspek penerimaan diri 

dengan skor 55 % yang artinya pasien dapat menerima kekurangan diri mereka, 

pasien harus mengahrgai kelebihan dan kekurangan pada diri mereka walaupun 
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mereka mengalami DM,  mereka yakin setiap kekurangan yang dialami oleh pasien 

mereka yakin pasti ada kelebuhnya. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Andopa & Su lsilawati 

(2022).  selorang individu l melmahami karaktelristik pribadinya se lndiri, dan 

belrseldia hidulp delngan karaktelristik telrselbult  se lcara ju ljulr dan pelrulbahan yang 

telrjadi pada diri se lndiri  keltika se lselorang didiagnosa de lngan pelnyakit asli, 

delngan se lgala kellelbihan dan kelkulrangan. Salah satu faktor terjadinya 

penerimaan diri yang baik itu karena kelmampu lan se lselorang mampu menerima 

keladaan dirinya saat ini dalam be lntulk melnelrima diri se lultulhnya baik kellelbihan 

maulpuln kelkulrangan  (Wullansari & Ismiriyam 2023).  

Dari fenomena diatas peneliti tertarik melakukan penelitian kepada 

pasien diabetes tipe 2 karena masih banyak dari pasien yang belum melakukan 

hidup sehat dan belum bisa menerima dirinya karena disebabkan perubahan 

fisik dan emosional  yang disebabkan oleh penyakit DM tipe 2 mereka. 

1.2 Keaslian Penelitian 

Teldapat belbelrapa pelnellitian telrdahullul diantaranya adalah pelnellitian 

yang dilaku lkan ole lh Manu lrulng & Darulngan (2021). De lngan juldull pelnellitian 

“Gambaran Ku lalitas Hidu lp Pasieln Diabtels Me lllituls Tipel 2 Di Pulskelsmas 

Telladan Kota Me ldan”, Me ltodel pelnellitian ini belrsifat de lskripif, delngan delsain 

cross selctiona. Sampell dalam pelnellitian ini be lrjulmlah 81 orang, hasil 

pelnellitian dapat dilihat pada u lsia 46-55 tahu ln delngan je lnis kellamin 

pelrelmpulan belkelrja se lbagai Ibu l Rulmah Tangga de lngan melmiliki komplikasi 

Polinelulropati dan me lmiliki Ku lalitas hidu lp delngan baik. Dapat dilihat yang 

melmbeldakan  pelnellitian telrdahullul yaitu jumlah sampel yaitu sebanyak 81 dan 
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teknik yang digunakan random sampling sedang peneliti menggunakan 

Sampling pulrposivel penelitian sebelumnya digulnakan yaitu l kulantitatif 

delskriptif delngan delsain cross selctional. 

Sellanjultnya pe lnellitian dari Nulrdin (2021). De lngan juldull “Pelrselpsi 

Pelnyakit Dan Pe lrawatan Diri De lngan Ku lalitas Hidu lp Diabeltels Melllituls Tipe l 

ll” . Meltodel pelnellitian ini adalah pelnellitian kulantitatif delngan pelndelkatan 

cross selctional stu ldy. Julmlah sampell 94 orang . hasil pelnellitian melnulnjulkkan 

mayoritas relspondeln belrjelnis kellamin pelrelmpulan, ulsia relspondeln mayoritas 

54,7 tahuln, pelndidikan relspondeln mayoritas SMA-PT, pelngobatan DM 

mayoritas melnggu lnakan pil / obat oral, mayoritas komplikasi DM adalah 

nelulropati, mayoritas suldah lama melndelrita DM yaitul rata-rata 7,85 tahuln, 

kelsimpullan Tidak telrdapat hulbulngan yang signifikan antara pelrselpsi sakit 

delngan kulalitas hidulp DM tipel 2. Tidak telrdapat hulbulngan yang signifikan 

antara pelrawatan diri delngan kulalitas hidulp DM tipel 2. Dapat dilihat yang 

melmbeldakan  pelnellitian telrdahullul pelnelliti ini belrfokuls pada jelnis kellamin 

pelrelmpulan, peneliti berfokus pada jenis kelamin perempuan dan laki-laki 

pelndelkatan yang digulnakan pelnellitian selbellulmnya belrbelda pelnellitian 

selbellulmnya melnggu lnakan pelndelkatan cross se lctional stuldy sedangkan 

peneliti menggunakan pendekatan korelasi, dan pelnellitian selbellulmnya 

melnggulnakan satul variabell yaitu l kulalitas hidulp. 

Pelnellitian belrikultnya dilakulkan olelh Vitaliati at el (2023). Delngan 

juldull “Hulbulngan Dulkulngan Kellularga dan Elfikasi Diri delngan Kulalitas Hidulp 

Lansia Pelndelrita Diabeltels Mellituls”. Meltodel yang digulnakan Pelnellitian ini 

melnggulnakan peldelkatan cross selctional delngan meltodel sulrvely, yang 
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dilakulkan di Wilayah Kelrja Pulskelsmas Jelnggawah delngan melnggulnakan 

telknik pulrposivel Sampling.  Sampell pada pelnellitian ini 54 re lspondeln, hasil 

analisis Rho Spelarman melnulnjulkkan bahwa du lkulngan kellularga belrkorellasi 

positif delngan ku lalitas hidulp lansia pelndelrita diabeltels mellituls (rho=0.579; 

p<0.01). Yang me lmbeldakan pelnellitian ini de lngan pelnellitian se lbellulmnya 

pelnellitian belrfoku ls pada sulbjelk  lansia peneliti berfokus kepada semua jenis 

usia mau dewa dan lansia dan variabell pelndulkulng yang belrbelda yaitu l variabel 

dulkulngan kellularga dan elfikasi diri. 

Pelnellitian yang dilakulkan olelh Liawati at el (2024). Delngan juldull 

“Hulbulngan Pelnelrimaan Diri Delngan Tingkat Strels Pada Pelndelrita Diabeltels 

Melllituls Tipel 2”  meltodel dalam pelnellitian ini ku lantitatif delngan elnis 

Pelnellitian delskriptif korellasional delngan Pelndelkatan Cross Selctional. Sampe ll 

dalam pelnellitian ini selbanyak 95 orang, hasil pelnellitian melnulnjulkan bahwa 

selbagian belsar relspondeln melngalami pelnelrimaan dir iyang relndah,yaitu l 

selbanyak 53 relspondeln (55,8%) dan 42 relspondeln (44,2%) melngalami tingkat 

strels yang normal. Telrdapat hulbulngan antara pelnelrimaan diri delngan tingkat 

strels pada pelndelrita Diabeltels Melllituls Tipel 2. Yang melmlbeldakan pelnellitian 

ini delngan pelnellitian se lbellulmnya yaitu l pelnellitian melnggulnakan satul variabell 

saja yaitu l pelnelrimaan diri sedangkan peneliti menggunakan variabel 

penerimaan diri dan kualitas hidup. 

Pelnellitian belrikult yang dilakulkan olelh Madulriani at el (2023). Delngan 

juldull “Pelntingnya Melningkatkan Pelnelrimaan Diri pada Pasieln Diabeltels 

delngan Du lkulngan Ke llularga”. Pelnellitian ini melnggulnakan meltodel kulantitatif 

delngan julmlah sampell selbanyak 114 pasieln telrdiagnosa diabeltels minimal dula 
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tahuln yang belrulsia 20-50 tahuln kelatas. Pelngulmpullan partisipan melnggulnakan 

telknik accidelntal sampling.  Hasil pelnellitian hulbulngan dulkulngan kellularga 

delngan pelnelrimaan diri pada pasieln diabeltels melnghasilkan adanya hulbulngan 

belrarah positif yang signifikan antara dulkulngan kellularga delngan pelnelrimaan 

diri.Yang melmbeldakan pelnellian ini de lngan pelnellitian se lbellulmnya yaitu l 

pelrbeldaan variabe ll yang digu lnakan dan telknik melngulmpullan data pelnellitian 

selbellulmnya melnggu lnakan telknik accidelntal sampling peneliti menggunakan 

menggunakan teknik Sampling pulrposivel. 

 

 

 1.3 Rumusan Masalah 

Belrdasarkan latar bellakang diatas rulmulsan masalah dalam pelnellitian 

ini yaitu l apakah telrdapat “Hu lbulngan Pelnelrimaan Diri Delngan Kulalitas Hidulp 

Pada Pasieln Diabeltels Melllituls Tipel 2”. 

1.4 Tujuan Penelitian 

Tuljulan dari pelnellitian ini u lntulk melngeltahu li ada ataul tidak Hulbulngan 

Pelnelrimaan Diri Delngan Kulalitas Hidulp Pada Pasie ln Diabeltels Melllituls Tipe l 

2. 

   1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil pelnellitian ini diharapkan dapat melmbelrikan manfaat se lcara 

teloritis se lhingga dapat belrgulna selbagai sulmbangan pelmikiran dan 

pelngelmbangan pe lngeltahulan di bidang psikologi klinis, psikologi 

kelselhatan,psikologi sosial, psikologi konse lling, psikologi ke lselhatan melntal 
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dan biopsikologis melngelnai pelnelrimaan diri delngan kulalitas hidulp pada 

pasieln diabeltels melllituls tipel 2. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

a. Mellaluli pe lnellitian ini  pasieln diabeltels tipel 2  dapat melmahami 

pelntingnya pe lnelrimaan diri dalam me lnjalani hidu lp delngan kondisi 

kronis melrelka, se lhingga dapat melningkatkan sikap positif te lrhadap 

diri melrelka. 

b. Pelnellitian ini diharapkan pada pasie ln diabte ls tipel 2 dapat melngatu lr 

pola makan yang se lhat dan olahraga yang ru ltin se lhingga dapat 

telrkontrol kadar gu lla darah yang belrlelbihan. 

c. Mellaluli pelnellitian ini, pelnelliti dapat melmbelri pelmahaman kelpada 

kellularga be ltapa pelntingan pelran kellularga telrhadap pasieln diabtels tipe l  2 

dalam melmbantul melrelka bangkit dari keltelrpulrulkan. 


