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HUBUNGAN HEALTH LITERACY DENGAN SELF CARE MANAGEMENT 
PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI RUMAH SAKIT STELLA MARIS 

MAKASSAR 

 

(Dibimbing oleh Rosdewi & Euis Dedeh Komariah ) 

Selviana Daud (C1914201045) 

 

ABSTRAK 

Penyakit Diabetes Mellitus merupakan penyakit yang bersifat kronis yang 
dialami seumur hidup dan hanya dapat dicegah dengan perawatan diri dengan 
baik. Health literacy pada penderita DM diperlukan agar dapat melaksanakan 
self care management dengan baik karena health literacy yang baik dapat 
melaksanakan  self care management secara baik agar tidak terjadi 
komplikasi yang lebih parah pada penyakit lainnya, sehingga hanya bisa di 
kendalikan dengan pengobatan yang teratur dengan self care management 
yang tepat. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara 
health literacy dengan self care management pada pasien diabetes melitus di 
Rumah Sakit Stella Maris Makassar. Desain penelitian yang digunakan 
observasi analitik dengan pendekatan cross sectional. Besar sampel 
sebanyak 50 responden menggunakan teknik non probalitiy sampling dengan 
pendekatan consecuteve sampling. Instrumen yang digunakan adalah 
kuesioner. Dari hasil uji chi square diperoleh nilai ρ=0,017  yang menunjukkan 
nilai ρ˂α yaitu α=0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa hipotesis alternatif 
(Ha) diterima dan hipotesis nol (Ho) ditolak artinya ada hubungan antara 
health literacy dengan self care management pada pasien diabetes melitus di 
Rumah Sakit Stella Maris Makassar.oleh karena itu dibutuhkan pemahaman 
yang baik tentang penyakit yang diderita atau health literacy agar bisa 
menjalankan self care management dengan baik. 

Kata kunci : Health Literacy, Self Care Management, Diabetes Melitus 

Daftar pustaka : 2018-2021 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY AND SELF CARE 

MANAGEMENT IN DIABETES MELLITUS PATIENTS AT STELLA MARIS 

HOSPITAL MAKASSAR 

 

(Advistor : Rosdewi & Euis Dedeh Komariah) 

Selviana Daud (C1914201045) 

   

ABSTRAK 

Diabetes Mellitus is a chronic disease that is experienced for life and can only 

be prevented with good self-care. Health literacy in DM sufferers is needed in 

order to carry out self-care management properly because good health literacy 

can carry out self-care management Well so that there are no more severe 

complications in other diseases, so that it can only be controlled with regular 

treatment with proper self-care management. The purpose of this study was 

to determine the relationship between health literacy and self-care 

management in diabetes mellitus patients at Stella Maris Hospital Makassar. 

The research design used analytical observation with a cross sectional 

approach. The sample size of 50 respondents used a non-probalitiy sampling 

technique with a consecuteve sampling approach. The instrument used is a 

questionnaire. From the results of the chi square test, a value of ρ=0.017 is 

obtained which shows a value of ρ˂α which is α=0.05 so that it can be 

concluded that the alternative hypothesis (Ha) is accepted and the null 

hypothesis (Ho)  rejected means that there is a relationship between health 

literacy and self care management in diabetes mellitus patients at Stella Maris 

Hospital Makassar.therefore a good understanding of the disease suffered or 

health literacy is needed in order to run self care management well. 

Keywords : Health Literacy, Self Care Management, Diabetes Mellitus 
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  BAB I 

    PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Insiden penyakit kronis telah meningkat disemua negara sebagai 

akibat dari transformasi, demografis dan epidomiologis. Salah satunya 

yaitu diabetes melitus yang tidak hanya menyebabkan kematian 

prematur diseluruh dunia tetapi penyakit ini menjadi salah satu 

penyakit kronis yang menyebabkan banyak komplikasi lainnya. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan bahwa angka 

kematian yang terkait dengan DM akan berlipat ganda pada tahun 

2030. Diabetes merupakan gangguan metabolik dengan multietilogi 

yang diketahui adanya  gangguan metabolisme karbohidrat, lipid dan 

protein sebagai akibat dari insufisiensi fungsi insulin dari sel-sel beta 

Langerhans kelenjar pankreas, atau akibat dari kurangnya responsif 

sel-sel tubuh terhadap insulin (Umam, 2020). 

Menurut  International Diabetes Federation (2020) prevalensi 

diabetes melitus di dunia mendapat penambahan setiap tahunnya. 

penambahan prevalensi diabetes melitus menjadi peringatan dalam 

masalah kesehatan masyarakat. Penderita DM pada umur 20-79 

tahun di dunia diperkirakan pada tahun 2019 sebesar 463 juta jiwa. 

Angka ini diprediksikan menggapai 578 juta jiwa pada tahun 2030. 

Penderita DM tertinggi di dunia pada tahun 2019 berasal dari negara 

Cina yaitu sebesar 116,4 juta, India sebesar 77, juta dan Amerika, 

sebesar 31,0 juta jiwa. Kemudian Indonesia berada di posisi ke-7 

dengan jumlah penderita diabetes sebesar 10,7 juta jiwa dan 

diperkirakan akan mendapat peningkatan pada tahun 2030 (Setyawati 

et al., 2022). Sekitar 422 juta jiwa di seluruh dunia yang penderita 

diabetes, beberapa tinggal di negara yang berpenghasilan rendah dan 

menengah.  Sekitar 1,6 juta kematian   langsun dikaitkan dengan 

diabetes setiap tahun.
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Baik beberapa kasus maupun prevalansi beberapa dekade terakhir 

diabetes melitus mengalami peningkatan (Sabil & Anisa, 2021).

Selain dibeberapa tingkat di dunia dan Indonesia, penambahan 

kasus DM juga terlihat di tingkat provinsi khususnya di Sulawesi 

Selatan.Prevalensi DM terjadi pada semua masyarakat  di Provinsi 

Sulawesi Selatan yaitu sebanyak 1,3%, sedangkan kota Makassar 

sebanyak 1,73% dan tertinggi di Kabupaten Wajo sebanyak 2,19%. 

Sedangkan prevalensi DM menurut diagnosis dokter yang tertinggi 

pada kelompok yang berumur 56-74 tahun (5,48%), yakni berjenis 

kelamin perempuan sebanyak (1,67%), yang pekerjaannya sebagai 

PNS/TNI/BUMD (3,64%), dan tempat tinggal di perkotaan sebanyak 

(1,71%), prevalensi DM pada wanita lebih tinggi dibandingkan laki laki 

dengan proporsi 1,78% terhadap 1,21% (RISKESDAS, 2018). 

Penyakit DM sering menimbulkan komplikasi berbagai penyakit 

lainnya sehingga hanya bisa di kendalikan dengan pengobatan yang 

teratur dengan self care management yang tepat. Kondisi penderita 

DM yang tidak diobati dengan benar akan mengakibatkan penurunan 

fungsi tubuh, sosial, dan psikis. Oleh karena itu sangat penting bagi 

penderita DM untuk melakukan self care management.  Self care 

management merupakan bentuk perilaku seseorang untuk menjaga, 

kesehatan, perkembangan, dan kehidupan disekelilingnya dalam 

mempertahankan kesehatannya dan mencegah masalah lain yang 

akan timbul (Brunström & Carlberg, 2018). 

Dibutuhkan pemahaman penderita DM tentang manajemen diri 

yang baik untuk bisa mempertahankan kesehatannya. Self care 

biasanya terkendala oleh kurangnya pengetahuan yang berhubungan 

dengan penyakit yang diderita sehingga tidak dapat secara mandiri 

melakukan self care management sehingga dapat menyebabkan 

kondisi kesehatan yang memburuk, pemahaman yang rendah tentang 

kesehatan disebabkan oleh tingkat health literacy pada individu yang 

rendah dalam memahami, memanfaatkan, dan menerapkan informasi 
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yang ada untuk mempertahankan kesehatan yang baik. 

Perkembangan teknologi yang semakin canggih pada saat ini 

memudahkan seseorang mengakses berbagai informasi seperti 

kesehatan, namun perkembangan informasi yang semakin cepat dan 

tak terkendali menjadikan masyarakat bingun memilih  informasi yang 

baik dan benar (Gregg et al., 2021). 

Health literacy pada setiap orang sangat penting untuk diketahui 

khususnya bagi pasien DM, karena membutuhkan perawatan yang 

berkesinambungan terdiri dari beberapa kompleks, yaitu tingkat 

pendidikan kesehatan, latihan fisik, diet dan pengobatan. Health 

literacy adalah pengetahuan kompetensi pada setiap seseorang 

dalam memahami, menilai, dan menerapkan mengenai infomasi 

kesehatan dalam membuat suatu keputusan tentang pemeliharaan 

kesehatan, mencegahan penyakit dan melakukan promosi kesehatan 

yang berguna dalam mempertahankan dan meningkatkan kualitas 

hidup selama perjalanan hidup, dan dapat ditetapkan dengan baik 

bahwa tingkat kesehatan yang rendah akan mengarah pada hasil 

kesehatan yang lebih buruk, karena pengobatan diabetes 

mengharuskan pasien untuk mencari informasi terkait penanganan, 

mengambil keputusan terkait kesehatan, dan memahami instruksi 

medis, literasi kesehatan sangat relavan untuk pengobatan diabetes 

melitus (Abdul et al., 2020). Health literacy yang kurang dapat 

menyebabkan penderita DM belum optimal dalam melaksanakan self 

care management (Eva et al., 2018). 

Menurut hasil penelitian dilakukan oleh Sahroni et al.(2019) yang 

menggambarkan tingkat literasi kesehatan terhadap pasien hipertensi 

yang berobat pada delapan Puskesmas di Kota Cilegon  pada kategori 

rendah berkisaran pada literasi kesehatan 58,4 (SD=14,2). Dari hasil 

penelitian tersebut memperlihatkan  hal yang mempengaruhi tingkat 

health literacy pada responden adalah usia. Penelitian ini 

menggunakan sampel orang dewasa yang berumur ≥ 45 namun, 
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dalam beberapa  penelitian ini tidak begitu dijelaskan dengan rinci 

terkait tingkat literasi pada lansia hipertensi yang berumur ≥ 60 tahun. 

Hasil data rekam medik di Rumah Sakit Stella Maris Makassar 

jumlah kasus penderita DM yaitu, pada tahun 2018 jumlah penderita 

DM sebanyak 7,021, kemudian tahun 2019 sebanyak 4,009,  tahun 

2020 sebanyak 3,199  tahun 2021 sebanyak 3,841. Berdasarkan 

uraian fenomena diatas peneliti tertarik melakukan penelitian yang 

berjudul “Hubungan Health Literacy Dengan Self Care Management 

Pada Pasien Diabetes Melitus Di Rumah Sakit Stella Maris Makassar“. 

 

B. Rumusan Masalah  

Diabetes melitus penyakit kronis yang tidak dapat disembuhkan 

namun dapat kendalikan, dan tanpa manajemen diri yang tepat dapat 

menimbulkan masalah yang serius serta komplikasi. Oleh karena itu 

dibutuhkan tingkat health literacy yang baik sehigga penderita DM 

dapat meningkatkan self care management untuk dapat mencegah 

terjadinya komplikasi yang lebih parah. Berdasarkan uraian di atas 

maka rumusan masalah penelitian adalah " Apakah ada hubungan 

health literacy dengan self care management pada penderita diabetes 

melitus ?. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui hubungan health literacy dengan self care 

management pada penderita diabetes melitus. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi health literacy pada penderita diabetes 

melitus.  

b. Mengidentifikasi self care management pada penderita 

diabetes melitus. 
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c. Menganalisis hubungan health literacy dengan self care 

management pada penderita diabetes melitus. 

 

3. Manfaat Penelitian  

a. Manfaat Praktis   

1) Bagi Penderita Diabetes Melitus  

Agar penderita dapat mengaplikasikan health literacy 

dan self care management agar kesehatan tetap terjaga, 

dan kualitas hidup tetap terjaga. 

2) Bagi Keluarga dan Masyarakat 

Sebagai bahan acuan untuk keluarga dalam 

memberikan literasi kesehatan dan self care management 

kepada anggota keluarga yang menderita penyakit 

diabetes melitus dan memahami betapa pentingnya health 

literacy dan self care management yang di berikan untuk 

mempertahankan kualitas kesehatan pada penderita 

diabetes melitus. 

3) Bagi Peneliti Selanjutnya 

Merupakan salah satu pengalaman ilmiah yang 

berharga dalam mengaplikasikan dan menambah 

wawasan peneliti tentang hubungan health literacy dengan 

self care management pada penderita diabetes melitus.  

1. Manfaat Akademis  

a. Manfaat Bagi Instansi Pendidikan 

Sebagai bahan bacaan yang diharapkan mampu 

memberikan tambahan wawasan bagi institusi pendidikan dalam 

proses pembelajaran mahasiswa keperawatan khususnya 

pemahaman tentang pentingnya health literacy dan self care 

management baik secara teoritis dan praktik dalam menghadapi 

masalah klien khususnya pasien diabetes melitus.
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BAB II 

     TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum Diabetes Melitus 

1. Defenisi 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik yang ditandai 

dengan  hiperglikemia akibat dari cacat sekresi insulin, kerja insulin, 

atau keduanya. Hiperglikemi kronis pada diabetes dikaitkan dengan 

kerusakan jangka panjang, disfungsi, dan kegagalan organ tubuh. 

Terutama mata. Ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh darah Nurarif 

& Kusuma (2015). 

 Diabetes melitus adalah penyakit  kronis yang ditandai dengan 

adanya peningkatan kadar glukosa darah yang mengakibatkan 

berbagai komplikasi bahkan sampai dengan kematian. Penyakit ini 

tidak dapat disembuhkan, tetapi dapat dikontrol, upaya dalam  

mengontrol glukosa darah pada penderita Diabetes melitus melalui 

self care managemnt, yaitu dengan mengatur pola makan, diet, 

aktifitas fisik/olahrga, monitoring gula darah, dan kepatuhan 

mengkonsumsi obat Abdul et al. (2020). 

Diabetes melitus Merupakan kelompok penyakit metabolik 

yang ditandai dengan hiperglikemia karena adanya gangguan 

sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. Keadaan hiperglikemia 

kronis dari diabetes berkaitan dengan kerusakan jangka panjang, 

gangguan fungsi, kegagalan berbagai organ, terutama mata, ginjal, 

saraf, jantung, dan pembuluh darah (Hartati & Zulminiati, 2020). 

 

2. Etiologi 

Beberapa faktor penyebab dari diabetes melitus yaitu : 

a. Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM)/DM Tipe I ) 

1) Herediter/ Faktor Genetik 

Pada penderita diabetes tidak mewarisi diabetes tipe I itu 

sendiri tetapi kecenderungan genetik ditentukan pada
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beberapa  individu yang memiliki tipe antigen HLA (Human 

Leucocyte Antigen) tertentu mewarisi suatu predisposisi  

kecenderungan genetik kearah terjadinya diabetes tipe I. 

HLA adalah kumpulan suatu gen yang bertanggung jawab 

pada  tranplantasi antigen dan proses imun lainnya. 

2) Faktor Immunologi  

Terdapat suatu respons pada autoimun yang merupakan 

respon antibodi terarah terhadap  abnormal  jaringan pada 

tubuh dengan cara bereaksi pada jaringan yang 

dianggapnya sebagai jaringan asing yang merupakan  auto 

antibody terhadap sel-sel pulau langerhans dengan insulin 

endogen. 

3) Faktor Lingkungan  

Adanya pemicu faktor dari luar terhadap destruksi sel  

beta pankreas sebagai salah satu  contoh hasil penyelidikan 

menyatakan bahwa toksin atau virus  tertentu dapat  

menyebabkan pemicu proses autoimun yang dapat 

menyebabkan   sel beta pankreas. 

b. Non Insulin Dependen Diabetes Mellitus (NIDDM)/DM Tipe II 

1) Obesitas  

Diabetes melitus tipe II sangat berhubungan dengan 

kelebihan berat badan (obesitas). Karena semakin tinggi 

indeks massa tubuh akan semakin berisiko terkena diabetes 

melitus tipe II dan semakin tinggi pula. Bagi penderita DM tipe 

II, pankreas menghasilkan insulin dalam jumlah yang cukup 

dalam mempertahankan glukosa darah pada tingkatan yang 

normal. Hanya, insulin tersebut yang tidak bekerja secara 

normal memenuhi kebutuhan sel-sel tubuh dalam penyerapan 

glukosa. Hal diakibatkan dari terganggunya fungsi insulin 

akibat terjadi komplikasi yang disebabkan oleh kelebihan 

berat badan 
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        Faktor umur pada orang dewasa, adalah gangguan 

kemampuan bagi jaringan dalam mengambil glukosa dalam 

darah akan semakin menurun. Penyakit ini  banyak diderita  

orang yang berusia 40 tahun dari pada orang yang lebih 

muda. 

2) Riwayat Keluarga  

Diabetes mellitus merupakan penyakit yang   tidak 

menular tetapi dapat diturunkan. Akan tetapi   anak dari kedua 

orang tua yang memiliki riwayat penyakit diabetes bisa 

menderita diabetes juga, selama masih bisa memelihara dan 

menghindari pencetus DM. Secara genetik yang harus 

diperhatikan ketika salah satu dari orang tua, saudara 

kandung, bahkan anggota keluarga terdekat menderita 

diabetes. Pola genetik kuat terdapat diabetes melitus tipe II. 

3) Kelompok Etnis 

Menurut penelitian terakhir dari 10 Negara 

memperlihatkan bahwa sebagian Negara Asia lebih berisiko 

terkena DM dibandingkan negara Barat. Karena keseluruhan 

Negara Asia kurang berolahraga dibandingkan bangsa-

bangsa di Benua Barat. Selain dari pada itu, kelompok etnik 

tertentu dapat berpengaruh terutama India, Cina , dan Melayu 

lebih mudah  beresiko terkena DM.  

3. Patofisiologi 

Menurut Wijaya & Putri (2013) dari patofisiologi diabetes melitus 

adalah:  

a. DM Tipe 1 

Pada penderita DM tipe I terdapat ketidakmampuan dalam 

memperoleh  insulin yang terdapat pada sel-sel beta di pankreas 

yang telah dihancurkan oleh proses autoimun. Jika konsentrasi 

glukosa dalam darah tinggi, ginjal tidak mampu menyerap 

kembali semua glukosa yang tersaring keluar, diakibatkan oleh 
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glukosa tersebut yang muncul dalam urine (glukosuria). Ketika 

glukosa yang berlebihan dieksresikan didalam urin, ekskresi ini 

akan menyebabkan pengeluaran cairan dan elektrolit secara 

berlebih, sehingga pasien akan mengalami peningkatan dalam 

berkemih (poliuria) dan rasa haus berlebih (polidipsia).  

Defisiensi insulin bisa mengganggu metabolisme protein dan 

lemak yang menyebabkan penurunanan pada berat badan. 

Pasien mengalami penurunan simpanan kalori akibat 

peningkatan selera makan (polifagia). Gejala lainnya mencakup 

kelemahan dan keletihan. Proses ini menybabkan tantangan dan 

memperburuk hiperglikemia. Badan keton, yang merupakan 

produk sampingan dari pemecahan lemak, juga akan diproduksi 

sebagai hasil dari pemecahan lemak. Asam yang dikenal 

sebagai keton mengganggu keseimbangan asam-basa tubuh. 

Ketika jumlahnya tinggi , ketoasidosis diabetik berikutnya dapat 

bermanifestasi sebagai sakit perut, mual, muntah, hiperventilasi, 

dan napas yang berbau seperti aseton. Jika tidak diobati, kondisi 

ini juga dapat mengakibatkan perubahan kesadaran atau koma 

bahkan kematian. 

b. DM Tipe II  

Pada diabetes tipe II terdapat beberapa 2 masalah yang 

berhubungan dengan insulin, antara lain sekresi insulin dan 

gangguan sekresi insulin. Normalnya insulin akan terikat dengan 

reseptor khusus pada permukaan 1 sel.  Akibat berhubungan 

dengan insulin pada reseptor tersebut, menyebabkan suatu  

rangkaian sel bagi metabolisme glukosa didalam sel. Resistensi 

insulin pada diabetes tipe II ditandai dengan terjadinya 

penurunan reaksi intrasel. Oleh karena itu, insulin menjadi tidak 

efektif dalam menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan.. 

Penyakit diabetes membuat komplikasi/gangguan melalui 

kerusakan pembuluh darah diseluruh tubuh, disebut angiopati 
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diabetik.DM tipe 2 adalah suatu kondisi hiperglikemia puasa 

yang terjadi meski terdapat insulin endogen. Kadar insulin yang 

dihasilkan pada DM tipe II berbeda-beda dan meski ada, 

fungsinya dirusak resistensi insulin dijaringan perifer. Hati 

memproduksi glukosa lebih dari normal, karbohidrat dalam 

makanan yang tidak dimetabolisme secara baik, sehingga 

pankreas mengeluarkan jumlah insulin kurang dari yang 

dibutuhkan. 

 

4. Tanda dan Gejala 

Tanda dan gejala diabetes melitus diantaranya: 

a. Poliura (sering BAK) 

Karena air yang tidak dapat diserap kembali oleh tubulus ginjal 

sebagai akibat dari aktivitas osmotik glukosa, yang 

mengakibatkan hilangnya air, glukosa, dan elektrolit, BAK 

sering mempengaruhi individu dengan diabetes mellitus. 

b. Polidipsi (haus) 

Dehidrasi sekunder terhadap poliura yang disebabkan rasa 

haus yang berlebihan. 

c. Polifagia (lapar berlebihan) 

Pasien DM akan merasakan lapar berlebihan sekunder 

terhadap katabolisme jaringan yang menyebabkan rasa lapar 

yang berlebihan. 

d. Penurunan Berat Badan 

Penderita diabetes melitus akan mengalami penurunan indeks 

massa tubuh dikarenaka kehilangan dari penipisan simpanan 

air terhadap awal sekunder , trigliserida, dan glukosit, 

kehilangan kronis sekunder terjadi penurunan massa otot 

karena asam amino diahlikan untuk membentuk keton dan 

glukosa. 
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e. Pandangan Kabur  

Pada kondisi ini pasien mengalami paparan lensa mata dan 

kronis letina terhadap hiperosmora. 

f. Pruritius, Infeksi Kulit, Vaginitis 

Hal ini disebabkan terjadinya bakteri pada kulit dan infeksi 

jamur. 

g. Ketonuria  

Hal ini diakibatkan ketika glukosa tidak dapat lagi  

digunakan untuk energi oleh insulin terhadap sel-sel , asam 

lemak digunakan untuk memenuhi energi, asam lemak 

dipecahkan menjadi keton dalam darah dan ekresikanoleh 

ginjal, terdapat pada DM tipe II insulin cukup untuk menekan  

pada penggunaan asam lemak tetapi tidak cukup digunakan 

oleh glukosa. 

h. Lemah dan Letih, Pusing 

Pada penderita DM penurunan isi plsama mengarah kepada 

postural hipertensi, kehilangan kalium dan katabolisme protein 

berkontribusi terhadap kelemahan.  

i. Asimtomatik 

Tubuh dapat beradaptasi terhadap peningkatan pelan pelan 

kadar glukosa darah sampai tingkat lebih besar dibandingkan 

peningkatan yang cepat (Maria, 2021). 

 

5. Klasifikasi  

  Menurut ADA (2013) klasifikasi diabetes melitus meliputi empat 

kelas klinis yaitu : 

a. Diabetes Mellitus Tipe I 

Adalah kondisi pada autoimun yang mempunyai 

kerusakan sel beta pankreas sehingga tidak menimbulkan 

defesiensi absolute. Pada DM tipe I imum tubuh sendiri secara 

spesifik dapat menyerang dan menyebabkan sel-sel yang 
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menghasilkan insulin  yang merusak pankreas. Pasien diabets 

melitus tipe I memakai injeksi insulin yang dapat menjalankan 

secara ketat diet yang dianjurkan. Tanda dan gejala pada 

diabetes mellitus tipe I ini merupakan kencing menerus terjadi 

dalam porsi yang banyak  dalam jumlah banyak (poliura),  rasa 

cepat haus (polidipsia), polipagia (rasa cepat lapar), mengalamai 

penurunan penglihatan dan kelelahan, dan berat badan menurun 

secara drastis (Mukhtar, 2019). 

b. Diabetes Melitus Tipe II 

Diabetes adalah bentuk paling umum. Yang dapat  

bervariasi mulai dari yang berpengaruh pada resistensi insulin 

disertai defisiensi insulin relatif sampai dengan sekresi insulin 

serta resistensi insulin. menyebabkan  resistensi insulin bagi 

diabetes  tidak begitu jelas, Umumnya manusia merasakan 

penurunan fisiologis yang begitu dramatis turun begitu cepat 

pada umur setelah 40 tahun. Penurunan ini dapat beresiko  

penurunan fungsi endokrin pankreas sebagai produksi insulin, 

seperti pola hidup dan stres yang membuat seseorang mencari 

makanan instan seperti yang mengandung pengawet, lemak, 

dan gula.dan pola makan yang salah. 

 

6. Komplikasi 

Untuk mencegah masalah berkembang, manajemen diri sangat 

penting. Masalah DM ini dapat mempengaruhi hampir semua organ 

di tubuh, termasuk jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, saraf, 

saluran pencernaan, gigi, dan gusi. Komplikasi DM terdiri dari : 

a. Komplikasi Pada Jantung dan Pembuluh Darah 

Sebagian orang  tidak dapat  mengelola dan mengendalikan DM 

mereka, penyakit kardiovaskular adalah masalah umum. 

Masalah kaki yang, dalam beberapa kasus yang jarang terjadi, 

mengakibatkan amputasi juga dapat menyebabkan kerusakan 
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saraf pada pembuluh darah. Masalah ini sering terjadi tanpa 

tanda-tanda peringatan, yang menyebabkan pasien biasanya 

menyebabkan serangan jantung dan stroke secara tiba-tiba. 

b. Komplikasi Pada Ginjal 

penderita diabetes yang tidak mengatur atau tidak mengontrol 

kondisi mereka, dapat mengalami kelainan ginjal adalah 

masalah yang lebih parah yang dapat timbul. Penyakit ginjal 

biasanya asimtomatik pada tahap awal tanpa gejala, dan 

diabetes sebenarnya telah melampaui semua penyebab lain 

sebagai alasan paling umum untuk penyakit ginjal  orang dewasa 

di Amerika Serikat. Pembengkakan pada bawah kaki yang 

muncul sampai penyakitnya memburuk. 

c. Komplikasi Pada Saraf  

Saraf pasien mungkin menderita jika kadar gula darah mereka 

terus-menerus tinggi. Bahkan, mayoritas penderita diabetes 

mengalami kesulitan dalam saraf mereka. Orang dengan 

diabetes biasanya tidak melakukan ini; Mereka yang gula 

darahnya terkendali mengalami masalah neurologis seperti 

neuropati diabetik perifer. Neuropati otonom adalah penyakit 

berbeda yang disebabkan oleh kerusakan pada saraf yang 

mengendalikan organ internal. Disfungsi seksual, dispepsia, dan 

kebingungan tentang kondisi ini adalah tanda-tandanya. yang 

dapat menyebabkan kandung kemih penuh, pingsan, dan 

pusing, atau bahkan bisa saja kapan gula darah sangat rendah. 

d. Komplikasi Pada Gigi dan Gusi  

Penyakit gusi,  biasanya ditandai dengan adanya  gusi merah, 

bengkak, mudah berdarah, meningkatkan risiko diabetes. Untuk 

penderita diabetes juga. Pemeriksaan gigi secara teratur dan 

kebersihan mulut setiap hari juga sangat disarankan sebagai 

perawatan untuk penyakit ini. Hal ini dilakukan untuk membantu 
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pasien terhindar dari kerusakan gigi dan penyakit gusi (Wijaya, 

2018). 

 

B. Tinjauan Umum Tentang Health Literacy  

1. Defenisi Health Literacy  

  Health literacy merupakan kemampuan untuk membaca, 

memahami, dan bertindak atas informasi kesehatan. Termasuk 

tugas-tugas seperti membaca dan memahami label resep, 

menafsirkan slip janji temu, melengkapi formulir asuransi 

kesehatan, mengikuti petunjuk untuk mengikuti tes diagnostik, dan 

memahami materi terkait kesehatan  penting lainnya yang di 

perlukan sebagai fungsi memadai sebagai pasien (Paakkari & 

Okan, 2020).  

Literasi kesehatan adalah pemahaman, dorongan, dan 

kapasitas untuk mengakses, memahami, menerapkan, dan 

mengkomunikasikan informasi kesehatan untuk menciptakan 

kesadaran dan menanamkan tujuan dalam kehidupn sehari hari 

sehingga dapat meningkatkan atau mempertahankan standar 

hidup yang berkaitan dengan kesehatan (Gregg et al., 2021). 

Kesimpulan literasi kesehatan adalah ukuran kemampuan 

yang dimiliki seseorang dalam memahami penyakitnya, 

menerapkan informasi kesehatan yang dimiliki untuk bertindak 

berdasarkan instruksi medis guna untuk meningkatkan kualitas 

hidup. 

2. Faktor Faktor yang Mempengaruhi Health Literacy 

faktor-faktor mempengaruhi health literacy : 

a. Umur 

Literasi kesehatan dapat menurun karena disebabkan kenaikan 

usia. Hal ini disebabkan karena terjadi penurunan kapasitas 
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indra. Menurunnya kemampuan berpikir itu dapat mengubah 

pemahaman seseorang mengenai informasi. 

b. Jenis Kelamin 

Gender mengungkapkan perbedaan antara laki-laki dan 

perempuan makhluk, tetapi yang benar-benar bertindak sebagai 

Determinan literasi kesehatan merupakan bentuk karakteristik, 

lama menderita DM ,peran, tanggung jawab dan atribut antara 

pria dan wanita konstruksi sosial yang disebut gender. 

c. Pendidikan 

Pendidikan dapat mengubah literasi fisik dan kesehatan baik 

secara langsun maupun tidak langsun. Pendidikan mengubah 

penguasaan berbagai bidang, juga mengubah kemampuan 

seseorang dalam mengumpulkan dan menginterpretasikan 

berbagai jenis informasi Terutama kesehatan tersebut pada 

akhirnya, itu akan mempengaruhi preferensi gaya hidup 

seseorang. Secara tidak langsung. Pendidikan dapat 

mempengaruhi pekerjaan dan pendapatan seseorang sehingga 

dapat mempengaruhi literasi kesehatan. 

d. Pekerjaan  

Status kepegawaian menimbulkan kemampuan ekonomi satu 

orang, jadi itu menentukan kemampuan dalam Akses ke layanan 

kesehatan. Selain itu, dengan bekerja maka seseorang lebih 

mungkin dapatkan asuransi kesehatan dari tempat kerja mereka. 

Ini akan meningkatkan peluang mereka dalam mendapatkan 

informasi dan layanan kesehatan. 

e. Faktor Ekonomi /Pendapatan 

Mengubah kemampuan seseorang dalam mendapatkan 

pendidikan dan pelayanan kesehatan, sehingga dapat 

memperbaharui tingkat  dalam mengakses, memahami, menilai 

dan mengaplikasikan informasi kesehatan (Moreen Toar, 2020) 
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3. Dimensi Literasi Kesehatan  

Menurut Nutbeam (2019) dimensi  literasi kesehatan 

diklasifikasikan kedalam tiga kategori yaitu sebagai berikut : 

a. Literasi Kesehatan Fungsional 

Literasi kesehatan fungsional merupakan sebuah gambaran 

keterampilan literasi kesehatan setiap individu dasar dalam 

memperoleh sebuah informasi terkait literasi yang relavan, 

contohnya tentang cara menggunakan sistem kesehatan dan 

risiko kesehatan. Merujuk pada sebuah keterampilan  

keterampilan sadar yang digunakan dalam kehidupan sehari-hari 

terkait kesehatannya . 

b. Literasi Kesehatan Interaktif  

Memberikan rincian tambahan tentang kesehatan 

meningkatkan kemungkinan bahwa orang akan dapat 

memperoleh informasi dan berinteraksi dengan media saat 

menggunakan data terbaru tentang perubahan. Yang mengacu 

pada keterampilan kemampuan dan literasi yang canggih melalui 

bakat sosial dapat digunakan sebagai  skenario dalam sehari-

hari seperti analisis informasi, memahami pentingnya segala 

bentuk komunikasi, dan pengaplikasiannya dalam keadaan 

tertentu. 

c. Literasi Kesehatan Critical 

Uraian tentang memiliki kemampuan sosial dan kognitif yang 

lebih berkembang yang memungkinkan anda menilai informasi 

secara kritis dan menggunakan analisis itu untuk melakukan 

kontrol lebih besar atas peristiwa. 
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C. Tinjauan Umum Tentang Self Care Management pada Diabetes 

Melitus 

1. Defenisi  

Teori keperawatan mandiri (self-care) dikemukakan oleh 

Dorothea E. Orem pada tahun 1971 dan dikenal dengan teori defisit 

perawatan diri (self-care deficit nursing theory-SCDNT) (Nursalam, 

2020). Self-care didefenisikan sebagai wujud perilaku seseorang dalam 

mempertahankan kesehatan, kehidupannya, perkembangan, dan 

kehidupan disekelilinya (Madmoli et al., 2019). Konsep self-care Orem 

mengemukakan bahwa seseorang harus bertanggung jawab terhadap 

melaksanakan self-care untuk dirinya sendiri dan terlibat dalam 

pengambilan  keputusan mengenai kesehatannya (Alligood, 2021). 

Self-care dalam kondisi lingkungan pasien pada penyakit seumur hidup 

ialah hal yang lingkungannya  sangat dibutuhkan untuk keberhasilan 

dalam management serta mengontrol dari penyakit kronis tersebut. 

Self care management diabetes melitus adalah suatu 

penatalaksanaan diabetes melitus yang dilakukan untuk jangka 

panjang dalam mencegah terjadinya komplikasi, penatalaksanaan 

dapat mengakibatkan terjadinya perubahan psikologis bagi pasien 

berupa depresi dan stres. Hal ini sering dikaitkan dengan efikasi diri dan 

motivasi diri pasien dalam menjalankan self care management (Luthfa, 

2019) 

Self care management merupakan perawatan yang dilaksanakan 

secara mandiri dimana penderita mampu memantau kebutuhan dirinya 

tanpa tergantung pada lingkungan sekitar (Luthfa & Fadhilah, 2019). 

Menurut Orem (2019) self care management ialah kebutuhan dasar 

seorang individu dimana pada manusia berusaha mempertahankan 

kualitas hidupnya dan kesejahteraannya dalam penyembuhan 

penyakitnya dan terhindar dari komplikasi.  
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2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Self Care Management  

Menurut penelitian Despitasari (2020) Secara umum self care 

management mempengaruhi oleh beberapa faktor yaitu sebagai 

berikut : 

a. Usia  

Umur memiliki kaitan dengan  tingkat keterpaparan, banyaknya 

resiko serta resistensi pada penyakit.  terdapat hubungan antara 

usia dan self care diabetes, dimana dalam usia yang lebih muda, 

lebih cenderung malas melakukan aktivitas fisik dibanding 

dengan pasien yang berusia lebih tua. 

b. Sosial Ekonomi 

Sosial ekonomi merupakan penyakit kronik yang akan diderita 

sepanjang hidup penderitanya yang tentu saja akan 

berpengaruh terhadap tingkat sosial ekonomi karena pasien 

akan membutuhkan pengeluaran yang lumayan mahal dalam 

perawatannya terutama jika pasien tersebut sudah mengalami 

komplikasi. Jika status sosial ekonomi kurang cukup akan 

menyebabkan suatu hambatan pasien dalam melakukan 

kunjungan ke pusat pelayanan kesehatan.  

c. Lama Menderita Dibetes Melitus 

Self care diabetes berdampak pada lama menderita DM. 

Pasien pada durasin yang lebih lama cenderung memiliki self 

care diabetes yang baik dibandingkan dengan pasien yang 

memiliki durasi yang bafru-baru terkena  diabetes. Pasien yang 

menderita diabetes melitus lebih mapan dalam memahami 

tentang self care diabetes hal ini disebabkan karena pasien lebih 

mendapatkan informasi mengenai self care diabetes dari 

berbagai sumber informasi. 

d. Motivasi  

 Motivasi adalah faktor yang paling penting bagi pasien 

dengan diabetes melitus tipe 2 karena motivasi untuk memberikan 
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dorongan kepada seseorang agar kuat bagi pasien untuk 

melakukan self care. Penelitian yang dilakukan menjelaskan 

bahwa motivasi merupakan penyebab  kontribusi bagi  self care 

diabetes. Pasien yang motivasinya tinggi   cenderung lebih baik 

dalam melakukan self care diabetes dengan baik. 

 

3. Tujuan Umum  Self  Management  

Informasi yang diberikan oleh perawat kepada pasien juga 

dapat memotivasi pasien untuk menjaga kesehatannya atau 

mencegah banyak komplikasi sehingga manajemen diri adalah 

dengan memalsukan perubahan perilaku. Mengatasi kondisi ketika 

sakit dan meningkatkan kualitas hidup juga merupakan manfaat 

manajemen diri yang dapat dicapai pada pasien diabetes melitus 

melalui perawat. (Rachmawati et al., 2019). 

 

4. Self Care Management Pada Diabetes Melitus 

Self care managament pada penderita DM ialah kegiatan yang 

harus dilakukan seorang individu guna mengelolah penyakit DM, 

dalam bentuk pengobatan serta penanganan komplikasi lainnya. 

Semakin bagus self care management pada pasien DM maka kadar 

gula darah bisa terkontrol sehingga komplikasi lainnya dapat dicegah, 

dan meningkatkan kualitas hidup pasien DM, tujuan self care 

management yang baik yaitu dapatnya terkontrol glikemik dengan baik 

serta kenaikan kadar glukosa darah sesudah makan dan minum 

merangsang pankreas dalam memproduksi insulin sehingga 

mencegah terjadinya peningkatan kadar glukosa darah yang dapat 

menyebabkan kadar glukosa darah mengalami penurunan secara 

lambat . Aspek yang terdapat pada self care management pada DM 

yaitu  pola makan (diet), aktivitas fisik/olahraga, monitoring gula darah, 

kepatuhan konsumsi obat, dan perawatan kaki (Rah et al., 2020). 
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Berikut cara melaksanakan self care management pada pasien 

diabetes melitus: 

a. Pengaturan Pola Makan ( Diet ) 

Penatalaksanaan diet pada pasien DM bertujuan untuk 

menurunkan berat badan dan perbaikan kadar glukosa dan lemak 

darah pada penderita yang gemuk. Diet dilakukan untuk 

mengontrol kadar gula darah, agar tidak melebihi batas normal. 

Indeks glikemik adalah dimana salah satu komponen yang dapat 

diukur adalah GDS. Peningkatan kadar glukosa darah setelah 

makan atau minum merangsang pankreas untuk memperoleh 

insulin sehingga mencegah peningkatan glukosa darah lebih 

lanjut dan mengakibatkan kadar glukosa darah berkurang secara 

perlahan (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Diet yang dilakukan pada pasien diabetes melitus harus 

memperhatikan hal hal sebagai berikut: 

1) Total kalori yang dibutuhkan. 

2) Kuantitas makanan yang harus diikuti. 

3) Kuantitas makanan yang harus diperhatikan. 

b. Latihan Fisik/Olahraga  

Latihan fisik adalah hal yang penting pada self care management 

DM. kenaikan  kadar glukosa darah bagi pasien DM karena juga 

kurangnya latihan aktivitas fisik. Resistensi insulin adalah 

persoalan utama yang dapat terjadi bagi penderita DM, yang 

membawa dampak glukosa tidak dapat lagi masuk kedalam sel-

sel. Saat melaksanakan latihan fisik/olahraga, glukosa yang 

dipergunakan oleh otot menjadi lebih tinggi sehingga 

merendahkan. Manfaat lain dari olahraga yaitu mencegah 

obesitas dan terjadinya gangguan lipid darah yang dapat 

menurunkan risiko terjadinya komplikasi akibat DM. Latihan 

fisik/olahraga berupa melakukan aktifas olahraga seperti joging, 
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berenang, bersepeda, berjalan santai  melakukan senam diabetik 

neuropati. 

Prinsip olahraga pada pasien diabetes melitus menurut Parenki 

2019 dalam Sari ( 2020) adalah : 

1) Frekuensi dalam melakukan olahraga tiap minggu sebaiknya 

dilakukan sebanyak 3-5 kali secara terurut. 

2) Ketekunan dalam melaksanakan olahraga ringan atau sedang 

(60-70% maximus heart rate). 

3) selama 30-60 menit. 

4) Jenis latihan yaitu latihan jasmani endurans (aerobic). 

c. Monitoring Gula Darah  

Self-Monitoring of Blood Glucose (SMBG) yang dikenal sebagai 

guna memantau glukosa darah secara mandiri, dipergunakan 

sebagai deteksi dini kenaikan glukosa dalam menimalisir keparahan 

diabetik jangka panjang. SMBG adalah indikator penting karena 

pengukuran yang di hasilkan dapat digunakan sebagai penilaian 

tingkat keberhasilan pengobatan pasien DM. 

d. Terapi Farmakologis  

Terapi farmakologis bertujuan untuk menjaga kadar glukosa 

darah dalam rentang normal atau sangat dekat dengannya. Pada 

orang dengan DM, Terapi farmakologis untuk penderita diabetes 

tipe II mencakup terapi oral dan terapi melalui injeksi. Terapi yang 

berhubungan dengan mulut termasuk obat-obatan yang 

mempromosikan produksi, seperti thiazolidione metformin, dan 

terapi yang berhubungan dengan injeksi termasuk agonesis dan 

disertai dengan kegagalan terapi oral. Yaitu pemberian insulin, 

Insulin digunakan saat ini saat sakit, operasi, dan beberapa 

penyebab stres pada pasien dengan DM tipe II.. (PAKENI, 2021). 

e. Perawatan Kaki  

Perawatan kaki mengacu pada tindakan signifikan yang 

diambil oleh pasien DM untuk menurunkan kemungkinan mereka 



22 
 

 
 

mengembangkan ulkus kaki. Kondisi kaki harus diperiksa setiap 

hari, mereka harus dibersihkan secara higienis dan dikeringkan 

dengan lap, mereka harus memakai sepatu yang nyaman, dan area 

sepatu yang dapat menyebabkan bisul harus diwaspadai. 

 

5. Tinjauan Hubungan Self Care Management dengan Health 

Liteacy 

Pasien dengan DM sering membuat kesalahan dengan 

percaya bahwa mereka telah sembuh setelah menyelesaikan 

perawatan. Merasa lebih baik akan menempatkan pasien dalam 

risiko karena ia akan berhenti merawat dirinya sendiri, berhenti 

memeriksakan gula darahnya secara teratur, berhenti minum 

obatnya, menghentikan diet, dan merasa tidak perlu melakukannya 

lagi. Banyak pasien DM yang baru didiagnosis membuat kesalahan 

ini karena mereka shock ketika, jumlah tahun dikemudian hari, 

diabetes mereka kambuh dan mereka menemukan  itu adalah 

kondisi yang tidak dapat disembuhkan (Wahyuni et al., 2019). 

Sesuai penelitian dilakukan oleh Gani et al. (2017) dengan 

hasil bahwa ada hubungan dengan health literacy (komunikatif dan 

kritikal ) dengan self care management bahwa semakin baik health 

literacy semakin baik self care management hal ini menandakan 

bahwa pentingnya health literacy dalam analisis dasar informasi 

kesehatan. Dan yang tak kalah penting yaitu peningkatakan 

keterampilan  kritikal pasien karena health literacy kritikal 

mempunyai hubungan yang paling kuat dengan  self care 

management. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 

A. Kerangka Konseptual  

Penyakit diabetes melitus adalah penyakit kronik yang tidak bisa 

disembuhkan tetapi dapat dicegah sehingga tidak menyebabkan 

komplikasi yang lain, oleh sebab itu dibutuhkan pemahaman penderita 

DM tentang manajemen diri yang baik untuk bisa mempertahankan 

kesehatnnya yang disebut self care management. Self care 

management pada penderita DM meliputi aktifitas fisik/olahraga, 

pengaturan pola makan/diet, medikasi, monitoring glukosa darah, 

perawatan kaki. Untuk tercapainya self care management dibutuhkan 

literasi kesehatan yaitu pemahaman yang dimiliki seseorang tentang 

kesehatannya dalam memahami terkait penyakitnya, serta menerapkan 

informasi kesehatan untuk dapat mengelolah penyakit yang dia derita 

agar tetap memiliki kualitas hidup yang baik. 

Gambar 3.1  

Kerangka konseptual  

 

 

Keterangan :      

     : Variabel independen  

      

     : Variabel dependen  

: Penghubung variabel   

B. Hipotesis Penelitian  

Berdasarkan kerangka konseptual yang digambarkan diatas 

dirumuskan hipotesis penelitian adalah “ ada hubungan antara health 

Health literacy  Self care 

management  
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literacy dengan self care management pada pasien diabetes melitus di 

Rumah sakit Stella Maris Makassar. 

C. Defenisi Opersional  

Tabel 3.1 

 Defenisi Operasional  

Variabel Defenisi 

Operasio

nal 

Parameter Alat 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Skor 

Skor 

Variabel 

independ

en :health 

literacy  

 

Kemampua

n esponden 

dalam 

memahami 

kesehatan 

yang 

dimiliki 

Health literacy 

kedalam 3 

dimensi :  

a.  

a. memahami 

b. Menilai 

c. Menerapkan 

informasi 

kesehatan 

Kuesioner  Ordina

l  

tidak memadai 

jika total ≤ 40 

 

memadai jika skor  

˃ 40 

Self care 

managem

ent 

Kemampua

n 

responden 

mempertah

ankan 

kesehatann

ya 

.  

 Self care 

management : 

a. Pengaturan 

pola 

makan/diet 

b. latihan 

fisik/olahrag

a 

c. monitoring 

gula darah 

d. perawatan  

kaki 

Kuesioner  Ordin 

al 

baik jika nilainya ≥ 

22 

 

kurang jika 

nilainya ≤ 22 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN  

A. Jenis Penelitian  

 Penelitian ini  menggunakan desain observasional analitik 

dengan pendekatan cross sectional study dimana pengambilan data 

variabel independen dan dependen dilakukan hanya satu kali pada 

waktu yang bersamaan hal ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

health literacy dan self care management pada pasien diabetes melitus 

di RS Stella Maris Makassar. 

B. Tempat Dan Waktu Penelitian  

1. Tempat Penelitian  

   Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Stella Maris, 

alasan pemilihan lokasi ini populasi pasien diabetes melitus 

mencukupi dalam pengambilan data dan kebanyakan pasien DM 

ketika mengetahui dirimya sudah DM tetapi self care 

managementnya masih kurang diperhatikan. 

2. Waktu penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan mulai 31 Januari sampai 28 Februari  

2023. 

 

C. Populasi dan Sampel  

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini yaitu semua pasien diabetes melitus 

yang datang ke rumah sakit baik pasien yang rawat jalan maupun 

rawat inap yang ada di Makassar. 
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2. Sampel  

Pada populasi ini pengambilan sampel diambil dari sebagian 

populasi yang memenuhi kriteria. Pengambilan sampel yang 

dilakukan adalah non-probability sampling dengan responden 

sebanyak 50 responden menggunakan pendekatan concecutive 

sampling  yaitu metode pengumpulan sampel yang melibatkan 

pengambilan semua orang yang ditemui dalam populasi yang 

sesuai dengan persyaratan selama jangka waktu tertentu  

Pemilihan dalam kurun waktu tertentu, sehingga jumlah sampel 

terpenuhi. 

Dalam penelitian ini menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi. 

a. Kriteria Inklusi  

1) Pasien DM yang berusia 50 -65 thn. 

2) Pasien Diabetes melitus DM tipe 2. 

b.  Kriteria Eksklusi  

1) Pasien memiliki gangguan panca indera. 

2) Pasien yang tidak bersedia menjadi responden.  

 

D. Instrumen Penelitian  

Instrumen adalah suatu alat pengumpul data yang digunakan 

untuk mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati” . Dengan 

demikian, penggunaan instrumen penelitian yaitu untuk mencari 

informasi yang lengkap mengenai suatu masalah, fenomena alam 

maupun sosial . Dalam penelitian ini instrumen yang digunakan adalah 

kuesioner. Untuk megukur variabel dependent yaitu Health Literasi 

menggunakan kuesioner yang baku (HLS-EU-Q16) yang terdiri dari 16 

pertanyaan menggunakan skala Likert. Bila responden memilih 

jawaban Sangat setuju (SS) diberi nilai (4),  Setuju (S) diberi nilai  (3) 

Tidak Setuju (TS) diberi nilai (2), Sangat Tidak Setuju (STS) diberi nilai 
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(1). (untuk pertanyaan positif). Sedangkan untuk pertanyaan negatif 

diberi nilai sebaliknya (Mekhail et al., 2022). 

Untuk mengukur variabel self care management menggunakan 

kuesioner yang berjumlah 15 pertanyaan. Bila responden memilih 

jawaban tidak pernah (TP) diberi nilai 1, Kadang-Kadang (KK) diberikan 

nilai 2, Sering diberikan nilai 3, selalu diberikan nilai 4 (Ademe & Aga, 

2019). 

E. Pengumpulan Data  

Prosedur dalam pengumpulan data dilakukan berdasarkan 

rekomendasi dari institusi kampus Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Stella Maris Makassar kemudian atas izin dari Rumah Sakit Stella maris 

makassar. Sesudah mendapatkan persetujuan dari pihak Rumah sakit 

setelah itu akan dilakukan. 

1. Data Primer 

Data primer merupakan data yang diperoleh secara langsung dari 

objek yang diteliti di Rumah Sakit Stella Maris Makasar. Data 

tersebut diperoleh melalui hasil dari penyebaran kuesioner atau 

daftar pertanyaan kepada responden yang memenuhi kriteria 

penelitian. 

2. Data Sekunder  

Data sekunder merupakan perolehan data yang tidak langsung 

berasal dari objek yang diteliti tetapi diperoleh dari pihak rumah 

sakit atau instansi yang menjadi tempat penelitian yang dilakukan. 

 

F. Pengelolahan dan Penyajian Data  

Pengelolahan dan penyajian data menggunakan analisis data 

statistik. Pada tahap ini dilakukan beberapa pendahuluan dan analisis 

kuantitatif (Zabdulaziz, 2020). 
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1.  Pengeditan (Editing)  

Pada tahap ini kegiatan untuk memeriksa kelengkapan data 

responden terhadap instrumen yang diteliti untuk mengurangi 

kesalahan pengisian dan memastikan instrumen telah diisi secara 

benar. 

2. Pemberian kode (Coding ) 

Coding dilakukan untuk memberi kode/nomor pada lembar       

kuesioner yang telah diisi oleh responden . 

3.  Pengolahan (Processing)  

Processing dilakukan untuk menginput data dari kuesioner yang 

diinput ke dalam master tabel kemudian  dimasukkan ke dalam 

SPSS. 

4. Pembersihan (Cleaning) 

Cleaning pengecekan ulang data yang telah diinput untuk melihat 

ada atau tidaknya kesalahan yang sudah  diinput. 

G. Etika Penelitian  

Terdapat etika-etika yang perlu diperhatikan selama penelitian, yakni 

antara lain  

1.  Lembar Persetujuan (Informed Consent ) 

Lembar persetujuan ditandatangani responden setelah peneliti 

melakukan penjelasan maksud dan tujuan penelitian yang dilakukan 

serta dampak yang mungkin terjadi selama dan sesudah 

pengumpulan data. 

2.  Tanpa Nama( Anonymity ) 

Peneliti memberitahukan kepada orang lain atau mencantumkan 

nama responden pada lembar pengumpulan data, hanya dengan 

menuliskan inisial responde pada lembar pengumpulan data tersebut 

untuk menyamarkan responden contoh inisial nama seperti “P”. 
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3. Kerahasiaan (Confendiality ) 

Segala informasi yang berasal dari responden dijamin 

kerahasiaannya, hanya gabungan data tertentu saja yang dilaporkan 

dan dihasilkan sebagai hasil penelitian. 

4. Manfaat (Benefience)  

Peneliti menjamin informasi responden serta pengelompokan data 

disajikan sebagai hasil studi. Informasi yang dikumpulkan disimpan 

dan hanya bisa diakses oleh peneliti dan pembimbing. 

5.  Keadilan  (Justice)  

Keseluruhan responden yang berpartisipasi dalam penelitian akan ini 

diberikan hak yang sama, dan diperlakukan secara adil selama 

proses penelitian. 

6. Non-Malifence  

Penelitian ini tidak menimbulkan bahaya bagi responden dan tidak 

menimbulkan sebuah rasa ketidaknyamanam  Haryani, (2022). 

H. Analisa Data   

Analisis data yang telah dikumpulkan kemudian diinterpretasikan 

dengan menggunakan metode statistik yaitu dengan metode komputer. 

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan metode sebagai berikut. 

1. Analisis Univariat  

  Analisis univariat dilakukan terhadap variabel penelitian untuk 

melihat tampilan distribusi frekuensi dan presentase dari tiap-tiap 

variabel yang diteliti yaitu variabel health literacy sebagai variabel 

independen dan self care management sebagai varibel dependen. 

2. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara 

health literacy dengan self care management pada pasien diabetes 

mellitus di Rumah Sakit Stella Maris Makassar uji statistik yang 

digunakan adalah uji statistik chi square. Adapun interprestasi 

berdasarkan nilai ρ value: 
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a) Jika nilai ρ < α (0,05), maka Ha diterima Ho ditolak artinya ada 

hubungan health literacy dengan self care management pada 

pasien diabetes melitus  

b) Jika nilai ρ ˃ 0,05, dengan demikian Ho diterima dan 

sedangkan untuk Ha ditolak, dalam hal ini artinya bahwa tidak 

terdapat keterkaitan hubungan antara health literacy dengan 

self care management pada pasien diabetes melitus. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Pengantar  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, menggunakan 

desain penelitian observasional analitik dengan pendekatan 

rancangan Cross sectional. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 50 

responden yang dipilih menggunakan teknik Non-Probability 

Sampling dengan pendekatan Consecutive sampling. Dimana 

pemilihan sampel dilakukan dengan memilih semua individu yang 

memenuhi kriteria inklusi hingga jumlah sampel yang diinginkan 

terpenuhi. Penelitian ini dilaksanakan sejak tanggal 31 Februari 

sampai 28 Maret 2023 di Rumah Sakit Stella Maris Makassar. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner.  Untuk 

mengukur Health literacy menggunakan kuesioner baku  (HLS-EU-

Q16) yang terdiri dari 16 pertanyaan dan untuk mengukur self care 

management menggunakan kuesioner yang berjumlah 15 

pertanyaan. 

Data yang diperoleh kemudian diolah menggunakan program 

komputer SPSS (Statistical Package and Social Sciences) versi 25 

windows. Untuk analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square 

dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. 

2. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

Rumah Sakit Stella Maris Makassar (RSSM) merupakan 

salah satu rumah sakit swasta di kota Makassar yang letaknya di 

jalan Somba Opu No.273 Makassar dengan status kepemilikan 

Tarekat soc. JMJ. Penyelenggara Yayasan Ratna Miriam yang 

didirikan pada tanggal 8 Desember 1938 dan diresmikan pada 
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tanggal 22 Desember 1939 dan kegiatannya dimulai sejak 7 Januari 

1940 berdasarkan surat izin oleh menteri kesehatan (Direktorat 

Pelayanan Medis Kesehatan yang bersifat tetap dan diperpanjang 5 

tahun, berstatus rumah sakit swasta katolik dan saat ini dipimpin oleh 

direktur dr. Teoroci Luisa Nunuhitu, M.Kes. Terbangunnya Rumah 

Sakit Stella Maris Makassar dimulai dari nilai kasih yang tulus dan 

menghasilkan cita-cita luhur yang membuat keprihatinan dan rasa 

peduli yang dialami orang-orang kecil yang kurang mampu. Oleh 

karena itu, sekelompok suster-suster JMJ komunitas Stella Maris 

Makassar mewujudkan kasih dan cita-cita tersebut kedalam suatu 

rencana untuk membangun sebuah rumah sakit katolik yang 

berpedoman pada nilai-nilai injil. 

Rumah Sakit Stella Maris mempunyai visi dan misi tersendiri. 

Untuk menyusun visi dan misi, pihak dari Rumah Sakit Stella Maris 

Makassar tertuju pada misi tarekat dan PT. Citra Ratna Nirmala 

sebagai pemilik Rumah Sakit Stella Maris. Berikut visi dan misi 

rumah sakit Stella Maris :

a. Visi  

Menjadi rumah sakit terbaik di Sulawesi Selatan, khusunya 

dibidang keperawatan dengan semangat cinta kasih kristus 

kepada sesama. 

b. Misi  

Senantiasa siap sedia memberikan pelayanan kesehatan yang 

berkualitas sesuai dengan perkembangan teknologi dan 

kebutuhan masyarakat, termasuk bagi mereka yang 

berkekurangan, dan dilandasi dengan semangat cinta kasih  

kristus kepada sesama. 

Visi dan misi selanjutnya diuraikan untuk menentukan arah 

strategi rumah Sakit Stella Maris sebagai dasar penyusunan 

programnya. 

Berikut adalah uraian visi dan misi dari Rumah Sakit Stella Maris  
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1) Uraian Visi 

a) Menjadi rumah sakit dengan keperawatan terbaik di 

Sulawesi Selatan. 

b) Mengutamakan cinta kasih kristus dalam pelayanan 

kepada sesama. 

2) Uraian misi  

a) Tetap memperhatikan golongan masyarakat lemah 

(option for the poor ) 

b) Pelayanan dengan mutu keperawatan prima. 

c) Pelayanan kesehatan dengan standar peralatan 

kedokteran yang mutakhir dan komprehensif. 

d) Peningkatan kesejahteraan karyawan dan kinerjanya. 

 

3. Karakteristik Responden 

Berdasarkan data dari hasil penelitian, karakteristik responden 

dalam penelitian ini terdiri dari usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan 

lama menderita DM yang diuraikan sebagai berikut : 

a. Umur dan Jenis Kelamin 

Tabel 5.1 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Umur, 

Jenis Kelamin, Responden di Rumah Sakit Stella Maris 

Makassar 

 
 

Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%) 

Usia (Tahun) 

Usia 50-60 34 68 

Usia 61-70 16 32 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 21 42 

Perempuan 29 58 
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Berdasarkan tabel 5.1 diperoleh data responden 

terbanyak pada umur 50-60 sebanyak 34 responden (68%), 

dan terendah pada umur 61-70 sebanyak 16 responden (32%). 

Distribusi frekuensi jenis kelamin terbanyak dengan jenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 29 responden 58%, dan 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 21 responden 42%. 

 

b. Jenis Pekerjaan 

Tabel 5.2 

Distribusi Frekuensi  Responden Berdasarkan Pekerjaan di 

Rumah sakit Stella Maris 

 

Jenis pekerjaan Frekuensi (n) Presentase (%) 

IRT 17 34 

Guru 3 6 

PNS 10 20 

Wiraswasta 6 12 

Wirausaha 10 20 

Pensiunan 3 6 

Pelaut 1 2 

Total 50 100 % 

 

Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh distribusi data respoden 

berdasarkan pekerjaan terbanyak dengan pekerjaan, IRT 

berjumlah 17 responden (34%), dan terendah dengan 

pekerjaan pelaut berjumlah 1 responden (2%). 
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c. Lama Menderita Diabetes Mellitus 

Tabel 5.3 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Menderita 

Diabetes Melitus di Rumah Sakit Stella Maris Makassar. 

 
Lama menderita Frekuensi (n) Presentase (%) 

1-5 Tahun 47 94 

6-10 Tahun 3 6 

Total 50 100% 

 

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh data responden yang 

lama menderita diabetes melitus 47 responden ( 94%), dan  

responden yang menderita diabetes paling lama sebanyak 3 

responden ( 6%).  

 

4. Hasil Analisis Variabel yang di Teliti 

a. Analisa Univariat  

1) Health Literacy 

Tabel 5.4 

Distribusi Frekuensi Penderita Diabetes Melitus terhadap 

Health Literacy di Rumah Sakit Stella Maris Makassar 

 

Variabel  Frekuensi (f) Persentasi (%) 

Health Literacy   

Memadai 46 92.0 

Tidak Memadai 4 8.0 

Total 50 100% 
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Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan data responden yang 

memiliki Health literacy yang memadai sebanyak 46 (92.0%) 

responden   sedangkan responden dengan health literacy yang 

tidak memadai sebanyak 4 (8.0%) responden. 

 

2) Self Care Management 

Tabel 5.5 

Distribusi Frekuensi  Responden Penderita Diabetes Melitus 

Terhadap Self Care Manajement di Rumah Sakit Stella 

Maris Makassar 

 
 

 

 

Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan data responden yang  

memiliki Self Care Management yang baik sebanyak 31 (62.0%) 

responden, sedangkan responden dengan Self Care 

Management  sebanyak 19 (38.0%) responden. 

 

b. Analisa Bivariat 

Tabel 5.6 

Analisis Hubungan Health Literacy Dengan Self Care 

Management pada Responden Penderita Diabetes Melitus di 

Rumah Sakit Stella Maris Makassar 

 

 

 

Variabel Frekuensi(n) Persentasi(%) 

Self Care Management 

 

Baik 

 

31 

 

62.0 

Kurang 19 38.0 

Total 50 100% 

Health 
Literacy 

Self Care Management Total 

ρ 
Baik Kurang 

 
 

(f) % (f) % (f) % 

Memadai 31 62 15 30 46 92 0
,
0
1
7 

Tidak 
Memadai 

0 0 4 8 4 8 

Total      31     62      19        38 50 100 
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Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan 

Health Literacy dengan Self Care Management pada 

penderita diabetes melitus di Rumah Sakit Stella Maris 

Makassar. Berdasarkan tabel 5.6 didapatkan hasil responden 

dengan health literacy memadai dan self care management 

baik sebanyak 31 (46%) responden, dan health literacy 

memadai tetapi self care managemnt kurang sebanyak 15 

(30%) responden, dan health literacy tidak memadai dan self 

care management kurang sebanyak 4 (8%) re sponden. 

Berdasarkan hasil uji statistic yang dilakukan oleh 

peneliti  dengan menggunakan uji Chi Square dengan nilai 

kemaknaan α = 0,05 berdasarkan nilai ρ = 0.017, dimana nilai 

ρ < α, yang berarti ada hubungan health literacy dengan self 

care management pada penderita DM di Rumah Sakit Stella 

Maris Makassar.  
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B. Pembahasan 

Berdasarkan analisis hasil penelitian hubungan health literacy 

dengan self care management pada pasien diabetes melitus di rumah 

Sakit Stella Maris Makassar, diperoleh hasil ρ = 0,017 hal ini 

menunjukkan bahwa nilai p˂α, artinya ada  hubungan health literacy 

dengan self care management pada pasien diabetes melitus di rumah 

Sakit Stella Maris Makassar. Hal ini didukung data pada tabel 5.6 

menunjukkan pasien yang health literacy yang memadai dan self care 

management yang baik sebanyak 31 responden (62%), dan health 

literacy memadai tetapi self care management kurang sebanyak 15 ( 

30%) responden. kemudian health literacy tidak memadai dan self care 

management yang kurang sebanyak 4 responden (8%).  

Health literacy merupakan kemampuan untuk membaca, 

memahami, dan bertindak atas informasi kesehatan. Termasuk tugas-

tugas seperti membaca dan memahami label resep obat. Health literacy 

bagi setiap individu penting untuk diketahui karena berhubungan 

dengan kemampuan untuk memperoleh sebuah informasi dalam upaya 

meningkatkan kesehatan, secara general health literacy dapat 

membuat kesehatan meningkat dan membantu untuk mengambil 

sebuah keputusan yang tepat terkait kesehatan mereka (Jones, 2011). 

Pada responden yang memiliki Health literacy memadai dan self 

care management baik yaitu sebanyak 31 (62%) responden 

dipengaruhi oleh faktor pendidikan responden dimana seseorang 

dengan tingkat pendidikan yang tinggi memiliki health literacy yang baik 

dan tingkat pendidikan yang rendah memiliki health literacy yang 

rendah pada responden selain berdampak pada tingkat pengetahun 

kesehatan, pendidikan juga membentuk keahlihan seseorang dalam 

memahami kesehatan, seperti kemampuan dalam membaca dan 

mencari berbagai sumber informasi kesehatan dan kemampuan 

menggunakan internet. Seseorang yang mengalami sakit akan 

berusaha untuk mencari informasi terkait kesehatannya dan mencari 
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sumber-sumber berbagai pengobatan dalam mencegah terjadinya 

komplikasi yang lebih parah, serta kecenderungan orang yang 

mengetahui dirinya sakit banyak bertanya ke pelayanan kesehatan 

untuk mencegah terjadinya penyakit yang lebih serius. Menurut 

penelitian Sabil et al. (2019) menyatakan bahwa health literacy 

merupakan salah satu pendorong dalam melakukan self care 

management dengan baik. Dimana health lireracy yang rendah 

merupakan hambatan untuk meningkatkan hasil kesehatan pada 

penderita penyakit kronis. Menurut beberapa teori faktor-faktor yang 

mempengaruhi health literacy salah satunya adalah pendidikan, 

dimana seseorang dengan tingkat pendidikan yang tinggi memiliki 

health literacy yang tinggi dan dimana tingkat pendidikan yang rendah 

memiliki health literacy yang rendah. Sedangkan untuk self care 

managementnya yang baik  dilihat dari lamanya responden menderita 

penyakit diabetes melitus. Responden yang menderita diabetes melitus 

lebih lama akan banyak lebih mengetahui tentang perawatan diri 

mereka terkait penyakit diabetes mellitus baik itu penyuluhan yang 

didapatkan dari pelayanan kesehatan meskipun tanpa melalui 

pendidikan formal. 

Berdasarkan hasil penelitian juga didapatkan 15 (30%) responden  

yang memiliki health literacy memadai namun self care management 

kurang.   Seseorang yang memiliki  health literacy yang baik, belum 

tentu memiliki motivasi atau kemauan untuk melakukan upaya untuk 

merawat dan mematuhi hal-hal yang terkait dengan penyakitnya. Bila 

dilihat dari hasil penelitian berdasarkan jawaban responden pada 

kuesioner self care management, sebagian besar responden tidak 

dapat mengontrol makanan dan melakukan aktivitas olahraga secara 

rutin.  Kurangnya perhatian dan motivasi dari keluarga responden dan 

responden sendiri terhadap perawatan dirinya sehingga memperberat 

terjadinya penyakit diabetes melitus. Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Sabil & Anisa (2021) yang menyatakan  bahwa semakin baik 
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dukungan dan motivasi dari keluarga maka semakin baik juga dalam 

melakukan self care managementnya.  

Untuk health literacy tidak memadai dan self care management 

kurang baik disebabkan karena faktor usia responden yang rata-rata 

berumur 50 tahun dimana beberapa dari responden telah mengalami 

penurunan penglihatan dan pendengaran sehingga sulit menerima 

informasi kesehatan oleh petugas kesehatan, hal ini disebabkan oleh 

pengaruh kesehatan fisik, mental yang menurun, serta peningkatan 

resiko penurunan kongnitif, dengan usia dapat mempengaruhi 

kemampuan pasien untuk mengakses memahami, menggunakan 

informasi serta tidak dapat memutuskan tentang terkait kesehatannya. 

Sabil et al. (2018) menyatakan bahwa faktor usia memiliki 

hubungan dengan health literacy hal ini disebabkan karena pengaruh 

kesehatan fisik, dan mental yang menurun, serta peningkatan resiko 

penurunan kognitif pada usia yang dapat mempengaruhi kemampuan 

pasien untuk mengakses, memahami, menggunakan informasi serta 

mampu membuat keputusan tentang perawatan kesehatannya. 

 Menurut Gaffari et al. (2020) health literacy yang memadai akan 

menghasilakan self care management yang baik begitupun sebaliknya  

seseorang yang memiliki health literacy yang kurang  memadai akan 

menghasilkan self care management yang kurang. Dimana seseorang 

yang memiliki pengetahuan yang baik tentang penyakitnya akan 

memiliki kemampuan dalam melakukan hal-hal menjaga penyakitnya 

agar tidak terjadi komplikasi. Dibanding seseorang yang tidak memiliki 

pengetahuan yang baik. Penyakit diabetes melitus merupakan penyakit 

kronis yang tidak dapat disembuhkan namun dapat dikontrol. Self care 

management merupakan perilaku perawatan diri sendiri yang dilakukan 

untuk mempertahankan kesehatan baik secara fisik maupun psikologis 

yang sangat penting berpengaruh bagi pasien diabetes melitus karena 

dengan self care management dapat memberikan dampak yang baik 

terhadap kualitas hidup bagi pasien DM/
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di rumah sakit stella 

maris makassar pada tanggal 13 jannuari 2023 s/d 28 februari 2023 

didapatkan hasil : 

1. Health literacy pada pasien diabetes melitus di rumah sakit Stella 

Maris Makassar sebagian besar pada kategori memadai. 

2. Self care management pada pasien diabetes melitus di Rumah Sakit 

Stella Maris Makassar umumnya pada kategori baik. 

3. Ada hubungan antara health literacy dan self care management 

pada pasien diabetes melitus di Rumah Sakit Stella Maris Makassar. 

  

B. Saran  

a. Bagi Pasien  

Agar dapat meningkatkan health literacy serta pemahaman pasien 

tentang pentingnya melakukan self care management dengan baik. 

b. Bagi Keluarga 

Dapat menambah pengetahuan bagi keluarga tentang pentingnya 

memberikan dukungan agar dapat menjalankan self care 

management dengan baik. 

c. Bagi Perawat 

Dapat memberikan pendidikan kesehatan tentang pentingnya 

meningkatkan health literacy agar dapat menjalankan self care 

management dengan baik. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai 

pengalaman melakukan penelitian health literacy dengan self care 

management pada pasien diabetes melitus. 
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Lampiran 2 

INSTRUMENT PENELITIAN 

HUBUNGAN HEALTH LITERASI DENGAN SELF CARE 

MANAGEMENT PADA PASIEN DIABETES MELITUS 

I. DATA DEMOGRAFI : 

Initial :  

Umur :  

Jenis Kelamin : 

Pekerjaan : 

Lama menderita diabetes melitus : 

 

II. KUESIONER HEALTH LITERACY 

Petunjuk : berilah tanda centang (√) pada kolom yang      

anda  pilih 

Keterangan  : 

Sangat Setuju (SS) :  

Setuju (S) :  

Tidak Setuju (TS) :  

Sangat Tidak Setuju (STS)   :  

 

No Pernyatakan Jawaban Responden 

 

SS S TS STS 

1 Saya mengetahui bahwa diabetes 

mellitus adalah penyakit yang 

mengalami kenaikan pada kadar gula 

darah 

    

2 Saya memahami gejala penyakit 

diabetes mellitus 

    



 
 

 
 

3 Saya membaca hal yang berkaitan 

dengan penyakit Diabetes Mellitus 

    

4 Saya harus memahami cara minum 

obat dengan benar. 

    

5 Sebelum dinyatakan sakit saya sudah 

mengetahui tentang penyakit Diabetes 

Mellitus. 

    

6 Saya menyadari penggunaan alas kaki 

yang terbuat dari kulit, kuat dan pas di 

kaki dapat mencegah terjadinya luka 

pada kaki. 

    

7 Saya rutin memeriksakan  kadar gula 

darah di pelayanan kesehatan  

    

8 Saya selalu bertanya informasi tentang 

penyakit saya kepada petugas 

kesehatan . 

    

9 Saya melakukan perilaku hidup bersih 

dan sehat sehari-hari di rumah untuk 

mencegah penyakit Diabetes Mellitus. 

    

10 Saya berpartisipasi dalam aktivitas 

yang meningkatkan kesehatan dan 

kesejahteraan. 

    

11 Saya membutuhkan pendamping untuk 

pemberian insulin. 

    

12 Saya memotong kuku minimal sekali 

dalam seminggu. 

    



 
 

 
 

13 Saya menyadari bahwa penyakit 

Diabetes Mellitus adalah penyakit 

keturunan dan bukan penyakit akibat 

guna-guna. 

    

14 Saya percaya pada dukun untuk 

penyembuhan penyakit Diabetes 

Mellitus. 

    

15 Saya mengetahui  jenis makanan yang 

dapat  membuat kadar gula darah 

meningkat 

    

16 Saya  banyak mengetahui  obat2 untuk 

mengontrol gula darah  

    

 

 

Kuesioner  Penelitian Self Care Care Managemet  

 

No Pernyataan 

 

Jawaban Responden 

 

Tidak 

Pernah 

Kadang-

Kadang 

Sering Selalu 

1 Apakah anda mengikuti 

perencanaan makanan sehat 

dalam menyediakan makanan 

sesuai dengan jumlah kalori yang 

dianjurkan? 

    

2 Saya  mengatur pemasukan 

makanan yang mengandung 

    



 
 

 
 

karbohidrat seperti: kacang-

kacangan, umbi-umbian dan lain-

lain? 

3 Apakah anda mengomsumsi 

sayuran? 

    

4 Apakah anda makan makanan 

yang mengandung lemak seperti: 

daging, makanan bersantan, 

makanan yang mengandung 

minyak atau mentega dan lain-

lain? 

    

5 Apakah anda makan makanan 

selingan yang banyak 

mengandung gula, seperti: kue, 

biskuit, selai, cokelat dan lain-lain? 

    

6 Apakah anda melakukan olahraga: 

jalan kaki atau jalan cepat selama 

20-30 menit? 

    

7 Apakah anda melakukan olahraga 

khusus seperti: bersepeda santai, 

berenang atau jogging? Atau olah 

raga lainnya yang serupa. 

    

8 Apakah anda rutin memeriksa 

kadar glukosa darah di pelayanan 

kesehatan? 

    

9 Apakah anda memeriksa kadar 

glukosa darah secara mandiri? 

    



 
 

 
 

10 Apakah anda minum obat atau 

suntik insulin sesuai dengan 

petunjuk dokter 

    

11 Apakah anda sering melakukan 

pemeriksaan kaki? 

    

12 Apakah anda sering membersihkan 

kaki? 

    

13 Apakah anda melakukan 

perawatan kaki setiap hari? 

    

14 Apakah anda mengeringkan sela-

sela jari kaki dengan lembut 

setelah dicuci dengan air hangat? 

    

15 Apakah anda memeriksa bagian 

dalam sandal/sepatu sebelum 

digunakan? 

    

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 3 

MASTER TABEL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

LAMPIRAN 4 

Ca se Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Health_Literasi * 

Self_Care_Manajement 

50 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 

 

 

Health_Literasi * Self_Care_Manajement Crosstabulation 

 

Self_Care_Manajement 

Total Baik Kurang 

Health_Literasi Memadai Count 31 15 46 

Expected Count 28.5 17.5 46.0 

Tidak Memadai Count 0 4 4 

Expected Count 2.5 1.5 4.0 

Total Count 31 19 50 

Expected Count 31.0 19.0 50.0 

 

 

Chi-Square Testsc 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 7.094a 1 .008 .017 .017  

Continuity Correctionb 4.522 1 .033    

       

Likelihood Ratio 8.320 1 .004 .017 .017  

Fisher's Exact Test    .017 .017  

Linear-by-Linear 

Association 

6.952d 1 .008 .017 .017 .017 

N of Valid Cases 50      

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.52. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results. 

d. The standardized statistic is 2.637. 



 
 

 
 

 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptoti

c 

Standard 

Errora 

Approxim

ate Tb 

Approxim

ate 

Significan

ce 

Monte Carlo Significance 

Significa

nce 

95% Confidence 

Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Interval by 

Interval 

Pearson's R .377 .093 2.817 .007c .018d .016 .021 

Ordinal by 

Ordinal 

Spearman 

Correlation 

.377 .093 2.817 .007c .018d .016 .021 

N of Valid Cases 50       

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

d. Based on 10000 sampled tables with starting seed 2000000. 

 

 

Statistics 

Pre Cryotherapy   

N Valid 20 

Missing 0 
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Lampiran 8  Lembar konsul 

LEMBARAN KONSUL 

Nama dan NIM : 1. Nama  : Selviana Daud 

  NIM : C1914201045 

Program studi : S1 Keperawatan 

Judul Penelitian : Hubungan Health Literacy Dengan Self Care 

Management Di Rumah Stella Maris Kota Makassar. 

Pemimbing : Euis Dedeh Komariah, Ns.,MSN  

 

No 

 

Hari/Tanggal 

 

Materi bimbingan 

Tanda tangan 

Peneliti  

Pembimbing 

I 

I II 

1.   Rabu, 9 

oktober 2022 

- pengajuan judul 

Mencari fenomena yang 

ada ditempat penelitian 

serta menentukan 

variabel independen dan 

dependen 

   

2. Sabtu, 8 

oktober 2022 

- Konsul Judul 

- Acc Judul ‘’ Buat Bab 

I 

- Hubungan Health 

Literacy Dengan Self 

Care Management 

Pada Pasien Diabetes 

Melilitus Di Rumah 

   



 
 

 
 

Sakit Stella Maris 

Makassar 

3. Rabu, 26 

oktober 

2022 

- Cari referensi terbaru 

- Perbaikan susunan 

penulisan, kalimat dan 

paragraf 

   

4.  Rabu, 2 

November 

2022 

- Tambahkan penelitian 

terkait  

- Buat BAB II & BAB III 

   

5.  Rabu, 23 

November 

2022 

- Konsul BAB II & BAB 

III 

   

6.  Rabu, 30 

November 

2022 

- Perbaikan penulisan 

kalimat yang salah 

pada BAB II dan BAB 

II 

- Konsul kuesioner self 

care management 

   

7.  Kamis, 8 

Desember 

2022 

- ACC BAB  II 

- Perbaikan kerangka 

konseptual pada BAB 

III 

- Mengubah definisi 

operasional dari 

variabel independen 

- Perbaikan kuesioner 

Health literacy 

   

9.  Senin, 12 

Desember 

- ACC proposal & tanda 

tangan halaman 

persetujuan ujian 

   



 
 

 
 

2022  

10 Senin, 28 

Maret 2023 

- Mengkonsultasi hasil 

SPSS 

- Menambahkan total 

keselurhan hasil 

master table 

   

11. Kamis, 23 

Maret 2023 

- Mempersingkat 

pengantar pada hasil 

penelitian  

- Mengabungkan data 

usia dan jenis kelamin 

- Perhatikan Kembali 

data SPSS  

- Ubah data tabel SPSS 

menjadi 2x2 

   

12.  Jumat, 24 

Maret 2023 

- Perhatikan Kembali 

pengetikan, penulisan 

tabel dan penulisan 

sitasi 

- Mengoreksi Kembali 

hasil penelitian, dan 

pembahasan 

   

13. Senin, 27 

Maret 

- Mengoreksi Kembali 

pembahasan 

- Tambahkan teori 

mengenai health 

literacy dan self care 

management  

   

14 Senin, 4 April 

2023 

- Mengkoreksi Kembali 

pembahasan  

   



 
 

 
 

15 Senin, 13 

April 2023 

- Mengkoreksi 

pengetikan sitasi 

- Mengoreksi Kembali 

pembahasan 
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