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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Diabetes mellitus merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan 

hiperglikemia yang terjadi akibat ketidakmampuan pankreas menskresi insulin, 

gangguan kerja insulin atau keduanya. Gangguan metabolisme pada pasien 

diabetes menyebabkan tergangguanya keseimbangan fisiologis koagulasi dan 

fibrinolisis sehingga menyebabkan keadaan koagulasi yang ditandai dengan 

hipersensivitas trombosit, koagulopati dan penurunan fibrinolisis darah (Nikam, 

2022). 

Menurut Internasional Diabetes Federation (IDF), diabetes 

mempengaruhi sekitar 537 juta orang berusia 20 hingga 79 tahun. Populasi 

global penderita diabetes diperkirakan akan mencapai 643 juta pada tahun 2030 

dan 783 juta pada tahun 2045 (IDF, 2021). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) tahun 2018, prevelensi diabetes di indonesia mencapai 10,9 % 

dan diperkirakan akan terus meningkat. Berdasarkan kajian Badan Pusat 

Statistik Kalimantan tengah pada tahun 2018 – 2019 penderita diabetes 

mellitus 2 dari 10 penyakit dengan jumlah terbanyak yakni 7.256 dan jumlah 

tersebut diperkirakan akan terus meningkat. Di kota palangka raya kasus 

diabetes mellitus berjumlah 4.712 penderita (Badan Pusat Statistik Provinsi 

Kalimantan Tengah,2019). Berdasarkan data yang diambil dari rekam medik 

RSUD Sultan Imanudin Pangkalan Bun pada januari hingga Maret tahun 2024 

jumlah pasien diabetes dengan komplikasi ulkus gangren berjumlah 186 orang.  

Diabetes mellitus yang tidak terkontrol dengan baik dapat menyebabkan 

komplikasi serius terjadi karena terlalu banyak gula menetap dalam aliran 

darah untuk waktu yang lama sehingga dapat mempengaruhi pembuluh darah, 

saraf, mata, ginjal,sistem kardiovaskuler, dan infeksi kaki yang berat dapat 

menyebakan gangren (kemenkes, 2019).  
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Gangrene diabetik merupakan rusaknya jaringan tubuh akibat 

pembusukan luka biasanya di temukan pada bagian tubuh perifer seperti ujung 

kaki maupun ujung tangan, dapat melebar karena sumbatan yang terjadi pada 

pembuluh darah tungkai, gangrene timbul akibat trauma (tekanan, suhu tinggi, 

bahan kimia, pukulan benda tajam) yang dapat menyebabkan kerusakan kulit 

dan jaringan subkutan. luka gangrene dikenal dengan adanya jaringan jaringan 

mati bewarna hitam dan bau karena bakteri. Komplikasi gangrene lebih 

beresiko pada penderita diabetes mellitus karena bakteri dan kuman lebih 

mudah berkembang biak pada lingkungan yang tinggi glukosa, luka tersebut 

akan mudah terinfeksi dan timbul pembusukan jaringan jika dibiarkan dalam 

waktu yang lama dan tidak diobati dengan benar maka luka tersebut 

memerlukan tindakan oprasi atau amputasi (Millah, 2021). Komplikasi 

gangrene pada pasien diabetes mellitus dapat berdampak pada kondisi 

psikologisnya seperti stress, kecemasan, depresi yang diakibatkan karena 

perubahan citra tubuh pada luka gangrene. Perubahan penampilan dan fungsi 

tubuh cenderung akan memiliki citra tubuh yang negatif (Indayati et al., 2016).  

Citra tubuh merupakan suatu pola pikir yang terbentuk berdasarkan 

asumsi – asumsi individu terhadap penampilannya (Grogan,2022) menjelaskan 

konsep ideal citra tubuh yang sebenarnya. Dalam keterangannya ia menulis 

bahwa citra tubuh tidak hanya terlihat dari kontruksi persepsi dan opini saja, 

melainkan aspek yang diamati juga mencakup cerminan sikap dan interaksi 

dengan orang lain. Adanya permasalahan yang muncul berdasarkan ansumsi 

individu terhadap dirinya memunculkan ketidakpuasan terhadap citra tubuh. 

Hal ini sesuai dengan penelitian dari (Citra Khoriah, 2022) mengenai 

“Hubungan Derajat Ulkus Diabetik Dengan perubahan Citra tubuh pasien 

diabetes mellitus di rumah sakit sentra medika cisadak” dimana diperoleh hasil 

berdasarkan derajat luka dengan sebagian besar responden berada pada 

kategori derajat luka 5 ulkus diabetikum sebanyak 32 responden (56,1%). 

Distribusi frekuensi perubahan citra tubuh responden dengan mayoritas 

maladaptif sebanyak 33 responden (57,9%) yang menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara derajat ulkus diabetikum dengan perubahan citra tubuh di RS 

Sentra Medika Cisalak Tahun 2022. Penelitian lain dari (Idayati & Siti Indarti, 
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2019) mengenai “Hubungan citra tubuh dengan stress pada penderita diabetes 

mellitus di wilayah kerja puskesmas pringsewu” diperoleh hasil bahwa citra 

tubuh yang dimiliki pasien merupakan salah satu faktor utama yang 

menyebabkan terjadinya stress pada pasien diabetes mellitus responden yang 

memiliki citra tubuh negatif beresiko memiliki stress lebih besar hal ini 

disebabkan oleh penurunan fungsi tubuh seperti ulkus diabetikum merasa tidak 

berdaya karena perubahan peran sehingga mempunyai perasaan beban tidak 

seaktif sebelum mengalami perubahan fisik. Hal ini menunjukan ada hubungan 

citra tubuh terhadap stres pada penderita diabetes mellitus di wilayah kerja 

puskesmas pringsewu. 

Efek fisik pada psikologis akan membuat pasien sulit menerima keadaan 

mereka, seperti merasa rendah diri, malu dan tidak percaya diri saat bertemu 

orang lain. Karena itu, membutuhkan waktu untuk beradaptasi dan menerima 

keadaan mereka. Tubuh dapat mengalami perubahan bentuk dan struktur, yang 

dapat menyebabkan perasaan yang berbeda, yang pada akhirnya dapat 

menyebabkan persepsi negatif terhadap penampilan tubuh barunya. Sebagian 

besar orang yang mengalami perubahan penampilan dan fungsi tubuh akan 

memiliki citra tubuh yang negatif (puspita,2019). Citra tubuh dan penerimaan 

diri sangat berkaitan dengan kualitas hidup, karena pasien tidak mendapat 

kepuasan dan kenikmatan dalam menjalani kehidupan sehari-hari menyangkut 

kesehatan fisik maupun mental.   

Penelitian yang dilakukan oleh (Kurniawan et al., 2023) mengenai “ 

hubungan penerimaan diri dengan perilaku perawatan diri pada pasien 

gangrene di kecamatan kademangan kota probolinggo” didapatkan bahwa pada 

pasien gangren penerimaan diri adalah sikap positif terhadap diri sendiri, dan 

tahu bahwa mereka mampu dan ingin hidup dengan apa yang mereka miliki 

tanpa merasa tidak nyaman, dari hasil penelitian ini didapatkan ada hubungan 

penerimaan diri dengan perilaku perawatan diri pada pasien gangren Di 

Kecamatan Kademangan Kota Probolinggo dengan nilai p value < α (0,05). 

Kondisi psikologis pasien diabetes melitus akan dipengaruhi oleh dukungan 

yang baik, yang dapat meningkatkan rasa percaya diri mereka, dan penerimaan 

diri cenderung akan lebih tinggi. Penerimaan diri yang baik juga dapat 
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meningkatkan perilaku perawatan diri pasien diabetes melitus. Peneliti lain 

oleh (Prawerti et al., 2023) mengenai “ hubungan penerimaan diri dengan stress 

pada penderita diabetes mellitus” didapatkan hasil penelitian menunjukkan 

hasil nilai p value sebesar 0,000 dengan tingkat signifikan yang telah  

ditentukan  yaitu α  (0,05)  maka  nilai p  value <  0,05  sehingga  dinyatakan  

H0 ditolak dengan nilai korelasi sebesar -0,663 yang berarti menggambarkan 

hubungan negatif yang kuat dapat di simpulkan bahwa terdapat Hubungan 

Penerimaan Diri (Self-Acceptance) dengan Tingkat Stres Pada Penderita 

Diabetes Mellitus.  

Pada penelitian (Supriadi et al., 2020) mengenai “hubungan kejadian 

luka kaki diabetik dengan kualitas hidup pada pasien diabetes mellitus di 

RSUD Dr. R. Soedjono Selong kabupaten Lombok timur” didapat bahwa 

dampak dari luka kaki diabetik dapat menyebabkan kehidupan pasien lebih 

sulit dalam beraktifitas sehari- hari, disabilitas dan nyeri akut pada luka kaki 

diabetes sehingga menurunkan kualitas hidup. Dari penelitian ini didapatkan 

hasil penelitian dengan spearman rho menunjukkah ada hubungan antara 

kejadian luka kaki diabetik dengan kualitas hidup penderita DM dengan nilai 

Sig.(2-tailed) sebesar 0,000 lebih kecil dari ρ value sebesar 0,05 (0,000 < 0,05). 

Kualitas hidup penderita luka kaki diabetik dalam kategori kurang baik.  

Berdasarkan studi pendahuluan di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan 

Bun didapatkan 10 responden, di dapat kan hasil 8 responden memilik 

permasalahan citra tubuh karena luka kaki yang di derita semenjak mengalami 

Diabetes Mellitus, dan 2 responden tidak memiliki masalah citra tubuh.  

Penderita diabetes mellitus dengan komplikasi gangrene merupakan 

salah satu kondisi dengan gangguan citra tubuh jika yang kondisinya dapat 

mempengaruhi keadaan psikologis dan kualitas hidup penderitanya  sehingga 

penulis tertarik untuk meneliti “hubungan citra tubuh dengan penerimaan diri 

dan kualitas hidup pada pasien diabetes mellitus komplikasi gangren di RSUD 

Sultan Imanuddin Pangkalan Bun” 
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B. Rumusan Masalah  

Dari latar belakang diatas penulis ingin mengetahui apakah ada 

hubungan citra tubuh dengan penerimaan diri dan ingin mengetahui hubungan 

citra tubuh dengan kualitas hidup pada pasien diabetes mellitus komplikasi 

gangren di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun”? 

C. Tujuan 

1. Tujuan umum  

Tulisan ini bertujuan untuk mengetahui hubungan citra tubuh dengan 

penerimaan diri dan kualitas hidup pada pasien diabetes mellitus 

komplikasi gangrene  

2. Tujuan khusus 

a. Mengidentifikasi citra tubuh pada pasien diabetes mellitus komplikasi 

gangren di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun 

b. Mengidentifikasi penerimaan diri pada pasien diabetes mellitus 

komplikasi gangren di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun 

c. Mengidentifikasi kualitas hidup pada pasien diabetes mellitus 

komplikasi gangren di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun 

d. Menganalisis hubungan antara citra diri dengan penerimaan diri pada 

pasien diabetes mellitus komplikasi gangren di RSUD Sultan 

Imanuddin Pangkalan Bun  

e. Menganalisis hubungan antara citra tubuh dengan kualitas hidup pada 

pasien diabetes mellitus komplikasi gangrene di RSUD Sultan 

Imanudin Pangkalan Bun 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

dapat dijadikan sebagai data dasar untuk penelitian selanjutnya yang 

berkaitan dengan “hubungan citra tubuh dengan penerimaan diri dan 

kualitas hidup pada pasien diabetes mellitus komplikasi gangrene” 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber data yang 

baru dan memberikan perkembangan ilmu pengetahuan dan penelitian 

kesehatan tentang pengaruh hubungan citra tubuh dengan penerimaan 

diri dan kualitas hidup pada pasien diabetes mellitus komplikasi 

gangrene di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun 

b. Bagi Tempat Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk hubungan citra tubuh 

dengan penerimaan diri dan kualitas hidup pada pasien diabetes 

mellitus komplikasi gangrene di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan 

Bun 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber referensi dan 

menjadi bahan untuk penelitian selanjutnya yang serupa tentang 

hubungan citra tubuh dengan penerimaan diri dan kualitas hidup pada 

pasien diabetes mellitus komplikasi gangrene di RSUD Sultan 

Imanuddin Pangkalan Bun 

d. Bagi pasien dan keluarga 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan tambahan informasi dan 

pengetahuan pasien mengenai citra tubuh ,penerimaan diri dan 

kualitas hidup pada pasien diabetes mellitus yang mengalami 

komplikasi gangren
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Nama dan 

tahun 

Judul Variable Metode Hasil Perbedaan 

1 Candra putra 

Kurniawan, 

ro’isah, dodik 

hartono,2023 

Hubungan 

penerimaan diri 

dengan perilaku 

perawatan diri pada 

pasien gangrene di 

kecamatan 

kedemangan kota 

probolinggo 

Independen : 

Penerimaan diri  

Dependen : 

Perilaku perawatan diri 

Jenis penelitian analitik 

korelasi dengan pendekatan 

cross sectional. Populasi 

sebanyak 30 responden, 

sampel menggunakan 

metode total sampling. 

Instrumen yang digunakan 

kuesioner penerimaan diri 

dan kuesioner perilaku 

perawatan diri 

 Hasil analisis didapatkan ada hubungan 

penerimaan diri dengan perilaku perawatan 

diri pada pasien gangren Di Kecamatan 

Kademangan Kota Probolinggo dengan 

nilai p value < α (0,05). Karena luka dm 

akan mempengaruhi kondii psikologis 

dukungan yang baik akan meningkatkan 

rasa percaya diri sehingga dapat menaikan 

penerimaan diri pasien dan menaikan 

perilaku perawatan diri. 

Perbedaan pada penelitan 

ini pada variable penulis 

meneliti citra tubuh dengan 

penerimaan diri dan 

kualitas hidup pada pasien 

diabetes mellitus 

komplikasi. 

2 Komang Berly 

B. Prawerti, I 

Dewa Ayu 

Rismayanti, 

Putu Indah 

Sintya 

Dewi,2022 

Hubungan 

Penerimaan Diri (Self 

Acceptance) dengan 

tingkat stress pada 

penderita diabetes 

mellitus 

Independent  

Penerimaan diri  

Dependen  

Tingkat stres 

Penelitian  ini  menggunakan  

rancangan Cross  

Sectional.Jumlah  sampel  

yang digunakan  yaitu  82  

responden  dengan  

menggunakan  teknik 

purposive  sampling.Alat 

Hasil penelitian menunjukkan hasil nilai p 

value sebesar 0,000 dengan tingkat 

signifikan yang telah  ditentukan  yaitu α  

(0,05)  maka  nilai p  value <  0,05  sehingga  

dinyatakan  H0 ditolak dengan nilai korelasi 

sebesar -0,663 yang berarti 

menggambarkan hubungan negatif yang 

Perbedaan pada penelitan 

ini pada variable penulis 

meneliti citra tubuh dengan 

penerimaan diri dan 

kualitas hidup pada pasien 

diabetes mellitus 

komplikasi gangrene. 
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No Nama dan 

tahun 

Judul Variable Metode Hasil Perbedaan 

pengumpulan data yang 

digunakan adalah 

kuesionerpenerimaan diri 

dan kuesioner tingkat stres. 

Penelitian ini menggunakan 

uji SpearmenRankdengan 

nilai signifikan α=0,05 

kuat. Kesimpulan:Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat Hubungan 

Penerimaan Diri (Self-Acceptance) dengan 

Tingkat Stres Pada Penderita Diabetes 

Mellitus 

3 Citra khoriah 

dan Armi, 2022 

Hubungan derajat 

ulkus diabetik dengan 

perubahan citra tubuh 

pasien diabetes 

mellitus di rumah 

sakit sentra medika 

cisadak 

Independen : derajat 

ulkus diabetic 

Dependen : 

Perubahan citra tubuh 

Penelitian ini dilaksanakan 

pada bulan November 2022 

sampai dengan Februari 2023 

di Rumah Sakit Sentra 

Medika Cisalak, dengan 

sampel 57 penderita diabetes. 

Instrumen penelitian 

menggunakan Kuesioner 

(Angket), pengumpulan data 

ini didasarkan pada jawaban 

responden dan pernyataan 

peneliti serta jawaban atas 

pertanyaan terdiri dari 

Hasil penelitian didapatkan distribusi 

frekuensi responden berdasarkan derajat 

luka dengan sebagian besar responden 

berada pada kategori derajat luka 5 ulkus 

diabetikum sebanyak 32 responden 

(56,1%). Distribusi frekuensi perubahan 

citra tubuh responden dengan mayoritas 

maladaptif sebanyak 33 responden (57,9%) 

yang menunjukkan bahwa ada hubungan 

antara derajat ulkus diabetikum dengan 

perubahan citra tubuh di RS Sentra Medika 

Cisalak Tahun 2022. Di harapkan melalui 

penelitian ini Masyarakat lebih menerapkan 

Perbedaan penelitian ini 

berada di variable 

independent. 
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No Nama dan 

tahun 

Judul Variable Metode Hasil Perbedaan 

Lembar Observasi Ulkus 

Diabetik dan Kuesioner 

Perubahan Citra Tubuh pada 

Citra Tubuh (Body Image) 

Menggunakan Skala Likert 

pola hidup sehat untuk menghindari 

berbagai resiko penyakit diabetes mellitus 

4 Supriadi , 

Maruli 

Taufandas , 

Wahyuningsih, 

2020 

Hubungan kejadian 

luka kaki diabetik 

dengan kualitas hidup 

pada pasien diabetes 

mellitus di RSUD Dr. 

R. Soedjono Selong 

Kab. Lombok timur  

Independent  

Kejadian luka diabetik 

Dependen  

Kualitas hidup  

Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis 

hubungan antara kejadian 

luka diabetik dengan 

kualitas hidup pada pasien 

diabetes mellitus di RSUD 

Dr. Soedjono Selong dengan 

menggunakan desain 

kuantitatif non 

eksperimental dan 

pendekatan cross sectional. 

 

Hasil penelitian dengan spearman 

menunjukkan ada hubungan antara 

kejadian luka kaki diabetik dengan kualitas 

hidup penderita DM dengan nilai Sig.(2-

tailed) sebesar 0,000 lebih kecil dari ρ value 

sebesar 0,05 (0,000 < 0,05). Kualitas hidup 

penderita luka kaki diabetik dalam kategori 

kurang baik. Untuk itu diharapkan bagi 

penderita luka kaki diabetik untuk 

melakukan kontrol gula darah secara rutin, 

menjaga kebersihan luka, menjaga pola 

makan, aktivitas teratur) 

 

 

Perbedaan pada penelitan 

ini pada variable 

independent penulis 

meneliti citra tubuh pada 

pasien diabetes mellitus 

komplikasi gangrene. 
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No Nama dan 

tahun 

Judul Variable Metode Hasil Perbedaan 

5 Idayati dan siti 

indarti, 2019 

Hubungan citra tubuh 

dengan stress pada 

penderita diabetes 

mellitus di wilayah 

kerja puskesmas 

pringsewu 

Independent  

Citra tubuh  

Dependen  

Stress pada penderita 

dm 

Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik korelasi 

dengan desain 

CrossSectional dimana 

populasi 53 orang dan 

sampel 35 orang. Tekhnik 

pengambilan sampel 

menggunakan Purposive 

Sampling, analisis statistic 

yang digunakan uji Chi-

Square 

Hasil penelitian ini menunjukkan p-value 

0,000< 0,05 (p-value < 0,05), hal ini 

menunjukan bahwa terdapat hubungan 

citra tubuh dengan stress pada penderita 

Diabetes Mellitus. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi masukan bagi 

masyarakat khususnya penderita Diabetes 

Mellitus untuk selalu berfikir positif dalam 

pencegahan terjadinya stress. 

Perbedaan peneliti ini di 

variable dependen yaitu 

penerimaan diri dan 

kualitas hidup pada pasien 

dm 
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BAB VI  

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian Hubungan citra tubuh dengan penerimaan diri 

dan kualitas hidup pada pasien diabetes melitus komplikasi gangren di RSUD 

Sultan Imanuddin Pangkalan Bun Kesimpulan yang didapatkan bahwa : 

1. Citra tubuh pada pasien diabetes mellitus komplikasi gangren di RSUD 

Sultan Imanuddin Pangkalan Bun sebagian  besar responden memiliki citra 

tubuh negatif.   

2. Penerimaan diri pada pasien diabetes mellitus komplikasi gangren di RSUD 

Sultan Imanuddin Pangkalan Bun hampir seluruhnya memiliki penerimaan 

diri yang rendah.  

3. Kualitas hidup pada pasien diabetes mellitus komplikasi gangren di RSUD 

Sultan Imanuddin Pangkalan Bun Sebagian besar memiliki kualitas hidup 

cukup.  

4. Ada hubungan antara citra tubuh dengan penerimaan diri pada pasien 

diabetes mellitus komplikasi gangren di RSUD Sultan Imanuddin 

Pangkalan Bun. 

5. Ada hubungan antara citra tubuh dengan kualitas hidup pada pasien diabetes 

mellitus komplikasi gangrene di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. 
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B. Saran 

1. Bagi tempat penelitian  

Bagi tempat penelitian RSUD Sultan Imanuddin khususnya tenaga 

keperawatan yang berkerja di tempat tersebut dapat memberikan edukasi, 

motivasi serta afirmasi positif terkait gangguan citra tubuh, penerimaan diri 

dan kualitas hidup pada pasien diabetes melitus komplikasi gangrene 

sehingga dapat meningkatkan citra tubuh, penerimaan diri dan kualitas 

hidup pasien. 

2. Bagi institusi 

Bagi institusi diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai 

sumber data yang baru dan memberikan ilmu pengetahuan dan penelitian 

tentang citra tubuh, penerimaan diri dan kualitas hidup pada pasien diabetes 

melitus komplikasi gangrene. 

3. Bagi peneliti selanjutnya  

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan 

penelitian ini, berdasarkan data yang didapatkan oleh peneliti, peneliti 

selanjutnya dapat memenambahkan variabrel lain atau intervensi yang dapat 

memperbaiki citra tubuh, penerimaan diri,dan kualitas hidup pasien diabetes 

melitus dengan luka gangren dan dapat diperbanyak lagi untuk sample dan 

penelitian di tempat yang berbeda. 

4. Bagi responden diabetes melitus komplikasi gangren 

Diharapkan pasien diabetes melitus komplikasi gangren 

meningkatkan citra tubuh terutama pada indikator reaksi orang lain dengan 

tidak terlalu merespon kritikan orang lain tetapi menjadikan kritikan 

tersebut untuk menjadi lebih baik, meningkatkan penerimaan diri terutama 

pada indikator perasaan mampu, diharapkan responden mampu menerima 

keadaan dirinya secara keseluruhan sehingga dapat meningkatkan 

penerimaan diri dan meningkatkan kualitas hidup pada indikator Hubungan 

Sosial dengan melakukan hubungan sosial yang positif sehingga dapat 

membantu individu dalam menjaga kesehatan mental dan fisik, memperluas 

jaringan pertemanan, serta menjaga keharmonisan. 
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