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ABSTRAK

Data darl UPTD Puskesmas Tunggakjati Kecamatan Karawang Barat pada tahun 2018,
prevalensi penyakit diabetes mellitus sebesar 17,72%. Kualitas hidup yang rendah dapat
memperburuk komplikasi dan dapat berakhir kecacatan atau kematian. Penglitian ini merupakan
jenis penelitian kuantitatif dengan rancangan cross sectional. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Tunggakjati Kecamatan Karawang Barat pada bulan Maret sampai luli 2019.
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan diabetes mellitus tipe 2 dengan jumlah
sampel sebanyak 101 responden. Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini
yaitu total sampling. Data diclah menggunakan SPSS dengan analisis univariat dan bivanat,
menggunakan Uji Chi Square. Hasil penelitian terbukti ada hubungan antara pendidikan (p value
0,000< a 0,05), status sosial ekonomi {p value 0,000< a 0,05), lama menderita DM (p volue 0,000< o
0,05), komplikasi DM {p value 0,01< ot 0,05), Pengetahuan (p value 0,001< a 0,05) dan Pengelolaan
DM (p value 0,000< a 0,05) dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2. Sedangkan untuk variabel umur
{p value 1,000 > a 0,05) dan jenis kelamin (p valve 0,718 > a 0,05) tidak ada hubungan yang signifikan
dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2. Saran: Diharapkan kepada petugas kesehatan agar lebih
aktif dalam memberikan penyuluhan yang berkelanjutan sehingga menambzh pengetahuan
masyarakat penderita DM untuk meningkatkan kualitas hidupnya.dan diharapkan kepada masyarakat
agar lebih memperhatikan kualitas hidupnya dengan lebih sering control ke tempat pelayanan
kesehatan seperti puskesmas dan rumah sakit untuk mendapatkan pengobatan yang sesuai dengan
kondisinya. Bagi peneliti selanjutnya Penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar untuk
pengembangan penelitian selanjutnya mengenai kualitas hidup dengan desain penelitian kualitatif,
untuk mengidentifikasi lebih dalam lagi tentang faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup.

Kata kunci : Kualitas Hidup, DM tipe 2, UPTD Puskesmas Tunggakjati

ABSTRACT

Data from UPTD Puskesmas Tunggakjati, West Karawang District in 2018, the prevalence of
diabetes mellitus is 17.72%. Low quality of life can worsen complications and can lead to disability or
death. This research is 2 quantitative research with cross sectional design. This research was
conducted in the working area of UPTD Puskesmas Tunggakjati, West Karawang District in March to
July 2019. The population in this study was outpatient type 2 diabetes mellitus with a sample of 101
respondents. The sampling technigue used in this study is total sampling. Data were processed using
SPSS with univariate and bivariate analysis, using the Chi Square Test. The results of the study proved
to be a relationship between education {p value 0,000 <a 0.05), socioeconamic status (p value 0,000
<@t 0.05), duration of DM (p value 0,000 <a 0.05), complications of DM {p value 0.01 <a 0.05),
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Diabetes melitus tipe 2 telah menjadi
salah satu masalah kesehatan utama pada
masyarakat diseluruh dunia khususnya di
negara  berkembang  seperti di Indonesia
karena, penyakit diabetes mellitus tipe 2 ini
merupskan  penyakit  degeneratif  dan
komplikasinya bersifat jangka pendek dan
jangka panjang. Pada penyakit diabetes
melitus gula menumpuk dalam darah schingga
gagal masuk ke dalam sel. Kegagalan tersebut
terjadi  akibat  hormon insulin jumlahnya
kurang atau cacat fungsi. Hormon insulin
merupakan  hormon  yang  membantu
masuknya gula darah (WHO, 2016}, Penyakit
kronis seperti DM sangat rentan terhadap
gangguan fungsi yang bisa menyebabkan
kegagalan pada organ mata, ginjal, saraf,
jantung dan pembuluh darah. Gangguan
fungsi yang terjadi karena adanya gangguan
sekresi insulin dan gangguan kerja insulin
maupun keduanya {Tandra,2013).

Diabetes melitus merupakan golongan
penyakit tidak menular dengan prevalensi
tertinggi nomor 2. Hal ini disebabkan karena
berbagai faktor seperti faktor lingkungan dan
faktor  keturunan,  Taktor  lingkungan
disebabkan karena adanya urbanisasi sehingga
mengubah gaya hidup seseorang yang
mulanya mengonsumsimakanan yang sehat
dan bergizi dari alam menjadi mengonsumsi
makanan yang cepat saji. Makanan cepat saji

berisiko menimbulkan obesitas yang pada

http;/feiournal urinde ac.id/index php/iukmas

akhirnya mengakibatkan DM [(WHO,2017).
Penyakit diabetes melitus perlu mendapat
perhatian maupun usaha dalam
pengelolaannya dibandingkan dengan
penyakit kronis lainnya. Pengelolaan dan
perawatan secara tepat agar kualitas hidup
penderita DM tipe 2 terpelihara dengan baik
sehingga penderita dapat mempertahankan
rasa nyaman dan sehat.Kualitas hidup yang
rendah dapat memperburuk komplikasi dan
dapat berakhir pada kecacatan atau kematian.

Menurut International Diabetes
Federation (IDF) pada tahun 2008 terdapat
245 juta penduduk dunia menderita penyakit
diabetes mellitus dan menurut perkirazn IDF
tahun 2015 pada tahun 2025 akan meningkat
menjadi 380 juta penduduk dunia yang
menderita diabetes. Jumlah tersebut setara
dengan 7,1% dar total penduduk dewasa
dunia. Jumlah kasus dizbetes mellitus terus
meningkat tiap tahunnya. Pada tahun 2015,
Indonesia  menempati  peringkat  ke-7
penderita diabetes terbanyak di dunia (IDF,
2013).

World  Heolth  Orgonization  (WHO)
memproyeksikan diabetes akan menjadi salah
satu  penyebab utama  kematian, karena
Jumlahnya vyang mengalami  peningkatan.
Indonesia menduduki negara peringkat ke-4
terbesar  dengan pertumbuhan  penderita

diabetes sebesar 152% atau dari 8.426.000
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Knowledge (p value 0.001 <o 0.05) and DM Management (p value 0,000 <a 0.05} with the quality of
life of patients with Lype 2 diabetes. Whereas for Lhe age variable {p value 1,000> a 0.05) and gender
{p value 0.718> a 0,05) there is no significant relationship with the guality of life of patients with type
2 DM. Suggestion: It is hoped that health workers will be more active in providing ongoing
counseling so as to increase the knowledge of people with DM to improve their quality of life. in
accordance with the conditions. For future researchers, this research can be used as a basis for the
development of further research an quality of life with qualitative research designs, ta identify more

deeply about factors related to guality of life.

Keywords : Quality of Life, DM type 2, UPTD Puskesmas Tunggakjati

PENDAHULUAN

Berdasarkan  data  Deputi  Bidang
Pembangunan Manusia, Masyarakat Dan
Kebudayaan, Bappenas mengatakan telah
terjadi pergeseran beban penyakit dari
penyakit menular (PM) ke penyakit tidak
menular {PTM). Peristiwa ini disebabkan oleh
transisi demografi dan epidemiclogl vang
terjadi di Indonesia. Merujuk data yang
dikeluarkan oleh Balitbangkes, Kementerian
Kesehatan tahun 1990 PTM mencapai 39,81%,
tahun 2007 naik menjadi 59,24% dan tahun
2017 naik kembali menjadi 68,91%. Pada era
1990 %asus infeksi saluran pernatasan akut
{ISPA), tuberculosis dan diare menempati
urutan 3 besar. Namun pada era 2010 dan
2015 bergeser menjadi stroke, kecelakaan lalu
lintas dan penyakit jantung disusul kanker dan
diabetes (Tirto.id, 2019].

Diabetes Melitus {DM} merupakan salah
satu penyakit non communicable disease
{penyakit ticak menular) yang paling sering
terjadi di dunia. DM tipe 2 merupakan
penyakit kronik yang terjadi akibat pankreas

http:ffeioumal urinde ac.idfindex.phpfiukmas

tidak mampu menghasilkan insulin yang cukup
atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif
menggunakan insulin  tersebut.  Hal ini
menyebabkan peningkatan kansentrasi
glukosa dalam darah yang dikenal sebagai
hiperglixemia. Keadaan hiperglikemia ini jika
berlangsung terus-menerus mengakibatkan
kerusakan dan kegagalan berbagai organ
terutama mata, ginjal, saraf, jantung dan
pembuluh darah (ADA, 2014).

Penyakit ciabetes mellitus diklasifikasikan
menjadi  beberapz  jenis  berdasarkan
etiologinya, yaitu diabetes tipe 1, diabetes
tipe 2, dizbetes gestasional dan diabetes tipe
lainnya (Anik, 2014). Diabetes yang paling
banyak dijumpai dalam masyarakat adalah
diabetes mellitus tipe 2 atau yang sering
disebut dengan diabetes tidak tergantung
insulin. Diabetes tipe ini paling banyak muncul
pada usia dewasa dan disebabkan karena
kurangnya produksi insulin  atau  tidak
efektifnya penggunaan insulin oleh tubuh.
Sekitar 90% sampai dengan 95% dari kejadian
diabetes diseluruh dunia adalah DM tipe 2.

121



JUKMAS : Jurnal Kesehatan Masyarakat

orang pada tahun 2000 menjadi 21.257.000
orang pada tahun 2030 (WHO, 2015},

Menurut riset kesshatan dasar [RISKESDAS)
jumlah penderita DM di Indonesia yaitu
+12.191.564 jiwa, Data RISKESDAS
menunjukan peningkatan prevalensi diabetes
dari 5,7% (2007) menjadi 6,95 atau sekitar §,1
juta (RISKESDAS, 2013).

Penyakit diabetes mellitus diklasifikastkan
menjadi beberapa  jenis  berdasarkan
etiologinya, yaitu diabetes tipe 1, diabetes
tipe 2, diabetes gestasional dan diabetes tipe
lainnya (Anik, 2014). Diabetes yang paling
banyak dijumpai dalam masyarakat acalah
dizbetes mellitus tipe 2 atau yang sering
disebut dengan diabetes tidak tergantung
insulin. Diabetes tipe ini paling banyak muncul
pada usia dewasa dan disebabkan karena
kurangnya produksi insulin  atau  tidak
efektifnya pengzunzan insulin oleh tubuh.
Sekitar 90% sampai dengan 85% dari kejadian

diabetes diseluruh dunia adalah DM tipe 2.

Diabetes melitus tipe 2 telah menjadi salah
satu masalah  kesehatan utama pada
masyarakat diseluruh dunia khususnya di
negara berkembang seperti di Indonesia
karena, penyakit diabetes mellitus tipe 2 ini
merupakan  penyakit  degeneratift dan
komplikasinya bersifat jangka pendek dan
jangka panjang. Pada penyakit diabetes

melitus gulza menumpuk dalam darah sehingza

http:/feiourmnal urinde ac.id/index.php/iukmas

gagal masuk ke dalam sel. Kegagalan tersebut
terjadi  akibat hormon  insulin jumlahnya
kurang atau cacat fungsi. Horman insulin
merupakan membantu

masuknya gula darzh (WHO, 2018). Penyakit

hormon  yang

kronis seperti DM sangat rentan terhadap
gangguan fungsi yang bisa menyebabkan
kegagalan pada organ mata, ginjal, saraf,
Jantung dan pembuluh darah. Gangguan
fungsi yvang terjadi karena adanya gangguan
sekresi insulin dan gangguan kerja insulin
maupun keduanya (Tandra,2013).

Berbagai penelitian vang dikemukakan
diatas menyebutkan bahwa kualitas hidup
pasien DM tipe 2 sangat dipengaruhi oleh
beberapa faktor diantaranya karakteristik
pasien Diabetes Mellitus, lama menderita,
komplikasi, kepatuhan [pengelolaan diabetes)
dan pengetahuan diabetes mellitus tipe 2.
Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui
faktor yang berhubungan dengan kualitas
hidup pasien DM tipe 2 di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Tunggakjati, Kecamatan Karawang
Barat.Dengan melakukan penelitian mengenai
faktor yang berhubungan dengan kualitas
hidup pasien diabetes mellitus tioe 2 agar

dapat dilakukan intervensi yang tepat.

Bahan dan Metode
Jenis penelitian ini adalah oenelitian
kuantitatif dengan desain studi cross sectional,

dimana variable independen sebagai factor
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resiko  dan warizble dependen sebagai
penyakit diambil dalam waktu bersamaan.
Penelitian ini dilakukan di UPTD Puskesmas
Tunggakjati, Kecamatan Karawang Barat.
Waktu Penelitian dilakukan pada bulan Maret
- juli Tahun 2019.
Populasi  pada  penelitian  adalah
keseluruhan pasien diabetes Puskesmas
Tunggakjati  Kecamatan Karawang barat
Berjumlah 101pasien diabetes melitus (Data
studi  pendahuluan  pada pasien prolanis
diabetes melitus pada bulan (November—
Desember diPuskesmas Tunggakjati
Kecamatan Karawang barat tahun 2018). Cara
pengambilan sampel Tota! Sampling, vyaitu
peneliti mengambil seluruh responden yang

sudah tersedia di puskesmas tersebur,

Hasil
Analisis Univariat

Analisa univarist mempunyai  tujuan
untuk mendeskriosikan darl masing-masing
variabel yang diteliti untuk data numeric
dengan menghitung  mean, median,
simpangan baku ([SD), nilai minimal dan
maksimal. Pengujian masing-masing varizbel
dengan menggunakan tabel dan
dinterpretasikan berdasarkan hasil  yang
diperoleh.

Analisa Bivariat dalam zanalisis bivariat ini
menggunakan rumus Chi Sguore dengan
bantuan program komputer aplikasi statistik
dengan nilai « 0,05 (Tingkat kepercayzan
95%). Untuk melihat kekuatan hubungan
dianalisis melalui perhitungan nilai Odds Ratio

(OR) pada Cenfidence Interval {Cl) 953%.

Na Variabel N £
1 Kualitas Hidup
Rendah 61 60,4
Tinggi 40 33,6
2 Umur
240 Tahun 85 84,2
<40 Tahun 16 15,8
3 Jenis Kelamin
Perempuan 69 68,3
Laki - laki 32 31.7
4 Pendidikan terakhir
Rendah 71 70,3
Tinggi 30 29,7
5 Status sosial ekonomi
< UMR 52 515
= UMR 49 48,5
6 Lama menderita
25 Tahun 60 59,4

htto:/feiournal urinde ac.id/index php/iukmas
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<5 Tahun
7 Komplikasi BM
Ada komplikasi
Tidak ada komplikasi
8 Pengetahuan
Kurang
Baik

9 Pengelolaan
Tidak patuh
Patuh

Kualitas hidup dikategorikan rendah
apabila total skor lebin kecil dari pada nilai
median. Nilai median kualitas hidup dalam
penelitian ini adalah 90. Kualitas hidup rendah
0 - 89. Berdasarkan tabel diatas dapat
diketahui bahwa 60,4% responden memiliki
status kualitas hidup yang rendah. Umur
responden diketahul berdasarkan kuisioner
vang di isi aleh responden guna mengetahui
kelompok umur yang paling banyak menderita
diabetes mellitus tipe 2. Distribusi responden
berdasarkan karakteristik umur menunjukan
bahwa, sebagian besar responden vyang
menderita diabetes tipe 2 berada pada
kelempok umur = 40 tahun sebanyak 85 crang
(84,2%), sedangkan pada kelompak umur <40
Tahun orang sebanyak 16 orang (15,8%).

Jenis kelamin responden diketahui
berdasarkan kuisioner wyang di isi oleh
responden  guna  mengetahui  jumlah
responden yang mengalami diabetes mellitus
berdasarkan  jenis  kelamin.  Distribusi
responden berdasarkan karakteristik jenis

kelamin menunjukan bahwa, sebagian besar

http:/feiournal urinde ac.idfindex php/iukmas

a 40,6
71 70,3
30 29,7
44 43,6
57 56,4
77 76,2
24 238

responden berjenis  kelamin  perempuan
sebanyak 82 orang (81,2%) dibandingkan
responden yang berjenis kelamin laki — laki
sebanyak 19 orang (18,8%]).

Pendidikan  responden  diketahui
berdasarkan  kuisioner yang diisi  oleh
responden guna mengetahui status
pendidikan responden. Distribusi pendidikan
responden terbanyak adalzh berada kelompok
pendidikan rendah (tidak sekelah, SD, dan
SMP) sebanyak 71 orang {70,3%) sedangkan
distribusi  pendidikan tinggi (SMA dan PT}
sebanyak 30 orang (29,7%].

Sosial ekonomi responden diketahui
berdasarkan  kuisioner yang di isi oleh
responden guna mengetahui jumlah
pendapatan  perbulan, dimana sebagian
responden 52 arang (51,5%) memiliki sosial
ekonemi yang rendah atau berada dibawah
Jumlah UMR sedangkan yang berpenghasilan
2 UMR sebanyak 49 arang (48,5%).

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat
bahwa, distriousi responden berdasarkan

lamanya responden menderita disbetes
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mellitus tipe 2, menunjukan jumlah respenden
paling banyak menderita diabetes mellitus
sebanyak 60 orang (59,4%), sedangkan
responden yang mengalami diabetes mellitus
tipe 2 kurang dari 5 tahun sebanyak 41 orang
{40,6%).

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat
bahwa, distribusi responden berdasarkan
komplikasi yang dialami menunjukan bahwa
terdapat 71 (70,3%) responden menderita
komplikasi penyakit sedangkan vyang tidak
menderita kemplikasi terdapat 30 (29,7)
responden.

Pengetahuan responden diketahui
berdasarkan kuisioner yang telah disi oleh
responden  guna  mengetahul  tingkat

pengetahuan responden yang mengalami

Analisis Bivariat

diabetes mellitus tipe 2. Berdasarkan tabel
diatas menunjukan bahwa responden yang
memiliki pengetahuan kurang terdapat 44
(43,6%) responden, respeonden yang memiliki
pengetahuan baik sebanyak 57 {56,4%)
responden

Kepatuhan  responden  diketahui
berdasarkan kusioner pengelolazn dizbetes
yang telah diisi oleh responden guna
mengetahui tingkat pengetahuan responden
dalam mengelola diabetes yang responden
derita. Tabel diatas menunjukan bahwa lebih
banyak responden diabetes mellitus yang
tidak patuh vyaitu sebanyak 77 [76,2%),
sedangkan responden yang patuh sebanyak 24
(23,8%) responden

Hubungan Antara Umur dengan kualitas hidup

Kualitas Hidup

Umur

‘Rendah  Tinggi

N % N

Volue  (95%Cl)

n %

=40Tabun 51 60,0 34 40,0 85 100

<40Tahun 10 625 6 375 16 100 1,000

{3,900
(0,299-2,707)

Total 61 60,4 40 356 101 100

tabel menunjukan pasien diabetes mellitus

tipe 2 yang memiliki umur 240 Tahun dan

http;/feiournal urinde ac.id/index.php/fiukmas

memiliki kualitas hidup rendah lebih banyak
vaitu 51 responden (60,054) dibandingkan
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pengetahuan baik sebanyak 57 {56,4%)
responden

Kepatuhan  responden  diketahui
berdasarkan kusioner pengelolazn dizbetes
yang telah diisi oleh responden guna
mengetahui tingkat pengetahuan responden
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memiliki kualitas hidup rendah lebih banyak
vaitu 51 responden (60,054) dibandingkan
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tabel

diabetes mellitus tipe 2 yang memiliki

Berdasarkan menunjukan  pasien
pendidikan rendah dan kualitas hidup rendah

banyak vyaitu 56 responden  {78,9%)
dibandingkan responden yang memiliki tingkat
pendidikan tinggi dan kualitas hidup rendah 5
responden (16,7%). Berdasarkan uji statistic
chi square, diperoleh nilai p= 0,000< o (0,05),

dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima.

Hal ini berarti ada hubungan yang signifikan
antara pendidikan dengan kualitas hidup
pasien diabetes mellitus tipe 2.

Dari hasil analisis didapatkan nilai OR =
18,667, artinya responden yvang berpendidikan
rendah mempunyai peluang 18,667 kali lebin
tinggi untuk memiliki kualitas hidup yang
responden

rendah dibandingkan dengan

berpendidikan tinggl.

Hubungan Antara Status Sosial Ekonomi Dengan Kualitas Hidup

Kualitas Hidup

Status Sosial Total P OR
ekonomi Value (95 % Cl)

Rendah Tinggi

n % n % n %
<UMR 44 846 8 154 52 100

10,353

=UMR 17 347 32 653 49 100 0,000 (3,981-26,925)
Total 51 604 40 396 101 100

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukan pasien
diabetes mellitus tipe 2 yang memiliki status
sosial ekonomi <UMR yangz memiliki kualitas
hidup rendah lebih banyak yaitu 44 responden
(84,6%) dibandingkan responden yang
memiliki dan status sosial ekonomi 2UMR) dan
memiliki  kualitas hidup rendah ada 17
responden (34,7%). Berdasarkan uji statistic
chi - square, diperoleh nilai p= 0,000< o (0,05),
dengan demikian Ho ditolak dan Hz diterima.

Hal ini berarti ada hubungan yang signifikan

http:ffeioumal urinde ac.idfindex.phpfiukmas

antara status sosial ekonomi <UMR dengan
kualitas hidup pasien diabetes meliitus tipe 2.
Dari hasil analisis didapatkan nilai OR =
10,353, artinya responden yang status status
sasial ekonomi <UMR mempunyai peluang
10,353 kali lebih tinggi untuk memiliki kualitas
hidup yang rendah dibandingkan dengan

responden yang status sosial ekonomi 2UMR.
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Hubungan Antara Lama Menderita DM Tipe 2 Dengan Kualitas Hidup

Laka Kualitas Hidup Total P OR
Menderita Vaive {95% Cl)
Rendah Tinggi
n % n % n %
=z5Tahun 47 783 13 21,7 60 100
6,973
4 4 ¢
<5Tahun 14 34,1 27 65,9 1 100 0,000 (2,860-16,996)
Total 61 604 40 39,6 101 100
Berdasarkan tabel menunjukan  pasien yang signifikan antara status lama menderita

diabetes mellitus tipe 2 yang status lama
menderita DM yang [z5Tahun) dan memiliki
kualitas hidup rendah lebin banyak yaitu 47
responden (78,3%) dibandingkan responden
yang status lama menderita DM yang
{<5Tahun} dan memiliki kualitas hidup rendah
dan ada 14 responden (34,1%). Berdasarkan
uji statistic chi square, diperoleh nilai p=
0,000< « (0,05), dengan demikian He ditolak

dan Ha diterima. Hal ini berarti ada hubungan

DM dengan kualitas hidup pasien diabetes
mellitus tipe 2.

Dari hasil analisis didapatkan nilai OR = 6,973,
artinya responden yang status lama menderita
DM (25Tahun} mempunyai peluang 6,973 kali
lenih tinggi untuk memiliki kualitas hidup yang
rendah dibandingkan dengan responden yang

status lama menderita DM nya (<5Tahun).

Hubungan Antara Komplikasi DM Tipe 2 Dengan Kualitas Hidup

o Kualitas Hidup Total p OR
Kompiikasl Vale (95 %Cl)
Rendah Tingg!
n % n % n %
Ada 49 69,0 22 31,0 71 100
Tidok 12 40,0 18 600 30 100 o001 , . >3%
' ' O 1,376-8,110)
Total 61 60,4 40 396 101 100

http:ffeioumal urinde ac.idfindex.phpfiukmas
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Berdasarkan tabel menunjukan  pasien
diabetes mellitus tipe 2 yang memiliki
komplikasi dan yang kualitas hidupnya randah
sebanyak 49 responden [69,054) dibancingkan
responden yang tidak ada komplikasi dan
kualitzs hidupnya rendah ada 12 responden
(40,0%), Berdasarkan uji statistic chi square,
diperoleh nilai p= 0,0i< o« (0,05), dengan
demikian Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini

berarti ada hubungan yang signifikan antara
komplikasi DM dengan kualitas hidup pasien
diabetes mellitus tipe 2.

Darn hasil analisis didapatkan nilai OR = 3,341,
artinya respanden yang memiliki komplikasi
mempunyai peluang 3,391 kali lebih tinggi
untuk memilixi kualitas hidup yang rendah
dibandingkan dengan responden yang tidak

ada komplikasi.

Hubungan Antara Pengetahuan Dengan Kualitas Hidup

Kualitas Hidup PValue OR

Pengetahuan Rendah Tinggi Total

N % % n %
Pengetahuan 35 79,5 20,5 44 100
Kurang 436
Pengetahuan 26 344 31 226 57 100 Q001 '7
baik
Total 61 604 40 396 101 100

Berdasarkan table menunjukan  pasien
diabetes mellitus tipe 2 vang memiliki tingkat
pengetahuan kurang dan memiliki kualitas
hidup rendah ada 35 responden (79,5%)
dibandingkan responden vang memiliki
pengetahuan baik dan kualitas hidupnya
rendah ada 26 responden (34,4%).

Berdasarkan uji statistic chi square, diperoleh
nilai p= 0,001< « {0,05) dengan demikian Ho

ditalak dan Ha diterima hal ini berarti ada

http:ffeioumal urinde ac.idfindex.phpfiukmas

hubungan yang signifikan antara pengetahuan
dengan kualitas hidup pasien diabetes mellitus
tipe 2.

Dari hasil analisis didapatkan nilai OR = 4,637,
artinya respenden yang memiliki pengetahuan
kurang mempunyai peluang 4,637 kali lebih
tinggi untuk memiliki kualitas hidup yang
rendah dibandingkan dengan responden yang

memiliki pengetahuan baik
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Antara Pengelolaan Dengan Kualitas Hidup

Kualitas Hidup

Pengelolaan ol 2 R
) Volue {95 % CI)
Rendah Tinggi
n % n % N %
Tidak Patuh 58 753 19 247 77 100
- 21,368
Patuh 3 125 21 875 24 100 0,000 (5,731-79,671)
Total 61 604 40 396 101 100
Berdasarkan  tabel menunjukan  pasien Penelitian  ini  membahas tentang

diabetes mellitus tipe 2 yang tidak natuh dan

memiliki kualitas hidup rendah ada 58
responden [75,3%) dibandingkan responden
yvang patuh dan memiliki kualitas  hidup
rendah ada 3 responden (12,5%). Berdasarkan
uji statistic chi square, diperaleh nilai p=
0,000< « (0,05), dengan demikian Ho ditolak
dan Ha diterima, Hal ini berarti ada hubungan
yang signifikan antara pengelolzan diabetes
dengan kualitas hidup pasien diabetes mellitus
tipe 2. Dari hasil analisis didapatkan nilai OR =
21,386, artinya responden yang tidak patuh
mempunyai peluang 21,368 kali lebih tinggi
untuk memiliki kualitas hidup yang rendah
dibandingkan dengan respanden yang patuh.

Pembahasan

Gambaran Kualitas Hidup Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 di UPTD Puskesmas
Tunggakjati Kecamatan Karawang Barat

Tahun 2019

http:/feiournal urinde ac.id/index php/fiukmas

kualitas hidup pasien diabetes mellitus dan
menggolongkannya dalam dua kategori yaitu
kualitas hidup rendah dan kualitas hidup
tinggi. Peneliti mengkaji taktor yang mungkin
dapat berkaitan dengan kualitas hidup pasien
diabetes mellitus tipe 2. Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan, didapatkan hasil
dari 101 responden ada sebanyak 61 {60,45)
responden yang memiliki kualitas  hidup
rendah dan 40 (39,6%) responden memiliki
kualitas hidup tinggi.

Sebagian besar umur responden adalah
= 40 tahun ada sebanyak 85 (1005¢)
responden. Sebagian besar jenis kelamin
responden adalah perempuan sebanyak 69
(10065),

sebanyak 71 {100,0%),

responden berpendidikan rendzsh
responden  yang
memiliki penghasilan <UMR sebanyak 52
(100,0%), responden yang lama menderita =25
tahun sehanyak 60 (100,0%), respanden yang

DM sebanyak 71
131

memiliki  komplikasi
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tidak didukung oleh pvalue yang lebih dari
0,05. Peneliti beranggapan hal ini dapat
disebabkan oleh sedikitnya jumlzh responden
berumur <40 tahun yang didapat selama
penelitian, serta responden yang berumur 240
Tahun pada umumnya menerima kondisinya
sebagal penderita DM dan lebih memiliki
keinginan tinggi wuntuk mempertahankan
keschatan terutama kadar gula darahnya
dibandingkan vyang berusia <40 tahun.
Menurut  penelitian  yang dilakukan oleh
Wagner et @l (2004), menemukan adanya
perbedaan yang terkait dengan usia dalam
aspek-aspekx kehidupan yang penting bagi
individu. Individu yang dewasa
mengekspresikan  kesejahteraan vang lebih
tinggi dari pada wusia dewasa madya.
Responden yang berusia tua menemukan
adanya kontribusi faktor usia terhadap
kualitas hidup subjektif individu vyang
disebabkan cleh karena individu masa usia wa
sudah melewati masa untuk perubahan dalam
hidupnya sehingga mereka  cenderung
mengevaluasi hidupnya dengan lebih pasitif
dibandingkan saat masa mudanya [Nofitri,
NFM. 2009)

Penelitian ini sesuai dengan penelitian
dwl [2013) yang menyatakan bahwa usia tidak
berhubungan dengan kualitas hidup, hal ini
sejalan dengan penelitan wulan dan chatarina
(2017} tentang hubungan dukungan keluarga

dengan kualitas hidup dizbetes melitus tipe 2

http:/feioumal urinde ac.id/index.php/iukmas

di Puskesmas Pademawu, menyatakan bzhwa
tidak ada hubungan antara umur dengan
kualitas hidup pasien DM tipe 2.

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan
oleh Wexler et al (2006), menyatakan bahwa
peningkatan  umur berhubungan dengan
penurunan kualitas hidup Begitu juga dengan
penelitian yang dilzkukan oleh Boye et af
(2007) tentang HQORL diyakini  bahwa
penambahan umur merupakan salah satu
predictor yang signifikan terhadap rendahnya
kualitas hidup pasien DM tipe 2.

Hubungan Antara Jenis Kelamin Dengan
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus Tipe
2 DI UPTD Puskesmas Tunggakjati Kecamatan
Karawang Barat Tahun 2019

Berdasarkan  hasil analisis  diperoleh
gambaran umum bahwa dari 101 respenden
jumlah pasien DM tipe 2 perempuan lebih
besar yaitu 6%  responden dibandingkan
dengan laki - laki 32 respanden. Hal ini sejalan
dengan beberapa hasil penelitian  yang
menunjukan bahwa sebagian besar pasien DM
tipe 2 berjenis kelamin perempuan. Hasil
penelitian Chaveeponjkarmjorn et al (2008)
mengenai kualitas hidup dan kepatuhan
pasien DM tipe 2, mayoritasnya ({78,7%)
adalah perempuan, dan begitu juga dengan
penelitian oleh Gautam et ol {2003] tentang

cross sectional study kualitas hidup pasien DM
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Hubungan Antara Pendidikan Dengan
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus Tipe
2 Di UPTD Puskesmas Tunggakjati Kecamatan
Karawang Barat Tahun 2019,

Berdasarkan hasil analisis diperoleh
gambaran umum bahwa dar 101 responden
jumlazh pasien DM tipe 2 responden
berpendidikan rendah lebih besar yaitu 71
responden dibandingkan dengan yang ber
pendidikan tingzi ada 30 responden. Hal ini
sejalan dengan beberapa hasil penelitian yang
menunjukan bahwa sebagian besar pasien DM
tipe 2 berpendidikan rendah. Hasil penelitian
Mier et al {2008) dalam cross sectional study
pada pasien DM tipe 2, menemukan sebagian
besar responden memiliki pendidikan rendah
(70%), dan juga dengan penelitian Wen et af
{2004} dimana responden DM tipe 2 yang
memiliki pendidikan rendah lebih banyak
dibandingkan  dengan  yang  memiliki
pendidikan tinggi

Dalam tinjavan teori tidak dijelaskan
keterkaitan antara  pendidikan  dengan
penyakit DM tipe 2 tapi peneliti beranggapan
bahwa tingkat pendidikan mempengaruhi
perilaku seseorang dalam mencari perawatan
dan pengobatan penyakit yang ia derita.
Sejalan dengan pendapat dari Notoatmoedjo

{2003}, tingkat pendidikan merupakan

htto:/feioumal urinde ac.id/index.php/iukmas

indikator bahwa seseorang telah menempuh
pendidixan formal dibidang tertentu, namun
bukan indikatar bahwa sesearang telah
menguasal beberapa bidang ilmu. Sescorang
dengan pendidikan vang !ebih baik, lebin
matang terhadap proses perubahan dirinya,
sehingga lebih mudah menerima pengaruh
luar yang lebih positif, obyektif dan terbuka
terhadap  berbagal  infermasi  termasuk
informasi kesehatan.

Berdasarkan analisis bivariat hubungan
antara tingkat pendidikan dengan kualitas
hidup pasien DM tipe 2 menunjukan adanya
hubungan vyang signifikan P vafue 0,000 <
a[0,05). Nilai OR sebesar 18,667 artinya
seseorang yang memiliki pendidikan rendah
memiliki peluang 18,667 kali lebih tinggi untuk
memiliki kualitas hidup rencah.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Gautam et al (2009), yang menyampaikan
kualitas hidup vyang rendah berhubungan
dengan rendahnya pendidikan yang dimiliki
oleh pasien DM tipe 2, disampaikan pula oleh
Mier et al (2008), bahwa pendidikan
berhubungan signifikan dengan kuzlitas hidup
(P value= 0,000< o« 0,05), ditambahkan lagi
dengan penelitian Chyun (20086),
membuktikan  bahwa  beberapa  faktor
demagrafi berhubungan dengan rendahnya
kualitas hidup pasien DM tipe 2, salah satunya
faktor pendidikan .
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Hubungan Antara Status Sosial Ekonomi
Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 Di UPTD Puskesmas
Tunggakjati Kecamatan Karawang Barat
Tahun 2019

Status sosial ekonomi dalam penelitian
ini dilihat dari penjumlahan penghasilan
responden dengan pasangan hidupnya, atau
responden itu sendiri jika pasangannya tidak
bekerja atau sudah  meninggal dunia.
Berdasarkan hasil analisis diperoleh gambaran
umum bahwa dari 101 responden jumlah
pasien DM tipe 2 responden yang status
ekoneminya dibawah <UMR besar yaitu 52
responden dibandingkan dengan yang status
sosial ekonominya =z UMR ada 48 responden.

Keterkaitan antara penghasilan dengan
penyakit DM secara tinjauan teori tidak ada
dijelaskan, namun peneliti beranggapan
bahwa dengan penghasilan <UMR akan bias
mempengaruhi DM yang sudah ada. Menurut
Butler (2002) status sosial ekanomi dan
pengetahuan tentang diabetes mempengaruhi
seseorang  untuk melakukan manajemen
financial akan membatasi responden untuk
mencari infarmasi, perawatan dan
pengobatan untuk dirinya.

Dari hasil analisis didapatkan responden
vang kualitas hidupnya rendah dan memiliki
pendapatan <UMR ada scbanyak 44 [84,6%)
responden  dan responden yang memiliki

kualitas hidup rendah dan  memiliki

http:/feioumal urinde ac.id/index.phpfiukmas

pendapatan 2UMR ada sebanyak 17 {34,7%)
responden. Hasil hubungan antara status
sosial ekonomi dengan kuzlitas  hidup
menunjukan adanya hubungan yang signifikan
antara status sosial ekonomi dengan kualitas
hidup pasien DM tipe 2 pvalue 0,000<o 0,05.
Nilai or = 10,353 artinya seseorang yang
memiliki pendapatan rendah memiliki peluang
10,353 kali lebih tinggl untuk memiliki kualitas
hidup rendah.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Rubin (200Q), menyatakan bahwa sosial
ekonomi yang rendah merupakan predictor
untuk terjadinya kualitas hidup yang rendah
pada pasien DM tipe 2, senada juga dengan
penelitian Issa dan Baiyewu {2006} vyang
membuktikan  bahwa  sosial  ekonomi
berhubungan signifikan dengan kualitas hidup

pasien DM tipe 2.

Hubungan Antara Lama Menderita DM
Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 Di UPTD Puskesmas
Tunggakjati Kecamatan Karawang Barat
Tahun 2019

Berdasarkan hasil analisis diperoleh
gambaran umum bahwa dari 101 responden
jumlah pasien DM tipe 2 responden yang
status lama menderita nya 2 5 tahun lebin
besar yaitu 60 responden dibandingkan
dengan yang status lama menderita DMnya <
Stahun ada 41 responden. Hal ini sejalan
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* This study aims to analyze the guality of life of patients with type 2 diabetes in the city of Kupang. and the
factors that influence the quality of life of DM patients. With the specific purpose of identifying the quality of
life of DM type 2 patients in Kupang City, knowing the factors that affaect the quality of life of DM patients and
analyzing the relationship between these factors and the quality of life of DM type 2 patients in the city of
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dengan menggunakan independent sampel t-test. Hasil penelitizn
menunjukkan terjadi penurunan kualitas hidup pasien DM tipe 2 pada
semua aspek kesehatan antara lain fungsi fisik, fungsi sosial, kesehatan
mental, kesehatzn umum, nyeri, perubahan peran akibat masalah fisik,
perubahan peran akibat masalah emesional dengan nilal <80, Hasil
penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara umur, keteraturan
minum obat, keteraturan mengecek gula darah dengan kualitas hidup
pasien DM. Ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin,
komplikasi dan lamanya menderita DM dengan kaulitas hidup pasien Dm
tipe 2 dengan pvalue=0,000. Dari hasil penelitian ini diharapkan adanya
upaya melalui pendidikan kesehatan maupun kegiatan lainnya untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien DM,
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1. PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM)  merupakan
salah satu masalah kesehatan dunia terutama
pada masyarakat modern. Menurat Atlas
diabetes yang dipublikasikan olch International
Diabetes federation (IDF), sekitar 382 juta
arang menderita DM pad tahun 2013, vang akan
terus meningkat jumlahnya setiap tahun (Spasi,
Veli, Cati, Stefanovi, & Cvetkovi. 2014).
Menurut Pusat pengontrolan dan pencegahan
penyakit DM (2008). 23,6 Juta anak dan dewasa
di Amerika Serikat atau 7.8% dari populasi
menderita  diabetes,  Numun  hanya  sckitar
17.9% juta orang yang sudah mengetahui
bahwa dirinya terkena Diabetes, dan masih ada
sckitar 5.7 juta orang lainnya yang tidak
menyadarai bahwa mercka terkena diabates,
Dilaporkan bahwa hampir 25% dari lansia 60)
tahun atau lebih terkena Diabetes. Berdasarkan
The American Heart Association (2008), rata-
rata 7,3% orang dengan Diabetes mendapatkan
akses terhadap tujuan pengobatan sesuai denga
kadar glukosa darah. tekanan darah dan
kolesterol  darab. 65% orang DM vang
meninggal akibat serangan jantung dan stroke.,

Data World Health Organization
{(WHO) tahun 2007 Indonesia menempati
urutan keempat  dengan jumlah  penderita
diabetes melitus terbesar di dunia setelah India,
Cina, dan Amerika Serikat dengan prevalensi
8.6 % dari seluruh penduduk Indonesia
sedangkan menurul data International Diabetes

Federation (IDF) 1abun 2009 memperkirakan
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kenaikan jumlah penyandang diabetes melitus
dari 7,0 juta tahun 2009 menjadi 12,0 juta tahun
2030). Berdasarkan data statistik survey WHQO,
jumlah DM di Indonesia 17 juta orang (8.6%)
Dari jumlah penduduk dan menempati urutan
ke 4 terbesar setelah India, China, dan Amerika.
Pada tahun 2006 jumlah penderita DM di
Indonesia mencapai 14 juta orang. Dari jumlah
terscbut, baru 509 pasien sadar mercka
mengidap penyakit DM, dan hanya 30% saja
vang melakukan pengobatan secara teratur.
Sementara itu dari hasil RISKESDAS tahun
2007 prevelensi diabetes melitus Provinsi NTT
1,.8%, namun diperkirakan masih ada penderita
DM lainnya yvang tidak menyadari adanya DM
hingga munculnya berbagai  komplikasi.
Diabetes melitus merupakan penyakit kronis
vang memberikan  banyak  masalah atau
halangan serius terkait dengan aktifitas
sescorang. Sangat diperlukan pendidikan yang
luas dan dalam serta perubahan perilaku untuk
mengatasi kondisi tersebut. Perubahan gava
hidup mencakup perencanaan diet vang ketat,
penggunaan  obat-obatan  serta leknik
monitoring glukosa darah untuk semua pasien
{Dagogo-jack, 2(K6).

Diantara semua yang terdiagnosa
diabetes, kurang Iebih setengahnya tidak dapal
mengontrol  kadar  glukosanya  meskipun
tersedia pengobatan yang efektif. Akibatnya
jutaan penderita DM meningkat resikonya
tlerhadap komplikasi serivs yang scharusnya

tidak perlu terjadi atau dapat diperlambat.
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2. METODE PENELITIAN

Peneliian ini merupakan penelitian
analitik observasional dengan design cross-
sectional pada semua pasien DM yang datang
berkunjung ke  kegiatan  prolanis di 11
puskesmas sekota Kupang. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua pasien DM type 2 di
11 Puskesmas se-Kota Kupang. Sampel dalam
penclitian adalah 65 orang pasicn DM tipe 2
yvang datang mengikuti kegiatan prolanis di
puskesmas.  Pengambilan  sampel dengan
menggunakan  teknik  purposive  sampling
dengan kriteria scbagai berikut pasicn DM tipe
2 yang mengikuti  kegiatan  prolanis  di
puskesmas, bersedia mengikuti pemeriksaan
HbAlc. Variabel dependent dalam penclitian
ini adalah koalitas hidup pasien DM yang
didefinisikan sebagai cara pandang pasien DM
terhadap fungsi, perannya dalam hidup selama
menderita DM. Kualitas hidup di ukur dengan
menggunakan kuesioner SF 36 skala (O-100).
Variabel Independent vang diukur adalah
lamanya menderita DM, Jenis kelamin, umur.
komplikasi DM, keteraturan minum obat dan
keteraturan mengecek gula darah.

Penelitian ini akan dilaksanakan di 11
puskesmas se-Kota Kupang, vaitu Puskesmas
Kupang Kota, Puskesmas puasir  Panjang,
Puskesmas  Alak,  Puskesmas  Manutapen,
Puskesmas bakunase, puskemas Sikumana,
Puskesmas  Oepoi, Puskesmas  Oebobo,
Puskesmas Penfin dan Puskesmas  Oesapa,

Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus-
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November 2016 pada setiap kegiatan Prolanis
di Puskesmas pada setiap awal bulan,
Instrumen  penelitian  ini  adalah
kuesioner baku SF-36 untuk menilai kualitas
hidup pasien DM. SF-36 merupakan suatu form
servey vang akan menghasilkan 8 skala profil
kesehatan atau kualitas hidup seseorang terkait
dengan  status  keschatan  sescorang.  SF-36
sudih dipakai sccara luas yang akan mengukur
aspek fisik, aspek sosial, aspek psikososial.
Aspek fisik selanjutnva akan dikategorikan
kedalam 4 skala vaitu: keschatan fisik,
pembatasan peran karena masalah keschatan
fisik, nyeri dan kesehatan atau penampialn
umum; sedangkan kesehatan mental mengukur
tentang  vitalitas, fungsi sosial, pembatasan
peran karena masalah emosional dan kesehatan
mental. Score akhir SE-36 berkisar dari 0-100
dengan skor tertinggi menggambarkan tentang
fungsi yang lebih baik, kescjahteraan dan status
kesehatan, Bila nilai lebih dari 80 menunjukkan
kualitas hidup yang baik dan hila kurang dari 80
menunjukkan kualitas hidup yang kurang baik.
data  dikumpulkan  dengan menggunakan
Kuesioner yang diberikan kepada pasien DM,
Kuesioner yang dipakai adalah 36-Item Short
Form Survey (SF-36). Survey difokuskan pada
8 konsep keschatan yaitu [ungsi fisik, Nyeri
tubuh, pembatasan peran akibat masalah Gsik,
pembatasan peran akibat masalah emosional,
kesehatan mental. fungsi sosial, energi, dan
keschatan umum dan juga perubahan hidup.

Kuesioner ini pertama kali digunakan oleh




Ware and Sherbourne (1992) dalam medical
outcomes study (MOS). SF-36 versi | sedikil
herbeda dengan versi aslinya.

Untuk menilai kualitas hidup pasien
DM mengunnakan 2 tahapan Metode scoring,
Tahap pertama nilai numerik sesuai yang tertera
dalam  skoring

penilaian.  Selanjutnya
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dikonversikan kedalam skala 0-100 (terlampir).
Selanjutnya data dianalisis dalam bantuk tabel
distribusi frekuensi. Untuk menilai hubungan
antar variabel dengan kualitas hidup pasien DM
dengan menggunakan independent sample t

1est.

3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Data dikumpulkan dengan

mengeunakan  metode  survey menggunakan

kuesioner SF-36 dalam wakmu 3 bulan. Data dikumpulkan pada setiap awal bulan

bertepatan dengan kegiatan prolanis di setiap Puskesmas. Karakteristik responden sebagai

berikut :

Data Demografi dan Karakteristik Epidemiologi pasien DM Tipe 2

Tubel 1. Data Demografi dan karakteristik epidemiologi pasien DM type 2 di

Kota Kupung

Karakteristik N e
LUmur
Kurung dari 65 tahun s3 815
Lebih dari 65 tahun 12 18.5
Jenis Kelamin
Laki-Laki 19 29.2
Perempuan A6 T8
TLama Venderita DM
Kurang dari 10 tahun 42 [ X}
10-15 tahun 6 9.2
Lebih dari 16 tahun 17 26,2
Komplikasi
Kurung dari 1 penyuakit 17 56.9
Lebih dari 1 penyakit Penvakit 28 43.1
jantung (HT,gagal jantung,
Stroke|
Cek Gula darah
Teratur 59 50,8
Tidak teratur 6 9,2
Minum Obat DM
‘Leratur 44 754
‘lidak teratur 16 24.6

Berdasarkan tabel diatas didapatkan data bahwa sebagian besar pasien DM tipe

2 berusia kurang dari 65 tahun (20-65 tahun) sebanyak 815%, berjenis kelamin

perempuan 70,8% . sebanyak 42 responden (64,6%) didiagnosa DM Kurang 10 tahun dan

17 orang {26,2%) yang sudah didiagnosa lebih dari 16 tahun, Penyakit DM seringkali
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menyebabkan berbagai komplikasi. 100% mengalami berbagai komplikasi akibat DM.
43,1% mengalami lebih dar 1 komplikasi seperti Hipertensi, stroke, gagal juntung.
Sehagian hesar responden 59 orang 90,8% rutin melakukan pemeriksaan gula daarah di

puskesmas setiap bulan, 49 orang (75,4%) selalu minum obat secara teratur.

Kualitas Hidup pasien DM Tipe 2

Tabel 2 : Kualitas hidup pasien DM tipe 2 di Puskesmas se-Kota Kupang

Nilai kualitas N Go
hidup Pasien DM

30-340 10 15.4
41-30 10 15,4
31-60 2 3.l
61-70 1 16,9
71-80 16 24,6
81-9 12 18.5
91-100 4 6.2

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa kualitas hidup pasien DM berkisar antara
33 - 91,25, Semakin tinggi maka semakin tinggi kualitas hidup pasien DM. Data
menunjukkan bahwa kualitas pasien hidup pasien DM bervariasi yaitu Kualitas Hidup
Pasicn yang kurang dari 80 scbanyak 754 % dan scbanyak 24,6 % dengan kualitas hidup
lebih dari 8(. Semakin tinggi nilai yang dicapai maka semakin berkualitas hidup pasien

DM.

Gambaran Aspek Kualitas Hidup pasien DM di Puskesmas se-Kota Kupang
Gambar 1 : Gambaran Aspek Kualitas hidup pasien DM Tipe 2 di Kota Kupang
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien DM mengalami
penurunan pada semua aspek. Pada aspek fungsi fisik didapatkan rata-rata scbesar 68,
energi 66, kesehatan mental 74, fungsi sosial 77, kesehatan umum 54, gangguan peran

akibat masalah fisik 61 dan gangguan fisik akibat masalah emosional sebesar 66. Semua
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komponen menunjukkan <80 yang menunjukkan bahwa kaulitas hidup pasien DM

mengalami penurunan.

Hubungan antara faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien DM tipe
2 di Kota Kupang.

Tabel 3: Analisis hasil statistik hubungan antura faktor-fuktor yang mempengaruhi
kualitas hidup pasien DM tipe 2 di Kota Kupang (independent sample t-test)

Variabel P value
Umur —Kualitas Hidup pasien DM 00,263
Jenis Kelamin-Kualitas hidup pasien DM 13,0%)
l.ama menderita DM-Kualitas hiduppasien DM (), (1X)
Komplikasi -Kuoalitas hidup pasien DM 1),010)
Cek(ula darah-Kualitas hidop pasien DM 0,634
Minum Obat DM-Kualitas hidup pasien DM 0,139




Dari tabel diatas menunjukkan ada
beberapa  [aktor yang berhubungan  dengan
kualitas  hidup  yaitu  jenis  Kelaninlama
menderita DM dan komplikasi.Sedangkan
faktor lain seperti Umur, cek gula darah dan
minum obat DM teratur tidak berhubungan
dengan kualitas hidup. Umur seseorang tidak
mempengaruhi - kualitas  hidup  pasien DM
dengan nilai p=0.263 (p> 0,005) hal im
menunjukkan umur seseorang tidak
mempengaruhi kualitas hidup. Demikian juga
faktor lain seperti rutin minum obat dan rutin
melakukan pemeriksaan darah tidak
mempengrahi kualitas hidup pasien DM (p >
0,65). Dari hasil uji statistik ini  juga
didapatkan bahwa ada tiga faktor yang sangat
mempengaruhi kulitas hidup pasien DM, Faktor
yang pertama adalah Jenis Kelamin. Didapatkan
bahwa laki-laki memiliki kualitas hidup lebih
baik dibanding dengan  wanita  (p=0,000).
Lamanya  menderita - DM mempengaruhi
kualitas hidup pasien DM. Semakin lama
menderita DM semakin menurun kualitas hidup
pasicn dengan P =0,000, Scmakin  banyak
kamplikasi yang dari dari penyakit DM sangat
mempengarhui kualitas hidup pasien DM. Hal
ini tergambar dari nilai p =0.0000 yang
menggambarkun  adanya  hubungun  antara
banyaknya komplikasi dengan kualitas hidup

pasien DM.

Pembahasan
Kualitas Hidup Pasien DM
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Hasil penelitian  ini  menunjukkan
bahwa ada penurunuan kualitas hidup pasien DM
pada semua aspek kehidupan. Dari 8 aspek yang
dikaji didapatkan bahwa pada fungsi fisik,
emosional. energi, nyeri, keschatan umum,
fungsi sosial perubahan peran akibat masalah
fisik, dan perubahan peran akibat masalah
cmosional mengalami penurunan {semua aspek
< 80). Pada fungsi fisik didapatkan rata-rata 69.
Dari data tersebut didapatkan 54% pasien
mengalami  hambatan  dalam  melakukan
aktifitas berat, 12% mengalami kesulitan untuk
menaiki beberapa anak tangga, Hal ini bisa
disebabkan karena Hiperglikemia (peningkatan
kadar gula dalam darah tinggi) yang tidak
terkontrol  menimbulkan  komplikasi  kronik
seperti neuropati perifer ¢hilangnya sensibilitas
terhadap nyeri, tekanan dan suhu). Oleh Karena
itu, pasien seringkali merasa nyeri di kaki yang
berdampak pada berbagal aktifitas fisik pasicn
(C. a. Chesla et al,, 2004),

Pada fungsi keschatan mental 64.6%
memilki kvalitas hidup nilai Kurang dari 80
denga rata-rata keselurhan responden 74, [al ini
searah dengan penelitian yang dilakukan
Kumar. 2015 dimana didapatkan bahwa 50
pasicn DM menyatakan cukup puas dengan
keschatan - mentalnya,  30%  dari pasien
mengatakan tidak mampu memenuhi peran
dalam hidup mereka akibat berbagai masalah
mental seperti gugup, merasa terlekan/terbebani

dengan penyakil yang diderita,




Pada fungsi sosial mengalami sedikit
penurunan dengan rata-rata 77, namun sebagian
besar pasien DM tidak mengalami kendala
berarti dalam hubungan sosial. Kegiatan-
kegiatan sosial  dilaksanakan dengan  baik,
kecuali pada saat sakit. rata-rata kesehatan
sosial  diakibatkan karena cemas dengan
perawatan dan pengobatan DM. Penclitian
Kumar, 2015 menyatakan bahwa 60% pasicn
tidak mengalami perubahan dalam
melaksanakan aktifitas sosial mereka. Namun
demikian 40% menghinda dari  aktifitas
travelling akibat DM, 50% membatasi kegiatan
mengunjungi teman, keluarga karena perawatan
DM.

Nyeri  menjadi  salah  satu
komponen  kualitas  hidup. Hasil  penclitian
menunjukkan 66.4% pasien DM mengelub
nyeri dengan rincian 15.4% nyeri sangat berat,
13,8% nveri berat, 50 % nyceri scdang dan
21,6 % mengalami nyeri ringan, Keluhan paling
banyak dirasakan nyeri atau kram di Kaki
hingga paha dan pinggang. Peningkatan kadar
gula dalam darah tinggi vang tdak terkontrol
menimbulkan  komplikasi  kronik  seperti
neuropati  perifer  (hilangnya  sensibilitas
terhadap nyeri, tekanan dan suhu). Oleh Karena
itu, pasicn seringkali merasa nyeri di kaki vang
berdampak pada berbagai aktilitas lisik pasien
(C.a. Cheslaet al., 2004). Hal ini searah dengan
penelitian Kumar.P {2015) dimana didapatkan
bahwa 64% pasien status kesehatannya cukup —

buruk termasuk nyeri di kaki,
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Nilai rata-rata kualitas hidup sescorang
dart  kemampuan  menyelesaikan  pekerjaan
adalah 60, Ini Menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien DM mengalami penurunan fungsi
peran menyclesaikan pekerjaan seperti mulai
membatasi diri dari berbagai aktifitas, tidak
menyvelesaikan beberapa aktifitas dan kesulitan
untuk menyelesaikan satu pekerjaan sendiri. Hal
ini sama dengan  penelitian terdabulu  olch
Kumar, 2015 dimana didapatkan bahwa 41%
responden tidak menyelesaikan sat pekerjaan,
19% mengatakan akibat DM mereka harus
dicegah untuk melakukan beberapa aktifitas.
Namun demikian 48% pasien mengatakan tidak
terpengaruh dengan DM.

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata
perubahan peran akibat masalah  emosional
yang diakibatkan oleh DM adalah sebesar 66.
Hal ini menunjukkan adanya perubahan peran
akibat timbulnya perasaan depresi atau cemas
akibat menderita DM, Kecemasan pasien DM
lebih banyak diakibatkan oleh munculnya
keluhan diabetes. Pasien Cemas dengan keluhan
vaitu 32% mengeluh haus dan bibir kering, 46%
merasa sering lapar, 60% mengeluh sering
berkemih. Kumar, 2015. Penelitian
menunjukkan bahwa 47.7% pasien DM
memiliki status kesehatan yang kurang baik jika
dibundingkan dengan orang lain. Pasien DM
merasa lebih mudah jatuh sakit, dan berpikir
kesehatannnya akan lebih buruk pada tahun-
tahun  selanjuinya, Hal ini senada dengan

Penelitian Kumar, 2015 dimana ditemukan 36%




pasien menyatakan keschatan mercka cukup,
28% memiliki keschatan yang jelek dan banya

31% yang status kesehatannya baik.

Komplikasi Diabetes Melitus Tipe IT

Salah  sam  faktor  vang  juga
mempengaruhi  kualitas  hidup  pasien DM
adalah komplikasi penyakit DM. Dari hasil
penelitian  didapatkan bahwa  hampir semua
pasien mengalami komplikasi penvakit DM.
Yang menderita DM sebanyak 45 orang
(62.9%). hiperkolesterol 43,1%, Nyeri Kaki
scbanyak 929, gagal jantung 1,5%, stroke
7,7%. Hasil penelitian ini menggambarkan
bahwa komplikasi-komplikasi ini
mempengaruhi kualitas hidup pasicn DM. Hasil
uji independent sample (-test didapatkan p value
0,000, Hasil tersebut menunjukkan  terdapat
hubungan yang significant antara komplikasi
dengan kualitas hidup pasiecn DM.  Hasil
penelitian Lioyvd A, Sawyer, Hopkinson {2001)
menemukan bahwa komplikasi diabetes yang
paling sering adalah  hipertensi  (46%),
Neuropati perifer 12%, Penyakit Arteri 8%,
Retinopathy 8%, Pasien vyang mengalami
Neuropathy perifer memiliki kualitas hidup
yvang paling jelek khusunya dalam kesehatan
mental dan  [isik, Penyakil Arteri koroner
memiliki kualitas hidup yang jelek dalam peran-
emosional dan kesehatan mental. Komplikasi
penyakit DM yang ringan sekalipun berdampak
pada kualitas hidup (Spasi et al,, 2014}, Lloyd,
AL, Sawyer, W., & Hopkinsan, P. (2001).
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Penelitian ini scarah dengan penelitian
vang dilakukan  dimana  ditemukan  bahwa
komplikasi penyakit DM ada pada hampir
semua pasien (93.64%). 18 % dari mereka
mengalami 3 atau lebih komplikasi. Komplikasi
yang paling banyal adalah hipertensi {735,96%.).
Penyakit jantung kronis 32.48%. Gagal ginjal
kronik 23,3%, polincuropati 23%., dislipidemia
19,76%, retinopati 15,54% dan Penyukit paru
obstruktif menahun 6,73%. Penelitian yang
dilakukan oleh Chyun et al (2066) didapatkan
bahwa komplikasi merupakan faktor yang
menyebabkan rendahnya kualitas hidup pasicn
DM. Komplikasi menyebabkan bertambahnya
keluhan yang dialami pasien baik keluhan fisik
maupun psikologis dan cmosi yang turut
mempengaruhi aktifitas fisik, sosial dan keluhan
lainnya. Hampir semua pasien memiliki keluhan
yang berbeda seuai dengan penuakit yang
menyertai. Scbagian besar mengeluh nyeri di
kaki dan anggota wwbub lain yang berdampak
pada menurunnya kualitas aktifitas fisik. Nyeri
di kaki dirasanya menyebabkan
ketidaknyamanan dan berdampuk pada kualitas

hidup pasien.

Jenis kelamin

Hasil analisis faktor jenis kelamin
didapatkan p value=0,000. Hasil  tersebul
menunjukkan bahwa ada hubungan antara jenis
kelamin dengan kaulitas hidup. Pasien laki-laki
lebih memiliki kualitas hidup yang lebih baik

daripada perempuan. Hal ini senada dengan




penelitian yang dilakukan oleh Spasi, A.. Veli,
R., Cau, A., Stefanovi, N., & Cvetkovi, T.
(2014). Bahwa laki-laki cenderung memiliki
kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan
dengan perempuan. Namun hal ini agak berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh Nintyias,
(2013) dimana didapatkan bahwa lenis kelamin
tidak berpengaruh terhadap kualitas hidup. Hal
ini mungkin discbabkan karcna scbugian besar
responden penelitian ini adalah perempuan dan
sebagian besarnya bekerja sebagai lbu rumah
tangga dengan  berbagai  peran  dan
tanggungjuwab yang berbeda schingga juga
mempengaruhi - persepsi  terhadap  kuoalitas
hidup.
Lamanya Menderita Diabetes Melitus
Lamanva  menderita DM sangal
berpengaruh  terhadap  tingkat  Keparahan
Diabetes {(perkeni, 2006) Kualitas hidup yvang
baik akan menurunkan resiko  komplikasi
penyakit, Hasil penelitian ini menggambarkan
lamanya menderita DM berkisar antara 3-10
tahun. Hal ini menggambarkan bahwa semua
penderita sudah lama menderita DM yung
berpengaruh terhadap Kualitas hidup pasien
dengan p value (LO00. Penelitian ini searah
dengan penelitian yang dilakukan oleh Spasi,
A, Veli, R, Cati, A, Stefanovi, N, & Cvetkovi,
T. (2014), Kalda et al (2008}, dan Ried et al
(2009) dalam  Ningtyas (2013)  vyang
menunjukkan bahwa Kualitas hidup pasien
lebih rendah pada orang-orang yang telah lama

menderita: DM, Hal ini mungkin disebabkan
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olch pasien yang lama menderita lebih cemas
berkaitan dengan penyakit DM dun  sangal
berkaitan  dengan  munculnya  berbagai
komplikasi DM. Semakin lama seseorang
menderita DM maka berbagai komplikasi akan
muncul dan berpengaruh terhadap persepsi akan
kesehatan dan kualitas hidupnya. Wu et al
(2006) menyatakan bahwa lamanya menderita
DM berpengaruh terhadap keyakinan pasien
akan perawatan dan pengobatan DM. Namun
hasil penelitian ini tidak senada dengan
penelitian yang dilakukan oleh Yusra (2011)
dimana  didapatkan  bahwa  puasien  yang
menderita lebih dari 11 tahun memiliki efikasi
diri lebih baik dari pada yang <10 tahun dalam
mengelola hidupnya.
Umur

Hasil analisis  faktor usia dengan
menggunakan uji independent sampel t-test
menunjukkan tidak ada hubungan antar usia
seseorang dengan Kualitas hidup pasien DM tipe
2 dengan p value (,263. Penelitian ini tidak
sama dengan penelitian yang dilakukan Moons
ct al (2004) dalam Ningtyas., (2013) bahwa
umur mempengaruhi kualitas hidup (erutama
pasien lansia. Hal ini disebabkan karena pasien
DM dalam penelitian ini lebih banyak berusia <
65 tahun dan pada umumnya berusia produktif
dan lebih bunyak yang berupaya meningkatkan
kualitas hidupnya. Kelompok usia tma {>74
tahun} memiliki pengalaman menumunnya
kesehatan dibanding dengan usia muda, Hal ini

menujukkan bahwa sescorang yang mengalami




penurunan keschatan/kelemahan akan
mengalami masalah psikososial, Namun pada
orang yang berusia <35 tahun) perubahan
kesehatan pasien sangat bervariasi tetapi
mengalami  penurunan pada energi dan
vitaluitasnya pada semua  kelompok umur.
Penjelasan vang paling mungkin dari kondisi ini
adalah pada fase kchidupan tersebut banyak
sckali tuntutan kebutuhan pada saat itu scperti
pekerjaan, komitmen terhadap anak-anak

walaupun sebetulnya tidak ada bukti vang

cukup kuat (Spasi et al., 2014).

Pemeriksaan Gula Darah Rutin dan Minum

Obat DM

Hasil penclitian menunjukkan bahwa
idak ada hubungan yang significant antara
keteraturan pasien untuk minum obat dan
memeriksakan dirl (Gula darah) dengan kualitas
hidup pasicn DM. Scbagian besar pasicn DM
rutin memeriksakan diri ke puskesmas dan
minum obat secara teratur, namun demikian
tetap mengalami penurunan  dalam  kualitas
hidup. Hul ini discbabkan banyaknya kceluhan
yang dirasakan dan tetap berflukiuasinya kadar
aula seseorang. Hal ini diyakinkan dengan nilai
HbAlc pasien DM rata-rata diatas 9. Pasien
sepertl ini menunjukkan tidak stabilnya kadar
gula darah pasien selama 3 bulan terakhir, Hal
ini juga menggambarkan bahwa tidak tertibnya
pasien dalam perawatan dan pengobatan yang
akan berdampak pada kvalitas hidup pasien
DM. Penelitian Dewi RK (2014) menemukan
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bahwa adanya hubungan yang significant antara
orang yang rulin melakukan pemeriksaan gula

darah dengan Kualitas hidup pasien,

4. Kesimpulan

Berdasarkan  hasil  penelitian  ini
didapatkan informasi bahwa sebagian hesar
pasicn DM tipe 2 berusia 40-65 tahun (81.5%),
hal ini menggambarkan bahwa DM tipe 2 Iebih
banyak menyerang usia praduktif. 70,8% pasien
DM berjenis kelamin perempuan hal ini
biasanya berkaitan dengan kegemukan. pola
makan dan aktifitas fisik, Scbagian besar pasicn
sudah menderita DM selama 5-10 tahun
(64.6%) hal ini akan berdampak pada
munculnya berbagai penyakit penyerta atau
Penyuakit DM

menyebabkan  berbagai  komplikasi.  100%:

komplikasi. seringkali
mengalami berbagai komplikasi akibat DM.
Scbagian besar komplikasi  atau  penyakit
penyerta adalah penyakit jantung dan pembuluh
dara seperti lipertensi, stroke, pagal jantung.
Pasien DM tipe di di puskesmas se-kota Kupang
rutin mengecek gula darah setiap bulan di
Puskesmas (90,8%) namun hanya 75,4% yang
rutin. minum obat beberapa diantaranya tidak
teratur minum obat, beberapa diantaranya lebih
meilih obat herbal, Kualitas hidup pasien DM
berkisar  antara 33— 91,25, Hal im
menggambarkan bahwa kualitas pasien hidup
pasien DM bervariasi yaitu Kualitas Hidup
Pasien yang kurang dari 80 schanyak 754 %

dan  sebanyak 24,6 % dengan koalitas hidup




lebih dari 80. Semakin tinggi nilai yang dicapai
maka semakin berkualitas hidup pasien DM.

Penelitian  ini juga menunjukkan
bahwa Pasien DM mengalami penurunan pada
semua aspek yaitu fungsi fisik, fungsi mental,
nveri,  kesehatan  umum, peran  dan
tanggungjawab, dan perubahan peran. Semua
komponen  menunjukkan < 80 yang
menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien DM
mengalami  penurunan.  Penelitian ini juga
menggambarkan bahwa ada tiga faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup pasien yaitu jenis
kelamin, komplikasi dan lamanya menderita
DM (p value 0000}, sedangkan umur,
keteratutan minum obat dan mengeck gula
darah tdak mempengaruhi  kualitas  hidup
pasien DM,

Dari hasil penelitian dapat disarankan
untuk puskesmas diharapkan dapat
meningkatkan upaya peningkatan kualitas hidup
pasien DM tipe 2 melalui kegiatan promosi
kesehatan, prolanis dan Poshindu PTM. Untuk
Pasien DM Tipe 2:; diharapkan berpartisipasi
akif  dalam  kegiatan  promosi  keschatan,
prolanis dan Posbindu PTM di puskesmas
sehingga meningkatkan kualitas hidupnya dan
hidup sehat dengan DM dan Untuk institusi
Prodi keperawatan dapatl terlibat akufl dalam
kegiatan  promosi  keschatan,  prolanis  dan

Posbindu PI'M di puskesmas binaan.
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Abstract

Thee vioe of this research wos Yo desermined the foctors that affect quality of Ufe didbetes mellitus patiens veik diabetic wleers,
The dessgn vy descripive correlaional design vith ceoss sectional approach. The sampliog wechnique was consecaiive
sampling vitle 30 respemdents winely way selecied bosed on inclusion eriteeia, This research used insironen? « questionnaiee,
This research used wnivariate and bivariate analysis with chi-sguare tess. The resuits showed @ correlation between age,
complications experienced {other diseases), and anxiety guality of life of patients with diabetes meilitus with diaberic wleers (p
valiee 0,041 0,046 and 0,020) and no correlanion between marital starus and duration of diseases (p value 0,440 and 0,399).
The research recommends diabetic panients with diabetic wlcers to mainrain the stare of her health condition and keep doing
treatment as well as to control the activity. and the diet so the disease zet worse so and their guality of life will be betrer.

Keyword: Diabetes Mellitus, diabetic wleers | guality of life

PENDAHULUAN

DM merupakan suatu penyakit menahun
yang ditandai dengan kadar glukosa darah (gula
darah) melebihi nilai normal (Misnadiarly, 2006).
DM dapat menyebabkan komplikasi pada berbagai
sistern tubuh salah satunya yaitu ulkus diabetikum
yang merupakan komplikasi kronik (Sudoyo.
Setiyohadi, Alwi, Simadibrata, & Setiati, 2009).
Ulkus diabetikum merupakan suatu komplikasi
dari DM akibat neuropati atau iskemia periler,
atau keduanya schingga terjadinya ulkus bahkan
gangren (Grace & Borley, 2006).

Data dari  Global staius  report  on
Noncommunicable Diseases (NCD) World Health
Organization (WHO) DM menempati peringkat
ke-6 sebagai penyebab kematian, International
Diabetes  Federation (IDF) memperhitungkan
angka kejadian DM di dunia pada tahun 2012
adalah 371 juta jiwa. tabun 2013 meningkat
menjadi 382 juta jiwa dan diperkirakan pada tahun
2035 DM akan meningkat menjadi 592 juta jiwa
(Triyanisya, 2013). Di Indonesia angka kejadian
DM termasuk urutan terbesar ke-7 dunia vaitu
sebesar 7.6 juta jiwa sedangkan angka kejadian
penderita ulkus  diabetikum  sebesar 15%  dan
penderita DM. Bahkan angka kematian dan
amputasi masih tinggi yaitu schesar 32.5% dan
23.5% (Prastica, 2013).

Data dari Rekam Medik Instalasi Rawat
Inap RSUD Aritin Achmad Pekanbaru pada tahun
2011 jumlah pasicn DM yang dirawat inap di
Ruang Murai I dan [l sebanyak 132 orang, tahun
2012 meningkat menjadi 189 orang dan pada

tahun 2013 yang dirawal dari bulan Januari-Juli
sebanyak 86 orang {(Medical Record RSUD Arifin
Achmad, 2013), Data DM dengan  ulkus
diabetikum tidak ditemukan, namun dari observasi
langsung pada tanggal I1 November 2013 di
Ruang Murai RSUD Arifin Achmad didapatkan 4
dari 6 pasien DM mengalami ulkus diabetikum,

DM dengan ulkus diabetikum merupakan
penyakit kronik sehingga diperlukan pengelolaan
vang terus menerus agar tidak terjadi komplikasi
vang dapat berakibat pada penurunan Kualitas
hidup pasien (Hasanat & Ningrum, 2010).
Kualitas  hidup merupakan persepsi  seseorang
tentang kondisi keschatannya yang mempengaruhi
kesehatan secara umum dalam pelaksanaan peran
dan  fungsi fisik  serta  keadaan  tubuh
{Raudatussalamah & Fitri, 2012).

Penelitian ~ Firman,  Wulandari,  dan
Rochman (2(112) menvatakan bahwa sebagian
besar pasien memiliki kualitas hidup yang baik.
Penelitian yang sama juga dilakukan oleh Roni
{2012) dengan hasil bahwa pasien Diabetes
Mellitus yang mengalami ulkus diabetikum di
RSUD Arifin Achmad Pckanbaru memiliki tingkat
Kualitas hidup rendah.

Penurunan kualitas hidup pada pasicn DM
dengan ulkus diabetikum bisa dikarenakan sifat
penyakit yang kronik schingga dapat berdampak
pada pengobatan dan terapi yvang sedang dijalani
{Rahmat, 2010). Kualitas hidup pasicn DM dapat
dipengaruhi oleh berbagai macam faktor yaitu
faktor demograli yang terdiri dari usia dan status
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pernikahan, kemudian faktor medis yang meliputi
dari lama menderita dan komplikasi yang dialami
dan faktor psikologis yang terdiri dari kecemasan
(Raudatussalamah & Fiuri, 2012).

Faktor-faktor tersebut dapat memberikan
dampak negatif dan mempengaruhi kualitas hidup
pasien DM sesual dengan penelitian yang
dilakukan Sari, Thobari dan Andayani (2011)
menyatakan bahwa faktor jenis kelamin. usia,
lama menderita, pendidikan, status pernikahan,
dan pekerjaan berpengaruh terhadap kualitas
hidup. Penelitian lain yang dilakukan Rahmat
(20107 menyatakan bahwa konseling menurunkan
kecemasan dan menmngkatkan kualitas hidup pada
pasien DM.

Studi  pendahuluan melalui  wawancara
pada tanggal 11 November 2013 yang dilakukan
di RSUD Arifin Achmad Ruang Murai, 3 dari 4
pasien dengan umur rata-rata pasien diatas 55
tahun mengalami penurunan terhadap  aktivitas
sehari-harinya dan merasa bergantung dengan
orang lain untuk menjalankan aklivitas dan kurang
semangat  dalam  menjalani  kehidupannya
dikarenakan faktor umur, lama menderita penvakit
yaitu rata-rata sudah lebih dari 10 tahun dan
komplikasi dari penyakit DM yang dialami,
sedangkan yang | orang mengatakan tetap
menikmati hidupnya selama ini dengan sudah
lama menderita penyakitnya walau hanya hidup
dengan satu orang anaknya.  Berdasarkan uraian
latar belakang diatas, maka peneliti merasa perlu
untuk dilakukan penelitian tentang “Faktor-taktor
yang mempengaruhi  Kualitas  Hidup  pasien
Diahetes Mellitus dengan Ulkus Diabetikum™.

Tujuan  penelitian  ini adalah  untuk
mengetahui  gambaran  Karakteristik  responden,
faktor-faktor vang mempengaruhi kualitas hidup
responden serta mengetahui hubungan antara
faktor-faktor dengan kualitas hidup pasien DM
dengan ulkus diabetikum.

METODE PENELITIAN

Pencliian  ini termasuk  penclitian
kuantitatif menggunakan desain deskriptit korelasi
dengan  pendekatan Cross  sectional  yang
dilaksanakan pada bulan Februari sampai luli
2014 di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau,
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pasicn  vang  dirawal diruang Merak 2 dan
Kenanga yang didiagnosa DM dengan ulkus
diabetikum  berjumlah 30 orang  yang  diambil
dengan  menggunakan  teknik  Consecutive
sampling.

Analisa terdiri dari analisa univariat
digunakan untuk melibat distribus [rekuensi dar
setiap variabel dan analisa bivariat dilakukan
untuk melihat hubungan antar variabel. Penelitian
ini menggunakan uji Chi-Square dengan derajat
kemaknaan 5 % (0.03).

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan terhadap 30 responden, didapatkan hasil
sebagai berikut:
Tabel 1.
Gamibaran karakieristik responden

No  Karakteristik Jumlah %
1 Umar -

45-54 13 433

55-60 17 56.7
2 Jenis kelamin

Taki-laki 13 433

Perempuan 17 56.7
3 Status pernikahan

Tidak mempunyai 9 3n.o

pasangan

Mempunyai pasangan 21 0.0
4 Lama menderita penyakit

< 1 rahun 7 233

= 10 tahun 23 6.7
5 Komplikasi vang dialami

Tidak 19 hi3

Ya I 36.7

Total 20 100.0

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berumur 55-60 wahun, berjenis
kelamin ~ perempuan, mayoritas  responden
mempunyai pasangan, dan telah lama menderita =
10 tahun serta sebagian besar responden tidak
memiliki komplikasi.

Tabel 2.
Gambaran kecemasan responden
Kecemasin Jumlah Persentase
(%)
Ringan 12 40.0
Sedang 18 60.0
Total 30 160.0

Tabel 2 menunjukkan bahwa  sebagian
besar responden memiliki tingkat kecemasan

sedang.
Tabel 3.
Gambaran kualitays hidup responden
Kualitas hidup Jumlah Persentase
()
Rendah I 533
Tinggi 14 46.7
Totul 115 100

JOM PSIK VOL. 1 NO. 2 OKTOBER 2014




Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki Kualitas hidup  yang
rendah.

Tabel 4.
Hubungan antara umur dengan kualitas hidup
Umur Kualitas hidup Total n
Renduh Tinggi
n s n % n %
_45-54 3 231 10 769 13 1K)
5560 13 765 4 235 17 100 0011

Tortal 16 S33 14 4657 30 100

Hasil analisa hubungan umur (erhadap
kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus dengan
ulkus diabetikum didapatkan hasil bahwa pasicn
yang berumur 35-60) (masa pralansia) mempunyai
kualitas hidup yang rendah yaitu scbanvak 13
orang (76,3%). Hasil uji statistik menggunakan uji
Chi Square diperolch nilai p value 0,011 vang
berarti p value < o 0,05, maka dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan untara umur terhadap
kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus dengan
ulkus diabetikum,

Tabel 5.
Hubungan anrara status  pernikaehan  dengan
kualitas hidup

Status Kualitas hidup Total »
pernikahan  Renduh Linge:

n i n G n 3

Tidak 6 667 3 333 9 100
mempunyai

pasangan D 44
Mempunyai  I0 476 3 333 9 100 ™
pasungun

Tutal 16 533 14 487 30 100

Hasil analisa hubungan status pernikahan
terhadap kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus
dengan ulkus diabetikum didapatkan hasil bahwa
pasien  yang  mempunyai - pasangan - mermiliki
kualitas hidup yang tinggi vaitu scbanvak 11
orang (52,49 ). Hasil uji statistik menggunakan uji
Chi Square diperoleh nilai p value 0,440 yang
berarti p value = a 0,05, Sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan  antara  status  pernikahan  dengan
kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus dengan
ulkus diabetikum.

Tabel 6.

Hubungan antara lama menderita dengan kualitay

hidup

"~ Lama Kualitas hidup Total n
menderita Rendah Tonggi

n W n %% n k. ;

<IU0whun 5 TI4 2 286 7 100 0399

=l0mhon 11 478 12 522 23 100
Total 16 533 14 467 30 100

o

Hasil analisa hubungan lama menderita
terhadap kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus
dengan ulkus diabetikum didapatkan hasil bahwa
pasien yang lama menderitanya lebih darl atau
sama dengan 10 tahun mempunyai kualitas hidup
vang tinggi vaitu scbanyuk 12 orang (32,2%).
Hasil uji statistik menggunakan uji Chi Sguare
diperoleh nilai 0,399 yang berarti p value = e 0,05,
Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan  antara  lama  menderita  penyakil
terhadap kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus
dengan ulkus diabetikum.

Tabel 7.
Hubungan  antara  komplikasi  vang  dialami
dengan kualitas hidup
Komplikasi Kualitas hidup Totual n
vang dialami Rendah Tinget
n i n W " 2
Tiduk 7368 12 632 19 100 0.
Yau 9 818 2 182 11 100 04
Tatal I 533 14 407 30 100

Hasil analisa hubungan komplikasi vang
dialami terhadap kualitas hidup pasien Diabetes
Mellitus  dengan ulkus  digbetikum  didapatkan
hasil bahwa pasien yang tidak mempunyai
komplikasi (penyvakit lain) mempunyal Kuoalitas
hidup yang tinggi vaitu sebanyak 12 orang
{62,2%). Hasil uji statistik menggunakan uji Chi
Square diperoleh nilai p value 0.046 yang berarti p
valwe < w 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan antara komplikasi yang dialami
terhadap kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus
dengan ulkus diabetikum.

Tabel 8.
Hubungan antara kecemasan dengan kualitas
hidup
Kecemasin Kualilas hudup Tonal P
Rendzh Tinggi
n % n % n %
Ringan 3 250 9 750 12 100 00

Sedang 13 722 5 278 I8 100 3
Total 16 533 14 467 3 100
Hasil  analisa  hubungan  kecemasan

terhadap kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus
dengan ulkus diabetikum didapatkan bahwa
pasien yang Kecemasannya sedang mempunyai
kualitas hidup yang rendah yaitu sebanvak 13
orang (72,2%), Hasil uji statistik menggunakan uji
Chi Square diperoleh nilai p valwe 0.030 yang
berarti p value < @ 0,05, maka dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan antara kecemasan terhadap
Kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus dengan
ulkus diabetikum.
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PEMBAHASAN
I. Karakteristik responden

Hasil  penelitian  didapatkan  bahwa
sebagian besar responden berumuor 55-60 tahun
(pra lansia). Hastuti (2008} menyatakan dalam
penclitiannya bahwa sebagian besar responden
yang mengalami  ulkus diabetikum pada
kelompok rentang usia 55-59 tabun, karena
pada usia ini fungsi tubuh secara fisiologis
menurun,

WHO mengatakan individu vang berusia
setelah 30 tahun akan mengalami kenaikan
kadar glukosa darah 1-2 mg/dlitahun pada saat
puasa dan akan naik 5,6-13 mgfdl pada 2 jam
setelah makan (Sudoyo, Setivohadi, Alwi,
Simadibrata, & Sectiati, 2009), Hual ini juga
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Rochmah  (2006) yang menyatakan  bahwa
umur sangat erat kaitannya dengan terjadinya
kenaikan  kadar  glukosa  darah,  sehingga
semakin meningkat umur maka prevalensi DM
dan gangguan (oleransi glukosa semakin tinggi,

Hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian
besar responden berjenis kelamin perempuan.

Taylor (2005) mengemukakan penyebab
banyaknya angka Kejadian DM pada
perempuan  karena  terjadinya  penurunan

hormon estrogen akibat menopeause.

Hormon cstrogen dan progesteron dapat
mempengaruhi sel-sel untuk merespon insulin
karena  setelah  perempuan  mengalami
menopause  perubahan  kadar hormon  akan
memicu naik turunnya kadar gula darah. Hal
inilah yang menyebabkan kejadian DM lehih
Unggi pada wanita dibandingkan laki-laki
(Mayaclinic, 2010). Rochmah (206)6)
mengatakan  bahwa  perempuan  cenderung
beresiko terkena DM karena bodyv massa index
yang kebanvakan tidak idcal schingga dapat
menurunkan sensitifitas terhadap kerja insulin.

Hasil  penelitian  didapatkan  bahwa
mayoritas responden mempunyai pasangan
memiliki - kualitas  hidup yang tinggi. Hal
tersebut  disebabkan  Kkarena  responden
mendupatkan dukungan  dari suaminya.
Pasangan hidup memiliki fungsi  sebagai
supporting dalam berbagai hal misalnya emosi,

problem solving,  keuangan,  maupun
pengasuhan (Papalia & Feldman, 2009),
Menurut  Anggina  (2010)  dukungan

pasangan merupakan scgala bentuk  perilaku
dan sikap positif yang diberikan kepada
individu yang sakit atau mengalami masalab
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kesehatan,  sehingga dapat  memberikan
kenyamanan fisik dan psikologis karena dapat
mempercepat pemulihan sakit, meningkatkan
kekebalan tubuh, dapal menurunkan stres dan
gangguan psikologis (Taylor, 2005).

Hasil  penclitian didapatkan  bahwa
mayoritas  responden  mengalami  lama
menderita penyakit = 10 tahun, Hasil penelitian
ini didukung oleh Ariyanti (2009) dengan hasil
bahwa pada pasien dengan ulkus diabetikum
mayoritas menderita DM > 10 tahun karena
dipengaruhi oleh gaya hidup dan pengontrolan
diet yang tidak bagus.

Boulton (2004) mengatakan bahwa lama
menderita = 10 tahun merupakan faktor risiko
erjudinya  ulkus  diabetikum, sesuai  dengan
penelitian Bovko yang juga mengatakan bahwa
lama DM = 10 tahun merupakan laktor risiko
terjadinya ulkus diabetikum (Hastuti. 2008).

Hasil - penelition  di dapatkan  bahwa
sebagian besar responden tidak mengalami
komplikasi (penyakil Tain). Secara teoritis tidak
ditemukan keterkaitan antara komplikasi lain
{penyakit lain) dengan kejadian DM dengan
ulkus diabetikum, namun hasil penelitian
Qurratueni (2009) menyatakan hahwa tidak ada
hubungan antara komplikasi (penyakit lain)
terhadap kontrol kadar gula darah.

Penyakit penyerta lain yang terjadi pada
pasien ulkus diabetikum dapat meningkatkan
keparahan, dan menyebabkan semakin lama
waktu yang diperlukan untuk sembuh ([astti,
2008). Komplikasi yang dialami (penyakit lain}
yang muncul dalam penelitian ini antara lain:
hipertensi, Katarak, jantung, CKD, gastritis dan
stroke yang dinrutkan berdasarkan frekuensi
tertinggi.

CGambaran kecemasan

Hasil penclitian di dapatkan scbhagian besar
responden memiliki tingkat kecemasan sedang.
Hasil penelitian ini sesual dengan penclitian
yang dilakukan oleh Ariyanti (2009) vang
menyatakan bahwa pasicn DM dengan ulkus
diabetikum mayoritas mengalami Kecemasan
sedang.

Rahmat {2010) mengatakan individu vang
menderita penyakit DM dengan  ulkus
diabetikum dapat mengakibatkan munculnya
komplikasi lain selain komplikasi [isik yuitu
komplikasi psikologis yang berupa kecemasan.
Kecemasan  yang  terjadi  disebabkan  karena
penvakitnya yang bersifat long life diseasses
ataupun discbabkan olch komplikasi lain.




3.

3.

Gambaran kualitas hidup

Hasil  penelitian didaputkan buhwa
sehagian besar responden memiliki kualitas
hidup yang rendah, Hasil penelitian ini, domain
kesehatan fisik pada pasein DM dengan ulkus
digbetikum - memiliki - skor  paling  rendah,
Domain kesehatan fisik berhubungan dengan
perasaan  pasien  mengenai  kesakitan  dan
kegelisahan yang sedang dialami oleh pasien,
Ketergantungan pada perawatan medis, energi
dan kelelahan. mobilitas, tidur dan istirabat,
aklifitas sehari-hari, dan Kapasitas kerja (Lase,
2011).

Pada peneliian ini didapatkan  sebagian
besar pasien mengatakan bahwa rasa gelisah
dan kesakitan yang terkadang membuat pasien
tidak bisa bekerja seperti biasanya dan
menghambat aktivitas atau rutinitas sehari-hari.
Hal tersebut mungkin yang membuat domain
kesehatan lisik yang cenderung rendah. Hasil
penelitian ini sesual dengan penelitian yang
dilakukan oleh Roni (2012) yang menyatakan
bahwa pasien DM dengan ulkus diabetikum
memiliki kualitas hidup rendah berjumlah 18
orang (560.3%) dan kualitas hidup tinggi
berjumlah 16 orang (43,75 ).

Hubungan umur dengan kualitas hidup

Hasil analisa hubungan  umur  dengan
kualitas hidup pasien DM dengan  ulkus
dinhetikum adalah  sebagian besar responden
berumur 55-60 tahun mempunyai kualitas
hidup yang rendah {(p vafue: 0,011). Penelitian
ini  menunjukkan  hasil  bahwa  terdapat
hubungan yang signifikan antara umur dengan
kualitas hidup pasien DM dengan  ulkus
diabetikum vang ini didukung oleh penelitian
Mandagi (2010} dengan hasil bahwa ada
hubungan antara umur dengan status kualitas
hidup pasien DM.

Penderita DM dengan ulkus diabetikum
usia muda akan mempunyai kualitas hidup
yang lebih baik karena biasanya kondisi
fisiknya yang lcbih baik dibandingkan yang
berusia ma. Usia twa akan  memiliki
peningkatan risiko terbadap tegadinya DM dan
intoleransi glukosa karena faktor degeneratif
umumnya yaitu menurunnya  fungsi  tubuh
untuk memetabolisme glukosa (Wicaksono,
2011).

Hubungan status pernikahan dengan kualitas
hidup

Hasil analisa hubungan status pernikahan
dengan kualitas hidup pasien DM dengan ulkus

diabetikum, didapatkan hasil bahwa sebagian
besur  responden  mempunyai pasangan
memiliki kualitas hidup yang tinggi (p value:
0,440y yang menunjukkan hasil babwa status
pernikahan tidak ada hubungan dengan kualitas
hidup pasien DM dengan ulkus diabetikum,

Hal ini bukan berarti status pernikahan
tidak bermanfaat  karena  status  pernikahan
merupakan salah satu dukungan sosial kepada
pasien, Hasil penelitian ini didukung oleh teori
Kaodriati (2004) yvang menyatakan bahwa suatu
pernikaban akan memberikan keuntungan bagi
keschatan seseorang karena akan mendapatkan
perhatian dari pasangannya. Pasien DM dengan
ulkus diabetikum dengan status menikah akan
mempunyai harga diri yang lebih tinggi dan
mempunyal sumber koping yang adekuat dari
pasangannya sehingga dapat lebih
mengembangkan koping yang adaptif terhadap
stressor,

Responden pada penelitian ini sebagian
besar  mempunyai  pasangan dan selalu
didampingi  olch  pasangannya  dalam
melakukan pengobatan, Keberadaan pasangan
vang selalu mendampingi dan memberikan
dukungan  ataupun  bantuan  saal  pasien
mengalami  masalah-masalah terkait kondisi
keschatannya, maka pasien akan merasa lebih
optimis dalam menjalani kchidupannya., Hal
tersebut akan mempengaruhi keseluruhan aspek
pada kualitas hidupnya. Oleh karena itu,
kualitas hidup pasien dengan status menikah
(mempunyai pasangan) lebih baik {(Kodriati.
2004).

Hubungan lama menderita dengan  kualitas
hidup

Hasil analisa hubungan lama menderita
dengan kualitas hidup pasien DM dengan ulkus
diabetikum, didapatkan hasil bahwa schagian
hesar responden yang menderita = ) tahun
memiliki kualitas hidup yang tinggi (p value:
(.399) yang menunjukkan hasil bahwa tidak
ada hubungan vang signifikan antara lama
menderita  dengan  Kkualitas  hidup.  [Hasil
pencelitian ini didukung olch penclitian Yusra
{2010y yang mengatakan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna  antara  lama
menderita penyakit DM dengan kualitas hidup
(p value: 0,085). Rusli (2011) menyatakan
bahwa seseorang vang sedang mengalami
penvakit kronis dalam waktu yang lama akan
mempengaruhi pengalaman dan pengetahuan
individu tersebut dalam pengobatan DM,
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7. Hubungan komplikasi yang dialami dengan
kualitas hidup
Hasil analisa hubungan komplikasi yang
dialami dengan kualitas hidup  pasien DM
dengan ulkus diabetikum, didapatkan hasil
bahwa scbagian besar responden yang tidak
mempunyai  komplikasi  (penyakit  lain)
memiliki kualitas hidup yang tnggi (p value:
0,040) yang menunjukkan hasil bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara Komplikasi
yvang dialami dengan kualitas hidup. Hasil
penelitian ini didukung oleh penelitian Yusra
(2010) yang menyatakan bahwa ada hubungan
antara  berbagai  macam  komplikasi  seperti
hipertensi. katarak, obesitas dan perubahan
seksual dengan kualitas hidup pasien DM,
Komplikasi ~ yang  dialami  pasien
menimbulkan dampak yang dapat berpengaruh
negatif terhadap kualitas hidup pasien dan
kualitas hidup yang rendah dapal memperburuk
gangguan metabolik, baik secara langsung
melalui stress hormonal ataupun secara tidak
langsung melalui komplikasi (Mandagi, 2010).
8. Hubungan kecemasan dengan kualitas hidup
Hasil analisa hubungan kecemasan dengan
kualitas  hidup pasien DM dengan ulkus
diabetikum, didapatkan hasil babwa mayoritas
responden yang tingkal kecemasannya sedang
memiliki kualitas hidup yang rendah (p value:
0,030) yang menunjukkan hasil hahwa terdapat
hubungan antara kecemasan dengan kualitas

hidup.
Rahmat  (2010)  menyatakan  bahwa
konseling  menurunkan  kecemasan  dan

meningkatkan kualitas hidup pada pasicn DM.
Hal ini  juga didukung oleh penelitian
Kusumadewi (2011) yang mengungkapkan
selain fungsi fisik yang terganggu, perasaan
cemas  dan mudah  tersinggung  juga
menimbulkan  keterbatasan dalam  aktivitas
sosial yang mengakibatkan individu kurang
sejahtera dan berdampak buruk terhadap
kualitas  hidupnya.  Bceberapa  penclitian
mengungkapkan bahwa ansietas (kecemasan)
menunjukkan hubungan yang negatf terhadap
kualitas hidup.

KESIMPULAN

Berdasarkun hasil pencelitian tentang  [aktor-
faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien
diabetes mellitus dengan ulkus diabetikum yang
dilakukan di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
diperolch  kesimpulan bahwa  scbagian  besar

responden berusia 535 - 6() tahun. berjenis kelamin
perempuan, mayorilas mempunyai pasangan, lama

menderita = 10 tahun, dan sebagian besar
responden  tidak  mempunyai komplikasi,
kecemasan sedang dan kualitas hidup vang
rendah,

Berdasarkan  hasil  wji  statistik  dapat
disimpulkan bahwa adanya hubungan yang
bermakna faktor-faktor yang mempengaruhi

Kualitas hidup pasien diabetes mellitus dengan
ulkus diabetikum antar lain umur, komplikasi
vang dialami dan Kecemasan, sedangkan yang
tidak ada hubungan yaitu status pernikahan dan
lama menderita,

SARAN

Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh
institusi pendidikan  keperawatan sebagai salah
satn  sumber informasi, bagi masyarakat
Khususnya penderita DM dengan ulkus diabetikum
diharapkan menjaga kondisi keschatannya dan
felap  semangal  serta  meningkatkan  motivasi
dalam  menjalani  pengobatannya  dengan
mengontrol aktivitas, dan diet agar penyakitnya
tidak semakin parah sehingga kualitas hidupnya
akan semakin baik, bagi petugas kesehatan dapat
memberikan asuhan keperawatan sccara integral
haik bio, psiko, sosial dan spiritual karena pasien
DM dengan ulkus diabetikum merupakan penyakit
menahun  yang kemungkinan besar mengalami
gangguan berbagai aspek tersebut yang dapat
mempengaruhi  kualitas  hidup  pasien  dan
Hasil penelitian ini dapat  dijadikan  scbagai
evidence based.
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Kualitas Hidup berdasarkan Karekteristik Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Yuli Wahyuni, Nursiswati, Anastasia Anna
Fakultas Keperawatan Universitas Padjadjaran
E-mail: nursiswaliS678@vahoos.com

Abstrak

Karckterisuk pasien disbetes melitus (DM) tipe 2 yang daput memengaruhi kuabtas hidupnya meliputi
umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, sosial ekonormi, Tama menderita DM, dan status pernikahan, Tujuan
penclitian ini adalah mengetahui gambaran kualitas hidup herdasarkan karckteristik pasicn DM tipe 2. Penclitian
deskriptif kuantitatil ini melibatkan 89 responden yang diambil menggunakan teknik purposive sampling
Data dikumpulkan menggunakan kuesioner karckteristk responden dan Qualite of Life Instowment for Indian
Dipbetes Potients (QOLID) yang terdivi dari 34 pentanyaan, Data yang tershkumpul dikategorikan menjodi kualitas
hidup mggi.-'rcndah berdasarian nilai sean. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas hidup (Qol) pnsim
DM tipe 2 secara keseluruhan adalah tingei (56,18%). Berdasatkan vimur, Qol. tinggi terbesar adalah Tansia
(65,9%) dan QaL rendah terbesar adalah dewasa madya (53.84%). Jenis kelamin, QoL tinggi terhesar adalah
Taki-laki (38,97%) dan QoL rendah terbesar adalah perempuan (46%), Tingkat pendidikan, Qol tingei terbesar
berada pada perguruan tinggi (78.26%) dan QoL rendsh terbesar berada pade SD (65%). Berdasarkan sosial
ekonomi, QoL li.nggi terbesar adaluh penghasilan lebib dari =3 juta (87.5%) Jan QuL renclah terbesar adalah
<1 juta (66,67%). Berdasarkan lama ferita, QoL tinger terbesar adalah =10 tahun {66,67%) dan QoL
renduh terbesar adalah < 1 talun (53,33%), Berdasarkan status perikahan QoL tinggi terbesar adalah menikah
(56,16%) dan QoL rendah terbesar sdalah janda‘duda (46.67%). Perawat diharapkan dapat membantu pasien
dengan karekteristik tingkat pendidikan SD, usia dewasa madya, penghasilan <1 juta dan lama menderita 1
tahun dengan cara mengembangkun skuvitas vang dapat mendukung peningkatan QoL pasien DM tipe 2.

Kata kunci: DM tipe 2, karekteristik pasien, kualitos hidup.

The Quality of Life of Patient with Type 2 Diabetes Mellitus

Abstractt

Ages, sex, educarion levels, economic status, marital status, and the leagth of life with diahetes mellitus are
charactenstics of patient with type 2 DM that can affect to therr quality of life. The purpose of this study was to
deseribe type 2 diabetes mellitus patients” quality of life based on patients” characteristics. Deseriptive quantitative
approach with purposive sampling was applied to 89 respondents. Duta were collected using Quality of Life
Instruments for Indian Diabetes Patieats (Q()l ID), which consists of 34 questions. Data were analyzed using
means scores. The result showed that quality of life (QoL) of patients with type 2 diabetes were ln,,.h (56.18%).
Based on age carcgories, the highes: Qol. was the elderly group (63.9%) and the lowest was the middle adulthood
group {53.84%). Men had higher QoL than women with (S8.97%) und (46%0), respectively. This study also found
that university graduates had the highest QoL (78.2635) and the lowest were elementary school graduates {65%).

Based on the economic status, people with income »5 million (50%) had the highest QoL and the lowest wus

ople with income <1 million (35.90%). Diabetic patients wha suffering for more than IO years {66,67%) had the
]T shest QoL and the lowest was people who suller of type 2 DM lor less than a year (53.33%). Bused on muntul
status, the highest Qol. was married people {56.16%) and the lowest was widow [4(‘.6',-‘ ). Nurses are expected
1o help putients with low level of QoL und develop some setivities to enhance the QoL of patzent with type 2 DM,

Key words: Patient’s characteristic, quality of life, type 2 DM,

[
w
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Pendahuluan

Diabetes melitus (DM) tipe 2 adalah gangguan
metabolisme  akibal  gangguan  produksi
insulin atau gangguan pada reseptor {Lewis,
2004). Angka insidenst dan pravelensi DM
tipe 2 memiliki kecenderungan peningkatan
di berbagai penjuru dunia (PERKENI, 2011).

World Health Organization (WHQO) pada
tahun 2004 memprediksi adanya kenaikan
jumlah penyandang DM di Indonesia dari 8.4
juta jiwa pada tahun 2000, menjadi sekitar
21.3 juta jiwa pada tahun 2030, International
Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2009
memprediksi kenaikan jumlah penvandang
DM dari tujuh juta pada tahun 2009 menjadi
12 juta tahun pada 2030 Terdapat perbedaan
angka prevalensi terhadap kedua laporan
IDF dan WO, akan tetapi keduanva tetap
menunjukkan adanya peningkatan jumlah
penyandang DM schanvak 2-3 kali lipat
pada tahun 2030 (PERKENI, 2011).

Pasien DM baik pada tipe 1 maupun tipe 2
memungkinkan duajenis komplikasi vaskuler
yang, yaitu komplikasi makrovaskuler
dan komplikasi mikrovaskuler, Dua jenis
komplikasi vaskuler tersebut merupakan
komplikast sccara fisiologis yang dialami
penderita DM, sedangkan dampak lainnya
yang dapat timbul adalah dampak sosial
dan psikologis sebagai efek dari pengobatan
yang dijalani seumur hidup dan pengaturan
makunan yang harus dilakukan sctiap hari.
Stigma dari  masyarakat terhadap pasien
DM tipe 2, terutama yang menggunakan
terapi  insulin - memengaruhi kepatuhan
pasien dalam melakukan pengelolaan dan
upaya pencegahan  terhadap  komplikasi
DM (Vermeire, dkk., 2007). Kandisi stigma
masyarakat terscbut berisiko  menurunkan
kondisi [isik maupun kualitas hidup pasien.

Tujuan pengobatan DM adalah mengurangi
risiko komplikasi penyakit mikrovaskuler
dan  makrovaskuler, memperbaiki  gejala
komplikasi, dan mengurangi jumlah kasus
kemalian, serta meningkatkan kualitas hidup
penderita DM. Risiko terjadinya komplikasi
akibat dari pengelolaan pengobatan dan dict,
serta upaya pencegahan komplikasi DM vang
kurang tepat dapat berpotensi memengaruhi
kualitas hidup penderita DM, Profesional
kesehatan seharusnya memberikan perhatian
Iebih terhadap  kualitas  hidup  penderita

26

DM karcna dapat menjadi salah satu acuan
keberhasilan dari suatu intervensi atau lerapi
(Triplitt dkk., 2003). Pengukuran kualitas
hidup juga penting untuk meningkatkan
hubungan tenaga kesehatan dengan pasien
dan evaluasi pelavanan keschatan, baik
untuk kepentingan penelitian maopun dalam
perumusan kebijakan (Rapkin & Schwartz,
2004).

Perawat merupakan salah satu tenaga
keschatan  yang  berperan penting  dalam
mengelola dan mencegah komplikasi DM
tipe 2. Intervensi perawat dalam mencegah
dan mengelola pasicn DM tipe 2 meliputi
pengaturan makan, latihan  jasmani, dan
cdukasi. Tercapainya asuhan keperawatan
vang komprehensil” dalam mengelola dan
mencegah terjadinya komplikasi diharapkan
dapat meningkatkan kualitas hidup pasien
DM tipe 2.

Menurut WHO (2004), kualitas hidup
adalah persepsi individu terhadap  posisi
mereka dalam kehidupan dan konteks budaya
serta sistem nilal dimana mercka hidup dan
dalam hubungannya dengan tujuan individu,
harapan, standar, dan perhatian. Penelitian
Nagpal. Kumar, Kakar, dan Bhartia (2010)
mengemukakan bahwa terdapat delapan
domain kualitas hidup pasien DM tpe 2
yaitu keterbatasan peran karena kesehatan
fisik, kemampuan fisik, keschatan umum,
kepuasan  pengobatan, [rekuensi  gejala,
masalah kenangan, kesehatan psikologis, dan
kepunsan dict, Nagpal, dkk. (2010) Iebih lanjut
menyebutkan dimensi-dimensi kualitas hidup
untuk pasien DM tipe 2 terscbut dapat diukur
menggunakan Quality of Life Instrument for
Indian Diabetes Patients (QOLID).

Pengukuran respons kualitas hidup pasien
DM merupakan penilaian subjektif pada
setiapindividu. Perbedaan karckteristik antara
individu dapal memengaruhi hasil penilaian
kualitas hidup. Karekteristik tersebut antara
lain jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan,
status sosial ekonomi, lama menderita, dan
status pernikahan (Dicner & Suh, 2000).

Penelitian Wagner, Abbott, dan Lett (2004),
menemukan adanya perbedaan yang terkait
dengan umur dalam aspek-aspek kehidupan
yang penting bagi individu. Beberapa faktor
risiko scperti obesitas, kurang aktivitas atau
latthan fisik, usia, dan riwayat DM saat
hamil menycbabkan tingginyva kejadian DM
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pada perempuan (Radi, 2007). Pendidikan
dan pengetahuan pasien DM tipe 2 akan
berpengaruh  terhadap pengontrolan  gula
darah, cars mengatasi gejala yvang muncul,
dan mencegah terjadinya komplikasi {Souse,
Zausznicwski, & Musil, 2006). Issa dan
Baivewu (2006) menyatkan bahwa sosial
ckonomi merupakan prediktor terjadinya
kualitas hidup vang rendah pada  pasien
DM tipe 2. Status sosial dan ekonomi akan
berdampak pada ketersediaan finansial untuk
memperaleh  pengobatan. DM merupakan
penyakit kronis yang pengobatannya sangat
mahal dan memerlukan pengobatan scumur
hidup serta perawatan diri untuk mencapai
kualitas hidup yang tinggi (Ross, Gilmour, &
Dasgupta, 2010).

Penelitian dari Ried dan Walker (2009)
menyatakan  bahwa lama menderita DM
berhubungan dengan tingkat kecemasan
pasicn, schingga akan berakibat terhadap
penurunan Kualitas hidup pasien DM tipe 2.
Lama waktu menderita DM dan pengobatan
vang dijalani dapat memengaruhi kapasilas
fungsional, psikologis, dan kesehatan serta
kescjahteraan pasien. Perubahan fisiologis
pada keacdaan hiperglikemia dalam jangka
waktu yang lama menyebabkan komplikasi
mikrovaskuler dan makrovaskuler,

Kualitas hidup pasien DM tipe 2 menjadi
pening untuk diteliti sceara Iebih spesifik
karena mmberikan dampak vang luas bagi
kehidupan. Tujuan penelitian ini  adalah
untuk memberikan gambaran kualitas hidup
berdasarkan karekteristik pasien DM tipe 2 di
salah satu rumah sakit negeri di Jawa Barat,

Metode Penclitian

Penclitian  kualitas  hidup  berdasarkan
karekteristik pasien DM tipe 2, menggunakan
metode  deskriptif  kuantitatif.  Variabel
penelitian ini adalah karckteristik responden
dan kualitas hidup pasien DM Tipe 2. Variabel
kualitas hidup pasicn DM tpe 2 terdini dari
delapan subvariabel, yaitu keterbatasan peran
karcna keschatan fisik, kemampuan fisik.
keschatan umum,  kepuasan  pengobutan,
frekuensi  pejala, masalah  keuangan,
keschatan psikologis, dan kepuasan dict,
Karekteristik pasien DM tipe 2 meliputi
umur. jenis kelamin, tingkat pendidikan,
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sosial ckonomi, lama menderita DM tipe 2,
dan status pernikahan,

Populasi  pada penclitian ini adalah
seluruh pasien DM tipe 2 yang berkunjung ke
poliklinik endokrin di salah satu rumah sakit
negeri di Jawa Barat pada bulan Oktober 2012,
Pengambilan data penelitian menggunakan
pendekatan  purposive  sampling. Metode
pengambilan data purposive sampling adalah
pengambilan sampel yang didasarkan atas
pertimbangan dan kesesuaian dengan kriteria
inklusi dan eksklusi. Jumlah sampel minimal
dalam penelitian ini adalah 89 sampel. Jumlah
sampel dihitung menggunakan perhitungan
slovin.

Instrumen  yang  digunakan  dalam
penelitian ini adalah kKuesioner karekieristik
responden dan  kuesioner kualitas hidup.
Kucsioner  karckteristik - responden  pada
penelitian ini berupa lembar isian mengenai
umur, jenis kelamin, pekerjaan, penghasilan,
pendidikan  terakhir,  stalus  pernikahan,
lama menderita, tipe DM, dan komplikasi.
Kuesioner kualilas hidup pada penelitian
ini diadopsi dari Quality of Life fnstrument

Jor Indian Diabetes Patients (QOLID) yang

dikembangkan oleh Nagpal. dkk. (2010).
Instrumen ini terdiri dari delapan domain
yailu keterbatasan peran karena keschatan
fisik, kemampuan fisik. keschatan umum,
kepuasan  pengobatan,  frekucnsi  gejala,
masalah keuvangan, kesehatan psikologis,
dan kepuasan diet. Pertanyaan berjumlah 34
pertanyaan skala fikert dengan lima pilihan
Jawaban, pertanyaan positif berjumlah 10
pertanyaan dan pertanyaan negatif berjumlah
24 pertanyaan. Skor dem jawaban berada
pada rentang satu sampai dengan lima
sehingga skor total berada pada rentang 34
sampai dengan 170,

Uji validitas construct pada penclitian
ini dilakukan oleh ahli bahasa dari lembaga
pendidikan Bahasa Inggris dan unwk uji
validitas  conteni  dilakukan  oleh  dosen
dari Fakultas Keperawatan Universitas
Padjadjaran yang ahli dalam bidang diabetes
melitus dan kualitas hidup. Uji reliabilitas
pada penclitian ini dilakukan pada sepuluh
responden pada salah satu Puskesmas di
Sumedang dengan hasil uji reliabilitas adalah
0915,

Analisis  data  menggunakan  distribusi
frekuensi dan nilai rerata untuk menentukan
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Tabel 1 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidap berdasarkan Karekteristik Umur (n-89)

QoL QoL Total
Tinggi Rendah
F Yo F % F %
Dewasa dini (1840 tahun) ) su k) AU f 6.7
Dewasa madya (4060 tahun) 1% 46,15 21 S84 39 43,8
Lansia (=04} tahun) 29 65,9 15 3409 44 494

tinggi atau rendahnya kualitas hidup pasien
DM fipe 2 pencliti menggunakan nilai mean
(130). Peneliti selanjutnya membuat kategori
yang terdin atas kualitas hidup tinggi, jika
Jumlah total nilai responden = Mean (X) dan
kualitas hidup rendah, jika jumlah total nilai
responden < Mean (X). Selelah diketahui
hasil tinggi atau rendahnya kualitas hidup
berdasarkan  karckteristik pasien DM tipe
2, kemudian data diinterpretasikan dengan
menggunakan distribusi frekuensi. Data yang
tclah diolah disajikan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi dan persentase.

Hasil Penelitian

Hasil penelitian menggambarkan sebagian
besar darl responden (56,2%) mempunyai
nilai kualitas hidup vang tinggi dan vang
lainnya mempunyai nilai  kualitas  hidup
rendah. Gambaran kualitas hidup berdasarkan
karekteristik pasien DM tipe 2 yang meliputi
umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
sosial ekonomi, lama menderita DM tipe
2. dan status pernikahan, diuraikan scbagai
berikut:

I. Kuvalitas Hidup Pasien DM Tipe 2
berdasarkan Karaketeristik Umur di Poli
Endokrin di Salah Satu Rumah Sakit Ncgeri
di Jawa Barat Tahun 2013

Tabel 1 menggambarkan persentase terbesar
dari  responden  yang  mempunyai  nilai
kualitas hidup terendah adalah kelompok
umur dewasa madya (53,85%). Persentase
tertinggi responden dengan kualitas hidup

tinggi adalah kelompok umur lansia (65,9%).

2. Kualitas Hidup Pasien DM Tipe 2
berdasarkan  Karcketeristik  Jenis Kelamin
di Poli Endokrin di Salah Satu Rumah Sakit
Negeri di Jawa Barat Tahun 2013

Tabel 2 pmenggambarkan  persentase
terbesar dari responden yang mempunyai
nilai kualitas hidup tinggi adalah laki-
laki (58,.97%). Persentase tertinggi dari
responden yang mempunyai nilai kualitas
hidup rendah adalah perempuan (46%),

3. Kualitas Hidup Pasiecn DM Tipe 2
herdasarkan Karekteristik Pendidikan di Poli
Endokrin di Salah Satu Rumah Sakit Negeri
di Jawa Barat Tahun 2013

Tabel 3 menggambarkan persentase terbesar
dari  responden  vang  mempunyai  nilai
kualitas hidup tinggi berada pada tingkat
pendidikan  perguruan  tinggr  (78.26%).
Adapun persentase tertinggi dari responden
vang mempunyai nilai kualitas hidup rendah
berada pada tingkat pendidikan SD (65%).

4. Kualitas Hidup Pasien DM Tipe 2
berdasarkan  Karekteristik Sosial Tkonomi
di Poli Endokrin di salah satu Rumah Sakit
Negeri di Jawa Barat Tahun 2013

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa
persentase  terbesar dari responden vang
mempunyai  Kualitas hidup tinggi  adalah
responden dengan status sosial ekonomi yvang
berpenghasilan = 5,000,000 yaitu scbanyak
87,5%. Adapun persentase tertinggi dari
responden yang mempunyai nilai kualitas
hidup rendah  adalah  responden  dengan

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup berdasarkan Karekteristik Jenis Kelamin (n=89)

QoL Tinggi QoL Rendah Totul
Jenis Kelamin
I "o f o f Yo
Laki-laki 23 58,97 6 41,025 39 43,8
Perempuan 27 bt 23 46 0 56.2
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Tabel 3 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup berdasarkan Karekteristik Pendidikan (n-89)

o QoL Tinggi QoL Rendah Total
Pendidikan r ™ n % T %
Perguruzn tinggi I8 7K. 26 s 21,73 23 258
SMA 14 5285 13 48,15 27 30,5
SMP 1 38.82 7 41,18 17 19,1
Sn 7 35 13 03 2n 225
Idak sckoleh 1 30 1 30 2 22

status sosial ekonomi yang berpenghasilan <
1.000.000 vaitu sebanvak 33,33%

5. Kualitas Hidup Pasien DM Tipe 2
berdasarkan Karekteristik Lama Menderita
di Salah Satu Rumah Sakit Negeri di Jawa
Barat Tahun 2013

l'abel 5 menggambarkan persentase terbesar
dari responden  yang mempunyai  nilai
kualitas hidup tinggi berada pada rentang
lama menderita =10 tahun (65,67%). Adapun
persentase lertinggl  dari responden  yang
mempunyai kualitas hidup rendah adalah
responden pada rentang lama menderita < |
tahun (53,33%).

6, Kualitas Hidup Pasien DM Tipe 2
berdasarkan Karekteristik Status Pernikahan
di Salah Satu Rumah Sakit Negeri di Jawa
Barat Tahun 2013

Tabel 6 menggambarkan persentase terbesar
dari responden yang mempunyai nilai kualitas
hidup tinggi adalah responden dengan status
menikah  (56,16%).  Adapun  persentasc
tertinggi dari responden vang mempunyai
nilai kualitas hidup rendah adalah janda‘duda
(46.67 %).

Pembahasan

1. Kualitas Hidup Pasien DM Tipe 2
berdasarkan Karekteristik Umur

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
adanya persenlase ferbesar dari responden
yang mempunyai nilai kualitas hidup tinggi
adalah n,spondcn dengan kelompok umur
lansia (63,9%). Menurut penelitian Wagner,
dkk. (2004). terdapat perbedaan vang terkait
dengan usia dalam aspek-aspek kehidupan
yang penting bagi individu. Hasil penelitian
terscbut  scjalan dengan  penclitian dari
Rugerri, Warner, Bisolli, dan Fontecedro
(2001) yang menyatakan bahwa responden
berusia tua mcnun]ukkun adanya konstribusi
dari faktor usia terhadap kualitas hidup yang
dinilai sceara subjektif. Hasil penelitian ini
menunjukkan  bahwa tingginya  kualitas
hidup pada lansia discbabkan oleh individu
pada masa usia tua sudah melewali masa
untuk melakukan perubahan dalam hidupnya
schingga mercka cenderung mengevaluasi
hidupnya dengan lebih positit. Dewasa madya
merupakan masa puncak dimana individu
tclah mencapai kondisi  kescjahteraan
secara psikologis. kesehatan, produktivitas,
dan keterlibatan dalam masyarakat sangat
optimal, oleh karena itu saat Krisis terjadi
pada usia dewasa madya, seperti terjangkit
penvakit, kehilangan pekerjaan, kehilangan
pasangan, akan membuat suatu kesedihan
yang lcbih dalam. Kualitas hidup rendah
berada pada kelompok usia dewasa madya.
Penurunan kualitas hidup pada usia dewasa
madya lersebut dipengarubi oleh tingginya
tuntutan baik dari diri sendiri maupun dari

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup berdasarkan Karekteristik Sosial Ekonomi (n=89)

Penghasilan QoL Tinggi QoL Rendah Total
f K f Yo f %
< 1.OD000G 7 3331 14 66.67 21 236
1.000,000-2.000,000 | 45,83 13 54,17 24 27
=2.000.000-5.000.000 25 6Y.A44 11 30.56 n 40.4
= 5000000 7 37.5 1 12,5 3 v
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Tabel 5 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup berdasarkan Karekteristik Lama Menderita DM

Tipe 2 (n=89)
Lama Menderita Qol. Tinggi QoL Rendah Total
f ) f Yo f Yo
< 1 tuhun 7 46.67 8 5333 15 16,88
15 tabun 20 62.5 12 37,5 32 6,0
6—10 tzhun 13 48,15 14 51.85 27 303
=10 tahun 10 66,67 5 33,33 15 16,85

lingkungan sekitar mengenai produktivitas
dan  hubungan sosial masyarakat  vang
disebabkan oleh maniletasi klinik DM tipe 2,
Tingginya tuntutan mengenat produktivitas
dan hubungan sosial masyarakal yang tidak
terpenuhi - memungkinkan individu untuk
mempersepsikan kualitas hidup yang rendah
(Rapkin & Schwartz, 2004).

Hasil penclitian ini  sejalan dengan
penclitian Solli, Stavem, dan Kristiansen
(2010} rendahnya kualitas hidup pada lansia
dipengaruhi olch komplikasi penyakit vang
dapat meningkatkan ketidakmampuan pasien
baik sccara fisik. psikologis, dan sosial yang
pada akhirnya akan menyebabkan gangguan
fungsi tubuh. Tingginya kualitas  hidup
lansia pada hasil penelitian ini dipengaruhi
aleh  responden  penelitian adalah  pasien
DM tipe 2 yang tidak memiliki komplikasi
seperti penyakil hipertensi, jantung, strok,
ginjal, luka diabetik, dan gangguan mata
(retinopati). Keadaan responden vang sedang
dalam keadaan stabil memungkinkan akan
berpengaruhterhadap hasil penelitian persepsi
responden terhadap kualitas hidupnya baik,

2. Kualitas Hidup Pasien DM Tipe 2
berdasarkan Karekeristik Jenis kelamin

Hasil penclitian ini menunjukkan bahwa
persentase  terbesar  duri responden  yang
mempunyai  nilai  kualitas  hidup rendah
adalah perempuan scbanyak 46%. Beberapa
laktor risiko seperti abesitas, kurang aktivitas
atau latihan fisik, usia, dan riwayat DM saat

hamil menyebabkan tingginva kejadian DM
pada perempuan (Radi, 2007).

Rendahnya kualitas hidup perempuan pada
penelitian berkaitan dengan jenis pekerjaan
responden. Hampir setengah dari responden
sebanyak 43.8% bekerja sebagai ibu rumah
tangga, hal tersebut terkait dengan masalah
finansial untuk memperoleh pengobatan.
Selain itu, tuntutan pekerjnan sebagai ibu
rumah tangga yang memerlukan kekuatan
fisik terganggu akibat dari manifestasi klinik
vang discbabkan olch DM.

Peningkatan kualitas hidup perempuan
dapat dicapai dengan cara mengoptimalkan
kemampuan fisik. Optimalisasi kemampuan
fisik tersebut dapat dicapai dengan cara
melakukan pendidikan keschatan pada pasien
agar dapat mengenali gejala saal terjadinya
hipoglikemik atau hiperglikemik. Setelah
mengikuli pendidikan  keschatan  tersebut,
pasien dibarapkan mampu menyesuaikan
kondisi keschatan dirinya dengan  jenis
pekerjaan yang  dilakukakan, serta dapat
mengatasi dan mengantisipasi timbulnya
gejala klinik dari DM yang akan mengganggu
kekuatan fisik.

3. Kualitas Hidup Pasien DM Tipe2
berdasarkan Karckteristik Tingkat Pendidikan
berdasarkan Karckieristik Tingkat Pendidikan
Persentase kualitas hidup tinggi terbesar
berada pada tingkat pendidikan perguruan
tinggi  yailu  sebanyak  78.26%. Wahl,
Rustoen, Hanested, Lerdal, dan Moum (2004)

‘Tabel 6 Distribusi Frekeunsi Kualitas Hidup berdasarkan Karekteristik Status Pernikahan

Pasien (n=89)
Qol. Tinggi Qol. Rendah Total
Status Pernikahan
f Yo f % f Yo
Menikah 41 56,16 12 43,84 73 ]2
Janda/duda 8 5333 7 46.67 16 8
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menyatakan adanya pengaruh positif darn
pendidikan terhadap kualitas hidup subjektif,
Kualitas hidup akan meningkat sciring dengan
Icbih  tingginva  tingkat pendidikan  yang
didapatkan oleh individu. Sejalan dengan
penelitian Souse, dkk. (2006), pendidikan
dan pengetahuan akan berpengaruh terhadap
pengontrolan gula darah, cara mengatasi
gejala vang muncul, dan mencegah lerjadinya
komplikasi sehingga kualitas hidup pasien
DM tipe 2 yang berpendidikan tinggi akan
terjaga dengan optimal.

Penelitian ini  memberikan gambaran
tingginva  kualitas  hidup  pada  individu
yang berpendidikan tinggi adalah mereka
cenderung mencari tahu Iebih banvak tentang
penyakit dari berbagai media informasi,
Pengetahuan yang memadai memungkinkan
responden dengan pendidikan finggi akan
lebih mengenali masalah frekuensi gejala dan
kepuasan dict yang harus dilakukan.

Upaya untuk meningkatkan kualitas hidup
pada kelompok responden vang mempunyai
pendidikan rendah dapat dicapar dengan cara
memberikan pendidikan kesehatan dengan
metode yang dapat dipahami olch pasien
misalnya  menggunakan media  gambar.
Pasien juga diharapkan memiliki  kartu
perkembungan penyakil serta buku panduan
vang berisi berbagai informasi mengenai
penyakit DM tipe 2, mulai dari tanda dan
gejala, komplikasi, jadwal pengobatan, pola
makan. cara penyuntikan insulin, latihan
Jasmani, dan cary untuk mengendalikan gula
darah yang ditulis dengan bahasa sederhana
dan mudah dipahami. Buku panduan terscbut
diharapkan dapat menambah pengetahuan
pasien yang lebih banyak mengenai diabetes,
sehingga kualitas hidupnya akan meningkat,

4. Kualitas Hidup Pasicn DM Tipc 2
berdasarkan Karekteristik Sosial ekonami

Hasil penelitian ini menunjukkan jumlah
responden  dengan kualitas hidup  rendah
tertinggi, responden dengan status sosial
ckonomi penghasilan <1.000.000 perbulan
adalah sebanyak 66,67%. Issa dan Baivewu
(2006) menyatakan bahwa sosial ckonomi
merupakan - penyebab  ferjudinya kuoalitas
hidup yang rendah pada pasien DM tipe
2. Karckteristik  sosial ckonomi  tersebut
berkaitan dengan ketersedian finansial untuk
memperoleh  pengobatan. DM merupakan
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penyakit kronis vang pengobatannya sangat
mahal dan memerlukan pengobatan seumur
hidup serta perawatan diri untuk mencapai
kualilas hidup yang tinggi (Ross, dkk.. 2010),
Pentalaksanaan DM menurut (2011) melipuri
cdukasi. terapi gizi medis, latihan jasmani,
dan pengelolaan farmakologis,

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
hampir scluruh responden vang melakukan
pengobatan ke poli endokrin di salah satu
rumahsakitnegeridiJawa Baratmenggunakan
asuransi kesehatan seperti askes, kontraktor,
jamkesmas atau program pengobatan gratis
Jainnya dari pemerintah. Program pengobatan
gratis tersebut membantu pasien DM tipe
2 dalam proscs pengobatan farmakologis,
Penatalaksanaan diabetes vang tidak kalah
penting untuk mencapai nilai kualitas hidup
tinggi yailu pengendalian dan perawatan
diabetes kurang mendapat perhatian.

S. Kualitas Hidup Pasien DM Tipe 2
berdasarkan Karekrteristik Lama Menderita
Hasil penelitian  berdasarkan  karekteristik
lama menderita DM menunjukkan kualitas
hidup pasicn DM tipe 2 mempunyai nilai
kualitas hidup tinggi terbesar vang berada
pada rentang lama menderita DM =10
tahun yaitu scbanyak 66,67%. scdangkan
untuk responden yang mempunyai kualitas
hidup rendah terbesar adalah responden
pada rentang lama menderita DM =1 tahun
yaitu scbanyak (53,33%). Hasil penclitian
Wu (2007) menyatakan bahwa pasien vang
lama menderita DM =11 tahun memiliki
cfikasi diri yang baik dari pada pasicn yang
menderita DM < 1) ahun, Elikasi diri yang
baik dapat disebabkan karcna pasien telah
berpengalaman dalam mengelola penyakitnya
dan memiliki koping vang baik.

Hasil penclitian Ried dan Walker (2009)
menyatakan bahwa lama menderita DM
berhubungan dengan tingkat kecemasan vang
dapat  mengakibatkan  penurunan  kualitas
hidup. Lama waktu menderita DM dan
pengobatan yvang dijalani dapat memengaruhi
kapasitas lungsional, kapasitas psikologis,
tingkat keschatan, dan tingkat kescjahteraan
pasien, Perubahan [lisiologis pada keadaan
hiperglikemia dalam jangka waktu yang lama
akan menycbabkankomplikasi mikrovaskuler
dan makrovaskuler pada penderita,

Penelitian Semiardji {2006) menyatakan
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bahwa reaksi pasicn DM dalam menghadapi
penyvakitnya  berbeda-beda.  Pasien  dapal
meperlihatkan hal seperti sikap menyangkal,
obsesil, marah, frustasi, takut, dan depresi,
Respons psikologis orang Indonesia dalam
penerimaan terhadap penyakit cenderung
lehih baik, hal tersebut dipengaruhi oleh
faktor spiritual (Hamid, 2009).

Hasil penclitian ini menunjukkan bahwa
hampir setengah dari responden mempunvai
nilai kualitas hidup tinggi berada pada rentang
Jama menderita =10 tahun, Hasil penelitian
tersebut dipengaruhi oleh aspek penerimaan
kondist pasien yang dilatarbelakangi olch
budaya Indonesia yang mempunyai nilai
spiritualitas  yang tinggi dan cenderung
menghadapi penyakit dengan lebih berserah
diri kepada Tuhan.

6. Kualitas Hidup Pasien DM Tipe 2
berdasarkan Karckteristik Status Pernikahan
Hasil penelitian  berdasarkan  karekteristik
status pernikahan ini dapat diketahui bahwa
responden vang mempunyai nilal kualitas
hidap tinggi terbesar adalah responden
dengan status menikah scbanyak 36,16%..
Selanjutnya  menurut Wahl, dkk. (2004)
mengemukakan bahwa baik pria maupun
wanita, individu dengan status menikah atau
kohabitasi memiliki kualitas hidup yang lebih
finggi. Pengaruh status pernikahan terscbut
terkait dengan dukungan keluarga merupakan
indikator paling kuat memberikan dampak
positil terhadap perawatan diri pada pasien
DM (Neff. dalam Hensarling, 2009).
Penyakit DM dapat memberikan cfck
psikososial - seperti depresi,  hal tersebut
dapat mengakibatkan pasien menunjukkan
sikap negatif dalam pengendalian DM. Sikap
negatif tersebut seperti tidak mengikuti diet
yang tclah diprogramkan, kurang aktivitas
lisik, merokok dan kurangnya kepatuhan
terhadap pengobatan (Riley. dkk., 2009).
Sikap negatil tersebut dapat diatasi dengan
adanya dukungan keluarga. Dukungan
keluarga merupakan indikator paling kuat
dalam memberikan dampak positif terhadap
perawatan diri pada pasien DM (Neff,
dalam Hensarling, 2009), Selanjulnya Hause
(dalam Setiadi 2008) mengatakan bahwa
bentuk dukungan emosional keluarga dapat
berupa dukungan simpati, empati, cinta,
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kepercayvaan dan  penghargaan.  Scscorang
vang sedang mempunyai  masalah  tdak
merasa beban untuk dirinya sendiri, tetapi
masth ada orang lain yang memperhatikan,
mendengarkan dan membantu memecahkan
masalahnya. Bentuk perhatian dari pasangan
akan meningkatkan perawatan diri pasien
DM tpe 2 vang dapat menurunkan risiko
komplikasi. Dukungan pasangan  scperti
mengingatkan dan memantau makanan yang
sesuai, mendukung usaha responden untuk
olahraga, membantu dalam hal pengobatan,
dan memberikan informasi merupakan salah
satu hal yang memengaruhi tingginya kualitas
hidup pasien DM tipe 2 pada penelitian ini.

Simpulan

IHasil penelitian ini dapat disimpulkan hahwa
secara keseluruhan kualitas hidup pasien DM
tipe 2 adalah tinggi, sedangkan kualitas hidup
berdasarkan karekteristik responden dapat
disimpulkan bahwa scbagian besar berjenis
kelamin perempuan dan mempunyai kualitas
hidup rendah. Scbagaian besar responden
yvang  mempunyai  kualitas  hidup  tinggi
berdasarkan kelompok usia adalah kelompok
umur lansia, berdasarkan fingkat pendidikan
adalah tingkat pendikan perguruan tinggi,
dan berdasarkan status pernikahan adalah
pasien yang sudah menikah,

Hasil penelitian ini dibarapkan dapat
menjadi data untuk meningkatkan kualitas
hidup pasien DM tipe 2. Cara vang dapat
dilakukan berdasarkan penelitian in1 untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien DM tipe
2 adalah dengan mengembangkan aktivitas
vang dapat mendukung peningkatan kualitas
hidup pasien DM tipe 2.
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