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ABSTRAK

Diabetes melitus merupakan gangguan metabolik kronis pada masalah kesehatan yang ditandai kekurangan
insulin baik secara absolut maupun relative. Menderita diabetes melitus dalam waktu yang Panjang akan
meningkatkan tingkat komplikasi semakin tinggi sehingga akan mempengaruhi kualitas hidup. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan kualitas hidup terhadap lama menderita pasien diabetes melitus di
Kabupaten Kudus. Jenis penelitian ini termasuk observational analytic dengan design penelitian cross
sectional. Penelitian menggunakan pasien yang menderita diabetes melitus sebagai responden. Tempat
penelitian di Puskesmas Kaliwungu, Kendal. Alat penelitian yang digunakan kuesioner Diabetes Quality of Life
Clinical Trial Quessionaire (DQLCTQ) dengan metode analisis uji independent sample T-test untuk mengetahui
perbedaan kualitas hidup pasien diabetes melitus. Responden dengan kualitas hidup baik sebanyak 57,7% dan
responden dengan kualitas hidup buruk sebanyak 42,3%. Terdapat hubungan bermakna antara jenis kelamin
dengan kualitas hidup dengan nilai signifikansi p<0,05. Rata-rata kualitas hidup responden < 5 tahun sebesar
76,30+£12,06 dan > 5 tahun sebesar 75,44+11,22 dengan hasil signifikansi p=0,721 (p>0,05). Hasil tersebut
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan pada kualitas hidup pasien dengan lama menderita diabetes

melitus.

PENDAHULUAN

Prevalensi angka diabetes melitus (DM) di dunia
tahun 2017 sekitar 425 juta jiwa diprediksi akan
meningkat menjadi 629 juta jiwa pada tahun 2045
(1). Menurut World Health Organization (WHO)
pada tahun 2030, Indonesia merupakan negara
asia tenggara yang menduduki peringkat ke 2
penderita diabetes melitus sebanyak 21.257.000
orang (2). Berdasarkan data Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2019 tercatat
pasien diabetes melitus sebanyak 652.822 jiwa,
kabupaten kudus sebanyak 17.869 jiwa (3).

Diabetes melitus merupakan gangguan metabolik
kronis pada masalah kesehatan yang ditandai
kekurangan insulin baik secara absolut maupun
relative(4). Masalah diabetes melitus tipe 2,
kenaikan kadar glukosa atau hiperglikemia terjadi
karena adanya faktor resistensi insulin sehingga
dibutuhkan terapi obat untuk mengontrol glukosa
darah (5). Menurut American Diabetes Association
(ADA) kontrol glukosa darah merupakan indikator
utama dalam terapi penyakit DM. Parameter klinis
seperti nilai kadar HbA1lc, nilai kadar gula puasa
(GDP), nilai glukosa darah 2 jam post prandial
(G2PP), dan nilai glukosa darah sewaktu (GDS) (6).

Kualitas hidup merupakan persepsi individu
terhadap suatu keadaan yang dialami, mengacu
pada status kesehatan psikologis, fisik dan sosial
(7,8). DM tipe 2 dapat menurunkan kualitas hidup
(9). Kontrol glukosa darah yang rendah dapat
menurunkan kualitas hidup pasien sehingga
mengakibatkan semakin tinggi risiko terjadinya
komplikasi penyakit (10). Komplikasi
meningkatkan lama pengobatan, rawat inap,
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kesembuhan dan kualitas hidup (11). Kualitas
hidup dipengaruhi karakteristik (12) dan faktor
eksternal seperti nilai glukosa darah sewaktu,
depresi, lama penyakit, komorbid (13,14).

Berdasarkan hal tersebut, maka perlu dilakukan
penelitian mengenai kualitas hidup pasien
diabetes mellitus dengan lama menderita di
Puskesmas Kaliwungu Kabupaten Kudus. Adanya
penelitian ini dapat memberikan informasi
kualitas hidup pasien yang lama menderita
diabetes melitus.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian observational
analytic dengan design penelitian secara cross
sectional. Sampel pada penelitian ini merupakan
pasien diabetes melitus tipe 2 yang berada di
Puskesmas Kaliwungu Kabupaten Kudus yang
mendapat antidiabetika oral sesuai dengan
kriteria inklusi dan ekslusi yang berjumlah 97
pasien. Pengumpulan data dilakukan di
Puskesmas Kaliwungu Kabupaten Kudus pada
bulan Mei - Juli 2021. Pengumpulan data
menggunakan Kuesioner Diabetes Quality of Life
Clinical Trial Quessionaire (DQLCTQ) untuk
mengukur kualitas hidup pasien diabetes melitus
yang mencakup 8 domain pertanyaan meliputi
fungsi fisik, energi, tekanan kesehatan, kesehatan
mental, kepuasan pribadi, kepuasan pengobatan,
efek pengobatan dan frekuensi gejala. Skor total
mulai dari 0 (kualitas hidup rendah) sampai
dengan 100 (kualitas hidup tinggi). Kualitas hidup
yang baik di mulai dari 0 sampai dengan 100.
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Semakin besar maka kualitas hidup semakin baik (15). Hasil
skoring menggunakan rumus 100 dikali nilai rerata dikurangi
satu dibagi dengan skor tertinggi dikurangi satu. Nilai rerata
didapatkan dari jumlah skor dibagi dengan jumlah item soal
pertanyaan. Kuesioner ini diadaptasi dari Hartati, 2003 di
RSUP dr. Sardjito Yogyakarta dengan versi Bahasa indonesia
dan telah dilakukan uji validasi dan reliabilitas dengan nilai
a=0,82 (>0,5). Penelitian ini telah mendapat izin dari Komisi
Etik Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung
Kota Semarang dengan nomor 221/VII/2021/Komisi Bioetik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Total responden pada penelitian ini sebanyak 97 pasien yang
telah memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Karakteristik
responden penelitian terdiri dari jenis kelamin, usia dan lama
menderita. Berdasarkan hasil pada tabel 1, karakteristik
responden jenis kelamin laki - laki berjumlah 37 (38,1%)
responden menunjukkan bahwa sebanyak 27,8% laki-laki
memiliki kualitas hidup yang baik dan 10,3% memiliki
kualitas hidup yang buruk. Jenis kelamin perempuan
berjumlah 60 (61,9%) responden menunjukkan bahwa
29,9% memiliki kualitas hidup yang baik dan 32 % memiliki
kualitas hidup yang buruk. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan
kualitas hidup dengan nilai signifikansi p= 0,018. Terdapat
hubungan antara kualitas hidup yang buruk pada perempuan
lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki. Kualitas hidup
yang buruk pada perempuan disebabkan mereka memiliki
waktu yang minim untuk melakukan pengobatan (16). Pola
makan yang meningkat pada Wanita merupakan salah satu
factor yang dapat menimbulkan penyakit diabetes melitus
(17). Faktor resiko meliputi obesitas, minim aktivitas, dan
Riwayat DM selama hamil menjadi penyebab tingginya
penyakit DM pada Wanita sehingga kualitas hidup menjadi
buruk. Optimalisasi aktifitas fisik merupakan cara efektif
untuk memperbaiki kualitas hidup Wanita yang menderita
DM (18).

Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden pasien Diabetes Melitus

Kualitas Hidup (N %)

Karakteristik p-value

Baik Buruk

Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan

Usia (55,9618,477)
20-40 Tahun
41-60 Tahun
61-80 Tahun

Lama Menderita
<5tahun

>5 tahun

27 (27,8%)
29 (29,9%)

10 (10,3%)

31 (32%) 0,018

1(1,0%)
39 (40,2%)
16(16,5%)

2(2,1%)
26 (26,8%)
13 (13,4%)

0,942

18 (18,6%)
38 (39,2%)

17 (17,5%)

24 (24,7%) 0,348

Usiaresponden pada rentang usia 41 - 60 tahun berjumlah 65
(67%) sebanyak 40,2% memiliki kualitas hidup baik dan
sebanyak 26,8% memiliki kualitas hidup buruk. Hasil
penelitian menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan
antara usia dengan kualitas hidup dengan nilai signifikansi p=
0,942. Hasil ini berbeda dengan penelitian sebelumnya
dimana sebagian besar usia responden 55-60 tahun dengan
hasil signifikansi p<0,05 (19). Usia > 45 tahun mengalami
penurunan fungsi tubuh sehingga lebih serius dalam merawat
diri (20). Penyusutan sel 3 secara progresif dan peningkatan
intoleransi glukosa darah (21). Penelitian lain menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikansi dengan p-value <
0,000 pada rentang usia 55-60 tahun (22).

Semakin lama menderita diabetes melitus, semakin banyak
komplikasi penyakit yang diderita. Lama menderita >5 tahun
berjumlah 62(63,9%) sebanyak 39,2% memiliki kualitas
hidup baik dan 24,7% memiliki kualitas hidup buruk. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
lama menderita diabetes melitus. Hal ini didukung dengan
hasil signifikansi p=0,348. Hasil ini sejalan dengan penelitian
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sebelumnya bahwa menderita diabetes melitus > 5 tahun dan
< 10 tahun tidak meningkatkan kejadian retinopati dan
nepropati (23). Semakin lama menderita diabetes melitus
akan berdampak pada beberapa aspek diantaranya aspek
psikologis, fisik, hubungan sosial dan lingkungan (24).
Menderita penyakit diabetes dalam waktu yang lama akan
meningkatkan resiko kejadian komplikasi vaskuler (25).

Tabel 2. Hubungan kualitas hidup pasien dengan lama menderita
penyakit Diabetes Melitus.

Domain Lama Menderita Value
<5 tahun >5 tahun
Fungsi Fisik 81,48 + 23,15 80,33 + 26,65 0,829
Energi 62,44 + 13,46 59,34 + 14,86 0,307
Tekanan Kesehatan 93,89+ 10,88 90,00 + 15,43 0,187
Kesehatan Mental 85,11+ 12,26 83,74 +13,12 0,611
Kepuasan Pribadi 76,20 £ 16,07 75,75+ 0,864
14,39

Kepuasan 72,69 £ 22,27 81,51+ 18,16 0,036*
Pengobatan
Efek Pengobatan 50,62 + 17,27 47,75 + 12,59 0,347
Frekuensi Gejala 88,00 + 32,40 84,07 +21,73 0,478
x Kualitas Hidup 76,30 + 12,06 75,44 + 11,22 0,721

Berdasarkan tabel 2, menunjukkan bahwa nilai rata-rata lama
menderita < 5 tahun 76,30+12,06 lebih tinggi sedikit daripada
> 5 tahun 75,44+11,22. Akan tetapi, setelah dilakukan analisis
menggunakan uji statistik dengan uji independent sample T-
test tidak terdapat perbedaan yang bermakna dimana nilai
signifikansinya 0,721 (p<0,05). Analisis dari 8 domain yang
dilakukan, terdapat perbedaan yang signifikan pada domain
kepuasan pengobatan 0,036 (p<0,05) dibandingkan dengan
domain yang lainnya. Rata-rata kualitas hidup pada domain
kepuasan pengobatan pasien lebih baik lama menderita > 5
tahun daripada < 5 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa
semakin lama menderita domain kepuasan pengobatan
kualitas hidup semakin baik. Hasil ini berbeda dengan
penelitian sebelumnya, bahwa nilai kualitas hidup penderita
diabetes melitus < 5 tahun lebih baik dibandingkan > 5 tahun
(26,27).

KESIMPULAN

Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa karakteristik jenis
kelamin memiliki hubungan dengan kulitas hidup. Rata-rata
kualitas hidup pasien diabetes melitus masih baik. Terdapat
hubungan kualitas hidup pada domain kepuasan pengobatan
dengan lama menderita < 5 tahun maupun > 5 tahun diabetes
melitus dengan hasil signifikansi p<0,05.
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