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untuk mengetahui faktor — faktor yang berpengaruh pada kualitas hidup pasien
diabetes mellitus tipe 2 yang menjalani rawat jalan di RSUD Dr. Moewardi.
Penelitian ini menggunakan metode cross sectional, dan pengambilan data
dilakukan secara purposive. Sample yang digunakan dalam penelitian ini
sebanyak 90 responden. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
Diabetes Quality of Life Clinical Trial Quessionaire (DQLCTQ) yang terdiri
dari 36 pertanyaan. Kualitas hidup pasien pada domain Dari penelitian
diketahui bahwa jenis obat yang diterima pasien diabetes mellitus tipe 2, jenis
kelamin, usia, status pernikahan dan komplikasi mempengaruhi kualitas hidup
pasien dengan sig 0,000 (p <0,005), sedangkan pada parameter pekerjaan dan
pendidikan tidak mempengaruhi kualitas hidup pasien yang ditunjukkan dengan
nilai sig pada parameter pekerjaan nilai sig 0,801 dan pendidikan nilai sig 0,890
(p > 0,005).
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Ucapan terima kasih: Abstract

Diabetes mellitus is a chronic disease characterized by elevated blood sugar
levels. Currently, the prevalence is increasing due to changes in people's
lifestyles. This increase in blood sugar levels must be controlled to prevent
complications or worsening of the patient's condition so that it will affect the
patient's quality of life. The purpose of this study was to determine the factors
that influence the quality of life of patients with type 2 diabetes mellitus who
undergo outpatient care at Dr. Moewardi Hospital. This study used a cross
sectional method, and data collection was done purposively. The sample used in
this study was 90 respondents. The instrument used in this study is the Diabetes
Quality of Life Clinical Trial Quessionaire (DQLCTQ) which consists of 36
questions. The quality of life of patients in the domain of diabetes mellitus type 2
patients, gender, age, marital status and complications affect the quality of life
of patients with a sig of 0.000 (p < 0.005), while the parameters of employment
and education do not affect the quality of life of patients as indicated by the sig
value in the parameters of employment sig value 0.801 and education sig value
0.890 (p > 0.005).
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A. Pendahuluan

Diabetes mellitus  merupakan
penyakit degeneratif yang ditandai dengan
peningkatan kadar gula darah [1].
Prevalensi penyakit ini setiap tahunnya
terus meningkat [2]. Indonesia merupakan
negara dengan jumlah penderita diabetes
mellitus tertinggi no 6 di dunia [1].
Berdasarkan data dari International;
Diabetes Federation (IDF), terdapat 537
juta pasien yang terdiagnosa diabetes
mellitus dan terus meningkat setiap
tahunnya sehingga diperkirakan akan
menjadi 643 juta orang pada tahun 2030
dan 783 orang pada tahun 2045 [1]. Di
Indonesia sendiri, dilaporkan prevalensi
diabetes melitus terjadi peningkatan
menjadi  10,9% dengan  prevalensi
kejadian diabetes melitus disemua umur di
Provinsi Jawa Tengah sebesar 1,6% [2].

Diabetes mellitus  merupakan
penyakit yang tidak dapat disembuhkan
tetapi hanya dapat mengontrol kadar gula
darah sehingga diperlukan terapi seumur
hidup pasien [3]. Kadar gula darah yang
tidak terkontrol dapat mengakibatkan
komplikasi baik komplikasi
makrovaskuler maupun mikrovaskuler
[4]. Pengobatan diabetes  mellitus
bertujuan untuk mengontrol kadar gula
darah dan untuk mencegah komplikasi
serta untuk meningkatkan kualitas hidup
pasien[5]. Terjadinya komplikasi akan
dapat menurunkan kualitas hidup pasien

[6].

Kualitas hidup merupakan sebuah
konsep yang bertujuan yang
menggambarkan kesejahteraan, baik pada
individu maupun pada sekompok
populasi, meliputi semua aspek dalam
kehidupan [7]. Pengukuran kualitas hidup
diperlukan pada pasien diabetes mellitus
karena kualitas hidup merupakan salah
satu parameter keberhasilan terapi
diabetes mellitus [8]. Pengukuran kualitas
hidup pasien dapat dilakukan dengan
menggunakan kuesioner Diabetes Quality
Of Life yang mana pengukuran kualitas
hidup terbagi dalam 8 domain [9].

Telah  banyak  penelitian  yang
dilakukan sebelumnya yang berkaitan dengan
kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2.
Pada penelitian terdahulu disebutkan ada
beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas
hidup pasien antara lain usia, status pernikahan,

lama menderita, dan lama penggunaan obat
[10]. Penelitian lain menyatakan bahwa adanya
hubungan antara usia, durasi DM, nilai HbAlc,
komplikasi dengan penurunan kualitas hidup
pasien [11]. Oleh Kkarena itu, penelitian ini
bertujuan  untuk  mengetahui  pengaruh
sosiodemografi dan jenis antidiabetes yang
diterima pasien terhadap kualitas hidup pasien
diabetes mellitus tipe 2 di RSUD Dr.
Moewardi.

. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian
observational ~dengan rancangan  Cross
sectional. Pengambilan data dilakukan dengan
metode purposive sampling. Sampel yang
digunakan dalam penelitian ini merupakan
pasien diabetes mellitus tipe 2 yang menjalani
rawat jalan di RSUD Dr. Moewardi minimal 3
bulan dan sedang melakukan pemeriksaan pada
saat penelitian dilakukan yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah
ditetapkan. Instrumen yang digunakan adalah
kuesioner Diabetes Quality of Life Clinical
Trial Quessionaire (DQLCTQ) digunakan
untuk mengukur kualitas hidup pasien diabetes
mellitus tipe 2. Analisis data dalam penelitian
ini menggunakan uji T untuk jenis obat, dan uji
Annova untuk parameter usia, pekerjaan,
pendidikan dan status penikahan.

. Hasil dan Pembahasan

Uji Validitas dan Reabilitas Kuesioner

Uji validitas dan reabilitas dilakukan
terhadap 30 responden. Hasil uji validitas
untuk kuesiner dinyatakan valid. Uji reabilitas
kuesioner ini adalah r alpha cronbach’s 0,842
lebih besar dibandingkan dengan nilai r tabel
(r=0,361), sehingga kuesioner dinyatakan
reliabel.
Hubungan Sosiodemografi Pasien
Terhadap Kualitas Hidup

Berdasarkan data yang diperoleh dari
RSUD Dr Moewardi Surakarta, terdapat 90
pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Data
pasien kemudian dikelompokkan berdasarkan
sosiodemografi seperti jenis kelamin, umur,
durasi sakit diabetes mellitus, pekerjaan, dan
penyakit penyerta.

Kusumaningtyas S.A*!, Tiara Ajeng L?, Putri Nur Aisah®, Vol 13 (1) 2024, pages 25-35

27



Tabel 1. Hubungan Jenis Kelamin Pasien
dan Kualitas Hidup Diabetes Mellitus Tipe
2 Di Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr.
Moewardi

Hidup Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Instalasi
Rawat Jalan RSUD Dr. Moewardi

Keterangan Jumlah Persentase P-value

Keterangan Jumla  Persentas P-
h e (%) value
Jenis Kelamin
Laki - laki 48 53,33 % 0,000
Perempua 42 46,67 % *
n

Keterangan : * Uji T-Test

Dari tabel 1. Berdasarkan jenis kelamin
pasien, diketahui bahwa jenis kelamin laki —
laki paling banyak menderita diabetes
mellitus tipe 2 yaitu 53,33%. Hal ini sejalan
dengan penelitian terdahulu yang mana
pasien dengan jenis kelamin laki — laki lebih
banyak dibandingkan perempuan [12]. Jenis
kelamin merupakan faktor resiko diabetes
mellitus tipe 2 yang tidak dapat dimodifikasi
[4]. Laki — laki dan perempuan memliki
peluang yang sama apabila pasien tidak
menjalani gaya hidup yang sehat, mengalami
obesitas dan mempunyai faktor resiko yang
lainnya [1]. Berdasarkan hasil uji anilisis
dengan menggunakan T-test antara jenis
kelamin dengan kualitas hidup pasien
diketahui bahwa ada hubungannya antara
jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien
yang ditunjukkan dengan nilai p-value 0,000
(P<0,005). Hal ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa jenis
kelamin mempengaruhi kualitas hidup pasien
yang ditunjukkan dengan nilai p-value 0,000
[13]. Responden dengan jenis kelamin laki —
laki  lebih  bisa  mengontrol  emosi
dibandingkan perempuan sehingga memiliki
kepuasan yang lebih tinggi pada domain
kesehatan mental, dan kepuasan laki — laki
lebih baik dalam domain aktivitas fisik [9].
Diabetes mellitus merupakan penyeakit
degeneratif yang rentan mengakibatkan stress
pada pasien. Responden dengan kesehatan
mental dan aktivitas fisik yang baik akan
memiliki semangat, pola pikir dalam menjaga
kesehatan dan gaya hidup sehingga resiko
terkena diabetes mellitus manurun. Adanya
faktor resiko obesitas, kurang aktivitas fisik
merupakan faktor yang diduga menjadi
penyebab  buruknya  kualitas  hidup
perempuan dengan diabetes mellitus tipe 2
[14].

(%)
Usia 0,000**
26-35 2 2%
36-45 9 10%
46 - 55 21 23 %
56 -65 31 34 %
>65 27 30%

Keterangan: ** Uji Annova

Berdasarkan usia pasien, diketahui bahwa
pasien prevalensi diabetes mellitus tipe 2
semakin meningkat seiring bertambahnya
rentang usia yaitu pada kelompok usia 26 — 35
tahun sebanyak 2%, kelompok usia 36 — 45
tahun sebanyak 10%, kelompok 46 — 55 tahun
sebanyak 23%, kelompok usia 56 — 65 tahun
31% dan kelompok usia > 65 tahun sebanyak
30%. Hal ini disebabkan karena semakin
bertambahnya usia maka beberapa fungsi
organ tubuh mengalami penurunan [15].
Dengan bertambahnya usia maka akan terjadi
penurunan sensitivitas sel beta pankreas
terhadap hormon inkretin dan resistensi
insulin akibat rusaknya sel beta pankreas yang
menyebabkan terjadinya  perkembangan
diabetes mellitus tipe 2 [16]. Data tersebut
sesuai dengan data prevalensi diabetes
mellitus tipe 2 berdasarkan kelompok usia
dari data RISKESDAS Tahun 2018 yang
menyatakan semakin bertambahnya usia
maka semakin tinggi prevalensi diabetes
mellitus dan puncaknya terjadi pada usia 55 —
64 tahun dan kemudian mengalami
penurunan [2]. Usia yang rentan terkena
diabetes mellitus tipe 2 adalah pada usia
diatas 45 karena pada usia tersebut resiko
terjadinya intoleransi glukosa meningkat
yang berkaitan dengan sistem hormon setiap
individu [17]. Berdasarkan hasil uji analisis
statistik diperoleh nilai p-value 0,000
(p>0,005), yang mana ini berarti bahwa tidak
ada korelasi antara usia dengan kualitas hidup
pasien. Hasil ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa ada
hubungan antara usia dengan kualitas hidup
pasien dengan nilai p-value 0,000 (p<0,000)
[18] Peningkatan usia pasien mengakibatkan
penurunan fungsi organ dan penurunan fungsi
tubuh yang akan mempengaruhi kualitas
hidup pasien [19].

Tabel 2. Hubungan Usia Pasien dan Kualitas Tabel 3. Hubungan Durasi DM dan Kualitas
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Hidup Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Instalasi Dari  penelitian  diketahui  bahwa
Rawat Jalan RSUD Dr. Moewardi prevalensi kejadian diabetes mellitus dengan
Keterangan Jumlah Persentase P- komplikasi merupakan prevalensi yang

(%) value banyak terjadi (67%). Hal ini sejalan dengan

Durasi Sakit penelitian sebelumnya yang menyatakan
DM Tipe 2 bahwa sebagian penyandang diabetes
> 5 tahun 31 34,4% 0,000* mellitus tipe 2 mengalami komplikasi [24].

<5 tahun 59 65,6% Sebagai silent killer, kejadian diabetes

mellitus sering tidak disadari oleh pasien dan
sering kali sudah terjadi komplikasi baik
komplikasi  kronis maupun akut [25].
Berdasarkan hasil uji statistik diketahui
bahwa nilai p-value 0,000 (p<0,000) yang
berarti ada hubungan antara kualitas hidup
dengan ada tidaknya komplikasi penyakit.
Adanya komplikasi akan berpengaruh pada
kualitas hidup pasien. Komplikasi dapat
memperburuk  kondisi  pasien sehingga
kualitas hidup pasien menurun dapat
mengakibatkan stress pada pasien. Stess ini

Keterangan: * Uji T-Test

Dari durasi diabetes mellitus tipe 2, paling
banyak adalah pasien dengan durasi lebih dari
5 tahun. Prevalensi durasi pasien menderita
diabetes mellitus tipe 2 ini sesuai dengan
penelitian yang sebelumnya dilakukan yang
menyatakan bahwa prevalensi durasi diabetes
mellitus tipe 2 paling banyak terjadi pada
kelompok lebih dari 5 tahun [20]. Penyakit
diabetes mellitus merupaka penyakit
degeneratif yang memerlukan pengobatan

seumur hidup [17]. Lamanya terdiagnosa akan mengakibatkan pengelolaan diabetes

diabetes mellitus merupakan faktor yang : . o
sangat berpengaruh terhadap terjadinya Erg?mggusehmggamenlmbulkan komplikasi

komplikasi baik makrovaskular maupun
mikrovaskular [21]. Diabetes mellitus
merupakan silent disease dan memiliki fase
asimtomatis yaitu fase antara onset diabetes
hiperglikemia yang sebenaranya dengan

Tabel 5. Hubungan Status Pernikahan dan
Kualitas Hidup Diabetes Mellitus Tipe 2 Di
Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. Moewardi
Keterangan Jumlah Persentase P-value

diagnosisi klinis diabetes mellitus [22]. Hasil (%)

uji  statistik diketahui bahwa terdapat Status 0,000**
hubungan yang signifikan antara durasi sakit Pernikahan

diabetes mellitus dengan kualitas hidup Belum 2 2,2%

pasien yang ditunjukkan dari nilai p-value Menikah

0,000 (p<0,000). Hal ini sesuai dengan Menikah 85 94,4%

penelitian sebelumnya yang menyatakan Duda/Janda 3 3,3%

bahwa ada korelasi antara durasi sakit dengan
kualitas hidup pasien [23]. Lamanya

Keterangan: ** Uji Annova
Berdasarkan status pernikahan, diketahui

menderita penyakit diabetes mellitus tipe 2
dapat meningkatkan resiko komplikasi pada
pasien yang dapat mengurangi kemampuan

bahwa mayoritas pasien memiliki status
menikah. Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa ada hubungan antara status pernikahan

pasien dalam beraktivitas dan mempengaruhi
emosi pasien.

dengan kualitas hidup dilihat dari nilai p-
value 0,000 (p<0,000). Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang juga menyatakan
ada hubungan antara status pernikahan
dengan kualitas hidup pasien [23]. Hal ini
berkaitan dengan keluarga sebagai support

Tabel 4. Hubungan Komplikasi dan Kualitas
Hidup Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Instalasi
Rawat Jalan RSUD Dr. Moewardi

Keterangan ~ Jumlah  Persentase  P-value sistem terbaik dalam pengobatan diabetes
(%) mellitus tipe 2. Dengan [10]terapi dan
Komplikasi 0,000* meningkatkan kepatuhannya dalam
Tanpa Penyakit 24 26,7% pengobatan sehingga target terapi tercapai
Penyerta dan kualitas hidup pasien bagus [13].
Dengan 66 73,3%
Penyakit
Penyerta

Keterangan: * Uji T-Test
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Tabel 6. Hubungan Pekerjaan dan Kualitas
Hidup Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Instalasi
Rawat Jalan RSUD Dr. Moewardi

pendidikan yang paling banyak ditempuh
responden adalah pendidikan SMA dengan
persentase 48,9%. Dari hasil uji statistik

Keterangan Jumlah Persentase P-value diketahui bahwa pendidikan yang ditempuh

(%) responden tidak mempengaruhi kualitas

Pekerjaan 0,801** hidup pasien. Tingkat pendidikan sesorang

Tidak 8 9% berpengaruh pada pengetahuan yang dimiliki.

Bekerja Semakin baik tingkat pengetah_uan responden,

Petani 5 6% maka Ifesac_jaran dalam_ menjaga kesghatan

. akan tinggi, dan begitu juga sebaliknya,

Pedagang 4 4% semakin rendah pengetahuan pasien maka

Swasta 27 30% kesadaran dalam menjaga kesehatan kurang

ASN 35 39% [30].
Pensiunan 11 12%
Keterangan: ** Uji Annova 3. Hubungan Jenis Antidiabetik
Berdasarkan data pekerjaan pasien, terhadap Kualitas Hidup

diketahui bahwa pasien dengan dianoga Obat yang digunakan dalam terapi

diabetes mellitu paling banyak terdiagnosa
adalah ASN dengan persentase 39%. Data ini
sejalan dengan penelitian yang terdahulu
dimana persentase ASN sebagai penderita
diabetes mellitus yang paling banyak [27].
American Diabetes Association (ADA)
menyatakan bahawa seseorang yang Kkerja
memiliki manfaat dalam mengontrol kadar
glukosa darah melalui aktivitas fisik dan
mencegah komplikasi [28]. Faktor pekerjaan
mempengaruhi  resiko besar terjadinya
diabetes mellitus, pekerjaan dan aktivitas
fisik yang ringan akan menyebabkan
kurangnya pembakaran energi dalam tubuh
sehingga kelebihan energi disimpan di dalam
tubuh yang akan tersimpan dalam bentuk
lemak yang akan menyebabkan obesitas yang
merupakan salah satu faktor resiko terjadinya
diabetes mellitus [29]. Dari hasil uji statistik
diperoleh nilai p-value 0,801 (p>0,000) yang
berarti tidak ada hubungan antara jenis
pekerjaan dengan kualitas hidup pasien. Hal
ini berbeda dari penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa ada hubungan antara jenis
pekerjaan dengan kualitas hidup pasien
dengan nilai p-value 0,000 (p< 0,000).

Tabel 7. Hubungan Pendidikan dan Kualitas

Hidup Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Instalasi
Rawat Jalan RSUD Dr. Moewardi

Keterangan Jumlah Persentase P-value
(%)

Pendidikan 0,898**
SMA 44 48,9%
D3 11 12,2%
Sarjana 35 38,9%

Dari tabel diatas diketahui bahwa

antidiabetes terdiri dari beberapa golongan
baik yang digunakan secara tunggal maupun
kombinasi. Obat antidiabetik dapat diberikan
secara peroral maupun suntikan. Hubungan
jenis antidiabetik yang digunakan dalam
penelitian ini terhadap kualitas hidup dapat
dilihat pada tabel 2 berikut ini:

Tabel 2. Hubungan Jenis Antidiabetik dengan

Kualitas Hidup

Obat Present p

Antidiabeti  Keteran - Juml
ka

gan

ah

ase

Insulin
Analog
(Basal) +
Insulin
Analog
(Prandial/
Premixed)
Insulin
Analog
(Basal/
Prandial/
Premixed)

Biguanid

Biguanid +
Sulfonilurea
Biguanid +
Penghambat
DPP-4 +
Insulin
Analog
(Premixed)
Insulin
Analog
(Prandial) +
Insulin
Analog

Kombina
Si

Monoter
api

Monoter
api
Kombina
si

Kombina
si

Kombina
Si

30

11

10

10

33%

12%

11%

11%

3%

3%

0,0
00
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Obat
Antidiabeti
ka

Keteran
gan

Juml
ah

Present
ase

p

(Premixed)
Sulfonilurea

Penghambat
DPP-4 +
Insulin
Analog
(Basal/Premi
xed)
Sulfonilurea
+ Insulin
Analog
(Premixed)
Sulfonilurea
+
Penghambat
Alfa-
Glukosidase
Sulfonilurea
+ Biguanid +
Insulin
Analog
(Basal)
Penghambat
DPP-4
Penghambat
DPP-4 +
Biguanid
Penghambat
Alfa-
Glukosidase
Penghambat
Alfa-
Glukosidase
+ Insulin
Analog
(Prandial)
Biguanid +
Insulin
Analog
(Premixed)
Biguanid +
Sulfonilurea
+
Penghambat
Alfa-
Glukosidase
Biguanid +
Penghambat
DPP-4 +
Penghambat
Alfa-
Glukosidase
Biguanid +
Penghambat
DPP-4 +
Insulin

Monoter
api

Kombina
si

Kombina
Si

Kombina
si

Kombina
Si

Monoter
api
Kombina
si

Monoter
api

Kombina
si

Kombina
Si

Kombina
Si

Kombina
si

Kombina
Si

3%

3%

2%

2%

2%

2%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

Obat
Antidiabeti
ka

Present p
ase

Keteran  Juml
gan ah

Analog
(Basal) +
Insulin
Analog
(Prandial)
Biguanid +
Penghambat
DPP-4 +
Penghambat
Alfa-
Glukosidase
+ Insulin
Analog
(Basal)
Penghambat
DPP-4 +
Insulin
Analog Kombina
(Basal) + Si
Insulin

Analog

(Prandial)30

Kombina
Si

1 1%

1 1%

Total 90 100%

Berdasarkan dari hasil penelitian
diketahui bahwa ada 4 golongan obat yang
banyak digunakan dalam terapi antidiabetes
yaitu kombinasi Insulin Analog (Basal) +
Insulin Analog (Prandial/ Premixed) 33%,
Insulin Analog (Basal/ Prandial/ Premixed)
12%, Biguanid 11% dan  kombinasi
Sulfonilurea + Biguanid 11%. Hasil ini sesuai
dengan guideline terapi dari pendoman
pengelolaan dan pencegahan diabetes mellitus
tipe 2 dewasa di Indonesia [17]. Pemberian
obat antihiperglikemik sesuai dengan guideline
terapi diabetes mellitus tipe 2 dimana sebagai
lini pertama pasien diberikan biguanide,
kemudian sebagai lini ke dua adalah golongan
sulfonilurea, apabila pemberian golongan
biguanid dan sulfonilurea tidak memberikan
efek terapi makan pasien dapat diberikan
insulin atau kombinasi obat antihiperglikemik
[31]. Hasil ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya yaitu penggunaan antidiabetes
yang paling banyak digunakan adalah
kombinasi insulin bolus dan bolus. Tingginya
pemberian terapi kombinasi dinilai cukup tepat
karena sesuai dengan acuan PERKENI [32].

Hasil analisis statistik dengan uji
independent sample t-test diperoleh nilai p-
value 0,000 (p<0,005) yang berarti bahwa ada
hubungan antara jenis antidiabetik yang
digunakan pasien dengan kualitas hidupnya.
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Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya
yang menyatakan ada hubungan antara jenis
antidiabetik dengan kualitas hidup pasien [10].
Penggunaan antidiabetik sangat penting bagi
pasien dalam mengontrol kadar gula darah.
Kadar gula darah yang terkontrol akan
mendukung kualitas hidup yang baik dengan
berkurangnya resiko komplikasi pada pasien.

Simpulan

Kesimpulan dari penelitian ini adalah
ada beberapa faktor sosiodemografi pasien
yang memiliki hubungan dengan kualitas hidup
pasien seperti jenis kelamin, usia, durasi sakit
DM, komplikasi dan status pernikahan serta
jenis antidiabetik yang digunakan dengan nilai
sig p-value 0,000 (p<0,005) dan parameter
pendidikan dan jenis pekerjaan tidak
berhubungan dengan kualitas hidup pasien
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