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MOTTO

“Barangsiapa bersungguh-sungguh, sesungguhnya kesungguhannya itu adalah

untuk dirinya sendiri.”

(QS Al-Ankabut : 6)

“Jika kamu berbuat baik (berarti) kamu berbuat baik bagi dirimu sendiri, dan jika

kamu berbuat jahat, maka kejahatan itu untuk dirimu sendiri..”

(QS Al-Isra’ : 7)
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HUBUNGAN LAMA MENDERITA DIABETES MELITUS DENGAN
KUALITAS HIDUP PADA LANSIA DI PUSKESMAS PAJANG

KOTA SURAKARTA

Abstrak

Nauval Landis Iqbal*
Supratman**

Usia harapan hidup di Indonesia pada periode 2015-2020 mengalami peningkatan
dibandingkan dengan periode sebelumnya yaitu berada pada angka 69,5 tahun. Di
Jawa Tengah sendiri jumlah lansia menempati urutan ketiga terbanyak di
Indonesia dengan persentase lansia mencapai 10,34%. Kualitas hidup lansia dapat
dipengaruhi oleh penyakit kronis, salah satunya adalah DM yang banyak diderita
oleh lansia di Indonesia. Semakin lama seseorang menderita DM kemungkinan
terjadinya penurunan kondisi akan semakin besar, selain itu semakin lama
menderita suatu penyakit maka semakin besar pula kemungkinan terjadinya
komplikasi dan mortalitas. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
apakah terdapat hubungan antara lama menderita dan kualitas hidup pada lansia
yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Pajang dengan metode penelitian
deskripsi korelasi. Lansia dengan DM di Kota Surakarta pada tahun 2016 yang
melakukan perawatan di Puskesmas mencapai 1.293, populasi pada penelitian ini
sebanyak 249 lansia, sedangkan untuk sampel yang digunakan sebanyak 100
lansia yang diambil menggunakan teknik sampling purposive sampling. Penelitian
ini menggunakan kuesioner DQLCTQ-R yang berjumlah 34 pertanyaan dan
analisis data yang digunakan adalah chi-square. Hasil penelitian diperoleh nilai
X2 = 15,198, p = 0,001. Berdasarkan hasil nilai p < 0,05 sehingga terdapat
hubungan antara lama menderita DM dengan kualitas hidup pada lansia yang
bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Pajang Kota Surakarta.

Kata kunci : lama menderita DM, kualitas hidup, lansia, DQLCTQ-R, Indonesia
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SUFFERING PERIOD OF DIABETES
MELLITUS WITH QUALITY OF LIFE OF ELDERLY IN PAJANG’S

PUSKESMAS SURAKARTA

Abstract

Nauval Landis Iqbal*
Supratman**

Life expentancy in Indonesia from the year of 2015-2020 has increased from the
previous period, which was at the age of 69,5 year olds. Especially in Central
Java, the number of elderly is massively spot on the third rank in Indonesia and
reached 10,34% from total population in Central Java. The quality of life elderly
can be influenced by a chronic disease. DM is one of a chronic disease which
mostly suffered by elder people in Indonesia. The longer a person suffering a DM,
the more possibilities of a decline of the condition. In addition, the longer a
disease endured, the more potential occurrence of a complication and mortality.
The purpose of this research is to know whether is there any relationship between
the suffering period with life quality of elder people who live in the area of
Pajang’s Puskesmas. The method used in this research is correlational
description. The number of elder people who suffered a DM in Surakarta city in
2016, and those who took a treatment at the Puskesmas reached 1.293. The
population of this research is 249 people, and the number of sample used is 100
people who chosen by purposive sampling technique. This research employed a
questionnaire of DQLCTQ-R consisted 34 questions, which then analyzed using
Chi-Square. The result shows that the X2 is 15,198 and the p-value of 0,001.
According to the result p-value < 0,05, which means there is a relationship
between suffering period of DM with life quality of elder people who live in the
area of Pajang’s Puskesmas Surakarta.

Keywords : suffering period of DM, quality of life, elderly, DQLCTQ-R, Indonesia
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