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ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KUALITAS HIDUP PASIEN
DIABETES MELITUS TIPE 2 DI INSTALASI RAWAT JALAN RSUD Dr. MOEWARDI
PERIODE FEBRUARI - APRIL 2018

ABSTRAK

Prevalensi diabetes melitus terus meningkat baik di dunia maupun di Indonesia,
sehingga perlu dilakukan penelitian tentang faktor kualitas hidup. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 dan faktor
karakteristik pasien apa yang mempengaruhi kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe
2 serta mengetahui hubungan antara faktor usia, jenis kelamin, terapi, dan komplikasi
dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Penelitian
ini merupakan penelitian analitik dengan metode cross-sectional. Sampel penelitian
berjumlah 90 orang pasien diabetes melitus tipe 2 di instalasi rawat jalan RSUD Dr.
Moewardi Surakarta. Pengambilan sampel menggunakan teknik accidental sampling.
Alat ukur yang digunakan kuisioner DQLCTQ (Diabetes Quality of Life Clinical Trial
Questionnaire) terdiri dari 8 domain. Hasil penelitian menyatakan bahwa rata-rata
kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 yaitu cukup baik. Terdapat hubungan jenis
kelamin dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 (p=0,000). Domain fungsi fisik
dipengaruhi oleh umur (p=0,007) dan jenis kelamin (p=0,027). Domain kepuasaan
pengobatan dipengaruhi oleh umur (p=0,014) dan domain kepuasaan pribadi
dipengaruhi oleh komplikasi p=0,049.

Kata Kunci : diabetes melitus tipe 2, kualitas hidup, faktor yang mempengaruhi

Abstract

The prevalence of diabetes mellitus continues to increased both in the world and in
Indonesia, so research needed to be done on quality of life.. The research was aimed to
determine life quality of Diabetes Mellitus type 2 patients and the characteristics of
patients which affect the life quality of Diabetes Mellitus type 2 patient, and know the
relation between age, gender, therapy, and complications with the quality of life the
diabetes mellitus type 2 patients in RSUDDr. Moewardi Surakarta. This research was
analytic research using cross-sectional method. The research’s sample consisited of 90
Diabetes Mellitus type 2 patients in outpatient installation at RSUD Dr. Moewardi
Surakarta. The technique of sampling was using accidental technique. The measuring
tool used by DQLCTQ (Diabetes Quality of Life Clinical Trial Quessionnaire)
questionnaire consisted of 8 domains. The reseach result showed that the average of life
quality in the Diabetes Mellitus type 2 patients is in the enough good condition. In this
research there was a relation between the gender and the life quality in Diabetes Mellitus
type 2 patients (p=0,000). Domain of physical function is affected by age (p = 0,007 and
gender (p = 0,027). The domains of treatment satisfaction were affected by age (p =
0.014) and the personal satisfaction domain was affected by the complications p = 0.049.
Keywords : diabetes Mellitus type 2, quality of life, affecting factor

1. PENDAHULUAN
Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu penyakit kesehatan terbesar di dunia. Menurut data
International Diabetes Federation tahun 2013, Indonesia merupakan negara urutan ke tujuh dengan

angka kejadian diabetes tertinggi sejumlah 8,5 juta penderita setelah Cina, India, USA, Brasil,



Mesir, Mexico (IDF, 2013). DM merupakan kelompok gangguan metabolik yang disebabkan
karena ketidakmampuan tubuh dalam merespon insulin atau tidak dapat memproduksi insulin
secara efektif yang diproduksi oleh kelenjar pankreas, sehingga terjadi peningkatan kadar gula di
dalam darah (Kementrian Kesehatan RI, 2013). Prevalensi diabetes melitus tipe 2 di Provinsi Jawa
Tengah pada tahun 2014 sebesar 14,96%, angka ini lebih tinggi dibanding tahun 2013 yakni sebesar
13,6% (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2014). Menurut data di RSUD Dr. Moewardi
pasien yang terdiagnosa diabetes melitus tipe 2 pada tahun 2014 sejumlah 251.584 pasien rawat
jalan dan 45.074 pasien rawat inap (Rekam Medik RSUD Dr. Moewardi Surakarta, 2015).

Diabetes melitus tipe 2 merupakan suatu penyakit kronik yang tidak bisa disembuhkan
secara total yang berakibat pada Health Related Quality of Life (HRQOL). Kualitas hidup pasien
dapat dipengaruhi oleh faktor demografi seperti usia, jenis kelamin, dan faktor medis yaitu terapi
pengobatan, dan komplikasi (Raudatusalamah & Fitri, 2012).

Hasil penelitian Wiyanty (2012), menunjukkan bahwa rata-rata kualitas hidup pasien diabetes
melitus tipe 2 di RSUD kota Madiun sebesar 54,31 (cukup baik), faktor yang mempengaruhi
kualitas hidup yaitu domain fungsi fisik dipengaruhi oleh usia (p=0,022), domain kepuasaan
pengobatan pada jenis kelamin (p=0,010), dan efek pengobatan dipengaruhi oleh terapi (p=0,027).
Komplikasi yang tidak segera ditangani dengan baik dan tepat dapat menyebabkan pendeknya
rentang hidup seseorang, sehingga sangat mempengaruhi terhadap penurunan kualitas hidup pasien
diabetes melitus tipe 2 (Restada, 2016). Penelitian yang dilakukan Herdianti (2017), menyebutkan
bahwa umur pasien diabetes melitus tipe 2 rata-rata berumur diatas 40 tahun. Penelitian yang
dilakukan Liuw et al., (2017), menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan
kualitas hidup pasien, dimana kualitas hidup yang rendah terdapat pada jenis kelamin perempuan
terutama dalam aspek mental atau psikologinya karena wanita lebih mudah cemas dan depresi saat
terkena penyakit kronis.

Menurut penelitian ada beberapa faktor yang mendorong perlunya pegukuran kualitas hidup
pasien DM tipe 2, yaitu prevalensi diabetes melitus terus meningkat baik didunia maupun di
Indonesia, selama ini lebih banyak penelitian yang mengangkat seputar masalah penyakit diabetes
melitus sehingga perlu penelitian lebih banyak mengenai kualitas hidup mengingat peningkatan
kualitas hidup merupakan salah satu sasaran terapi manajemen diabetes melitus.

Penanganan diabetes melitus tipe 2 dengan terapi antidiabetik oral dapat diberikan dengan
monoterapi atau kombinasi. Jika target terapi diabetes melitus yaitu HbA1C <6,5%, kadar GDP <
110 mg/dl dan kadar GD2JPP < 140-180 mg/dl. Pada awal sebelum diterapi pasien diberikan edukasi
modifikasi gaya hidup sehat dan olahraga. Apabila GDP atau GD2JPP belum mencapai target

setelah 1 bulan maka diberikan monoterapi. Apabila belum mencapai target setelah 3 bulan maka
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diberkan kombinasi 2 macam obat, apabila target sudah tercapai maka terapi dilanjutkan dan apabila
setelah 3 bulan belum mencapai target yang diinginkan maka ditambahkan 3 macam obat apabila
nilai HbALC < 8,5% atau bisa juga ditambahkan insulin apabila nilai HbA1C masih melebihi target
dan dipertimbangkan rujukkan ke dokter endokrinologi (Dipiro et al., 2009).

Peran farmasi sangat diperlukan dalam memonitoring kualitas hidup pasien diabetes melitus
dengan cara melakukan penyesuaian dosis obat apabila belum tercapai sasaran dan memberikan
motivasi kepada pasien DM serta membantu pasien DM melakukan perubahan gaya hidup yang

sesuai untuk tercapainya peningkatan kualitas hidup (Depkes RI, 2005).

2.METODE

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan metode cross-sectional. Populasi target
penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe 2 rawat jalan yang menggunakan terapi antidiabetik
oral dan atau insulin di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Jumlah sampel yang akan diteliti sebanyak
90 pasien. Pengambilan sampel dengan teknik accidental sampling. Kriteria inklusi pengambilan
responden dalam penelitian, yaitu:

1. Pasien dengan diagnosa diabetes melitus tipe 2 dengan atau tanpa komplikasi di instalasi rawat
jalan RSUD Dr.Moewardi Surakarta dan bersedia menjadi responden.

2. Pasien diabetes melitus tipe 2 dengan usia > 40 tahun.

3. Pasien diabetes melitus tipe 2 yang mendapatkan terapi pengobatan antidiabetik oral dan atau
insulin minimal 3 bulan.

Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner DQLCTQ (Diabetes Quality of Life
Clinical Trial Questionnaire) yang diadopsi dari penelitian Hartati (2003) tentang kualitas hidup
penderita diabetes melitus tipe 2 perbandingan antara penderita kadar gula darah terkendali dan tidak
terkendali. Kuesioner DQLCTQ terdapat 57 pertanyaan dengan beberapa subdomain didalamnya
yaitu: fungsi fisik dilihat pada pertanyaan 1a; 1b; 1c; 1d; 1e ;1f, fungsi energi dilihat pada pertanyaan
2a; 2c; 2e; 2g; 2i, gangguan kesehatan dilihat pada pertanyaan 2b; 2d; 2f; 2h; 2j; 2k, kesehatan
mental dilihat pada pertanyaan 3a; 3b; 3c; 3d; 3e, kepuasaan pribadi dilihat pada pertanyaan 4a; 4b;
4c; 4d; 4e; 4f; 4q; 4h; 4i; 4); 4k; 41; 4m; 4n; 40, kepuasaan pengobatan dapat dilihat pada pertanyaan
5a; 5b; 5c¢, efek pengobatan dapat dilihat pada pertanyaan 6a; 6b; 6¢; 6d; 6e; 6f, 6g; 6h; 6i; 6 dan
frekuensi gejala dapat dilihat pada pertanyaan 7a; 7b; 7c; 7d; 7e; 7f; 79. Kuesioner DQLCTQ telah
dilakukan validasi terkait bahasa dan isi dengan nilai validitas (p> 0,05) dan uji reliabilitasnya 0,82.

Bahan yang digunakan dalam penelitian adalah jawaban yang secara langsung didapatkan
dari responden yang telah mengisi kuesioner DQLCTQ. Pada kuesioner DQLCTQ didapatkan data

berupa umur, jenis kelamin, nama, diagnosa penyakit, penyakit lain yang diderita, terapi yang



diberikan kepada pasien diabetes melitus tipe 2, dan nilai kualitas hidup responden. Penilaian
kualitas hidup dengan menggunakan kuesioner DQLCTQ menjumlahkan semua nilai domain yaitu
fungsi fisik, energi, tekanan kesehatan, kesehatan mental, kepuasan pribadi, kepuasan pengobatan,
efek pengobatan, dan frekuensi gejala kemudian dibagi dengan jumlah pertanyaan. Kualitas hidup
dikatakan “Baik” skor 60-80 dan “cukup baik” skor 60-40.

3.HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Karakteristik Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr.Moewardi
Surakarta

Berdasarkan data RSUD Dr.Moewardi Surakarta bulan Oktober 2017-Januari 2018 terdapat pasien
DM sebanyak 890 pasien. Pada penelitian ini jumlah sampel sebanyak 90 pasien diabetes melitus
tipe 2 yang memenuhi Kriteria inklusi. Karakteristik pasien dapat dilihat pada Tabel 1

Tabel 1. Karakteristik Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta.

No Profil Pasien Jumlah Persentase (%) N=90
1 Jenis Kelamin
a. Laki-laki 34 37,78
b. Perempuan 56 62,22
2  Umur
a. < 60 tahun (non geriatri) 51 56,67
b. > 60 tahun (geriatri) 39 43,33
3 Komorbiditas
a. Hipertensi 31 34,44
b. Neuropati 6 6,67
c. Hipertensi dan dispepsia 5 5,56
d. Hipertensi dan dislipidemia 4 4,44
e. Hiperurisemia 3 3,33
f. Hipertensi dan neuropati 2 2,22
g. Dispepsia 1 1,11
h. Hipertensi, dispepsia, dan neuropati 1 1,11
I. Dispepsia dan neuropati 1 1,11
J. Hipertensi, dislipidemia, dan gagal jantung 1 1,11
k. Hiperurisemia, hipertensi, dan dislipidemia 1 1,11
I. Dispepsia dan hiperurisemia 1 1,11

J. Tanpa Komplikasi 33 36,67
Bedasarkan tabel 1 karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 di instalasi rawat jalan RSUD

Dr.Moewardi Surakarta menunjukkan bahwa sampel yang diteliti adalah pasien diabetes melitus tipe
2 yang melakukan kontrol di RSUD Dr.Moewardi Surakarta mayoritas berjenis kelamin perempuan
(62,22%). Penelitian yang dilakukan oleh Parizadeh et al., (2008) menunjukkan prevalensi diabetes
melitus tipe 2 pada laki-laki sebesar 5,1% sedangkan pada perempuan sebesar 5,8%. Hal ini

menunjukkan bahwa prevalensi perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki.



Pasien diabetes melitus 2 lebih banyak terdapat pada usia < 60 tahun (non geriatri) sebanyak
56,67%. Menurut penelitian Parizadeh et al., (2008) kejadian diabetes melitus sebesar 60,67% pasien
diabetes melitus tipe 2 berusia 40-60 tahun dan 26,70% berusia >60 tahun.

Pada penelitian ini pasien yang mempunyai komplikasi paling banyak adalah hipertensi
sebanyak 34,44%. Penelitian Hashemizadeh & Sarvelayati (2013) menjelaskan bahwa 70% pasien
yang menderita diabetes melitus mengalami hipertensi sehingga perlu adanya perhatian khusus untuk
pengendalian terjadinya komplikasi pada pasien diabetes melitus.

3.2 Hasil Pengukuran Rata-Rata Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Instalasi
Rawat Jalan RSUD Dr.Moewardi Surakarta

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 90 responden pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD
Dr.Moewardi Surakarta. Hasil pengukuran rata-rata kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe di
RSUD Dr. Moewardi Surakarta dengan menggunakan kuesioner DQLCTQ (Diabetes Quality of Life
Clinical Trial Questionnaire) dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Rawat Jalan di RSUD
Dr.Moewardi Surakarta

Domain Nilai kualitas hidup Kategori
rata-rata

Fungsi fisik 85,10 Sangat baik
Fungsi energi 73,30 Baik
Gangguan Kesehatan 97,84 Sangat baik
Kesehatan mental 86,86 Sangat baik
Kepuasaan pribadi 67,01 Baik
Kepuasaan 64,44 Baik
pengobatan
Efek pengobatan 70,20 Baik
Frekuensi gejala 83,36 Sangat baik
penyakit

Hasil pengukuran kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 dari 8 domain nilai rata-rata
keseluruhannya yaitu sebesar 58,90. Keadaan ini menunjukkan bahwa rata-rata kualitas hidup pasien
diabetes melitus tipe 2 rawat jalan di RSUD Dr.Moewardi Surakarta cukup baik. Hasil pada
penelitian Wiyanty (2012) yang menunjukkan bahwa nilai kualitas hidup rata-rata pasien diabetes
melitus tipe 2 rawat jalan di RSUD kota Madiun adalah 54,31 (cukup baik).

3.3 Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
RSUD Dr.Moewardi Surakarta.

Hasil penelitian hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2
di RSUD Dr.Moewardi Surakarta dilihat pada Tabel 3.



Tabel 3. Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
RSUD Dr.Moewardi Surakarta

Kualitas Hidup

Cukup Baik Baik P-value
N % n %
Jenis Kelamin Laki-laki 4 4,45 30 33,33 0,000
Perempuan 28 31,11 28 31,11
Total 32 35,56 58 64,44

Hasil uji analisis statistik menggunakan uji chi square didapatkan hasil p=0,000 ada
hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD
Dr.Moewardi Surakarta. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa yang memiliki kualitas hidup
paling tinggi berjumlah 30 pasien diabetes melitus tipe 2 dengan kategori baik pada jenis kelamin
laki-laki. Hasil penelitian yang dilakukan Juanita dan Safitri (2016) dengan uji chi square nilai p =
0,001 (p<0,05), terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan kualitas hidup pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh dan responden yang
memiliki kualitas hidup baik terdapat pada responden laki-laki, karena sebagian besar laki-laki
mempunyai kepuasaan lebih tinggi pada kesehatan mental dan cenderung merasa dirinya dalam

kondisi baik walaupun mempunyai penyakit diabetes melitus dibandingkan dengan perempuan.

3.4 Pengaruh Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi
Surakarta Berdasarkan Jenis Kelamin

Hasil penelitian Pengaruh Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi
Surakarta Berdasarkan Jenis Kelamin dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Pengaruh Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta
Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin
Domain Kualitas Hidup Laki — laki Perempuan P- value
Mean SD Mean SD
a. Fungsi Fisik 86,79 19,23 76,20 23,74 0,027
b. Energi 78,06 10,00 77,64 12,44 0,103
c. Gangguan Kesehatan 97,20 5,63 97,21 4,88 0,788
d. Kesehatan Mental 84,94 9,40 84,71 8,56 0,449
e. Kepuasaan Pribadi 64,12 9,61 60,04 13,06 0,202
f. Kepuasaan Pengobatan 97,26 7,64 98,23 6,56 0,219
g. Efek Pengobatan 59,88 13,51 53,32 14,17 0,522
h. Frekuensi gejala penyakit 82,62 8,87 82,04 10,12 0,455
Nilai QOL 62,00 2,73 60,59 4,31 0,004

Hasil uji analisis statistik menggunakan uji Independent sample t-test terdapat pengaruh antara
domain fungsi fisik dengan jenis kelamin nilai P value = 0,027. Hasil penelitian yang dilakukan
Adikusuma et al., (2016) dengan uji statistik Independent sample t-test didapatkan nilai p = 0,05 (p <

0,05) artinya terdapat pengaruh antara domain fungsi fisik dengan jenis kelamin. Hasil penelitian ini



menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki pada fungsi fisik memiliki kualitas hidup lebih baik
dibandingkan jenis kelamin perempuan, hal ini dimungkinkan laki-laki lebih bisa menerima

kenyataan dengan diabetesnya sehingga keluhannya lebih sedikit.

3.5 Hubungan antara Umur dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD
Dr.Moewardi Surakarta.

Berikut hasil penelitian hubungan antara umur dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2
di RSUD Dr.Moewardi Surakarta dibagi menjadi 2 yaitu non geriatri dan geriatri dapat dilihat pada
Tabel 5

Tabel 5. Hubungan antara Umur dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD
Dr.Moewardi Surakarta

Kualitas Hidup

Cukup Baik Baik P-value
n % n %
Umur Non geriatri (<60 tahun) 15 16,67 36 40 0,164
Geriatri (>60 tahun) 17 18,89 22 24,44
Total 32 35,56 58 64,44

Hasil uji analisis statistik menggunakan uji chi square didapatkan hasil p=0,164 menunjukkan tidak
ada hubungan bermakna antara umur dengan kualitas hidup diabetes melitus tipe 2. Hasil penelitian
yang dilakukan Faridah & Dewintasari (2016), yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
umur dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 dengan p value 0,096 (p>0,05). Umur merupakan
salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kualitas hidup, pasien DM tipe 2 yang memiliki usia
lebih dari 40 tahun mempunyai kualitas hidup lebih rendah, karena bertambahnya usia pada pasien
diabetes, maka dapat menyebabkan perubahan pada fungsi dan anatomi tubuh yang dapat
menganggu toleransi glukosa dan resistensi insulin. Hal ini dapat menyebabkan berbagai masalah
seperti psikologi, sosial, fisik, dan menimbulkan keterbatasan yang dapat berpengaruh pada kualitas
hidup. Kemampuan diri dapat menurun seiring dengan bertambahnya umur. Dampak dari penurunan
fungsi tubuh dapat berpengaruh pada keberhasilan manajemen diabetes yang akan berakibat
munculnya gangguan kesehatan sehingga berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien diabetes
melitus tipe 2 (Herdianti, 2017).

3.6 Pengaruh Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi
Surakarta Berdasarkan Umur

Hasil penelitian Pengaruh Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi
Surakarta Berdasarkan Umur dilihat pada Tabel 6.



Tabel 6. Pengaruh Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta
Berdasarkan Umur

Umur
Domain Kualitas Hidup Non geriatri Geriatri P- value
Mean SD Mean SD
a. Fungsi Fisik 84,98 19,14 73,95 25,42 0,007
b. Energi 77,39 11,30 78,33 11,93 0,695
c. Gangguan Kesehatan 96,88 5,02 97,63 5,35 0,583
d. Kesehatan Mental 83,84 9,93 86,05 7,10 0,090
e. Kepuasaan Pribadi 63,53 12,42 59,03 11,03 0,447
f. Kepuasaan Pengobatan 97,10 8,15 98,87 4,92 0,014
g. Efek Pengobatan 58,47 13,64 52,31 1436 0,604
h. Frekuensi gejala penyakit 83,25 9,60 80,95 9,61 0,969
Nilai QOL 61,59 4,07 60,51 3,48 0,409

Hasil uji analisis statistik menggunakan uji Independent sample t-test terdapat pengaruh
antara domain fungsi fisik dengan umur nilai P value = 0,007 dan terdapat pengaruh antara domain
kepuasaan pengobatan dengan umur nilai P value = 0,014. Hasil penelitian yang dilakukan Wiyanty
(2012) dengan uji statistik Independent sample t-test didapatkan nilai p = 0,022 (p < 0,05) artinya
terdapat pengaruh antara domain fungsi fisik dengan umur. Berdasarkan pada hasil domain fungsi
fisik menunjukkan bahwa kualitas hidup DM tipe 2 yang non geriatri memiliki kualitas hidup lebih
baik dibandingkan dengan geriatri. Hal ini menunjukkan bahwa semakin bertambahnya umur akan
mengalami penurunan fungsi fisik yang ditandai dengan ketidakmampuan untuk beraktivitas atau
melakukan kegiatan yang terglong berat. Penurunan fungsi fisik akan menyebabkan berbagai
gangguan yang dapat mempengaruhi kesehatan dan berdampak pada kualitas hidup (Permana,
Sumarwati, & Rosyadi, 2009).

Pada kepuasaan pengobatan kelompok geriatri merasa puas dengan terapi yang dijalaninya
selama ini dapat disebabkan pasien geriatri merasa terapi yang dijalaninya menjadi kebutuhan
mereka rutin cek kesehatan ke dokter tiap bulannya (Hasina et al., 2014).

3.7 Pengaruh Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi
Surakarta Berdasarkan Terapi

Hasil penelitian Pengaruh Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi
Surakarta Berdasarkan Terapi dilihat pada Tabel 7.

Tabel 7. Pengaruh Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta
Berdasarkan Terapi

Terapi
Domain Kualitas Hidup Tunggal Kombinasi P- value
Mean SD Mean SD
a. Fungsi Fisik 75,00 21,32 81,88 22,94 0,987
b. Energi 77,86 12,27 77,78 11,36 0,411
c. Gangguan Kesehatan 96,80 5,78 97,34 4,96 0,511



d. Kesehatan Mental 86,36 7,68 84,29 9,18 0,987

e. Kepuasaan Pribadi 57,36 13,28 62,94 11,31 0,185
f. Kepuasaan Pengobatan 99,00 4,69 97,50 7,54 0,067
g. Efek Pengobatan 55,77 14,96 55,81 14,08 0,581
h. Frekuensi gejala penyakit 82,59 8,68 82,15 9,97 0,397
Nilai QOL 60,86 3,68 61,21 3,91 0,580

Berdasarkan hasil penelitian terapi antidiabetik tunggal dan kombinasi yang diperoleh bahwa
pada domain fungsi fisik menunjukkan perbedaan tidak bermakna secara statistik p=0,987. Hasil
penelitian ini sejalan dengan Kusuma et al., (2014), yang menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
bermakna secara statistik p=0,206, kelompok yang mengunakan terapi kombinasi merasa terbatas
dalam melakukan aktivitas atau pekerjaan sehari-hari dibandingkan kelompok yang menggunakan
terapi tunggal.

Pada domain energi menunjukkan perbedaan tidak bermakna secara signifikan p=0,411.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Kusuma et al., 2014), perbedaan tidak bermakna
secara statistik dengan nilai p= 0,210, kelompok yang menggunakan terapi tunggal jarang merasa
jenuh atau lelah, pasien merasa lebih bertenaga dan bersemangat dibandingkan kelompok yang
menggunakan terapi kombinasi.

Pada domain tekanan kesehatan, menunjukkan perbedaan tidak bermakna antara kelompok
pasien terapi tunggal dengan terapi kombinasi p=0,511, kelompok terapi kombinas lebih berbesar
hati menerima kondisi kesehatannya dalam artian tidak berkecil hati, tidak takut dan tidak putus asa
menghadapi penyakit DM tipe 2 dibandingkan kelompok terapi tunggal. Penelitian ini sejalan
dengan (Adi kusuma et al., 2014), menunjukkan bahwa perbedaan tidak bermakna secara statistik
dengan nilai p=0,338. Hasil penelitian pada domain kesehatan mental menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan secara bermakna p=0,987. Penelitian ini selaras dengan penelitian (Adi kusuma et al.,
2014) bahwa terapi tunggal lebih merasa tenang, damai, dan bahagia serta tidak merasa cemas dan
sedih menghadapi penyakit DM tipe 2 dibandingkan kombinasi, tetapi tidak bermakna secara
statistik dengan nilai p=0,171.

Pada domain kepuasaan pribadi menjukkan perbedaan tidak bermakna secara statistik
p=0,185. Penelitian ini tidak sejalan dengan Kusuma et al., 2014 kelompok pasien yang
menggunakan terapi tunggal lebih merasa puas terhadap kadar gula darahnya, pengobatan dan
variasi menu dalam makanannya, serta tidak merasa terganggu waktunya untuk mengatur diabetes
maupun pergi untuk periksa, pengetahuan tentang diabetes rata-rata juga bagus dan keluarga pasien
tidak merasa terbebani dibandingkan kelompok kombinasi, perbedaan dinilai bermakna secara
statistik (p=0,010).

Pada domain kepuasaan pengobatan secara statistik tidak ada perbedaan bermakna p=0,067.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Kusuma et al., 2014, kelompok pasien dengan terapi
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tunggal merasa lebih terkontrol terapi diabetes dan puas dengan pengobatan yang yang dijalaninya,
perbedaan secara statistik bermakna yaitu p=0,005.

Pada domain efek pengobatan secara statistik tidak ada perbedaan bermakna secara statistik
p=0,581. Penelitian ini sejalan dengan (Kusuma et al., 2014) kelompok pasien dengan kombinasi
lebih bisa menikmati makanannya, dietnya lebih bagus, sering merencanakan kegiatan fisik, kegiatan
sosial dan kegiatan harian daripada pasien yang menggunakan terapi tunggal, akan tetapi secara
statistik tidak ada perbedaan bermakna p=0,208.

Pada domain frekuensi gejala tidak ada perbedaan secara bermakna p=0,397. Penelitian ini
selaras dengan Kusuma et al., 2014 pada kelompok terapi tunggal lebih jarang megalami gejala
pandangan kabur, mual, lemah atau lesu, mulut kering, sangat lapar, terlalu sering buang air kecil,
dan kesemutan dibandingkan terapi kombinasi, secara statistik tidak signifikan p=0,483.

3.8 Hubungan antara Tanpa Komorbiditas dan Komorbiditas dengan Kualitas Hidup Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta.

Hasil penelitian Hubungan antara Tanpa Komorbiditas dan Komorbiditas Kualitas Hidup Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta dapat dilihat pada Tabel 8.

Tabel 8. Hubungan antara Tanpa Komplikasi dan Komorbiditas dengan Kualitas Hidup Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta

Kualitas Hidup

Cukup Baik Baik P-value
N % N %
Tanpa Komorbiditas 11 12,22 22 24 44 0.738
Komorbiditas 21 23,34 36 40 ’
Total 32 35,56 58 64,44

Data dianalisis dengan menggunakan uji statistik chi square dengan nilai p = 0,738 yang
menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara komplikasi dengan kualitas hidup diabetes
melitus tipe 2. Hasil penelitian yang dilakukan Restada (2016), yang menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara komorbiditas dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 dengan nilai p 0,870 (p >
0,05). Hasil penelitian yang dilakukan Sari et al., (2011), pada penderita diabetes melitus tipe 2 yang
mempunyai komorbiditas fungsi fisik lemah dan merasakan keluhan yang lebih banyak.

3.9 Pengaruh Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi
Surakarta Berdasarkan Tanpa Komorbiditas dan Komorbiditas

Hasil penelitian Pengaruh Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi
Surakarta Berdasarkan Tanpa Komplikasi dan Komorbiditas dilihat pada Tabel 9.
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Tabel 9. Pengaruh Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta
Berdasarkan Komplikasi

P- value
Domain Kualitas Hidup Tanpa Komorbiditas ~ Komorbiditas
Mean SD Mean SD
a. Fungsi Fisik 84,39 22,62 77,77 22,47 0,470
b. Energi 77,58 11,42 77,93 11,68 0,644
c. Gangguan Kesehatan 97,02 5,79 97,32 4,79 0,537
d. Kesehatan Mental 82,06 8,25 86,39 8,84 0,194
e. Kepuasaan Pribadi 60,88 9,83 61,98 13,14 0,049
f. Kepuasaan Pengobatan 98,67 5,33 97,40 7,76 0,088
g. Efek Pengobatan 53,06 15,92 57,39 13,01 0,355
h. Frekuensi gejala penyakit 81,48 9,13 82,70 9,95 0,499
Nilai QOL 60,67 3,52 61,39 4,02 0,434

Hasil uji analisis statistik menggunakan uji Independent sample t-test terdapat pengaruh antara
domain kepuasaan pengobatan dengan komplikasi nilai P value = 0,049. Pasien komorbiditas lebih
merasa puas terhadap hasil kadar gula darahya, setelah menjalani terapi pengobatan dan variasi menu
dalam makananya, serta tidak merasa terganggu waktunya untuk pergi periksa, nilai pengetahuan

tentang diabetes rata-rata juga bagus dibandingkan pasien tanpa komorbiditas.

3.10 Faktor yang Berpengaruh pada Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD
Dr.Moewardi Surakarta

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 90 responden pasien diabetes melitus tipe 2 rawat jalan di
RSUD Dr.Moewardi Surakarta faktor yang berpengaruh pada kualitas hidup pasien diabetes melitus
tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta dapat dilihat pada Tabel 10.

Tabel 10. Faktor Yang Berpengaruh pada Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD
Dr.Moewardi Surakarta

Kualitas Hidup

Cg;‘:(p Baik valjl-ue OR (C.1 95%)
n % n %
Jenis Kelamin 32 3556 58 64,44 0,001 0,125 (0,038-0,410)
Usia 32 3556 58 64,44 0,122 0,468 (0,179-1,225)

Uji analisis yang digunakan untuk mengetahui faktor yang berpengaruh pada kualitas hidup pasien
diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta adalah uji regresi logistik. Variabel yang
dimasukkan dalam analisis regresi logistik adalah variabel yang pada analisis bivariat mempunyai
nilai p < 0,25. Variabel tersebut adalah jenis kelamin dan usia. Dari uji tersebut diperoleh nilai OR
untuk variabel jenis kelamin adalah 0,125 dan usia 0,468. Berdasarkan hasil tersebut maka variabel
usia yang menjadi variabel yang paling berpengaruh pada kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe
2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta.
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4. PENUTUP

4.1 Kesimpulan
Hasil penelitian menyatakan bahwa rata-rata kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 adalah

58,60 yang dimana keadaan rata-ratanya cukup baik. Terdapat hubungan jenis kelamin dengan
kualitas hidup pasien DM tipe 2 (p=0,000). Domain fungsi fisik dipengaruhi oleh umur (p=0,007),
jenis kelamin (p=0,027), dan terapi (p=0,033). Domain kepuasaan pengobatan dipengaruhi oleh
umur (p=0,014) dan domain kepuasaan pribadi dipengaruhi oleh komplikasi (p=0,049).

4.2 Saran
Penelitian ini hanya menjelaskan 4 faktor yang mempengaruhi kualitas hidup maka perlu

ditambahkan faktor lain seperti lama menderita dan dukungan keluarga.

5. PERSANTUNAN
Terima kasih kepada seluruh pihak yang sudah membantu dan mendukung penulis dalam

menyelesaikan penelitian ini.
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