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ABSTRAK

Kadar gula darah yang melampaui batas normal dikenal sebagai diabetes melitus. Diabetes
melitus dapat bersifat kronis dan berkaitan dengan naiknya kandungan gula dalam darah dalam
jangka panjang. Panjangnya jangka waktu menderita diabetes melitus, dapat berpengaruh
terhadap kualitas hidup yang menjadi syarat penting untuk kesehatan. Tujuan dari penelitian ini
yaitu untuk menganalisis hubungan antara lama sakit dengan kualitas hidup pasien diabetes
melitus. Metode penelitian ini menggunakan kuantitatif non eksperimental dengan metode
pendekatan korelatif, menggunakan teknik pengambilan Accidental Sampling. Implementasi
dari penelitian ini melibatkan 37 responden yaitu pasien diabetes melitus RS dr. Soepraoen
Malang. Data dikumpulkan melalui metode wawancara dan kuesioner WHOQOL-BREF. Data
yang didapat lalu dilakukan analisis dengan uji korelasi Spearman rho. Hasil dari penelitian ini
yaitu terdapat hubungan lama sakit dengan kualitas hidup, dinyatakan dengan angka p value =
0,040. Secara garis besar lama sakit dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Kejadian
seperti ini terjadi karena responden merasa letih dan penat dengan proses yang panjang dalam
menjalani pengobatan.

Kata kunci: Diabetes Melitus, Kualitas Hidup, Lama Sakit.

ABSTRACT

Blood sugar that exceeds normal limits levels are known as diabetes mellitus. Diabetes mellitus
can be chronic and is associated with increased blood sugar levels that last for a long period.
Diabetes mellitus over a long time will affect the quality of life which is an important
requirement for health. This research aims is, to analyze the relationship between the duration of
iliness and the quality of life of diabetes mellitus patients. This research method uses non-
experimental quantitative with a correlative approach method, using Accidental Sampling
techniques. Implementation of this research uses 37 respondents, namely diabetes mellitus
patients of Dr. Soepraoen Malang hospitals. Data was collected through interviews and the
WHOQOL-BREF questionnaire. The obtained data analyzed using the Spearman rho correlative
test. The results of this research show that there are The relationship between length of illness
and quality of life is expressed by p-value = 0.040. In general, the length of illness can affect a
person's quality of life. Incidents like this occurred because respondents felt tired and tired of the
long process of undergoing treatment.

Keywords: Diabetes Mellitus, Quality Of Life, Length Of IlIness.

1. LATAR BELAKANG

Diabetes Melitus ialah keadaan ketika kadar
gula darah melampaui batas normal. Terjadinya
diabetes melitus dapat disebabkan kelainan kerja
insulin, sekresi insulin, maupun kegagalan fungsi
keduanya. Diabetes Melitus adalah penyakit
paling ditakuti di dunia. Dibuktikan dengan

tingginya lonjakan prevalensi dari kejadian
penyakit diabetes melitus di berbagai belahan
dunia yang telah dimuat dalam banyak penelitian
berbeda [1].

WHO (World Health Organization)
berpendapat akan muncul lonjakan pasien
Diabetes Melitus yang besar di seluruh dunia.
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Tingginya angka kematian akibat diabetes
melitus ialah usia <70 tahun yang menjadi kasus
terbanyak. Diabetes melitus pada tahun 2012
menyebabkan sebanyak 1,5 juta orang meregang
nyawa. Di seluruh dunia, ada 422 juta penderita
Diabetes Melitus pada tahun 2014, dengan
prevalensi 8,5%. Selama tiga dekade terakhir
prevalensi ini terus meningkat [2]. International
Diabetes Federation (IDF) menyatakan bahwa
kawasan Asia Tenggara memiliki 747.000 angka
kematian  disebabkan  diabetes  melitus.
International  Diabetes  Federation  (IDF)
menyatakan akan terjadi peningkatan pengidap
diabetes melitus mencapai 68% yaitu 152 juta
penderita pada tahun 2045 [3].

Data WHO di Indonesia memaparkan, di
tahun 2030 pengidap diabetes akan terus
mengalami peningkatan sampai 21,3 juta. Kasus
kematian diabetes melitus di Indoneisa
menduduki peringkat ketiga setelah penyakit
jantung (12,9%) dan stroke (21,1%), menurut
data survei pada tahun 2014 [4].

Diabetes melitus dapat menyebabkan
munculnya berbagai komplikasi pada organ
tubuh dan jika tidak ditangani dengan benar
komplikasi ini dapat berakibat buruk pada
kualitas hidup pasien dan bahkan mungkin
membahayakan nyawa mereka. Penyakit
diabetes melitus memiliki beberapa komplikasi,
baik akut maupun kronis [5]. Diabetes melitus
dapat menyebabkan masalah jangka panjang
seperti kebutaan, gagal ginjal, amputasi, dan
banyak lagi yang mempengaruhi kualitas hidup
[2].

Kualitas hidup seseorang sangat
mempengaruhi keadaan kesehatannya. Adanya
kualitas hidup seseorang yang buruk dapat
menyebabkan keadaan kesehatan seseorang
semakin memburuk, dan penyakit yang lebih
parah juga dapat memperburuk kualitas hidup
seseorang. Terutama penyakit jangka panjang
seperti diabetes melitus yang sulit disembuhkan.
Banyak penelitian telah menunjukkan bahwa
penyakit jangka panjang dapat memengaruhi
kualitas hidup pasien Diabetes Melitus, Ini
terjadi bahkan tanpa adanya komplikasi.

Masalah Kesehatan jangka panjang atau
kronis akan memengaruhi pemahaman seseorang
tentang pengobatan. Ketika seseorang menderita
penyakit kronis, pengetahuan mereka tentang
pengobatan akan menurun karena mereka
menjadi bosan dengan terapi, yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup mereka. Misalnya,
seseorang yang telah menderita Diabetes Melitus
selama sepuluh tahun mungkin putus asa dengan
kondisinya saat ini karena telah mencoba
berbagai pengobatan tetapi tidak berhasil [6].
Pasien  Diabetes  Melitus  membutuhkan
penanganan secara tepat agar tidak menimbulkan
kerusakan yang berat terkait dengan kualitas
hidup [7]. Hasil penelitian sebelumnya di
Puskesmas Wanaraja diketahui bahwa, pasien
Diabetes Melitus memiliki persentase kualitas
hidup sedang sebanyak 58 orang atau sebesar
63%[8].

Mengingat besarnya angka kejadian
turunnya kualitas hidup pasien Diabetes Melitus
pada temuan peneliti sebelumnya. Dilakukannya
penelitian ini sangatlah penting mengingat
besarnya  kontribusi  dalam  menganalisis
hubungan antara lama sakit dan kualitas hidup
pada pasien diabetes melitus di RS dr. Soepraoen
Malang. Diharapkan penelitian ini dapat
menjabarkan tentang baik atau buruknya kualitas
hidup pasien diabetes melitus.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian dilaksanakan di RS dr. Soepraoen
Malang, Jawa Timur. Pelaksanaan Penelitian
selama bulan September 2023 di Poli Penyakit
Dalam. Penelitian dengan jenis kuantitatif non
eksperimental menggunakan metode pendekatan
secara korelatif. Metode penelitian ialah korelatif
dengan menghubungkan data yang telah
terkumpul kemudian dilakukan analisis. Teknik
Accidental Sampling digunakan pengambilan
sampel, yaitu sampel penelitian ini merupakan
seluruh pasien yang secara langsung bertemu
dengan peneliti. Penelitian ini melibatkan 37
pasien diabetes melitus di Poli Penyakit Dalam
RS dr. Soepraoen Malang.
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Data primer pada penelitian diperoleh
dengan wawancara dan kuesioner. Wawancara
pada penelitian ini dimaksudkan untuk
mendapatkan data diagnosa dan lama sakit
diabetes. Kuesioner pada penelitian ini
menggunakan WHOQOL-BREF yang berisi 26
pertanyaan untuk mengukur variabel kualitas
hidup responden. Dari kedua variabel tersebut
dilakukan uji korelasi menggunakan analisis
Spearman rho.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1. Karakteristik Responden
Tabel 1.
Karakteristik Responden

No Karakteristik N=37 | (%)
1 | Usia (Tahun)
31-35 2 5,4
36-40 2 54
>40 33 89,2
2 | Jenis Kelamin
Laki-laki 19 51,4
Perempuan 18 48,6
3 | Pendidikan
Terakhir
Tidak sekolah 0 -
SD 18 48,7
SMP 6 16,2
SMA 13 35,1
4 | Pekerjaan
Tidak bekerja 20 54,1
Swasta 9 243
Wiraswasta 1 2,7
TNI 1 2,7
Guru 1 2,7
Purnawirawan 5 13,5

Karakteristik responden penderita diabetes
melitus yang dibahas ialah usia, jenis kelamin,
pendidikan terakhir, serta pekerjaan. Hasil
penelitian  berdasarkan  karakteristik  usia
menunjukkan bahwa usia terbanyak yaitu >40
tahun berjumlah 33 responden (89%). Ini
didukung hasil temuan peneliti sebelumnya yaitu
kebanyakan dari penderita diabetes melitus
berusia 46 hingga 65 tahun [9]. Pada usia >45
tahun dapat meningkatkan faktor resiko diabetes
melitus karena kurangnya aktifitas hal ini
disebabkan oleh penurunan aktivitas fisik, berat

badan yang meningkat dan penurunan massa otot
sebagai akibat dari proses menua yang
menyebabkan penyusutan sel-sel [ secara
bertahap [10].

Berdasar hasil penelitian pada karakteristik
jenis kelamin pasien, kebanyakan responden
ialah laki-laki sebanyak 19 responden (51,4%).
Hal ini dapat disebabkan oleh kadar LDL pada
laki — laki tidak sebesar kadar LDL pada
perempuan. Ini didukung hasil temuan peneliti
sebelumnya yaitu mayoritas orang dengan
diabetes melitus adalah laki-laki [12]. Terjadinya
hal seperti ini karena umumnya kaum perempuan
lebih perhatian terhadap kesehatannya dibanding
kaum laki-laki, sehingga kualitas hidup mereka
menjadi lebih baik [5].

Berdasar hasil penelitian karakteristik
pasien pada pendidikan menunjukkan bahwa
kebanyakan responden berpendidikan terakhir
SD sebanyak 18 responden (48,7%). Ini
didukung hasil temuan peneliti sebelumnya yaitu
pendidikan ~ sangat  berkontribusi  dalam
peningkatan kualitas hidup individu penderita
Diabetes Melitus yang memerlukan pengobatan
jangka panjang karena pasien yang lebih terdidik
memiliki kemampuan memperoleh informasi
kesehatan lebih baik hingga kesehatan mereka
lebih terlindungi. [11]

Berdasar hasil penelitian Kkarakteristik
pasien pada pekerjaan menunjukkan bahwa
responden terbanyak tidak bekerja yaitu 20
responden (54,1%). Ini didukung hasil temuan
peneliti sebelumnya yaitu jenis status pekerjaan
yang paling mendominasi adalah tidak bekerja
berjumlah 38 responden [12]. Data tersebut
memperlihatkan responden yang tidak bekerja
memiliki kemungkinan lebih rendah untuk
berolahraga dibandingkan dengan responden
yang bekerja. Kegiatan fisik berperan penting
dalam kontrol gula darah dalam tubuh karena
berkaitan langsung dengan sel beta pankreas
yang memproduksi insulin dan sensitivitas
insulin, dimana hormon insulin berperan dalam
penurunan kadar glukosa yang dapat membuat
proses pengobatan Diabetes Melitus menjadi
lebih kompleks yang tentunya berdampak
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terhadap Kualitas Hidup penderita Diabetes
Melitus [13].

3.2. Lama Sakit

Tabel 2.
Data Lama Sakit Diabetes Melitus
Lama Sakit N=37 (%)
(Tahun)
<5 14 37,8
5-10 22 59,5
>10 1 2,7
Hasil penelitian diperoleh data terkait lama
sakit diabetes responden. Pada Tabel 2

memaparkan bahwa responden terbanyak pada
mengidap diabetes melitus dengan jangka waktu
5-10 tahun yaitu sejumlah 22 responden (59,5%).
Ini didukung hasil temuan peneliti sebelumnya
yaitu memperoleh data bahwa 43 responden, atau
53,1% dari responden, telah mengidap diabetes
melitus dengan jangka waktu 5-10 tahun. Pada
orang yang mengidap diabetes melitus dengan
jangka waktu yang lama, sebagian dari mereka
menderita penyakit ini secara genetik, sementara
yang lain menderita karena tidak dapat
melakukan pengobatan mereka sendiri karena
bosan dengan pengobatan yang dilakukan terus-
menerus [14].

3.3. Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus
Tabel 3.
Data Kualitas Hidup

N | Kualitas Hidup | N=3 (%)
0 7

1 Kurang - -

2 Cukup 10 27%
3 Baik 24 | 64,9%
4 Sangat Baik 3 8,1%

Sebagian besar responden berkualitas hidup
baik yaitu sebanyak 24 responden (64%) seperti
yang ditunjukkan dalam Tabel 3. Hal tersebut
menunjukkan bahwa pasien diabetes mellitus
dengan kualitas hidup yang baik akan memiliki
harapan yang lebih besar dalam pengobatan yang
sedang dilakukan. Ini didukung hasil temuan
peneliti sebelumnya vyaitu (51,9%) memiliki
kualitas hidup baik dimana responden yang
sudah mengidap diabetes melitus sejak lama

membuat mereka menjadi putus asa dan pasrah
terhadap penyakit yang sedang diderita [14].

3.4. Hubungan Antara Lama Sakit dengan
Kualitas Hidup
Tabel 4.
Hubungan Lama Sakit dengan Kualitas Hidup

Correlations

Lama | Kualitas
Sakit Hidup
Spe Lama  Correlati
arrln Sakit on 1,000 040
an's Coefficie
rho nt
Sig. (2-
tailed) 816
N 37 37
Kualit  Correlati
as on
Hidup  Coefficie 040 1,000
nt
Sig. (2-
tailed) 816
N 37 37

Berdasarkan hasil uji Spearman rho yang
ditunjukkan, tertulis data p-value = 0,040 yang
berarti lama sakit dengan kualitas hidup terdapat
hubungan. Ini didukung hasil temuan peneliti
sebelumnya yaitu lama sakit dan kualitas hidup
pengidap diabetes melitus berkorelasi atau
berhubungan [14]. Lama menderita suatu
penyakit dapat mempengaruhi kualitas hidup
karena dapat membuat responden merasa gelisah
maupun menyerah pada proses pengobatan.
Kualitas hidup berkaitan dengan kemampuan
seseorang untuk menyesuaikan diri dengan
kondisi yang berbeda, tingginya kualitas hidup
seseorang dapat memudahkan dalam beradaptasi
dengan kebutuhan mereka sehingga tidak
menimbulkan depresi. Rendahnya kualitas hidup
seseorang dapat membuat mereka kesulitan
dalam beradaptasi dengan keadaan sehingga
dapat berakibat tingkat depresi meningkat.
Seseorang dengan persepsi negatif tentang
penyakit yang sedang dialaminya, sehingga
memperberat keadaan yang akan datang dalam
beradaptasi dengan kebutuhan yang disebabkan
oleh masalah kesehatan akibat dari kualitas hidup
yang buruk [15].
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4. KESIMPULAN

Simpulan penelitian ini ialah lama sakit dan
kualitas hidup pada pasien pengidap diabetes
melitus memiliki hubungan.
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Terima kasih untuk RS dr. Soepraoen
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