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ABSTRAK

Latar belakang: Penderita diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang terjadi saat pankreas tidak dapat menghasilkan insulin yang cukup atau tubuh tidak dapat menggunakan secara efektif insulin yang dihasilkan. Kualitas hidup diabetes mellitus dapat dipengaruhi beberapa faktor salah satunya adalah lama menderita.

Tujuan: mengetahui hubungan lama menderita diabetes mellitus dengan kualitas hidup penderita diabetes mellitus 
Metode: metode kuantitatif dengan desain korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi berjumlah 68 pasien dengan jumlah sampel 59 pasien menggunakan teknik accidental sampling. Pengambilan data menggunakan kuesioner DQLCTQ (Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire). Analisa bivariat menggunakan uji Pearson product moment.
Hasil: lama menderita diabetes mellitus sebagian responden termasuk dalam kategori durasi 1-5 tahun sebanyak 24 responden (41,4%), kualitas hidup penderita diabetes melitus sebagian responden termasuk dalam kategori baik sebanyak 30 responden (50,8%), ada hubungan signifikan dengan kekuatan yang sedang antara lama menderita diabetes mellitus dengan kualitas hidup pasien penderita diabetes melitus di RSUD dr. Gunawan Mangunkusumo, dimana semakin durasi rendah menderita DM maka semakin baik kualitas hidup responden dengan nilai p value 0,001 dan nilai korelasi 0,422
Saran: Diharapkan dapat memberikan dukungan kepada penderita DM agar dapat menjalani pengobatan DM
Kata kunci: lama menderita, diabetes mellitus, kualitas hidup
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The relationship between long history of diabetes mellitus and quality of life diabetes mellitus
ABSTRACT

Background: People with diabetes mellitus are a chronic disease that occurs when the pancreas cannot produce enough insulin or the body cannot effectively use the insulin it produces. The quality of life of diabetes mellitus can be influenced by several factors, one of which is the long suffering.

Objective: to determine the relationship between the length of time suffering from diabetes mellitus and the quality of life of people with diabetes mellitus

Method: quantitative method with a correlational design with a cross sectional approach. The population is 68 patients with a total sample of 58 patients using accidental sampling technique. Data collection used the DQLCTQ (Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire) questionnaire. Bivariate analysis using the Pearson product moment test.

Results: 24 respondents (41.4%) had duration of diabetes mellitus, some respondents were included in the 1-5 year duration category, the quality of life of people with diabetes mellitus, some of the respondents were included in the good category of 30 respondents (50.8%), there was a significant relationship with moderate strength between the length of time they had diabetes mellitus and the quality of life of patients with diabetes mellitus at RSUD dr. Gunawan Mangunkusumo, where the lower the duration of suffering from DM, the better the quality of life of the respondents with a p value of 0.001 and a correlation value of 0.422
Suggestion: It is hoped that it can provide support to DM sufferers so they can undergo DM treatment

Keywords: length of suffering, diabetes mellitus, quality of life
References: 47 (2012-2023)
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit diabetes mellitus (DM) adalah salah satu penyakit kronis yang diderita oleh penderita seumur hidup dan memiliki progresivitas yang lama kelamaan dapat menimbulkan komplikasi (Suiraoka, 2016). Menurut World Health Organization (WHO, 2023), diabetes merupakan penyakit kronis yang terjadi saat pankreas tidak dapat menghasilkan insulin yang cukup atau tubuh tidak dapat menggunakan secara efektif insulin yang dihasilkan. Insulin merupakan hormon yang mengatur gula darah. Gula darah yang meningkat atau hiperglikemia, ialah efek umum dari diabetes yang tidak terkontrol dari waktu ke waktu dapat menyebabkan kerusakan serius (Putri, dkk., 2022).
Menurut data WHO (2023) memperkirakan 463 juta (9,3%) orang pada usia 20-79 tahun menderita diabetes, dimana prevalensi terbanyak pada laki-laki sekitar 9,65% dan perempuan sebesar 9%. Prevalensi tertinggi di dunia sekitar 12,2% di wilayah Arab Afrika Utara, di Pasifik Barat penderita DM sekitar 11,4%, Asia Tenggara sekitar 11,3%, Amerika Uta-Karibia 11,1%, Amerika Latin 8,5%, Eropa 6,3% dan Afrika 4,7%. Selain itu terdapat data dari 10 negara yang memiliki jumlah DM tertinggi pada tahun 2019 yakni tertinggi di negara cina (116,4%) dan terendah di negara Bangladesh 8,4%, Indonesia sendiri berada di peringkat ke 6 yang memiliki penderita DM tertinggi yakni 10,7%.
Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kementerian Kesehatan RI, 2020) Indonesia ada lima provinsi dengan prevalensi diabetes tertinggi adalah DKI Jakarta (3,4 %), DI Yogyakarta, Kalimantan Timur, Sulawesi Utara, dan Jawa Timur. Prevalensi kasus diabetes melitus menurut profil kesehatan Jawa Tengah pada tahun 2020 sebesar 582. 559 kasus (13,67%), pada tahun 2021 sebesar 467. 365 (11.0%), dan pada tahun 2022 sebesar 163. 751 (15.6%). Persentase penderita DM di kabupaten tertinggi berada di kabupaten Banyumas sebanyak 109,4% dan terendah ada di kabupaten Pemalang sebanyak 54,3%, di kabupaten Semarang sendiri terdapat kasus sebanyak 94,2% (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2022).
Penderita diabetes mellitus memiliki risiko tinggi mengalami komplikasi yang melibatkan beberapa sistem tubuh yang berbeda, komplikasi ini biasanya terjadi setelah 5 sampai 10 tahun di diagnosis diabetes mellitus (LeMone & Bauldoff, 2016). Komplikasi yang timbul ini bersifat akut dan kronis. Pada komplikasi akut yang akan terjadi hipoglikemia hiperosmolar dan ketoasidosis dan pada komplikasi kronis akan terjadi mikrovaskular, makrovaskular, neuropati, rentan infeksi dan adanya ulkus (Wahyuni, 2020). Komplikasi-komplikasi tersebut akan memengaruhi kualitas hidup dari penderita DM (Sudoyo, dkk., 2016).
Kualitas hidup merupakan persepsi individu mengenai kondisi kesehatannya yang berkaitan dengan kesehatan secara umum dalam pelaksanaan peran dan fungsi fisik serta keadaan tubuh (Syatriani, 2023). Seseorang pasti memiliki keinginan untuk mendapatkan kualitas hidup yang baik dan tinggi, dimana hal ini dipengaruhi oleh usia dan dalam kenyataannya seseorang membutuhkannya untuk menjalani hidup dengan kualitas yang memuaskan, untuk itu sangat penting untuk meningkatkan kualitas hidup pasien DM karena kualitas hidup ini memiliki korelasi dengan respons pada terapi, perkembangan penyakit bahkan dengan kematian karena DM. Kualitas hidup diabetes mellitus dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, status perkawinan, komplikasi yang dialami dan faktor psikologis seperti kecemasan dan lama menderita (Raudatussalamah & Fitri, 2012). 
Lamanya durasi penyakit diabetes menunjukkan berapa lama pasien tersebut menderita diabetes melitus sejak ditegakkan diagnosis penyakit tersebut.Durasi lamanya diabetes melitus yang diderita ini dikaitkan dengan resiko terjadinya beberapa komplikasi yang timbul sesudahnya. Faktor utama pencetus komplikasi pada diabetes melitus selain durasi atau lama menderita adalah tingkat keparahan diabetes. Akan tetapi lamanya durasi diabetes yang diderita diimbangi dengan pola hidup sehat akan menciptakan kualitas hidup yang baik, sehingga dapat mencegah atau menunda komplikasi jangka panjang (Cahyono & Purwanti, 2019). Lama menderita diabetes melitus tipe 2 menyebabakan penumpukan glukosa dalam darah yang mengakibatkan kerusakan pada pembuluh darah, sehingga menimbulkan risiko terjadinya komplikasi yang biasanya akan muncul pada 5-10 tahun (Mildawati, dkk., 2019). 
Hiperglikemia yang terjadi terus menerus dalam jangka waktu yang lama dapat menyebabkan komplikasi yang mengganggu fisiologi dan menyebabkan kualitas hidupnya buruk (Iqbal, 2018). Lama menderita berkaitan dengan kualitas hidup yang berkaitan dengan penurunan kemampuan sel beta pankreas dalam memproduksi insulin yang cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh, serta penurunan kesehatan sistem kardiovaskular karena glukosa darah yang tidak terkontrol dalam jangka waktu lama (Jalil & Putra, 2020). Pasien diabetes melitus dengan durasi lama menderita DM ≥ 5 tahun berpeluang 6,973 lebih tinggi untuk memiliki kualitas hidup lebih rendah dibandingkan dengan pasien diabetes melitus dengan durasi lama menderita DM < 5 tahun (Sormin & Tenrilemba, 2019).
Hasil penelitian yang dilakukan Paris, dkk. (2023) mendapatkan hasil jika ada hubungan lama menderita dengan kualitas hidup pada pasien diabetes melitus, dimana sebagian besar lama menderita ≥ 3 tahun dan sebagian besar memiliki kualitas hidup baik. Selain itu penelitian yang mendukung penelitian ini juga telah dilakukan oleh (Roifah, 2017) juga menyatakan hubungan antara lama menderita dan kualitas hidup penderita DM, dimana kualitas hidup yang tinggi karena mereka sudah menjalani proses penyakit yang lama sehingga mereka adaptasi dengan keadaan yang terjadi. Hasil berbeda pada penelitian Andayani, dkk. (2020) menyatakan jika durasi penyakit tidak ada hubungan secara signifikan dengan kualitas hidup pasien diabetes mellitus.
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Juni 2023, didapatkan jika angka kasus diabetes mellitus di RSUD dr. Gunawan Mangunkusumo Ambarawa pada rentang bulan Januari 2023 sampai Mei 2023 terdapat ±200 kasus dimana pada bulan Mei ada 68 kasus dan sebagian besar menderita DM lebih dari 5 tahun. Pasien DM yang dirawat karena tingginya kadar glukosa darah dan adanya komplikasi ulkus diabetik. Hasil wawancara pada 5 pasien DM dengan lama menderita lebih dari 5 tahun didapatkan data pada 3 orang menyatakan jika kualitas hidupnya merasa buruk karena keadaan sebelum dilakukan perawatan mengalami gangguan aktivitas tidak bisa bergerak dengan leluasa, tidak mampu jalan menanjak, berjalan lebih dari 500 m dan sering merasa capek dan lelah serta merasa frustrasi dengan keadaannya. Data lainnya pada 2 pasien lainnya menyatakan jika kualitas hidupnya merasa baik karena merasa puas dengan keadaannya, luka ulkus pada kakinya membaik namun kadar glukosanya belum bisa dikontrol.
Dari hasil ulasan diatas menarik peneliti untuk melakukan penelitian mengenai hubungan lama menderita diabetes mellitus dengan kualitas hidup penderita diabetes mellitus di RSUD dr. Gunawan Mangunkusumo.
B. Rumusan Masalah
Penderita diabetes dalam masa sakitnya tidak hanya dalam waktu yang singkat. Lamanya durasi seseorang mengalami DM sejak ditegakkan diagnosa penyakit tersebut berhubungan dengan risiko terjadinya beberapa komplikasi yang akan timbul. Komplikasi diabetes mellitus yang bersifat kronik akan mempengaruhi kualitas hidup mereka. Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu bagaimana hubungan lama menderita dengan kualitas hidup penderita diabetes mellitus di RSUD dr. Gunawan Mangunkusumo.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan lama menderita diabetes mellitus dengan kualitas hidup penderita diabetes mellitus di RSUD dr. Gunawan Mangunkusumo 

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui gambaran responden berdasarkan lama menderita  diabetes mellitus pada pasien penderita diabetes melitus di RSUD dr. Gunawan Mangunkusumo. 
b. Mengetahui gambaran kualitas hidup penderita diabetes melitus pada pasien penderita diabetes melitus di RSUD dr. Gunawan Mangunkusumo.
c. Menganalisis hubungan lama menderita diabetes mellitus dengan kualitas hidup pasien penderita diabetes melitus di RSUD dr. Gunawan Mangunkusumo.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi peneliti

Hasil dari penelitian diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan dan menambah informasi tentang kualitas hidup pada penderita diabetes melitus sehingga dapat diupayakan tindakan untuk meningkatkan kualitas hidup.
2. Bagi instansi pendidikan

Sebagai bahan informasi bagi mahasiswa tentang hubungan lama menderita dengan kualitas hidup pada penderita diabetes melitus dan dapat dijadikan bahan acuan bagi mahasiswa dalam memberikan asuhan keperawatan, memberikan pendidikan kesehatan terutama pada pasien yang menderita diabetes melitus.

3. Bagi penderita Diabetes Melitus 

Menambah wawasan bagi pasien DM mengenai kualitas hidup.
4. Bagi peneliti selanjutnya

Sebagai bahan informasi bagi peneliti selanjutnya dan sebagai bahan perbandingan apabila ada peneliti yang ingin melakukan penelitian dengan judul yang sama atau ingin mengembangkan penelitian ini lebih lanjut.

BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Teori 
1. Diabetes Mellitus

a. Pengertian 
Diabetes mellitus adalah penyakit gangguan metabolik yang di tandai oleh kenaikan gula darah akibat penurunan sekresi insulin oleh sel beta pankreas atau gangguan fungsi insulin (resistensi insulin ), diabetes melitus tipe 2 bukan disebabkan oleh kurangnya sekresi insulin, namun karena sel sel sasaran insulin gagal atau tidak mampu merespons insulin secara normal, keadaan ini lazim disebut sebagai resistensi insulin (Fatimah, 2019).
Diabetes melitus adalah penyakit yang ditandai dengan adanya hiperglikemia akibat sekresi insulin yang tidak memadai. DM terjadi saat tubuh resisten terhadap efek insulin atau tidak menghasilkan cukup insulin untuk mempertahankan kadar gula darah normal. DM tipe 2 merupakan diabetes yang tidak bergantung pada insulin atau Non-Insulin Dependent Diabetes Melitus (NIDDM) karena insulin tetap dihasilkan oleh sel sel beta pankreas tetapi dalam jumlah sedikit menurun atau berada dalam rentang normal (Suryati, 2021).
b. Gejala diabetes mellitus 

Gejala- gejala pada pasien DM antara lain poliuri (banyak kencing), polidipsi (banyak minum), poliphagi (banyak makan), penurunan berat badan, kelelahan, luka sulit sembuh, mudah sakit yang berkepanjangan, infeksi, refraksi mata mudah berubah, katarak, kaki terasa kebas, geli, atau terbakar, impotensi pada pria. Gejala diabetes mellitus yang menahun antara lain gangguan penglihatan, berupa pandangan kabur, priuritis dan bisul, gatal biasa dirasakan pada lipatan kulit di ketiak payudara dan alat kelamin, gangguan saraf tepi, berupa kesemutan terutama pada kaki dan terjadi di malam hari, rasa tebal pada kulit, gangguan fungsi seksual , keputihan pada pasien perempuan akibat daya tahan tubuh, gangguan serangan jantung (WHO, 2023).

c. Faktor risiko diabetes mellitus

Menurut Syatriani (2023), faktor risiko diabetes mellitus yakni 

1) Faktor risiko yang tidak bisa dimodifikasi: ras, etnik, riwayat keluarga dengan diabetes, umur memiliki risiko menderita intoleransi glukosa meningkat sering dengan meningkatnya usia ≥ 45 tahun harus dilakukan pemeriksaan diabetes mellitus riwayat melahirkan bayi dengan berat badan lahir > 4000 gram atau riwayat pernah menderita diabetes mellitus gestasional, riwayat lahir dengan berat badan rendah kurang dari 2,5 kg .

2) Faktor risiko yang bisa dimodifikasi: berat badan lebih IMT >23 kg/m2, kurangnya aktivitas fisik, hipertensi, dislipidemia, diet tidak sehat, diet tinggi gula dan rendah serat akan meningkatkan risiko menderita prediabetes dan diabetes mellitus.
3) Faktor lain yang berkaitan dengan risiko diabetes: pasien polycystic ovary syndrome atau keadaan klinis lain yang terkait dengan resistensi insulin, pasien sindrom metabolik: memiliki riwayat toleransi glukosa terganggu atau glukosa darah puasa terganggu, memiliki riwayat kardiovaskuler seperti stroke, penyakit jantung koroner.
d. Komplikasi diabetes mellitus 
Komplikasi diabetes mellitus Suiraoka (2016); Wahyuni (2020) terbagi menjadi 2 yaitu komplikasi akut dan komplikasi kronik: 
1) Komplikasi Akut
Ada 3 komplikasi akut pada diabetes mellitus yang penting dan berhubungan dengan keseimbangan kadar glukosa darah dalam jangka pendek, ketiga komplikasi tersebut adalah:
a) Diabetik Ketoasidosis (DKA): Ketoasedosis diabetik merupakan defisiensi insulin berat dan akut dari suatu perjalanan penyakit diabetes mellitus. Diabetik ketoasidosis disebabkan oleh tidak adanya insulin atau tidak cukupnya jumlah insulin yang nyata.

b) Koma Hiperosmolar Nonketotik (KHHN): Koma Hiperosmolar Nonketotik merupakan keadaan yang didominasi oleh hiperosmolaritas dan hiperglikemia dan disertai perubahan tingkat kesadaran. Salah satu perbedaan utama KHHN dengan DKA adalah tidak terdapatnya ketosis dan asidosis pada KHHN.

c) Hypoglikemia (Kadar gula darah yang abnormal yang rendah) terjadi kalau kadar glukosa dalam darah turun dibawah 50 hingga 60 mg/dl. Keadaan ini dapat terjadi akibat pemberian preparat insulin atau preparat oral yang berlebihan, konsumsi makanan yang terlalu sedikit.

2) Komplikasi kronik

Diabetes Mellitus pada dasarnya terjadi pada semua pembuluh darah di seluruh bagian tubuh (Angiopati Diabetik). Angiopati Diabetik dibagi menjadi 2 yaitu:
a) Mikrovaskuler

Penyakit Ginjal Salah satu akibat utama dari perubahan-perubahan mikrovaskuler adalah perubahan pada struktural dan fungsi ginjal. Bila kadar glukosa darah meningkat, maka mekanisme filtrasi ginjal akan mengalami stres yang menyebabkan kebocoran protein darah dalam urin.
Penyakit Mata (Katarak): Penderita Diabetes melitus akan mengalami gejala penglihatan sampai kebutaan. Keluhan penglihatan kabur tidak selalu disebabkan retinopati, Katarak disebabkan karena hiperglikemia yang berkepanjangan yang menyebabkan pembengkakan lensa dan kerusakan lensa 

Neuropati: Diabetes dapat mempengaruhi saraf-saraf perifer, sistem saraf otonom, Medulla spinalis, atau sistem saraf pusat. Akumulasi sorbital dan perubahan-perubahan metabolik lain dalam sintesis fungi myelin yang dikaitkan dengan hiperglikemia dapat menimbulkan perubahan kondisi saraf (Long, 2006).

b) Makrovaskuler

Penyakit Jantung Koroner: Akibat kelainan fungsi pada jantung akibat diabetes mellitus maka terjadi penurunan kerja jantung untuk memompakan darahnya ke seluruh tubuh sehingga tekanan darah akan naik atau hipertensi. Lemak yang menumpuk dalam pembuluh darah menyebabkan mengerasnya arteri (arteriosclerosis), dengan risiko penderita penyakit jantung koroner atau stroke.

Pembuluh darah kaki: timbul karena adanya anesthesia fungsi saraf-saraf sensorik, keadaan ini berperan dalam terjadinya trauma minor dan tidak terdeteksinya infeksi yang menyebabkan gangren. Infeksi dimulai dari celah-celah kulit yang mengalami hipertropi, pada sel-sel kuku yang tertanam pada bagian kaki, bagian kulit kaki yang menebal, dan kalus, demikian juga pada daerah-daerah yang terkena trauma 

Pembuluh darah otak: Pada pembuluh darah otak dapat terjadi penyumbatan sehingga suplai darah ke otak menurun.
2. Lama menderita 
Lama menderita DM menunjukkan durasi waktu sejak diagnosa DM ditegakkan (Setiyorini & Wulandari, 2017). Lama menderita DM adalah konsep terjadi hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja dari insulin maupun yang berlangsung 7 tahun sebelum diagnosis ditegakkan sampai terjadinya komplikasi mikrovaskuler yang timbul 15 tahun sesudah awitan DM (Khasanah, 2021). Durasi terjadinya DM dapat digolongkan menjadi 3 macam yaitu:
a. Durasi 1-5 tahun

b. Durasi 6-10 tahun dan 

c. Durasi lebih dari 10 tahun 

3. Kualitas Hidup

a. Pengertian Kualitas Hidup
Kualitas hidup merupakan persepsi seseorang tentang kondisi kesehatannya yang memengaruhi kesehatan secara umum dalam pelaksanaan peran dan fungsi fisik serta keadaan tubuh (Raudatussalamah & Fitri, 2012). Kualitas hidup adalah persepsi individu terhadap posisi mereka dalam kehidupan dan kontes budaya serta sistem nilai dimana mereka hidup dan dalam hubungnya dengan tujuan individu, harapan, standar dan perhatian. Kualitas hidup sebagai kemampuan fungsional akibat penyakit dan pengobatan yang diberikan menurut pandangan atau perasaan pasien (Syatriani, 2023).
b. Faktor-faktor yang memengaruhi kualitas hidup
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Khasanah (2021), faktor yang memengaruhi kualitas hidup pada pasien DM yakni:
1) Self management harus dilakukan secara konsisten untuk menghindari terjadinya komplikasi diabetes mellitus yang memiliki pengaruh negatif terhadap organ di seluruh tubuh. Komplikasi inilah yang menimbulkan dampak negatif yang berkepanjangan bagi pasien, baik secara fisik maupun mental, sehingga menurunkan kualitas hidup. Kegiatan self care seperti pengaturan pola makan, mengonsumsi obat secara teratur, perawatan kaki, kontrol gula darah dengan baik.
2) Lama menderita: Orang yang sedang menderita penyakit kronis dalam waktu yang lama akan mempengaruhi penurunan kualitas hidup Pasien yang mengalami diabetes mellitus lebih dari 10 tahun akan mengalami keterbatasan dalam melakukan aktivitas, nyeri, ketidaknyamanan. Kemandirian yang menurun dapat mempengaruhi harga diri yang nantinya dapat membuat pasien tidak peduli dengan kesehatannya sehingga mengurangi perawatan diri yang bisa menyebabkan komplikasi. Semakin lama seseorang menderita diabetes mellitus munculnya masalah kesehatan semakin tinggi serta bertambah parah, disebabkan karena sel beta pankreas dalam menghasilkan insulin mulai menurun, selain itu sistem kardiovaskuler akan semakin memburuk dan glukosa darah yang tidak terkontrol mengakibatkan munculnya arterosklerosis dan penurunan viskositas darah yang bisa meningkatkan tekanan darah dan penurunan suplai darah pada perifer tubuh yang mengarah pada munculnya berbagai masalah kesehatan serta komplikasi.
3) Komplikasi: Komplikasi diabetes mellitus dibagi menjadi dua yaitu komplikasi akut dan komplikasi kronik yang berupa makrovaskular maupun mikrovaskular. Beberapa faktor lain yang mencetuskan kejadian komplikasi selain lama menderita, diantaranya yaitu kepatuhan dalam menjalani program pengobatan dan tingkat keparahan diabetes. Lama durasi diabetes yang diderita diimbangi dengan pola hidup yang sehat maka akan menciptakan kualitas hidup yang baik, sehingga dapat mencegah atau menunda komplikasi jangka panjang.
4) Pendidikan: seseorang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi mempunyai kemampuan lebih baik dalam memahami penyakitnya, sadar untuk melakukan perubahan gaya hidup yang lebih sehat dan memiliki hidup yang berkualitas. seorang memiliki pendidikan yang rendah hal ini berpengaruh terhadap kualitas hidupnya yang semakin rendah, karena tidak memiliki pengetahuan dan pengalaman agar tetap aktif dalam berkarya dimasa tua terutama saat terkena diabetes mellitus.
5) Jenis kelamin: jenis kelamin laki-laki mempunyai kualitas hidup lebih baik, pada perempuan yang sebagian besar menjadi ibu rumah tangga dan memiliki berbagai macam peran dan tanggung jawab yang berbeda sehingga dapat mempengaruhi kualitas hidup.
6) Usia: usia muda memiliki kualitas hidup lebih baik daripada responden yang usianya lebih dari 50 tahun, karena fungsi organ tubuh mulai menurun, terutama fungsi kerja pankreas dalam menghasilkan insulin mulai menurun dan menyebabkan kadar gula dara tidak terkendali yang bisa mengakibatkan kualitas hidup menurun.
c. Dimensi kualitas hidup 
Empat dimensi kualitas hidup yakni kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis hubungan sosial dan hubungan dengan lingkungan (Syatriani, 2023):
1) Dimensi fisik: aktivitas sehari-hari, ketergantungan rokok dan alkohol obat-obatan dan bantuan medis, energi dan kelelahan, mobilitas, sakit dan ketidaknyamanan, tidur dan istirahat setra kapasitas kerja.
2) Dimensi psikologis: body dan appearance, perasaan negatif, perasaan positif, harga diri berfikir, belajar memori dan konsentrasi.
3) Dimensi hubungan sosial: relasi personal, dukungan sosial dan aktivitas sosial.
4) Dimensi lingkungan: sumber keuangan, kebebasan, keamanan dan kenyamanan fisik, perawatan kesehatan dan sosial, lingkungan rumah, kesempatan untuk mendapatkan informasi baru dan ketrampilan, partisipasi dan kesempatan untuk melakukan rekreasi.
d. Alat ukur kualitas hidup
Instrumen spesifik untuk menilai kualitas hidup pada pasien DM seperti pada Kuesioner DQLCTQ (Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questioner). Kuesioner tersebut memiliki jumlah pertanyaan sebanyak 57 disertai domain yang berjumlah 8 diantaranya fungsi fisik, frekuensi gejala, energi, tekanan kesehatan, kepuasan pribadi, kesehatan mental, kepuasan pengobatan, efek pengobatan (Faridah, I. N., & Dewintasari, 2017).

Pengukuran domain fungsi fisik dilakukan karena terdapat risiko klinis  pada penderita DM yaitu terjadi penurunan fungsi fisik.  Pengukuran domain energi menghasilkan outcome klinis pada penderita diabetes melitus seperti merasa lelah, kurang bersemangat dan tidak bertenaga saat melakukan aktivitas (Ratnasari, P. M. D., Andayani, T. M., & Endarti, 2019)Pengukuran domain tekanan kesehatan menganalisis mengenai kondisi pasien dalam menerima keadaan penyakitnya, rasa takut dan putus asa karena penyakit diabetes melitus yang diderita. Pengukuran kondisi tersebut dianalisis berdasarkan waktu terjadinya, seperti setiap waktu, sangat sering, sering, kadang – kadang, jarang, dan tidak pernah (Briganti, C. P., Silva, M. T., Almeida, J. V. de, & Bergamaschi, 2019)
Pengukuran domain kepuasan pribadi menganalisis mengenai kondisi kepuasan pasien dalam mengontrol kadar gula darahnya, merasa bahwa penyakit diabetes melitus yang diderita tidak membahayakan dirinya dan pasien dapat mengendalikan kadar gula darah dengan menggunakan obat-obatan yang dikonsumsi. Domain kepuasan pengobatan menganalisis terkait kepuasan pasien terkait hasil terapi yang telah dilakukan dan pasien lebih merasa mempunyai harapan terkait penyakitnya (Imran, S. A., Agarwal, G., Bajaj, H. S., & Ross, 2018)
Interpretasi nilai pada kuesioner DQLCTQ (Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questioner) untuk melihat kualitas hidup pasien dilakukan melalui skor yang didapatkan, jika skor yang didapatkan < 85 maka dapat disimpulkan bahwa kualitas hidup pada daerah tertentu dikatakan buruk, namun jika skor yang didapatkan > 85 dapat dikatakan bahwa kualitas hidup  pada daerah tersebut baik (Adikusuma, 2016)
4. Hubungan Lama Menderita Dengan Kualitas Hidup
Kualitas hidup merupakan lingkup kesehatan yang kompleks dan multi faktorial yang dipengaruhi berbagai aspek kesehatan dan kesejahteraan). Kualitas Hidup menggabungkan dua dimensi tujuan yaitu peningkatan hidup yang obyektif (seperti kondisi kerja, kondisi kesehatan atau standar hidup), dan peningkatan kesejahteraan (Cicilia, dkk., 2019). Proses perjalanan penyakit yang diderita responden mempengaruhi kualitas hidup mereka dimana dengan penyakit yang sudah diderita dari tahun ke tahun menyebabkan responden merasa resah dan putus asa dalam melakukan perawatan penyakit tersebut apalagi pada responden yang mengalami komplikasi dapat menimbulkan dampak yang berpengaruh negatif terhadap kualitas hidup mereka (Roifah, 2017).

Seseorang yang sedang mengalami penyakit kronis dalam waktu yang lama akan mempengaruhi pengalaman dan pengetahuan individu tersebut dalam pengobatan. Penurunan kualitas hidup pada pasien bisa dikarenakan sifat penyakit yang kronik sehingga dapat berdampak pada pengobatan dan terapi yang sedang dijalani (Yusriany & Purnamasari, 2021). Suwanti, dkk. (2021) menyatakan bahwa lamanya menderita juga yang tentunya berpengaruh pada kualitas hidupnya. Pasien yang telah menderita penyakit ≥5 tahun atau dikatakan menderita penyakit kronis memiliki efikasi diri yang baik dari pada pasien yang menderita suatu penyakit < 5 tahun atau menderita penyakit akut, hal itu disebabkan karena pasien telah berpengalaman dalam mengelola penyakitnya dan memiliki koping yang baik.
B. Kerangka Teori
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Gambar 2. 1. Kerangka teori

Sumber: Khasanah (2021); Syatriani (2023)
Keterangan 


C. Kerangka Konsep

Gambar 2. 2. Kerangka Konsep
D. Hipotesis 
Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam bentuk kalimat pertanyaan (Sugiyono, 2016). Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada hubungan lama menderita diabetes mellitus dengan kualitas hidup penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUD dr. Gunawan Mangunkusumo.
BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif korelasional dengan rancangan penelitian menggunakan cross-sectional yakni untuk mencari tahu korelasi antara risiko dengan efek dengan metode pengumpulan data pada saat ini dan dilakukan pengukuran satu kali saja (Notoatmodjo, 2015). Pada penelitian ini mencari hubungan lama menderita diabetes mellitus dengan kualitas hidup penderita diabetes mellitus.
B. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap dewasa dan ruang poliklinik rawat jalan di RSUD dr. Gunawan Mangunkusumo. Penelitian dilaksanakan pada tanggal 16-20 Agustus 2023.
C. Subjek Penelitian 

1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2016). Populasi penelitian ini seluruh pasien DM di RSUD dr. Gunawan Mangunkusumo yang dirawat di ruang rawat inap dan pasien yang melakukan pemeriksaan rawat jalan setiap bulan selama 3 bulan terakhir berjumlah 68 pasien/bulan.
2. Sampel
Sampel yaitu bagian dari karakteristik dan jumlah yang dimiliki oleh suatu populasi tersebut (Sugiyono,. 2016). Penentuan jumlah sampel ini sendiri menggunakan rumus Slovin sebagai berikut.

Keterangan:
N: Besar Populasi

n: Besar Sampel

d: Tingkat Kesalahan (5 %)
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=58,11
Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 58,11 responden, dibulatkan menjadi 59 responden.
3. Teknik sampling
Penelitian ini menggunakan teknik accidental sampling. Accidental sampling yakni pengambilan sampel berdasarkan sampel yang ditemukan oleh peneliti atau enumerator penelitian. Adapun kriteria inklusi dan eksklusi sampel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. Kriteria inklusi 

1) Pasien dengan DM yang periksa di rawat jalan dan atau dilakukan rawat inap.
2) Dapat berkomunikasi dengan baik 

3) Pasien DM yang memiliki kesadaran composmentis
4) Bersedia menjadi responden

b. Kriteria eksklusi
1) Pasien yang mempunyai keterbatasan seperti bisu, buta dan tuli

D. Definisi Operasional

Tabel 3. 1. Definisi operasional

	Variabel
	Definisi operasional
	Alat ukur
	Hasil ukur
	Skala ukur

	Lama menderita DM
	Lama waktu seseorang menderita penyakit DM sejak diagnosis DM ditegakkan oleh dokter
	kuesioner lama menderita DM
	Lama pasien menderita DM dalam ukuran tahun.

Untuk keperluan analisis univariat, variable lama menderita dikategorikan sebagai berikut:

a. 1-5 tahun

b. 6-10 tahun
c. >10 tahun
	Interval

	Kualitas hidup pasien DM
	Persepsi penderita DM tentang kondisi kesehatannya yang mempengaruhi kesehatan secara umum dalam pelaksanaan peran dan fungsi fisik serta keadaan tubuh meliputi tekanan kesehatan, fungsi fisik, energi, tekanan mental, kepuasan pribadi, kepuasan pengobatan, efek pengobatan, dan frekuensi gejala‐gejala penyakit.
	Kuesioner DQLCTQ (Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire) sejumlah 34 pertanyaan
	Hasil penilaian dikategorikan berdasarkan nilai median.

a. Kualitas hidup buruk ≤ 82
b. Kualitas hidup baik > 82
	ordinal 


E. Pengumpulan Data 

1. Jenis pengumpulan data 

Jenis data yang dikumpulkan dibagi menjadi 2 yakni sebagai berikut 

a. Data primer adalah data yang diperoleh dari sumber pertama melalui prosedur dan teknik pengambilan data yang berupa interview maupun pengisian instrumen pengukuran yang khusus dirancang sesuai tujuannya. Data primer dalam penelitian ini adalah hasil kuesioner tentang lama menderita DM dan kualitas hidup penderita DM.
b. Data sekunder adalah data yang diperoleh dari sumber tidak langsung yang biasanya berupa data, dokumentasi dan arsip-arsip resmi. Data sekunder yang digunakan dalam penelitian ini meliputi data demografi dari pasien DM dari RSUD dr. Gunawan Mangunkusumo.
2. Instrumen penelitian 

Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner yaitu:
a. Lama menderita 

Lama menderita DM pertanyaan mengenai lama durasi menderita DM yang berisi sudah berapa tahun saudara menderita DM dengan pilihan jawaban: 1-5 tahun, 6-10 tahun, dan lebih dari 10 tahun.
b. Kualitas hidup

Peneliti mengukur kualitas hidup menggunakan DQLCTQ (Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire) untuk menilai Kualitas Hidup pasien DM yang menanyakan terkait 8 domain pertanyaan, diantaranya tekanan kesehatan, fungsi fisik, energi, tekanan mental, kepuasan pribadi, kepuasan pengobatan, efek pengobatan, dan frekuensi gejala‐gejala penyakit.

Kuesioner DQLCTQ (Diabetes Quality of Life Clinical Trial Quessionnaire) diadaptasi dari publikasi jurnal penelitian yang dilakukan oleh (Burroughs, dkk., 2004) sejumlah 34 pertanyaan yang telah dilakukan uji validitas oleh Perwitasari, dkk. (2017) terhadap 30 pasien, diperoleh nilai validitas > 0,4, sehingga dinyatakan valid karena nilai r standar pada n: 30 sebesar 0,396. Sedangkan nilai reliabilitas dengan nilai α = 0,7 (>0,6). Hasil ukur kuesioner DQLCTQ berdasarkan nilai mean atau nilai median dan membagi hasil menjadi 2 kategori yaitu kualitas hidup baik dan kualitas hidup buruk.
3. Prosedur pengumpulan data

Langkah pengumpulan data dalam penelitian ini adalah 

a. Prosedur administrasi 

1) Peneliti meminta surat studi pendahuluan dari Universitas Ngudi Waluyo tanggal 25 Mei 2023.
2) Peneliti mengajukan surat studi pendahuluan yang ditujukan pada direktur RSUD dr. Gunawan Mangunkusumo pada tanggal 25 Mei 2023.
3) Peneliti mengurus surat ethical clearance di Universitas Ngudi Waluyo dengan no 273/KEP/EC/UNW/2023 tanggal 7 Agustus 2023.
4) Peneliti menerima surat ijin melakukan penelitian direktur RSUD dr. Gunawan Mangunkusumo tanggal 16 Agustus 2023.
b. Prosedur penelitian 

1) Peneliti meminta ijin penelitian kepada kepala ruang rawat inap dewasa dan kepala ruang rawat jalan RSUD dr. Gunawan Mangunkusumo.
2) Setelah mendapatkan ijin, peneliti segera mencari sampel sesuai dengan kriteria inklusi.
3) Setelah mendapatkan sampel peneliti melakukan sosialisasi terkait dengan penjelasan penelitian dan meminta sampel menandatangani Informed Consent tanpa paksaan.
4) Selanjutnya peneliti memberikan kuesioner dan memberi tahu petunjuk dalam penelitian, dalam melakukan pengisian peneliti mendampingi sampai selesai.
5) Setelah selesai peneliti mengecek kembali kuesioner dan mengumpulkan kuesioner untuk selanjutnya dianalisa dan membuat pembahasan penelitian 

6) Peneliti melakukan penelitian mulai tanggal 7-18 Agustus 2023 dengan rincian sebagai berikut:
	Tanggal
	Tempat penelitian
	Jumlah sampel yang diperoleh

	16 Agustus 2023
	Poli klinik
	14

	
	Rawat inap
	18

	17 Agustus 2023
	Rawat inap
	6

	18 Agustus 2023
	Poli klinik
	9

	
	Rawat inap
	6

	19 Agustus 2023
	Poli klinik
	6

	Jumlah
	
	59


F. Etika penelitian 

1. Informed Consent (Lembar Persetujuan)

Merupakan bentuk persetujuan berupa tanda tangan untuk suatu tindakan atau keikutsertaan setelah diberikan informasi. Setelah mendapatkan tanda tangan persetujuan, peneliti menjelaskan mengenai prosedur pengisian data. 

2. Anonymity (Tanpa Nama)
Peneliti tidak mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data setelah mendapatkan persetujuan menjadi responden, cukup dengan memberi nomor atau inisial data dari responden pada masing-masing lembar pernyataan guna menjaga kerahasiaan responden, contohnya pada responden pertama hanya diberi inisial nama A dan nomor 1.
3. Confidentiality (Kerahasiaan)
Peneliti menjaga rahasia data dari responden dan jawaban dari responden atas pernyataan yang diajukan atau yang telah dikumpulkan dengan cara tidak mempublikasikan kepada pihak-pihak yang tidak berkepentingan. Setelah data terkumpul, peneliti memusnahkan dengan cara membakar lembar kuesioner yang telah diisi guna mengurangi data tersebar dan digunakan oleh orang lain.
4. Non maleficence
Penelitian tidak memberikan dampak yang merugikan bagi responden selama proses penelitian berlangsung baik bahaya langsung maupun tidak langsung, karena dalam penelitian ini hanya menggunakan kuesioner untuk mengambil data, namun dalam proses penelitian memungkinkan responden merasa lelah untuk mengisi item pertanyaan, hal tersebut dapat diatasi dengan memberikan waktu tambahan.
5. Beneficence 

Penelitian ini dilakukan yang memberikan manfaat untuk responden mengetahui hubungan lama menderita dengan kualitas hidup, selain itu responden bisa mengetahui mengenai kualitas hidupnya.
G. Pengolahan Data 

1. Editing 
Hasil kuesioner yang telah didapat dilakukan pengecekan dan perbaikan formulir seperti kelengkapan isi pernyataan, jawaban relevan dengan pertanyaan (Notoatmodjo, 2015).
2. Skoring
Peneliti memberikan skor pada setiap jawaban pada tiap variabel (Notoatmodjo, 2015).
a. Variabel kualitas hidup 

1) Fungsi fisik dan energi
	no item 
	Jawaban
	Skore

	1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12
	Selalu
	5

	
	Sering 
	4

	
	Cukup
	3

	
	Jarang
	2

	
	Tidak pernah
	1


2) Tenaga kesehatan 

	no item 
	Jawaban
	Skore

	13
	kurang
	1

	
	cukup
	2

	
	baik
	3

	
	sangat baik
	4

	
	sangat baik sekali
	5

	14
	tidak sama sekali
	1

	
	jarang
	2

	
	cukup
	3

	
	sangat banyak
	4

	
	banyak sekali
	5

	15
	selalu
	5

	
	sering
	4

	
	cukup
	3

	
	jarang
	2

	
	tidak pernah
	1


3) Kepuasan pengobatan 
	item no
	jawaban
	skore

	
	sangat puas
	5

	16,17,18,19
	puas
	4

	
	cukup puas
	3

	
	tidak puas
	2

	
	sangat tidak puas
	1


4) Gejala penyakit 
	item no
	jawaban
	skore

	
	selalu
	5

	20,21,22
	sering
	4

	
	cukup
	3

	
	jarang
	2

	
	tidak pernah
	1


5) Efek pengobatan
	item no
	jawaban
	skore

	
	sangat mahal
	5

	23
	mahal
	4

	
	cukup mahal
	3

	
	wajar
	2

	
	tidak mahal
	1

	24,25,26
	sangat banyak
	5

	
	banyak
	4

	
	cukup
	3

	
	sedikit
	2

	
	sedikit sekali
	1


6) Kesehatan mental

	item no
	jawaban
	skore

	
	sangat puas
	5

	27,28,29
	puas
	4

	
	cukup puas
	3

	
	tidak puas
	2

	
	sangat tidak puas 
	1

	30
	selalu
	5

	
	sering
	4

	
	cukup
	3

	
	jarang
	2

	
	tidak pernah
	1

	31
	tidak sama sekali
	1

	
	jarang
	2

	
	cukup
	3

	
	sangat banyak
	4

	
	sangat banyak sekali
	5


7) Efek pengobatan 

	item no
	jawaban
	skore

	
	selalu
	5

	32,22
	sering
	4

	
	cukup
	3

	
	jarang
	2

	
	tidak pernah
	1

	34
	sangat banyak
	5

	
	banyak
	4

	
	cukup
	3

	
	sangat sedikit
	2

	
	tidak ada pilihan
	1


3. Coding 

Mengubah data berbentuk kalimat menjadi data bilangan. Coding yang digunakan pada tiap variabel adalah sebagai berikut

a. Variabel lama menderita 

1) Durasi 1-5 tahun diberi kode 1

2) Durasi 6-10 tahun diberi kode 2

3) Durasi >10 tahun diberi kode 3

b. Variabel kualitas hidup

1) Baik
diberi kode 2
2) Buruk diberi kode 1
4. Tabulasi 

Peneliti membuat tabel data sesuai dengan tujuan peneliti dalam penelitian ini berisi karakteristik responden dan jawaban responden (Notoatmodjo, 2015).

5. Processing atau data entry

Data dari jawaban masing-masing responden dalam bentuk kode dimasukkan dalam program SPSS versi 16 (Notoatmodjo, 2015).
6. Cleaning 

Peneliti melakukan pengecekan kembali atau mendeteksi data jika kemungkinan ada salah kode ketidaklengkapan dan kemudian melakukan koreksi (Notoatmodjo, 2015).
H. Analisis Data

Data yang sudah diolah kemudian dilakukan analisis secara bertahap sesuai tujuan penelitian, meliputi: 
1. Analisis Univariat

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 2015). Analisa univariat dilakukan untuk melihat gambaran lama menderita DM, dan gambaran kualitas hidup DM. Analisis data univariat disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan prosentase.
2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan terhadap 2 variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2015). Uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Pearson product moment untuk mengetahui sejauh mana korelasi antara lama menderita diabetes mellitus dengan kualitas hidup pasien DM.
BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil penelitian 
1. Karakteristik responden diabetes mellitus pada penderita diabetes melitus. 
Tabel 4. 1. Distribusi frekuensi berdasarkan usia pada penderita diabetes melitus 

	Karakteristik
	Frekuensi
(f)
	Persentase

(%)

	usia
	
	

	dewasa akhir (36- 45 tahun)
	5
	8.5

	lansia awal (46-55 tahun)
	19
	32.2

	lansia akhir (56-65 tahun)
	22
	37.3

	manula ( >65 tahun)
	13
	22.0

	Jumlah
	59
	100.0

	Jenis kelamin
	
	

	laki-laki
	24
	40.7

	perempuan
	35
	59.3

	Jumlah
	59
	100.0

	Pendidikan
	
	

	SMP
	24
	40.7

	SMA
	25
	42.4

	S1
	7
	11.9

	D3
	3
	5.1

	Jumlah
	59
	100.0

	Pekerjaan
	
	

	Buruh
	7
	11.9

	IRT
	12
	20.3

	karyawan
	12
	20.3

	pedagang
	5
	8.5

	pensiunan
	4
	6.8

	petani
	4
	6.8

	tidak bekerja
	15
	25.4

	Total
	59
	100.0


Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa distribusi responden berdasarkan usia sebagian responden masuk dalam kategori usia lansia akhir (56-65 tahun) sebanyak 22 responden (37,3%), sebagian besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 34 responden (59,3%), sebagian besar berpendidikan SMA sebanyak 25 responden (42,4%) dan memiliki sebagian besar tidak bekerja sebanyak 15 responden (25,4%).
2. Gambaran lama menderita diabetes mellitus pada penderita diabetes melitus. 
Tabel 4. 2. Distribusi frekuensi berdasarkan gambaran lama menderita diabetes mellitus pada penderita diabetes melitus 

	Lama menderita
	Frekuensi

(F)
	Persentase

(%)

	Durasi 1-5 tahun
	24
	40.7

	Durasi 6-10 tahun
	22
	37.3

	Durasi > 10 tahun
	13
	22.0

	Total
	59
	100.0


Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa distribusi responden berdasarkan lama menderita diabetes mellitus sebagian responden termasuk dalam kategori durasi 1-5 tahun sebanyak 24 responden (40,7%).
3. Gambaran kualitas hidup penderita diabetes melitus 
Tabel 4. 3. Distribusi frekuensi berdasarkan kualitas hidup penderita diabetes melitus 

	Kualitas hidup
	Frekuensi (F)
	Persentase (%)

	Baik
	29
	49.2

	Buruk
	30
	50.8

	Total
	59
	100.0


Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa distribusi responden berdasarkan kualitas hidup penderita diabetes melitus sebagian responden termasuk dalam kategori buruk (50,8%).
4. Hubungan lama menderita diabetes mellitus dengan kualitas hidup pasien penderita diabetes melitus di RSUD dr. Gunawan Mangunkusumo
Tabel 4. 4. hubungan lama menderita diabetes mellitus dengan kualitas hidup pasien penderita diabetes melitus 
	Lama menderita
	Kualitas hidup
	p-value
	r

	
	Baik
	Buruk
	Total
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	
	

	Durasi 1-5 tahun
	5
	20.8
	19
	79.2
	24
	100
	0.001
	0.422

	Durasi 6-10 tahun
	13
	59.1
	9
	40.9
	22
	100
	
	

	Durasi > 10 tahun 
	11
	84.6
	2
	15.4
	13
	100
	
	

	Jumlah
	29
	49.2
	30
	50.8
	59
	100
	
	


Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa responden dengan kategori menderita diabetes mellitus durasi 1-5 tahun cenderung memiliki kualitas hidup buruk (79,2%) dibandingkan dengan kelompok responden dengan kategori menderita DM 6-10 tahun dan > 10 tahun. 
Hasil uji Spearman Rank diperoleh nilai p 0,001 (α = 0,05) dengan nilai koefisien korelasi 0.422 yang menunjukkan hubungan signifikan dengan kekuatan yang sedang antara lama menderita diabetes mellitus dengan kualitas hidup pasien penderita diabetes melitus di RSUD dr. Gunawan Mangunkusumo, dimana semakin durasi rendah menderita DM maka semakin baik kualitas hidup responden.
B. Pembahasan 
1. Gambaran lama menderita diabetes mellitus pada penderita diabetes melitus.
Hasil penelitian didapatkan lama menderita diabetes mellitus sebagian responden termasuk dalam kategori durasi ringan sebanyak 24 responden (40,7%). Perempuan menjadi salah satu risiko sering terkena DM, hal ini sering dikaitkan dengan hormon dan kecenderungan mudah mengalami obesitas pada perempuan. hormon estrogen dan progesterone berguna untuk meningkatkan respons insulin dalam darah. Saat masa menopause respons insulin akan menurun dan selain itu faktor dari berat badan yang sering tidak ideal pada perempuan juga menurunkan sensitivitas respons insulin.
Menurut Taylor, dkk. (2018) menyatakan jika perempuan banyak yang menderita DM akibat penurunan hormon estrogen saat menopause. Menurut teori Sherwood dan Pendit (2019) DM banyak diderita pada perempuan dibanding laki-laki karena pada perempuan miliki kolesterol jahat tingkat trigliserida yang lebih tinggi. Perempuan juga mempunyai sel lemak lebih banyak dan cenderung mudah mengalami kegemukan, pengurangan reseptor responsif pada insulin karena adanya penumpukan sel lemak yang banyak dan terjadi penggabungan reseptor insulin dan sistem pengantar glukosa, akibatkan kerja insulin terganggu dan menyebabkan resistensi insulin. Pada hasil penelitian (Trisnawati, 2018) menyatakan jika jenis kelamin perempuan cenderung memiliki risiko terkena diabetes berkaitan dengan indeks masa tubuh, sindrom siklus haid dan menopause yang menyebabkan lemak menumpuk dan menghambat pengangkutan glukosa dalam sel.
Komplikasi terjadi jika DM tidak diatasi dengan benar. Penderita yang mengalami DM lebih dari 5 tahun akan meningkatkan risiko neuropati 4-5 kali lebih tinggi. Lama menderita akan beriringan dengan risiko komplikasi yang akan dialaminya (Sendi, dkk., 2020). Komplikasi muncul biasanya setelah 5-10 tahun karena lama menderita akan menyebabkan glukosa darah menumpuk dan terjadi komplikasi (Permana, 2016). Durasi menderita DM dengan kadar gula darah tinggi akan mempengaruhi dinding pembuluh darah yang menjadi tebal dan berdampak pada tekanan darah. menurut penelitian menyatakan ada hubungan lama menderita dengan komplikasi neuropati diabetik dimana penderita lebih dari 5 tahun akan lebih tinggi memiliki risiko tersebut (Rahmi, dkk., 2022). 
2. Gambaran kualitas hidup penderita diabetes melitus 
Kualitas hidup pasien DM sebagian besar buruk, dengan rerata lama menderita 1-10 tahun. Responden yang berpendidikan SMP cenderung memiliki kualitas hidup yang buruk. Hal ini mungkin berkaitan dengan pendidikan dan pengetahuan dari responden. Seorang dengan pendidikan tinggi dapat dengan mudah memiliki atau mendapat informasi terkait dengan cara penanganan penyakitnya untuk memperbaiki kesehatannya. Pengetahuan sangat penting untuk menentukan sikap, pikiran dan usaha dalam meningkatkan kesehatannya (Rosita, 2019). Pada penelitian (Ulfa, 2022), menyatakan ada hubungan pengetahuan dengan kualitas hidup pasien DM, dimana dengan tingkat pengetahuan yang baik akan meningkatkan kualitas hidup karena akan memahami penyakit yang dialaminya dan dapat melakukan perawatan diri.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Abedini, dkk. (2020) menemukan bahwa sebagian besar pasien tidak melaporkan adanya masalah atau menyatakan masalah ringan dalam berbagai dimensi dari kuesioner EQ-5D-5 L. Persentase pasien yang lebih tinggi menunjukkan bahwa mereka tidak memiliki masalah dalam dimensi yang berbeda seperti mobilitas (65,7%), perawatan diri (81,7%), aktivitas sehari-hari yang biasa (80%), rasa sakit/ketidaknyamanan (55%) dan kecemasan/ dimensi depresi (56,3%). Namun, masalah sedang dan berat dilaporkan dalam beberapa dimensi seperti kecemasan/depresi (12%), nyeri/ketidaknyamanan (13,7%) dan mobilitas (13,6%).

Penelitian ini didukung dengan penelitian Navarro-Flores dan Cauli (2020) yang menemukan bahwa berbagai aspek yang terkait dengan diabetes mellitus seperti perubahan fisik, keluhan psikologis dan bahkan gangguan, kesulitan sosial ekonomi dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien tersebut. Namun, kualitas hidup pasien terkait dengan faktor sosio-ekonomi yang rendah memberikan hasil yang beragam dan aktivitas fisik, pendidikan dan jenis alas kaki dapat mempengaruhi hasil tersebut. Ada prevalensi umum DM sering terjadi bersamaan dengan komplikasi yang diinduksi diabetes lainnya (retinopati, nefropati, dan gangguan kardiovaskular) dan obesitas komorbid umumnya memperburuknya.

Penelitian Martino, Bellone, dkk. (2019) menemukan bahwa penyakit kronis sering dikaitkan dengan gejala psikologis klinis meskipun etiopatogenesisnya muncul secara spesifik (Conti, dkk., 2016). Beberapa penyakit dibebani oleh penderitaan dan gejala psikologis yang sangat berdampak tidak hanya pada QoL tetapi juga manajemen penyakit tertentu. Salah satu penyakit kronis yang paling umum di seluruh dunia dan sering dikaitkan dengan penderitaan psikologis (Martino, Catalano, dkk., 2019). Penelitian yang dilakukan pada pasien DM yang dilakukan oleh Naous, dkk. (2022) didapatkan bahwa pasien DM lebih banyak mengalami dampak negatif diabetes terhadap kualitas hidup. 

Pada penelitian ini didapatkan usia 56-65 tahun mengalami kualitas hidup yang buruk, selain itu perempuan dominan memiliki kualitas hidup buruk dibanding laki-laki. Penelitian Kurniawati (2022), menemukan jika ada hubungan jenis kelamin dengan kualitas hidup dimana perempuan memiliki risiko mempunyai kualitas hidup kurang baik dibanding laki-laki, hal ini karena kepercayaan diri pada laki-laki lebih tinggi dan mampu menghadapi penyakitnya, sedangkan pada perempuan seringkali merasa cemas, khawatir sehingga mempengaruhi kualitas hidupnya (Lima, dkk., 2018). Usia penderita lebih dari 55 tahun berisiko mempunyai kualitas hidup yang buruk karena bertambahnya usia akan merubah keadaan pada diri seseorang, kondisi fisik, anatomis dan biokimiawi tubuh juga akan berubah. Keadaan ini memiliki pengaruh pada kemampuan pengelolaan penyakitnya sehingga akhirnya akan berdampak pada kualitas hidup (Kalyani R et al., 2018).
Kualitas hidup berkaitan dengan kesehatan dimana keadaan dan sikap seseorang berkaitan dengan kepentingan akibat proses penyakit. Proses penyakit, masalah kesehatan dan pengobatan yang sedang dijalani dapat menurunkan kualitas hidup, dimana hal yang mudah dilihat penurunan kualitas hidup pada penderita DM nampak pada masalah fisik, psikologis karena pembatasan aktivitas (Yuswar, dkk., 2022). Penyebab rendahnya kualitas hidup pasien DM karena keluhan fisik, psikologi dan emosi yang dirasakan dimana mengganggu aktivitas fisik, sosial, keluhan nyeri yang dirasa berdampak pada penurunan kualitas fisik, perasaan tidak nyaman yang dirasakan berdampak pada kualitas hidup pasien (Teli, 2017). Kualitas hidup pasien DM dengan usia lebih dari 50 tahun cenderung tidak produktif dimana tidak lagi punya keinginan untuk hidup lebih baik hal ini yang menyebabkan kualitas hidup menjadi kurang (Kusniawati, 2018).
Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup DM seperti self management, lama menderita, komplikasi, pendidikan, jenis kelamin, dan usia. Seorang yang sudah lama menderita sering membuat rasa putus asa untuk meneruskan dan menjalani pengobatan dan perawatan. Komplikasi DM dapat menurunkan kesehatan pasien dan motivasi dari penderita untuk menjalani pengobatan, hal ini menurunkan kualitas hidup (Khasanah, 2021). Kualitas hidup pasien yang buruk dapat menyebabkan penurunan selfcare dan memperburuk keadaan (Jain, dkk., 2014). Kualitas hidup menjadi aspek penting dalam memprediksi penderita dalam pengendalian dan menjaga kesehatan jangka panjang selain itu juga mengukur beban yang dirasa oleh penderita dari kondisi penyakit dan efek dari pengobatan yang sudah dijalani (Altaher, dkk., 2019).
3. Hubungan lama menderita diabetes mellitus dengan kualitas hidup pasien penderita diabetes melitus tipe 2 di RSUD dr. Gunawan Mangunkusumo
Hasil penelitian ditemukan ada hubungan lama menderita diabetes mellitus dengan kualitas hidup pasien DM, dimana responden dengan durasi sakit 1-5 tahun cenderung memiliki kualitas hidup yang buruk dan responden dengan durasi 6-10 tahun dan durasi >10 tahun cenderung memiliki kualitas hidup yang baik. Pada responden yang menderita DM kurang dari 5 tahun memiliki kualitas hidup yang buruk dapat terjadi karena adanya respons dari responden mengenai penyakit yang dideritanya 
 ADDIN EN.CITE 

(Colón-Ramos, dkk., 2021)
. 
Pada penelitian Arda, dkk. (2020) menyatakan ada hubungan lama menderita dengan kualitas hidup pasien DM, dimana responden yang menderita DM lebih dari 10 tahun telah memiliki efikasi diri baik sehingga semakin lama individu tersebut menderita DM maka penderita akan memiliki waktu yang banyak untuk menghadapi masalah yang muncul karena penyakitnya dibanding seseorang yang menderita kurang dari 10 tahun. Kualitas hidup berkaitan dengan penyesuaian diri dari seseorang karena kondisi, jika seseorang mempunyai kualitas hidup tinggi akan cenderung mudah dalam menyesuaikan diri dengan masalah yang akan sehingga tidak mudah untuk merasa stres. Seseorang dengan kualitas hidup rendah, akan sulit menyesuaikan diri dengan keadaan sehingga mudah mengalami stres (Roifah, 2017). 
Menurut penelitian Yusriany dan Purnamasari (2021) menjelaskan jika seorang individu yang mengalami penyakit kronis dalam waktu yang lama akan menjadi berpengalaman dan pengetahuan mengenai pengobatan menjadi meningkat. Hasil penelitian Suwantidkk. (2021) menyatakan jika lama menderita berpengaruh pada kualitas hidup seseorang, dimana pasien yang menderita lebih dari 5 tahun cenderung mempunyai efikasi diri yang baik karena sudah memiliki pengalaman dalam pengelolaan penyakit dan mempunyai mekanisme koping yang baik. Seorang yang menderita DM waktu yang lama akan semakin paham mengenai keadaanya, sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup (Agustina, dkk., 2022). Durasi menderita menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup DM , dimana durasi lebih dari 2 tahun lebih berisiko memiliki kualitas hidup buruk dibanding penderita dengan durasi kurang dari 2 tahun (Nisa & Kurniawati, 2022). Penelitian Limadkk. (2018) lama menderita di kalangan lansia memiliki kualitas hidup yang buruk pada aspek fisik, kemandirian, partisipasi sosial karena adanya kelemahan akibat penyakitnya. 
C. Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini memiliki keterbatasan penelitian dalam proses penelitiannya yakni  peneliti tidak dapat mengontrol faktor yang mempengaruhi kualitas hidup seperti self managemen dan lama penggunaan obat dimana setiap responden akan berbeda-beda.
BAB V 
PENUTUP

A. Kesimpulan 

1. Lama menderita diabetes mellitus sebagian responden termasuk dalam kategori durasi ringan sebanyak 24 responden (40,7%)
2. Kualitas hidup penderita diabetes melitus sebagian responden termasuk dalam kategori baik sebanyak 30 responden (50,8%)

3. Ada hubungan signifikan dengan kekuatan yang sedang antara lama menderita diabetes mellitus dengan kualitas hidup pasien penderita diabetes melitus di rsud dr. Gunawan Mangunkusumo, dimana semakin durasi rendah menderita dm maka semakin baik kualitas hidup responden dengan nilai p value 0,001 dan nilai korelasi 0,422.
B. Saran

1. Bagi responden penderita DM

Diharapkan penderita DM dapat rajin berolahraga, menjaga berat badan, menerapkan pola makan sehat melakukan pengecekan rutin glukosa darah dan mengelola stres karena dengan melakukan pencegahan DM dengan benar akan meningkatkan kualitas hidup 
2. Bagi rumah sakit 

Diharapkan dapat memberikan dukungan kepada penderita DM agar dapat menjalani pengobatan DM
3. Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan peneliti selanjutnya menggunakan metode penelitian kualitatif agar lebih detail dalam menggali informasi dan bisa melakukan penelitian faktor lain terkait dengan kualitas hidup DM 
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PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN
Saudara yang terhormat,

Dengan segala kerendahan hati, saya Nanang Rochim Naskhin mahasiswa s1 keperawatan, fakultas kesehatan, Universitas Ngudi Waluyo Ungaran memohon keikhlasan bapak/ ibu/ saudara untuk berkenan menjawab pertanyaan-pertanyaan pada daftar berikut tanpa prasangka dan perasaan tertekan. Kami saat ini mengadakan penelitian dengan judul: “hubungan lama menderita diabetes mellitus dengan kualitas hidup penderita diabetes mellitus tipe 2”. 
Bersama ini kami mengajukan ijin untuk dapat mengetahui hubungan lama menderita diabetes mellitus dengan kualitas hidup penderita diabetes mellitus tipe
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sarana masukan untuk memperbaiki kualitas hidup pada pasien diabetes mellitus tipe 2
Besar harapan kami semoga Saudara dapat menjawab dengan sebenarnya dan sungguh- sungguh, karena kami akan menjaga kerahasiaan jawaban Saudara.

Demikian harapan kami, sebelumnya kami mengucapkan terimakasih atas kesediaan Saudara meluangkan waktu membantu kami.
Semarang, 
Hormat saya,
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Nanang Rochim Naskhin
LEMBAR PENJELASAN KEPADA RESPONDEN
Saya, Pinta Ika Herdiyana Mahasiswa S1 Keperawatan, Fakultas Keshetan, Universitas Ngudi Waluyo Ungaran akan melakukan penelitian yang berjudul “hubungan lama menderita diabetes mellitus dengan kualitas hidup penderita diabetes mellitus tipe 2”. 
Saya mengajak Saudara untuk ikut dalam penelitian ini. Penelitian ini membutuhkan 59 subjek penelitian, dengan jangka waktu keikutsertaan masing masing subjek sekitar 40 Menit.

A. Kesukarelaaan untuk Ikut Penelitian

Keikutsertaan Bapak/Ibu/Saudara dalam penelitian ini adalah bersifat sukarela, dan dapat menolak untuk ikut dalam penelitian ini atau dapat berhenti sewaktu-waktu tanpa denda sesuatu apapun.

B. Prosedur Penelitian
1) Selanjutnya peneliti berkoordinasi dengan kepala ruang mawar  RSUD dr.Gunawan Mangunkusumo untuk meminta izin melakukan penelitian

2) Setelah mendapatkan sampel, peneliti meminta waktu untuk melakukan sosialisasi terkait dengan alur, tujuan penelitian dan memberikan Informed Consent, jika sampel setuju untuk menjadi responden, peneliti meminta tanda tangan untuk menjadikan responden penelitian 
3) Selanjutnya peneliti memberikan kuesioner dan memberi tahu petunjuk dalam penelitian, dalam melakukan pengisian peneliti mendampingi sampai selesai 

4) Setelah selesai peneliti mengecek kembali kuesioner dan mengumpulkan kuesioner untuk selanjutnya dianalisa dan dibuat pembahasan penelitian 

C. Kewajiban Subjek Penelitian
Bapak/Ibu/Saudara diminta memberikan jawaban ataupun penjelasan yang sebenarnya terkait dengan pertanyaan yang diajukan untuk mencapai tujuan penelitian ini.
D. Risiko, Efek Samping, dan Penangananya

Tidak ada risiko dan efek samping dalam penelitian ini, karena tidak ada perlakuan kepada Bapak/Ibu/Saudara hanya membagikan lembar kuesioner saja.

E. Manfaat

Adapun manfaat yang bisa diperoleh dari penelitian ini adalah dapat dijadikan refensi untuk mengembangkan mengenai mekanisme koping pada DM, selain itu bagi penderita DM dapat dijadikan sumber ilmu pengetahuan mengenai mekanisme koping dan meningkatkan kualitas hidup, dan bagi pelayanan kesehatan dapat dijadikan sarana masukan untuk menindak lanjuti mengenai kualaitas hidup pasien DM Tipe 2
F. Kerahasiaan

Informasi yang didapatkan dari Saudara terkait dengan penelitian ini akan dijaga kerahasiaanya dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah (ilmu pengetahuan).

G. Kompensasi / Ganti Rugi

Dalam penelitian ini tidak ada kompensasi/ganti rugi dikarenakan penelitian ini menggunakan lembar kuesioner dan dalam penelitian ini tidak membutuhkan tindakan medis dan bersifat suka rela / tidak memaksa.

H. Pembiayaan

Penelitian ini dibiayai oleh diri sendiri / mandiri

I. Informasi Tambahan
 Penelitian ini dibimbing oleh Ns. Yunita Galih Yudanari, S.Kep., M.Kep.
Saudara/i diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu ada efek samping atau membutuhkan penjelasan lebih lanjut, Saudara/i dapat menghubungi 

Nanang Rochim Naskhin, 083104486623, di Program Studi S1 Keperawatan, Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo Jl. Diponegoro No. 186 Ungaran Kab. Semarang.

Bapak/Ibu/Saudara juga dapat menanyakan tentang penelitian ini kepada Komite Etik Penelitian (KEP) Universitas Ngudi Waluyo, melalui email email kep@unw.ac.id. 

Semarang,   Juni 2023

Hormat saya,
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Nanang Rochim Naskhin

PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN

Semua penjelasan tersebut telah dijelaskan kepada saya dan semua pertanyaan saya telah dijawab oleh peneliti. Saya mengerti bahwa bila memerlukan penjelasan saya dapat menanyakan kepada Saudara NAMA ,

Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Tandatangan subjek  
Tanggal

(Nama jelas   :...........................................................)


Tandatangan saksi

(Nama jelas   :...........................................................)
Lampiran

Lampiran 1. Kuesioner Penelitian

HUBUNGAN LAMA MENDERITA DIABETES MELLITUS DENGAN KUALITAS HIDUP PENDERITA DIABETES MELLITUS TIPE 2

A. Identitas Responden 

	Nama
	=

	Usia
	=

	Jenis Kelamin
	=

	Pendidikan
	=

	Pekerjaan 
	=


B. Kueisoner lama menderita 

Silahkan beri tanda centang ( √) pada salah satu jawaban diabwah ini

	No
	Pertanyaan
	Ya
	Tidak

	1. 
	Saya mengalami sakit diabetes mellitus selama 1-5 tahun
	
	

	2. 
	Saya mengalami sakit diabetes mellitus selama 6-10 tahun
	
	

	3. 
	Saya mengalami sakit diabetes mellitus selama >10 tahun
	
	


C. Kuesioner kualitas hidup

Berilah satu tanda silang (X) pada kotak kecil didepan angka, dalam kolom Kondisi Anda untuk setiap satu pertanyaan, yang menurut anda paling mencerminkan kondisi kesehatan anda selama 4 minggu terkakhir

Berilah satu tanda silang (X) pada kotak kecil didepan angka, dalam kolom Kondisi Anda untuk setiap satu pertanyaan, yang menurut anda paling mencerminkan kondisi kesehatan anda selama 4 minggu terkahir. 

	No.
	Pertanyaan
	Selalu
	Sering
	Cukup
	Jarang
	Tidak pernah

	
	Fungsi fisik
	
	
	
	
	

	1. 
	Seberapa sering anda meninggalkan pekerjaan anda karena diabetes yang anda derita?
	
	
	
	
	

	2. 
	Seberapa sering anda mengikuti jadwal makan dan minum obat secara teratur setelah terkena diabetes?
	
	
	
	
	

	3. 
	Seberapa sering diabetes mempengaruhi aktifitas anda di tempat kerja?
	
	
	
	
	

	4. 
	Seberapa sering anda membatasi kehidupan sosial karena penyakit diabetes anda?
	
	
	
	
	

	5. 
	Sejauh mana anda menghindari bepergian (rekreasi, liburan, acara umum) karena diabetes

Anda?
	
	
	
	
	

	6. 
	Penyakit diabetes yang anda derita membatasi kegiatan sosial anda? (mengunjungi teman)
	
	
	
	
	

	Energi

	7. 
	Seberapa sering dalam tiga bulan terakhir masalah kesehatan anda membatasi jenis kegiatan aktif yang dapat anda lakukan? Seperti mengangkat tas/ benda, berlari, naik turun tangga.
	
	
	
	
	

	8. 
	Seberapa sering dalam tiga bulan terakhir masalah kesehatan anda membatasi Jenis kegiatan rutin yang dapat anda lakukan? Seperti merapikan tempat Tidur, memasak, membaca buku / koran.
	
	
	
	
	

	9. 
	Seberapa sering dalam tiga Bulan terakhir masalah kesehatan anda membatasi Kegiatan anda? Seperti berjalan naik atau Mendaki 1-2 lantai.
	
	
	
	
	

	10. 
	Seberapa sering dalam tiga Bulan terakhir masalah kesehatan anda membatasi Kegiatan yang anda lakukan? Seperti berjalan 1-2 km.
	
	
	
	
	

	11. 
	Seberapa sering dalam tiga Bulan terakhir masalah kesehatan anda membatasi Gerak untuk membungkuk, berjongkok, atau memutar?
	
	
	
	
	

	12. 
	Seberapa sering dalam tiga Bulan terakhir masalah kesehatan anda membatasi Kegiatan anda, seperti makan, Berpakaian, mandi, atau menggunakan toilet?
	
	
	
	
	

	Tekanan kesehatan

	
	Pertanyaan
	Kurang
	Cukup
	Baik
	Sangat baik
	Sangat baik sekali

	13. 
	Menurut anda bagaimanakah kesehatan anda saat Ini?
	
	
	
	
	

	
	Pertanyaan
	Tidak sama sekali
	Jarang
	Cukup
	Sangat banyak
	Sangat banyak sekali

	14. 
	Seberapa baikah konsentrasi Anda dalam melakukan kegiatan seperti bekerja, mengemudi dan Membaca?
	
	
	
	
	

	
	Pertanyaan
	Selalu
	Sering
	Cukup
	Jarang
	Tidak pernah

	15. 
	Seberapa seringkah anda Berhubungan sosial di tempat Tinggala anda?
	
	
	
	
	

	Kepuasan pengobatan

	
	Pertanyaan
	Sangat

Tidak puas
	Tidak puas
	Cukup puas
	Puas
	Sangat puas

	16. 
	Seberapa puaskah anda dengan pengobatan diabetes Anda saat ini?
	
	
	
	
	

	17. 
	Seberapa puaskah anda dengan jumlah waktu yang Dibutuhkan untuk mengatasi

Diabetes anda saat ini?
	
	
	
	
	

	18. 
	Seberapa puaskah jumlah Waktu yang anda dapatkan Untuk melakukan pemeriksaan rutin (sekali Dalam 3 bulan)?
	
	
	
	
	

	19. 
	Seseorang dengan diabetes Perlu latihan untuk 35- 45 Menit, 4 kali seminggu. Seberapa puaskah waktu yang Anda miliki untuk berolah Raga?
	
	
	
	
	

	Gejala penyakit

	
	Pertanyaan
	Selalu
	Sering
	Cukup
	Jarang
	Tidak pernah

	20. 
	Seberapa seringkah dalam Tiga bulan terakhir anda merasa haus / mulut terasa Kering?
	
	
	
	
	

	21. 
	 Seberapa seringkah dalam Tiga bulan terakhir anda Merasa lapa berlebihan?
	
	
	
	
	

	22. 
	Seberapa seringkah dalam Tiga bulan terakhir anda melakukan buang air kecil Karena penyakit diabetes Anda?
	
	
	
	
	

	Efek pengobatan

	
	Pertanyaan
	Sangat mahal
	Mahal
	Cukup mahal
	Wajar
	Tidak mahal

	23. 
	Apa pendapat anda tentang Biaya pengobatan diabetes Yang anda terima saat ini?
	
	
	
	
	

	
	Pertanyaan
	Sangat

Banyak
	Banyak
	Cukup
	Sedikit
	Sedikit

Sekali

	24. 
	Sampai sejauh mana prioritas Anda melakukan pengobatan Diabetes dan beralih ke manajemen diabetes? Seperti pendidikan pola hidup, aktivitas fisik, diet dan Monitoring gula darah.
	
	
	
	
	

	25. 
	Sampai sejauh mana anggaran yang dikeluarkan Untuk pembiayaan pengobatan penyakit diabetes Anda?
	
	
	
	
	

	26. 
	Sampai sejauh mana diabetes Yang anda derita membatasi Biaya pengeluaran anda dalam kebutuhan sehari-hari?


	
	
	
	
	

	Kesehatan mental

	
	Pertanyaan
	Sangat tidak puas
	Tidak puas
	Cukup puas
	Puas
	Sangat puas

	27. 
	Seberapa puaskah anda dengan diri anda sendiri saat

Ini?
	
	
	
	
	

	28. 
	Seberapa puaskah anda dengan hubungan pribadi Dengan keluarga, Teman, dan kerabat dekat?
	
	
	
	
	

	29. 
	 Seberapa puaskah anda dengan dukungan emosional Yang anda dapatkan dari Teman dan keluarga?
	
	
	
	
	

	
	Pertanyaan
	Selalu
	Sering
	Cukup
	Jarang
	Tidak pernah

	30. 
	Seberapa puaskah anda dengan dukungan emosional Yang anda dapatkan dari Teman dan keluarga?
	
	
	
	
	

	
	Pertanyaan
	Tidak

Sama sekali
	Jarang
	Cukup
	Sanga banyak
	Sangat

Banyak sekali

	31. 
	Semua orang ingin memenuhi Dan menjalani kehidupanMereka dengan cara yang Terarah. Sejauh mana anda merasa Bahwa diri anda telah mampu Untuk memimpin hidup anda Sendiri dengan cara yang Benar? (spiritual)
	
	
	
	
	

	Kepuasan pribadi

	
	Pertanyaan
	Selalu
	Sering
	Cukup
	Jarang
	Tidak pernah

	32. 
	Seberapa sering anda merasa Bahwa diabetes anda derita Membatasi dalam memilih makanan ketika sedang

Makan di luar?
	
	
	
	
	

	33. 
	Seberapa sering anda makan makanan yang tidak seharusnya untuk menyembunyikan bahwa Anda mengalami diabetes?
	
	
	
	
	

	
	Pertanyaan
	Tidak ada pilihan
	Sangat sedikit
	Cukup
	Banyak
	Sangat banyak

	34. 
	Ketika anda mengalami diabetes, berapa banyak Pilihan makanan atau camilan yang anda makan ketika Sedang di luar rumah?
	
	
	
	
	


Lampiran 2. Hasil Penelitian
OUTPUT HASIL PENELITIAN
	Descriptives

	
	Statistic
	Std. Error

	Usia
	Mean
	57.9661
	1.23578

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	55.4924
	

	
	
	Upper Bound
	60.4398
	

	
	5% Trimmed Mean
	57.7401
	

	
	Median
	58.0000
	

	
	Variance
	90.102
	

	
	Std. Deviation
	9.49222
	

	
	Minimum
	40.00
	

	
	Maximum
	82.00
	

	
	Range
	42.00
	

	
	Interquartile Range
	14.00
	

	
	Skewness
	.312
	.311

	
	Kurtosis
	-.282
	.613


	Tests of Normality

	
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	Statistic
	df
	Sig.
	Statistic
	df
	Sig.

	Usia
	.074
	59
	.200*
	.981
	59
	.492

	*. This is a lower bound of the true significance.

	a. Lilliefors Significance Correction


	Usia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	36-45 Tahun
	5
	8.5
	8.5
	8.5

	
	46-55 Tahun
	19
	32.2
	32.2
	40.7

	
	56-65 Tahun
	22
	37.3
	37.3
	78.0

	
	> 65 Tahun
	13
	22.0
	22.0
	100.0

	
	Total
	59
	100.0
	100.0
	


Frequency Table

	Jenis Kelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Lelaki
	24
	40.7
	40.7
	40.7

	
	Perempuan
	35
	59.3
	59.3
	100.0

	
	Total
	59
	100.0
	100.0
	


	Pendidikan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	D3
	3
	5.1
	5.1
	5.1

	
	S1
	7
	11.9
	11.9
	16.9

	
	SMA
	25
	42.4
	42.4
	59.3

	
	SMP
	24
	40.7
	40.7
	100.0

	
	Total
	59
	100.0
	100.0
	


	Pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Buruh
	7
	11.9
	11.9
	11.9

	
	IRT
	12
	20.3
	20.3
	32.2

	
	karyawan
	12
	20.3
	20.3
	52.5

	
	pedagang
	5
	8.5
	8.5
	61.0

	
	pensiunan
	4
	6.8
	6.8
	67.8

	
	petani
	4
	6.8
	6.8
	74.6

	
	tidak bekerja
	15
	25.4
	25.4
	100.0

	
	Total
	59
	100.0
	100.0
	


	Lama Menderita

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1-5 Tahun
	24
	40.7
	40.7
	40.7

	
	6-10 Tahun
	22
	37.3
	37.3
	78.0

	
	>10 Tahun
	13
	22.0
	22.0
	100.0

	
	Total
	59
	100.0
	100.0
	


	Kualitas Hidup

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Buruk
	30
	50.8
	50.8
	50.8

	
	Baik
	29
	49.2
	49.2
	100.0

	
	Total
	59
	100.0
	100.0
	


	Descriptives

	
	Statistic
	Std. Error

	Lama Menderita
	Mean
	5.3898
	.53516

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	4.3186
	

	
	
	Upper Bound
	6.4611
	

	
	5% Trimmed Mean
	5.2288
	

	
	Median
	4.0000
	

	
	Variance
	16.897
	

	
	Std. Deviation
	4.11061
	

	
	Minimum
	.00
	

	
	Maximum
	14.00
	

	
	Range
	14.00
	

	
	Interquartile Range
	6.00
	

	
	Skewness
	.566
	.311

	
	Kurtosis
	-.821
	.613

	Kualitas Hidup
	Mean
	99.6441
	4.62496

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	90.3862
	

	
	
	Upper Bound
	108.9019
	

	
	5% Trimmed Mean
	98.0725
	

	
	Median
	82.0000
	

	
	Variance
	1262.026
	

	
	Std. Deviation
	35.52501
	

	
	Minimum
	55.00
	

	
	Maximum
	170.00
	

	
	Range
	115.00
	

	
	Interquartile Range
	62.00
	

	
	Skewness
	.708
	.311

	
	Kurtosis
	-.863
	.613


	Tests of Normality

	
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	Statistic
	df
	Sig.
	Statistic
	df
	Sig.

	Lama Menderita
	.177
	59
	.000
	.906
	59
	.000

	Kualitas Hidup
	.199
	59
	.000
	.870
	59
	.000

	a. Lilliefors Significance Correction


Correlations

	Correlations

	
	Lama Menderita
	Kualitas Hidup

	Lama Menderita
	Pearson Correlation
	1
	.422**

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.001

	
	N
	59
	59

	Kualitas Hidup
	Pearson Correlation
	.422**
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.001
	

	
	N
	59
	59

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).


Crosstabs

	Lama Menderita * Kualitas Hidup Crosstabulation

	
	Kualitas Hidup
	Total

	
	Buruk
	Baik
	

	Lama Menderita
	1-5 Tahun
	Count
	19
	5
	24

	
	
	Expected Count
	12.2
	11.8
	24.0

	
	
	% within Lama Menderita
	79.2%
	20.8%
	100.0%

	
	6-10 Tahun
	Count
	9
	13
	22

	
	
	Expected Count
	11.2
	10.8
	22.0

	
	
	% within Lama Menderita
	40.9%
	59.1%
	100.0%

	
	>10 Tahun
	Count
	2
	11
	13

	
	
	Expected Count
	6.6
	6.4
	13.0

	
	
	% within Lama Menderita
	15.4%
	84.6%
	100.0%

	Total
	Count
	30
	29
	59

	
	Expected Count
	30.0
	29.0
	59.0

	
	% within Lama Menderita
	50.8%
	49.2%
	100.0%


	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymptotic Significance (2-sided)

	Pearson Chi-Square
	15.112a
	2
	.001

	Likelihood Ratio
	16.281
	2
	.000

	Linear-by-Linear Association
	14.644
	1
	.000

	N of Valid Cases
	59
	
	

	a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.39.


	Risk Estimate

	
	Value

	Odds Ratio for Lama Menderita (1-5 Tahun / 6-10 Tahun)
	a

	a. Risk Estimate statistics cannot be computed. They are only computed for a 2*2 table without empty cells.
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Diabetes mellitus 





Kualitas hidup





Faktor resiko:


Faktor tidak bisa dimodifikasi: ras, etnik, riwayat keluarga, umur


Faktor bisa dimodifikasi: obesitas, aktivitas fisik, diet


Faktor lain: pasien polycystic ovary syndrome, pasien sindrom metabolik





Kompliksi DM : 


Komplikasi akut: diabetik ketoadsedosisi, koma hiperosmolar nonketotik dan hypoglikemia


Komplikasi kronik: Mikrovaskuler dan Makrovaskuler








Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup:


Self managemen 


Pendidikan 


Jenis kelamin 


Usia 


Komplikasi


.





Lama penggunaan obat


Status pernikahan











Lama menderita





diteliti





Tidak diteliti





kualitas hidup penderita diabetes mellitus





Lama menderita diabetes mellitus
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