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INTISARI 

Diabetes melitus adalah penyakit gangguan metabolik yang 

menyebabkan insulin relatif dan absolut meningkat. Klasifikasi diabetes 

melitus berdasarkan faktor pencetus, yaitu DM tipe 1, DM tipe 2, DM 

gestasional dan diabetes jenis tertentu karena penyebab lain. Penelitian 

mengenai kualitas hidup pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang mendapat 

antidiabetika oral ditujukan untuk mengetahui perbedaan kualitas hidup 

berdasarkan karakteristik pasien. 

Jenis penelitian ini termasuk observational analytic dengan design 

penelitian cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik 

purposive sampling yang melibatkan responden sebanyak 97 pasien. 

Penelitian ini menggunakan kuesioner DQLCTQ dengan metode analisis 

mann whitney untuk mengetahui perbedaan kualitas hidup pasien diabetes 

melitus. 

Responden dengan kualitas hidup baik sebanyak 57,7% dan 

responden dengan kualitas hidup buruk sebanyak 42,3%. Hasil uji kualitas 

hidup berdasarkan domain menunjukkan nilai p-value rata-rata 0,000. Hasil 

uji kualitas hidup berdasarkan karakteristik menunjukkan nilai p-value rata-

rata 0,000. Hasil uji jenis pengobatan berdasarkan domain menunjukkan 

perbedaan kualitas hidup dengan nilai p-value rata-rata 0,010. Hasil uji jenis 

pengobatan berdasarkan karakteristik menunjukkan nilai p-value 0,008. 

Responden dengan kualitas hidup baik mempunyai jumlah lebih 

banyak pada penelitian ini. Uji kualitas hidup berdasarkan domain 

menunjukkan perbedaan hasil pada domain energi, kepuasan pengobatan dan 

efek pengobatan. Uji kualitas hidup berdasarkan karakteristik menunjukkan 

perbedaan kualitas hidup pada jenis kelamin, kadar gula darah, jenis 

pengobatan dan obat yang dikonsumsi. Uji jenis pengobatan berdasarkan 

domain tidak menunjukkan perbedaan signifikan, dan uji jenis pengobatan 

berdasarkan karakteristik menunjukkan perbedaan pada status pernikahan, 

kadar gula darah dan obat dikonsumsi. 

 

Kata kunci : Diabetes melitus tipe 2, antidiabetika oral, monoterapi, 

kombinasi terapi
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Penyakit diabetes melitus atau yang dikenal dengan penyakit kencing 

manis adalah penyakit dengan gangguan metabolik yang ditandai kekurangan 

insulin baik secara absolut maupun relatif (Müller-Wieland et al., 2019). 

Gangguan metabolit tersebut berhubungan dengan metabolisme lemak, 

protein serta karbohidrat sehingga menyebabkan penyakit mikrovaskuler, 

makrovaskuler dan neuropatik (DiPiro, 2017).  

Kriteria diagnosis diabetes melitus yaitu menggunakan pemeriksaan 

A1C dan glukosa plasma (Genuth et al., 2015). Pada pemeriksaan A1C 

diperoleh kadar ≥6.5% (48 mmol/L), kadar gula darah puasa yaitu ≥126 

mg/dL (7.0 mmol/L), pemeriksaan gula darah sewaktu dan kadar TTGO atau 

“tes toleransi glukosa oral” yaitu ≥200 mg/dL (11,1 mmol/L) (ADA, 2020). 

Klasifikasi diabetes melitus berdasarkan faktor pencetus terbagi 

menjadi 4 (ADA, 2019), diantaranya diabetes melitus tipe 1 (terjadi 

kerusakan pada sel autoimun sehingga terjadi defisiensi pada insulin absolut), 

diabetes melitus tipe  2 (terjadi karena hilangnya sekresi insulin sel β secara 

bertahap yang disebabkan oleh resistensi insulin), diabetes melitus 

gestasional ( jenis diabetes yang terjadi pada masa kehamilan trimester ketiga 

atau kedua), dan jenis diabetes berdasarkan penyebab lain seperti sindrom 

diabetes monogenik dan diabetes yang di induksi bahan kimia  (Widiastuti,L. 

2020).
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International Diabetes Federation tahun 2019 memprediksi bahwa 

akan terjadi kenaikan prevalensi DM di dunia. Prevalensi DM di dunia tahun 

2017 terdapat 425 juta jiwa kemudian prediksi di tahun 2045 akan terjadi 

kenaikan penderita diabetes melitus menjadi 629 juta jiwa. Penderita DM di 

Asia Tenggara pada tahun 2017 terdapat 82 juta jiwa dan di prediksi akan 

terjadi peningkatan pada tahun 2045 dengan jumlah sebesar 151 juta jiwa 

(IDF, 2019).  

Penderita DM di Indonesia semakin meningkat dan Indonesia berada 

peringkat ke – 7 sebagai salah satu negara yang memiliki pasien DM 

terbanyak di dunia dari 10 negara (Artha et al., 2019). Data jumlah penderita 

DM pada tahun 2019 di Indonesia tercatat sejumlah 3.941.698 jiwa, dan 

jumlah pasien yang mendapat pelayanan kesehatan sesuai standar tercatat 

sebanyak 68,19% atau sebesar 2.687.994 jiwa (Kemenkes RI, 2019). 

 Data proporsi jenis pengobatan yang dilakukan penggunaan 

antidiabetika oral tercatat sebanyak 75,9%, pemberian kombinasi terapi 

antidiabetika oral dengan insulin sebanyak 11,0% (Kemenkes RI, 2018). 

Jumlah penderita DM di Jawa Tengah pada tahun 2019 sebanyak 652.822 

jiwa. Prevalensi DM di Kabupaten Kudus pada tahun 2019 tercatat 

sebanyak 17.869 jiwa. Jumlah penderita DM di Kecamatan Kaliwungu 

Kudus pada tahun 2020 tercatat sebanyak 3.479 jiwa (Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Tengah, 2019). 

DM tipe 2 dapat dikatakan penyakit tidak menular menahun dengan 

kondisi kronis yang jumlahnya sangat mendominasi (Septyarini, 2015) 
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dengan persentase sebanyak 90% kasus didunia (Sugiarta dan Darmita, 

2020). DM tipe 2 sering disebut dengan DM lifestyle, karena faktor pencetus 

utamanya adalah obesitas, kurangnya aktivitas fisik dan pola makan (Mirza 

et al., 2020). Penyakit DM tipe 2 ini harus melalui penanganan terapi 

farmakologi dan non farmakologi yang tepat agar didapatkan manfaat klinis 

optimal (Tampa'i et al., 2016). 

DM dapat dikatakan sebagai penyebab dari penyakit lain seperti 

penyakit jantung, hipertensi, gagal ginjal, stroke hingga kebutaan sehingga 

biasa disebut sebagai “Mother of Disease” (Toharin,S et al., 2015) yang 

akhirnya berpengaruh terhadap kualitas hidup dari penderita DM. Definisi 

kualitas hidup yaitu persepsi individu mengenai harapan, tujuan dan perhatian 

dalam kehidupan berbudaya dimasyarakat dengan norma yang ada (Ningsih 

dan Setyowati, 2020). 

Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup dari penderita DM yaitu 

diantaranya lama menderita DM dan penyakit komplikasi DM yang diderita 

(Putri dan Sulistyawati, 2021). Kualitas hidup digunakan pada proses 

pengobatan agar penderita DM dapat meningkatkan kualitas hidupnya dan 

menurunkan tingkat keparahan penyakitnya (Siwiutami, 2017). Kualitas 

hidup dapat diukur menggunakan kuesioner DQLCTQ yang menggunakan 8 

domain aspek Kesehatan (Ratnasari et al., 2019). 

Diabetes melitus merupakan penyakit dengan jumlah proporsi 

terbanyak kedua setelah hipertensi di Puskesmas Kaliwungu Kudus, 

pengendalian penyakit ini telah menjadi prioritas agar kedepannya tidak 
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menimbulkan penyakit tidak menular lainnya seperti jantung, stroke, gagal 

ginjal dan lain sebagainya (Dinkes Provinsi Jawa Tengah, 2017). Penelitian 

kualitas hidup pada penyakit diabetes melitus di tingkat primer atau tepatnya 

di Puskesmas Kaliwungu Kabupaten Kudus belum pernah dilakukan 

sebelumnya, sehingga hal tersebut yang mendasari penelitian ini dilakukan. 

Pengukuran kualitas hidup pada pasien DM tipe 2 dilakukan 

menggunakan kuesioner DQLCTQ yang memiliki 8 domain pertanyaan. 

Jumlah pertanyaan pada kuesioner ini sebanyak 57 pertanyaan mengenai 

Kesehatan pasien. Kuesioner ini meneliti kualitas hidup pasien secara rinci 

mulai dari kesehatan fisik, kesehatan mental dan efek pengobatan pasien. 

Kuesioner ini menghasilkan gambaran kualitas hidup pasien DM berdasarkan 

skor yang didapat secara keseluruhan dan dari domain pertanyaan 

(Adikusuma dan Al., 2016).  

Dalam upaya penurunan prevalensi DM tipe 2, salah satunya 

dilakukan evaluasi terhadap pemberian terapi pengobatan kepada pasien, agar 

diharapkan diabetes melitus tersebut dapat dikendalikan meskipun nyatanya 

tidak dapat disembuhkan, serta dapat memperbaiki kualitas hidup pasien. 

Maka dari itu pentingnya penelitian tentang kualitas hidup pasien diabetes 

melitus tipe 2 yang mendapatkan antidiabetika oral dilakukan. 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana perbedaan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 

yang mendapat antidiabetika oral di Puskemas Kaliwungu Kudus?. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui kualitas hidup 

pasien diabetes melitus tipe 2 yang mendapat terapi antidiabetika oral di 

puskesmas Kaliwungu Kabupaten Kudus yang diteliti menggunakan 

kuesioner DQLCTQ. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui perbedaan 

kualitas hidup pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kaliwungu 

Kabupaten Kudus berdasarkan karakteristik demografi (usia, jenis kelamin, 

status pekerjaan, asuransi, status pernikahan) dan karakteristik klinis (kadar 

gula darah sewaktu, jenis pengobatan, obat yang dikonsumsi, penyakit 

komplikasi dan lama menderita) yang diteliti menggunakan kuesioner 

DQLCTQ. 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah terkait 

penyakit diabetes melitus tipe 2, gejala, dan terapi pada diabetes melitus tipe 

2. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan penelitian terkait kualitas 

hidup pada penderita diabetes melitus tipe 2 berdasarkan karakteristik 
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demografi dan karakteristik klinis yang diteliti menggunakan kuesioner 

DQLCTQ. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kajian Teori 

2.1.1 Definisi Kualitas Hidup 

Kualitas hidup merupakan penilaian pada individu mengenai 

kesejahteraan hidupnya terkait dengan masalah Kesehatan (Agborsangaya et 

al., 2013). Persepsi kualitas hidup mencakup berbagai aspek seperti keadaan 

psikologi, Kesehatan fisik, keadaan lingkungan, hubungan dengan 

masyarakat sosial, serta tingkat kebebasan (Jacob dan Sandjaya, 2018).  

Penilaian serta persepsi kesehatan fisik maupun kesehatan mental yang 

dilakukan secara subjektif dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti budaya, 

lingkungan, kebiasaan sehari – hari serta kehidupan sosial tiap individu 

tersebut (Endarti, 2015). Makna luas kualitas hidup mencakup mengenai 

pribadi yang menilai kebaikan berdasarkan aspek kehidupan seperti reaksi 

emosional individu dalam menjalani kehidupan, rasa kepuasan hidup dan 

kepuasan dalam berhubungan (Theofilou, 2013). 

Pendekatan untuk pengaplikasian konsep kualitas hidup, yaitu 

diantaranya menyamakan makna kualitas hidup dengan kesehatan, 

kesejahteraan, dan menganggap makna kualitas hidup sebagai konstruk 

global (Resmiya, 2019). Pendekatan kualitas hidup disamakan dengan 

kesehatan dapat dipahami seperti respon emosional pasien pada setiap 

kegiatan yang dilakukan, hubungan spiritual, kesesuaian antara harapan dan 
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kenyataan serta kemampuan individu untuk bersosialisasi dengan sekitar 

(Arso, 2017). 

Konsep kualitas hidup menyamakan dengan kesehatan, pendekatan 

dengan cara lain yaitu menyamakan dengan kesejahteraan. Pada pendekatan 

ini memfokuskan kesejahteraan sebagai aspek penilaian keseluruhan dalam 

kehidupan individu, dan melihat kesejahteraan sebagai fungsi evaluasi 

subjektif pada individu yang bermasyarakat (Kamalie, 2016). 

Pendekatan selanjutnya yaitu menyamakan kualitas hidup dengan 

konstruk global. Pendekatan ini mencakup makna menyamakan kualitas 

hidup dengan kesehatan dan kesejahteraan secara luas, dimana makna 

kualitas hidup secara luas diartikan sebagai konsep fungsi subjektif dan 

persepsi tiap individu (Appulembang dan Dewi, 2017). 

2.1.2 Fungsi Kualitas Hidup 

Informasi mengenai kualitas hidup dapat memberikan penjelasan 

tentang dampak penyakit pada kehidupan sehari – hari (Izzuddin et al., 2020). 

Informasi kualitas hidup berfungsi besar terhadap proses pengobatan 

penderita penyakit kronis dengan merumuskan langkah intervensi atau 

perlakuan yang tepat bagi pasien (Rohmah et al., 2012). 

Fungsi kualitas hidup tidak hanya digunakan sebagai alat ukur 

kesehatan individu saja. Kualitas hidup sekarang dapat digunakan untuk 

mengukur kualitas kesehatan masyarakat pada tingkat populasi dengan 

menggunakan survei pertanyaan pada populasi dan kualitas hidup menjadi 

hal yang diukur atau sebagai variabel (Kemenkes RI, 2013) .  
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Pengukuran kualitas hidup mempunyai beberapa manfaat yaitu 

discrimination digunakan untuk mengidentifikasi tingkat kesehatan pada 

masyarakat dengan mengukur keadaan gizi, kondisi sosial ekonomi dan 

lingkungan sosial. Evaluation digunakan sebagai indikator kualitas hidup 

dalam masyarakat dengan melihat kembali sistem kesehatan pada wilayah 

tersebut berhasil atau tidak dan manfaat sebagai prediction digunakan untuk 

memprediksi sistem pengobatan, pelayanan dan kebutuhan dalam proses 

pelayanan kesehatan pada suatu wilayah (Hong dan Ahn, 2011). 

2.1.3 Pengukuran Kualitas Hidup 

Instrumen untuk mengukur kualitas hidup terbagi menjadi 2 yaitu 

instrumen generik dan instrumen spesifik. Instrumen generik digunakan 

untuk mengukur kualitas hidup secara umum dalam komunitas, dan 

instrumen spesifik berfungsi mengukur kualitas hidup pada penyakit tertentu 

(Haris et al., 2019).  

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 dan Dewintasari, 2017). 

Pengukuran domain fungsi fisik dilakukan karena terdapat risiko klinis 

pada penderita DM yaitu terjadi penurunan fungsi fisik. Penelitian yang 

dilakukan (Kuziemski et al., 2019) menyatakan bahwa “penderita diabetes 
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melitus memiliki kemampuan fisik yang rendah”. Maka dari itu dilakukan 

pengukuran fungsi fisik penderita diabetes melitus dengan kuesioner yang 

menanyakan terkait kondisi fisik yang dirasakan (Widhowati et al., 2020). 

Pengukuran domain energi menghasilkan outcome klinis pada penderita 

diabetes melitus seperti merasa lelah, kurang bersemangat dan tidak 

bertenaga saat melakukan aktivitas (Ratnasari et al., 2020). Gula darah tinggi 

atau pada kondisi diabetes melitus menyebabkan ketidaknyamanan pasien 

dalam melakukan aktivitas dikarenakan merasa lelah dan mudah capek (Bene 

et al., 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 et al., 2019). 

Penyakit kronis seperti diabetes melitus akan berpengaruh terhadap 

kondisi mental pasien terkait beban emosi, tekanan dalam menjaga kesehatan, 

hubungan sosial dan stress dalam menghadapi penyakit yang diderita. 

Pengukuran domain kesehatan mental menganalisis mengenai perasaan 

cemas, sedih, takut, bahagia dan tenang dalam menghadapi penyakit diabetes 

melitus. Keadaan kadar gula darah tinggi akan memperparah kondisi 

Kesehatan mental pasien (Feng dan Astell-Burt, 2017). 

Pengukuran domain kepuasan pribadi menganalisis mengenai kondisi 

kepuasan pasien dalam mengontrol kadar gula darahnya, merasa bahwa 
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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 et al., 2018). 

Domain efek pengobatan menganalisis mengenai kondisi pasien setelah 

mengonsumsi obat – obatan yang dikonsumsi, seperti perubahan pada 

aktivitas fisik, makan dan kehidupan bersosial (ADA, 2017). Domain 

frekuensi gejala menganalisis mengenai keluhan yang dirasakan pada 4 

minggu terakhir seperti lemah, letih, mulut terasa kering, frekuensi berkemih 

meningkat, mudah lapar dan merasakan kesemutan. Kondisi hiperglikemia 

pasien cenderung merasakan polyuria, polydipsia dan polifagia (Wu et al., 

2014). 

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 < 80 maka dapat 

disimpulkan bahwa kualitas hidup pada daerah tertentu dikatakan buruk, 

namun jika skor yang didapatkan > 80 dapat dikatakan bahwa kualitas hidup 

pada daerah tersebut baik (Adikusuma dan Al., 2016). 

2.1.4 Definisi Diabetes melitus  

Diabetes melitus termasuk dalam gangguan metabolik yang ditandai 

meningkatnya glukosa darah diatas normal (Piero, 2015). DM terjadi karena 
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kurang atau tidak adanya insulin didalam sel mengakibatkan kontrol gula 

darah tidak baik dan peningkatan glukosa dalam darah (Lathifah, 2017).  

Penelitian yang telah dilakukan menyatakan bahwa mayoritas penderita 

diabetes melitus berjenis kelamin perempuan (Widiyoga et al., 2020). 

Pernyataan tersebut sejalan dengan kromosom yang dimiliki wanita dalam 

hal kromosom seks, hormon seks, dan ekspresi gen spesifik autosom yang 

berbeda dengan laki – laki sehingga wanita lebih rentan terkena DM (Kautzky 

et al., 2016). 

Perempuan lebih rentan terkena DM, karena hormon estrogen yang 

dimiliki perempuan akan menurun pada saat menopause (Rahma et al., 2019). 

Pada saat sebelum menopause hormon estrogen dan progesteron akan 

cenderung merespon insulin darah sedangkan saat menopause, terjadi 

penurunan respon insulin sehingga mayoritas penderita DM adalah 

perempuan (Lubis et al., 2018). 

DM merupakan penyakit kronis penyebab terjadinya berbagai penyakit 

pada tubuh dan menimbulkan bermacam keluhan (Fatimah, 2016). 

Komplikasi pada penyakit DM terbagi atas komplikasi akut yang terjadi 

perubahan kadar gula darah relatif dan diabetes ketoasidosis dan komplikasi 

kronis yang terjadi karena kondisi DM yang sangat lama sehingga 

mempengaruhi beberapa bagian tubuh yang berhubungan dengan pembuluh 

darah (Isnaini dan Ratnasari, 2018). 
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2.1.5 Klasifikasi Diabetes melitus 

Penggolongan Diabetes melitus digunakan untuk menentukan jenis DM 

sesuai dengan etiologi, mekanisme penyakit ataupun jenis pengobatan. 

Klasifikasi diabetes melitus secara luas dapat digunakan untuk beberapa 

tujuan seperti panduan penentuan perawatan klinis, memberikan dasar studi 

epidemiologi dan mendorong dalam melakukan penelitian aetio-patologi 

(WHO, 2019).  

Klasifikasi diabetes melitus berdasarkan etiologi atau faktor 

pencetusnya terbagi menjadi,  DM tipe 1 atau IDDM (“insulin dependent 

diabetes melitus”), DM tipe 2 atau NIDDM (“non insulin dependent diabetes 

melitus”), DM gestasional dan tipe spesifik diabetes berdasarkan penyebab 

lainnya (ADA, 2018). 

Diabetes melitus tipe 2 (DM tipe 2) atau dikenal dengan “non insulin 

dependent diabetes melitus” (NIDDM), kondisi jenis ini dikarenakan 

resistensi insulin dan defisiensi insulin relatif (kompensasi sekresi insulin 

yang tidak adekuat) (Kuldeep Tiwari, 2018). Pada kondisi DM tipe 2 ini biasa 

terjadi pada pasien yang obesitas ataupun memiliki kriteria BMI yang tinggi 

serta terjadi pada usia > 40 tahun (Hardianto, 2021). 

Kondisi DM tipe 2 ini disebabkan karena penurunan kerja insulin 

dijaringan perifer dan terjadi disfungsi pada sel β pankreas dan 

mengakibatkan produksi insulin oleh pankreas terjadi penurunan dan tidak 

dapat mengkompensasi keadaan resistensi insulin. Keadaan tersebut 

menyebabkan terjadinya defisiensi insulin relatif (Febriyan, 2020). 
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Pada penderita DM tipe 2 cenderung tidak ketergantungan pada 

pemberian insulin dikarenakan produksi insulin oleh sel pankreas masih 

dalam batas normal dan hanya terjadi gangguan pengikatan glukosa oleh 

reseptor (Soelistijo et al., 2015). Faktor yang dapat meningkatkan risiko 

terjadinya DM tipe 2 yaitu obesitas, usia, genetika,dan gaya hidup (Fanani, 

2020). 

2.1.6 Patofisiologi Diabetes melitus 

Proses sintesis dan sekresi insulin pada sel β yang berada di pankreas, 

bertugas melepaskan insulin untuk mengontrol kadar gula dalam darah 

(Muhammad, 2018). Kedua proses tersebut membutuhkan berbagai 

komponen yang akhirnya menghasilkan insulin. Pada kondisi tertentu 

komponen dalam sel akan mengalami disfungsi sekresi dan sintesis insulin 

sehingga dapat menyebabkan penyakit (Banjarnahor dan Wangko, 2013). 

Kadar insulin berkurang atau tidak mencukupi disertai dengan respon 

sel terhadap insulin yang buruk maka akan berpengaruh terhadap penyerapan 

glukosa yang kurang maksimal oleh tubuh (Lisiswanti dan Cordita, 2016). 

Jika penyerapan dan pengaturan glukosa oleh sel tidak berjalan normal maka 

akan menimbulkan intensitas glukosa yang meningkat dalam darah, sintesis 

protein yang berkurang, serta terjadi gangguan metabolisme seperti asidosis 

(Parveen et al., 2017). 

Mekanisme terjadinya DM tipe 2 memang belum sepenuhnya diketahui 

secara pasti, namun peralihan toleransi dari glukosa normal hingga menjadi 

DM tipe 2 dilihat dari beberapa aspek, yaitu resistensi insulin, gangguan 
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sekresi pada insulin  dan ominous octet (Prasetyo, 2019). Gangguan khas 

pada DM tipe 2 terjadi bila sel β tidak lagi menghasilkan insulin untuk 

mengontrol glukosa darah, sehingga kadar gula dalam darah akan berlebih 

dan terjadi kondisi hiperglikemia (Tjandrawinata, 2016). 

Resistensi insulin merupakan gangguan penyerapan glukosa pada otot 

dan meningkatnya kadar glukosa pada hati (Paleva, 2019). Kondisi tersebut 

terjadi karena “peningkatan asam lemak dan sitokin pro-inflamasi dalam 

plasma sehingga terjadi penurunan kadar glukosa hepatic dan peningkatan 

pemecahan lemak” (Gamas et al., 2015). Resistensi insulin disebabkan dari 

kelelahan sel β pankreas yang memproduksi insulin yang terus menerus 

akibat kompensasi peningkatan kadar gula darah (Galicia et al., 2020) . 

Kelelahan sel β pankreas menyebabkan gangguan sekresi insulin yang 

memicu timbulnya gangguan toleransi glukosa (Kelana et al., 2016). 

Gangguan tersebut semakin lama akan menyebabkan hiperglikemia 

postprandial, penyebab terjadinya penyakit kardiovaskuler, kanker pancreas, 

retinopati hingga perubahan fungsi kognitif pada lansia penderita DM tipe 2 

(IDF, 2014). 

Disfungsi sel β menghasilkan manifestasi klinis gangguan sekresi 

insulin yang bersifat kualitatif, keadaan ini dipicu oleh peningkatan kadar 

glukosa plasma progresif (Wisudanti, 2016). Gangguan sekresi disebabkan 

oleh sel β pankreas tidak dapat mensekresi insulin berdasarkan kebutuhan 

penderita sehingga insulin tidak dapat bekerja secara efektif untuk 

merangsang ambilan glukosa oleh jaringan (Hardika, 2018). 
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Ominoius octet merupakan kondisi gabungan dari resistensi insulin dan 

gangguan sekresi insulin akibat kegagalan 8 organ yang menyebabkan 

terjadinya gangguan pada sel β, penurunan serapan glukosa pada jaringan 

otot, peningkatan glikogen hati, gangguan metabolisme pada lipid, 

disregulasi glukosa pada ginjal, disfungsi neurotransmitter pada otak , 

peningkatan kadar glucagon basal di sel α pankreas, dan gangguan efek 

inkretin di usus (He et al., 2021). 

2.1.7 Gejala Diabetes melitus 

Penyakit DM memiliki beberapa gejala untuk mendeteksi penderita 

mengalami DM tipe 2. Gejala yang paling sering ditimbulkan yaitu 

meningkatnya rasa haus, frekuensi urin yang meningkat, mudah lapar, berat 

badan menurun, dan terdapat infeksi pada bagian tubuh hingga luka infeksi 

yang lambat sembuh (IDF, 2017). 

Pada penderita DM tipe 2 biasanya timbul gejala poliuria atau 

meningkatnya frekuensi urin pada malam hari atau saat kondisi gula darah 

relatif tinggi, hal ini dikarenakan darah bersifat hiperosmotik terhadap cairan 

intrasel yang merangsang tubuh untuk mengeluarkan cairan melaui ginjal 

bersamaan dengan air dan dikeluarkan saat kencing (Lithgow dan Corenblum, 

2017). Pada kondisi poliuria glukosa dalam darah bersifat diuretika osmotik 

sehingga tubuh akan kehilangan cairan beserta elektrolit (Kurniawaty, 2015). 

Pada gejala polidipsia atau banyak minum, penderita DM akan merasa 

sering haus dikarenakan ginjal kehilangan kemampuan untuk reuptake 

glukosa dari air (Behrend, 2016). Pada keadaan normal, glukosa dapat diserap 
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oleh tubuh dan tidak dialirkan bersama dengan urin. Namun pada keadaan 

hiperglikemia, glukosa darah yang tidak dapat terkontrol menyebabkan 

adanya tekanan osmotik. Sehingga banyak urin yang dikeluarkan 

mengandung glukosa dan tubuh akan cepat merasa cepat haus dalam waktu 

yang cepat (Baynest, 2015). 

Gejala polifagia atau banyak makan sering dirasakan oleh penderita DM 

dikarenakan glukosa tidak dapat diserap dan disalurkan dengan baik sebagai 

cadangan energi (Sinaga, 2016). Pada kondisi polifagia hipotalamus akan 

melakukan rangsangan pada pusat nafsu makan akibat glukosa tidak 

disalurkan baik di sel, hati dan jaringan (Ozougwu, 2013). 

Gangguan pada mata, contohnya seperti retinopati (kerusakan pembuluh 

darah retina), katarak (kerusakan lensa mata), dan glaucoma (tekanan bola 

mata meningkat). Gangguan pada mata berawal dari meningkatnya glukosa 

darah dalam kurun waktu panjang sehingga menyebabkan rusaknya sel saraf, 

dan struktur internal pembuluh darah (Rahmawati dan Ammirudin, 2017). 

Infeksi pada penderita DM sering terjadi karena rendahnya protein 

sebagai bahan pembentuk antibodi, adanya gangguan fungsi kekebalan tubuh, 

penurunan aliran darah pada penderita DM dengan kondisi kronik, dan 

peningkatan kadar glukosa yang disekresi mukus (Hutagalung et al., 2019). 

Gejala berat badan menurun terjadi karena glukosa pada darah tidak dapat 

dioksidasi, sehingga tubuh terpaksa menghasilkan tenaga yang 

mengakibatkan kehilangan lemak, dan pasien cenderung mengalami 

penurunan berat badan (Nugroho, 2015). 



18 

 

 

 

2.1.8 Hubungan antar Variabel 

Diabetes melitus merupakan suatu penyakit menahun tidak menular 

kronis (Septyarini, 2015) dengan presentase kasus sebanyak 90% didunia 

(Sugiarta dan Darmita, 2020). Upaya penurunan kasus diabetes melitus 

dilakukan dengan melihat dan mengevaluasi terkait pengobatan yang 

dilakukan selama ini. Pengukuran kualitas hidup berfungsi memberikan 

informasi terkait dampak dari penyakit yang diderita (Izzuddin et al., 2020), 

serta memberikan evaluasi atau solusi terkait langkah intervensi pada proses 

pengobatan pasien (Rohmah et al., 2012). 

2.1.9 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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2.1.10 Kerangka Konsep 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

2.2 Hipotesis 

Terdapat perbedaan kualitas hidup pada pasien DM tipe 2 yang 

mendapatkan antidiabetika oral di Puskesmas Kaliwungu Kudus berdasarkan 

karakteristik demografi dan karakteristik klinis. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini termasuk penelitian observational analytic dan design 

penelitian yang digunakan secara cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan 

pada satu waktu dan dimaksudkan untuk menganalisis suatu kasus 

menggunakan instrumen pengukuran. 

3.2 Variabel dan Definisi Operasional  

3.2.1 Variabel 

3.2.1.1 Variabel Bebas 

Kualitas hidup. 

3.2.1.2 Variabel Tergantung 

Pasien diabetes melitus tipe 2. 

3.2.2 Definisi Operasional  

3.2.2.1 Kualitas hidup 

Kualitas hidup diukur menggunakan kuesioner DQLCTQ 

(Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnari) 

yang memiliki 57 pertanyaan dengan 8 domain mengenai 

Kesehatan diantaranya fungsi fisik, energi, tekanan 

Kesehatan, Kesehatan mental, kepuasan pribadi, kepuasan 

pemgobatan, efek pengobatan dan frekuensi gejala. 

Kuesioner ini memiliki kategori jawaban diantaranya 

“sangat terbatas”,“agak terbatas” dan “tidak terbatas sama 



21 

 

 

 

sekali”. Kategori jawaban untuk pertanyaan selanjutnya 

yaitu “Setiap waktu”, “Sangat sering”, “Sering”, “Kadang 

– kadang”, “Jarang”, “Tidak pernah”. Jawaban untuk 

pertanyaan selanjutnya yaitu “Sangat terkontrol” dan 

“Tidak terkontrol sama sekali”. Interpretasi hasil 

dikategorikan menjadi memiliki kualitas hidup buruk jika 

skornya <85 dan memiliki kualitas hidup baik jika skornya 

>85. 

Skala = Interval 

3.2.2.2 Karakteristik Responden 

a. Jenis kelamin merupakan identitas seksual pasien, 

yang memiliki kategori laki – laki dan perempuan. 

Skala = Nominal. 

b. Usia merupakan lama hidup pasien yang diukur dari 

awal lahir hingga pada saat penelitian berlangsung, 

memiliki kategori rentang usia 20 – 40 tahun, 41 – 60 

tahun dan 61 – 80 tahun. Skala = Interval. 

c. Status pekerjaan merupakan sesuatu yang dikerjakan 

dan dijadikan sebagai pencaharian pokok, memiliki 

kategori PNS, Karyawan swasta, Wiraswasta, 

Pensiunan PNS/Swasta, Tidak bekerja. Skala = 

Ordinal. 



22 

 

 

 

d. Asuransi, merupakan keikutsertaan pasien dalam 

instansi pelindung Kesehatan, memiliki kategori BPJS 

dan Mandiri. Skala = Ordinal. 

e. Status Pernikahan, merupakan hubungan ikatan 

pernikahan pada pasien, memiliki kategori menikah, 

tidak menikah dan janda/duda. Skala = Nominal. 

f. Kadar gula darah, merupakan Kadar GDS pasien yang 

telah diukur, memiliki kategori <200mg/dL dan 

>200mg/dL. Skala = Ordinal. 

g. Jenis pengobatan, merupakan jenis pengobatan yang 

digunakan pasien dalam kurun waktu 4 minggu 

terakhir, memiliki kategori monoterapi dan kombinasi 

terapi. Skala = Nominal. 

h. Obat dikonsumsi, merupakan obat yang diresepkan 

dokter dan telah dikonsumsi oleh pasien, memiliki 

kategori Metformin, Glimepiride, Glibenklamide, 

Metformin + Glimepiride, Metformin + 

Glibenklamide. Skala = Nominal. 

i. Penyakit Komplikasi, merupakan penyakit selain 

diabetes melitus yang diderita pasien, memiliki 

kategori Hipertensi, Asam urat, Kolesterol, Pjk, 

Vertigo, Tidak ada. Skala = Nominal. 
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j. Lama Menderita, merupakan rentang waktu pasien 

menderita penyakit DM, memiliki kategori <5tahun 

dan >5tahun. Skala = Interval. 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi adalah seluruh subyek yang digunakan pada penelitian, 

dan populasi yang digunakan pada penelitian ini yaitu seluruh pasien 

DM tipe 2 di Puskesmas Kaliwungu Kabupaten Kudus. Jumlah pasien 

DM tipe 2 yang berada di Puskesmas Kaliwungu pada tahun 2020 

sejumlah 3.479 jiwa. 

3.3.2 Sampel 

  Sampel merupakan Sebagian subyek dari populasi yang diteliti. 

Sampel pada penelitian ini yaitu pasien DM tipe 2 yang mendapat 

antidiabetika oral minimal 3 bulan di Puskesmas Kaliwungu Kudus. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode Purposive sampling 

menggunakan pertimbangan kriteria inklusi dan ekslusi.Perhitungan 

jumlah sampel yang akan digunakan dapat dihitung berdasarkan nilai 

populasi kecil < 10.000 dengan menggunakan rumus slovin berikut :  

 

   

 

 

𝑛 =  
3479

1 + 3479 (0,10)²
 

 

 

𝑛 =  
3479

1 + 3479 (0,01)
 

  𝑛 =  
3479

1+34,79
 

  𝑛 =  
3479

35,79
 

  n = 97 orang 

 

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁 (𝑑²)
 

N = besar populasi 

n = besar sampel 

d = tingkat kepercayaan / ketepatan 

yang di inginkan 
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Berdasarkan perhitungan besar sampel dari rumus tersebut, 

jumlah sampel yang terlibat dalam penelitian ini yaitu sebesar 97 

orang. 

Kriteria inklusi yang digunakan pada penelitian ini yaitu : 

a. Penderita Diabetes melitus tipe 2 yang mendapatkan terapi 

Antidiabetika oral 

b. Penderita telah mendapatkan pengobatan minimal 3 bulan 

c. Penderita yang mendapatkan monoterapi ataupun kombinasi terapi 

d. Pasien rawat jalan Puskesmas Kaliwungu Kudus 

e. Pasien berusia 18 – 80  tahun 

f. Pasien tidak menerima terapi Kortikosteroid 

g. Pasien yang memiliki masalah Kesehatan selain penyakit DM tipe 2 , 

seperti penyakit darah tinggi, stroke, gagal ginja 

Kriteria ekslusi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu : 

a. Penderita DM tipe 2 yang mendapat terapi non Antidiabetika oral 

b. Pasien rawat inap Puskesmas Kaliwungu Kudus 

c. Pasien hamil. 

3.4 Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.4.1 Instrumen  

Instrumen pada penelitian ini yaitu Kuesioner DQLCTQ (Diabetes 

Quality of Life Clinical Trial Questionnari) untuk menilai Kualitas Hidup 

pasien DM tipe 2 yang menanyakan terkait 8 domain pertanyaan, 

diantaranya tekanan kesehatan, fungsi fisik, energi, tekanan mental, 
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kepuasan pribadi, kepuasan pengobatan, efek pengobatan, dan frekensi 

gejala‐gejala penyakit.  

Kuesioner DQLCTQ (Diabetes Quality of Life Clinical Trial 

Questionnari) ini hasil adaptasi dan telah divalidasi oleh Tuti Hartati 

(2003) di RSUP dr. Sardjito Yogyakarta terkait isi dan Bahasa yang 

digunakan, serta didapatkan nilai Validitasnya (p>0,05) dan hasil Uji 

Reliabilitasnya 0,82. 

Penilaian Kuesioner DQLCTQ berdasarkan domain pertanyaan 

terbagi atas : 

a. Fungsi Fisik 

Tabel 3.1 Penilaian Domain Fungsi Fisik 

Item Skor  

Q3 (3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f) - Ya sangat terbatas = 1 

- Ya agak terbatas = 2 

- Tidak terbatas sama sekali = 3 

 

b. Energi 

Tabel 3.2 Penilaian Domain Energi 

Item Skor  

Q4 (4a dan 4i) - Setiap waktu = 1 

- Sangat sering  = 2 

- Sering = 3 

- Kadang – kadang = 4 

- Jarang = 5 

- Tidak pernah = 6 

Q4 (4c, 4e, 4g) - Setiap waktu`= 6 

- Sangat sering = 5 

- Sering = 4 

- Kadang – kadang = 3 

- Jarang = 2 

- Tidak pernah = 1 
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c. Tekanan Kesehatan 

Tabel 3.3 Penilaian Domain Tekanan Kesehatan 

Item Skor  

Q4 (4b, 4d, 4f, 4h, 4j, 4k) - Setiap waktu = 1 

- Sangat sering = 2 

- Sering = 3 

- Kadang – kadang = 4 

- Jarang = 5 

- Tidak pernah = 6 

d. Kesehatan Mental 

Tabel 3.4 Penilaian Domain Kesehatan Mental 

Item Skor  

Q5 (5b dan 5d) - Setiap waktu = 6 

- Sangat sering = 5 

- Sering = 4 

- Kadang – kadang = 3 

- Jarang = 2 

- Tidak pernah = 1 

Q5 (5a, 5c, 5e) - Setiap waktu = 1 

- Sangat sering = 2 

- Sering = 3 

- Kadang – kadang = 4 

- Jarang = 5 

- Tidak pernah = 6 

e. Kepuasan Pribadi 

Tabel 3.5 Penilaian Domain Kepuasan Pribadi 

Item Skor  

Q6 (6a. 6b, 6c, 6d, 6e, 6f, 

6g, 6h, 6i, 6j, 6k, 6l, 6m, 

6n, 6o) 

- Sangat mengecewakan = 

1 

- Mengecewakan = 2 

- Tidak memuaskan = 3 

- Memuaskan = 4 

- Sangat memuaskan = 5 

f. Kepuasan Pengobatan 

Tabel 3.6 Penilaian Domain Kepuasan Pengobatan 

Item Skor  

Q7 (7a, 7b, 7c) - Sangat terkontrol = 7 

- Tidak terkontrol sama 

sekali = 1 
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g. Efek Pengobatan 

Tabel 3.7 Penilaian Domain Efek Pengobatan 

Item Skor  

Q8 ( 8a, 8c, 8d, 8e, 8f, 

8g, 8h, 8i, 8j) 

- Setiap waktu = 5 

- Sangat sering = 4 

- Sering = 3 

- Kadang – kadang = 2 

- Tidak pernah = 1 

Q8 (8b) - Setiap waktu = 1 

- Sangat sering = 2 

- Sering = 3 

- Kadang – kadang = 4 

- Tidak pernah = 5 

h. Frekuensi Gejala 

Tabel 3.8 Penilaian Domain Frekuensi Gejala 

Item Skor  

Q9 (9a, 9b, 9c, 9d, 9e, 9f, 

9g) 

- Setiap waktu = 1 

- Sangat sering = 2 

- Sering = 3 

- Kadang – kadang = 4 

- Tidak pernah = 5 

Perhitungan digunakan setiap domain menggunakan rumus berikut : 

Rerata = 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑘𝑜𝑟

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑖𝑡𝑒𝑚
 

Nilai domain = 
100 𝑋 (𝑟𝑒𝑟𝑎𝑡𝑎−1)

(𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖−1)
 

3.4.2 Bahan Penelitian  

Bahan penelitian yang digunakan yaitu penderita DM tipe 2 yang 

mendapat antidiabetika oral di Puskesmas Kaliwungu Kabupaten kudus 

yang mengisi dan di wawancarai terkait kuesioner DQLCTQ. 
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3.5 Cara Penelitian 

1. Menentukan sampel data yang akan digunakan 

2. Mengurus surat perijinan penelitian 

3. Melakukan perijinan ke Puskesmas Kaliwungu Kabupaten Kudus 

4. Mengelompokan pasien berdasarkan kriteria responden 

5. Melakukan pengambilan data mengisi Kuesioner DQLCTQ ke pasien 

Diabetes melitus tipe 2 

6. Menganalisis data hasil penelitian menggunakan metode SPSS 

7. Membuat pembahasan dan kesimpulan terkait data. 

3.6 Tempat dan Waktu 

3.6.1 Tempat 

Penelitian dilakukan di Puskesmas Kaliwungu Kabupaten Kudus. 
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3.6.2 Waktu  

Tabel 3.9 Waktu Penelitian 

Aktivitas  

Jan 

 

Feb 

 

Maret 

 

April 

 

Mei 

Bulan 

Juni 

 

Juli 

 

Agustus 

 

September 

 

Oktober 

 

November 

 

Desember 

Pembuatan 

Judul 
             

Pengumpulan 

Pustaka 
               

Penyusunan 

Proposal 

Skripsi 

                

Ujian 

Proposal 

Skripsi 

             

Proses 

Penelitian 

               

Pengolahan 

Data 

              

Pembuatan 

Pembahasan 

                

Ujian Hasil 

Skripsi 

             

 

3.7 Analisis Hasil 

Pengolahan data akan dilakukan dengan aplikasi SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) versi 26 pada Windows. Selanjutnya proses 

analisis data akan dilakukan pada 2 tahap yaitu diantaranya : 

1. Analisis Univariat  

Analisis ini ditujukan menjelaskan karakteristik pada variable yang 

diteliti. Data univariat dari variable bebas (kualitas hidup) yang digunakan 

yaitu domain kuesioner DQLCTQ (tekanan Kesehatan, fungsi fisik, energi, 

kesehatan mental, kepuasan pribadi, efek pengbatan dan frekuensi gejala. 

Data Univariat dari variable terikat (pasien DM tipe 2) yang digunakan 
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yaitu karakteristik demografi (jenis kelamin, usia, status pekerjaan, 

asuransi, status pernikahan) dan karakteristik klinis (kadar gula darah, jenis 

pengobatan, obat yang dikonsumsi, penyakit komplikasi dan lama 

menderita) dari pasien. Pada analisis ini data disajikan secara deskriptif 

dengan tabel distribusi frekuensi pada krakteristik variabel. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis Bivariat ditujukan untuk melihat hubngan antara variabel 

bebas dengan variabel terikat. Pada analisis ini digunakan uji statistic 

Independent t-test guna melihat perbedaan pada variabel yang diteliti. Pada 

uji tersebut dilakukan jika data yang dihasilkan terdistribusi secara normal, 

namun jika data yang dihasilkan tidak terdistribusi secara normal 

menggunakan uji Mann Whitney untuk melihat perbedaan yang bermakna 

antara variabel yang diteliti. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1.1 Hasil penelitian 

Penelitian ini termasuk jenis penelitian Observational Analytic dengan 

design penelitian Cross Sectional, proses pengambilan data secara prospektif dan 

dilakukan pada bulan Mei 2021 – Juli 2021 menggunakan sampel responden pasien 

DM tipe 2 yang berada di Puskesmas Kaliwungu Kabupaten Kudus. Penelitian ini 

melibatkan responden sebanyak 97 pasien DM tipe 2 yang sesuai dengan kriteria 

inklusi dan ekslusi, responden tersebut diteliti kualitas hidupnya menggunakan 

kuesioner DQLCTQ dengan cara mengisi data diri pada kuesioner karakteristik 

pasien dan mengisi kondisi tubuh yang dirasakan selama 4 minggu terakhir. 

Penelitian ini dikuatkan oleh Komisi Bioetik Penelitian Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang dengan nomor 221/VII/2021/Komisi 

Bioetik 

4.1.1 Karakteristik Responden 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin  

 

Baik  

 

 

Buruk  

Total  

    

Laki – laki 27 (27,8%) 10 (10,3%) 37 (38,1%) 

Perempuan  29 (29,9%) 31 (32%) 60 (61,9%) 

Total 56 (57,7%) 41 (42,3%) 97 (100%) 

Kualitas Hidup 
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Berdasarkan table 4.1, jenis kelamin perempuan memiliki jumlah yang lebih 

banyak yaitu 60 pasien (61,9%) dibanding dengan responden laki – laki  yaitu 37 

pasien (38,1%). Jumlah responden perempuan dengan kualitas hidup baik yaitu 

sebanyak 29 pasien (29,9%) dan responden dengan kualitas hidup buruk sebanyak 

31 pasien (32%). Responden laki – laki dengan kualitas hidup buruk berjumlah 27 

pasien (27,8%) sedangkan responden dengan kualitas hidup buruk sebanyak 31 

pasien (10,3%). 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia  

 

Baik  

 

 

Buruk  

Total 

    

20 – 40 tahun  1 (1,0%) 2 (2,1%) 3 (3,1%) 

41 – 60  tahun 39 (40,2%) 26 (26,8%) 65 (67%) 

61 – 80 tahun 16 (16,5%) 13 (13,4%) 29 (29,9%) 

Total 56 (57,7%) 41 (42,3%) 97 (100%) 

Berdasarkan tabel 4.2, usia responden penelitian didapatkan hasil pada 

rentang umur 20 – 40 tahun memiliki kualitas hidup baik sejumlah 1 pasien (1,0%), 

penderita dengan kualitas hidup buruk sejumlah 2 pasien (2,1%). Responden 

rentang usia 41 – 60 tahun yang memiliki kualitas hidup baik berjumlah 39 pasien 

(40,2%) dan kualitas hidup buruk berjumlah 26 pasien (26,8%). Responden rentang 

usia 61 – 80 tahun dengan kualitas hidup baik berjumlah 16 pasien (16,5%) dan 

kualitas hidup buruk berjumlah 13 pasien (13,4%). 

 

Kualitas Hidup 
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Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pekerjaan 

Status Pekerjaan  

 

Baik  

 

 

Buruk  

Total  

    

PNS  6 (6,2%) 2 (2,1%) 8 (8,2%) 

Karyawan Swasta 16 (16,5%) 18 (18,6%) 34 (35,1%) 

Wiraswasta 19 (19,6%) 7 (7,2%) 26 (26,8%) 

Pensiunan PNS / Swasta 2 (2,1%) 0 (0,0%)  2 (2,1%) 

Tidak Bekerja 13 (13,4%) 14 (14,4%) 27 (27,8%) 

Total 56 (57,7%) 41 (42,3%) 97 (100%) 

Berdasarkan tabel 4.3 responden penelitian berdasarkan status pekerjaan 

terbagi menjadi PNS dengan jumlah 8 pasien (8,2%), karyawan swasta 34 pasien 

(35,1%), wiraswasta sebanyak 26 pasien (26,8%), pensiunan PNS/Swasta sebanyak 

2 pasien (2,1%) dan responden yang tidak bekerja sebanyak 27 pasien (27,8%). 

Pada hasil tersebut terbagi atas 56 pasien (57,7%) yang memiliki kualitas hidup 

baik, 41 pasien (42,3%) dengan kualitas hidup buruk. 

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Asuransi 

Asuransi  

 

Baik  

 

 

Buruk  

Total  

    

BPJS  51 (52,6%) 40 (41,2%) 91 (93,8%) 

Mandiri 5 (5,2%) 1 (1,0%) 6 (6,2%) 

Total 56 (57,7%) 41 (42,3%) 97 (100%) 

Kualitas Hidup 

Kualitas Hidup 
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Berdasarkan tabel 4.4 responden penelitian menggunakan asuransi BPJS 

sebanyak 91 pasien (93,8%) dengan penderita yang memiliki kualitas hidup baik 

sebanyak 51 pasien (52,6%) sedangkan responden dengan kualitas hidup buruk 

sebanyak 40 pasien (41,2%), sedangkan dengan pembayaran mandiri sebanyak 6 

pasien (6,2%), diantaranya responden dengan kualitas hidup baik berjumlah 5 

pasien (5,2%) dan dengan kualitas hidup buruk berjumlah 1 pasien (1,0%). 

Tabel 4.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pernikahan 

Status Pernikahan  

 

Baik  

 

 

Buruk  

Total  

    

Menikah  49 (50,5%) 32 (33,0%) 81 (83,5%) 

Tidak menikah 1 (1,0%) 1 (1,0%) 2 (2,1%) 

Janda / Duda 6 (6,2%) 8 (8,2%) 14 (14,4%) 

Total 56 (57,7%) 41 (42,3%) 97 (100%) 

Pada tabel 4.5 responden dengan status pernikahan menikah berjumlah 81 

pasien (83,5%) yang terbagi oleh responden dengan kualitas hidup baik berjumlah 

49 pasien (50,5%) kemudian penderita dengan kualitas hidup buruk sebanyak 32 

pasien (33,0%), status pernikahan tidak menikah sebanyak 2 pasien (2,1%) terbagi 

atas responden dengan kualitas hidup baik sebanyak 1 pasien (1,0%) dan responden 

dengan kualitas hidup buruk sebanyak 1 pasien (1,0%). Responden yang berstatus 

janda / duda sebanyak 14 pasien (14,4%) terbagi atas responden yang memiliki 

kualitas hidup baik berjumlah 6 pasien (6,2%) dan kualitas hidup buruk berjumlah 

8 pasien (8,2%). 

Kualitas Hidup 
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Tabel 4.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Kadar Gula Darah 

Kadar Gula Darah  

 

Baik  

 

 

Buruk  

Total  

    

< 200mg/dL  37 (38,1%) 7 (7,2%)  44 (45,4%) 

>200mg/dL 19 (19,6%) 34 (35,1%) 53 (54,6%) 

Total 56 (57,7%) 41 (42,3%) 97 (100%) 

Berdasarkan tabel 4.6 responden penelitian dengan GDS <200mg/dL 

sebanyak 44 pasien (45,4%) yang terbagi atas responden yang memiliki kualitas 

hidup baik sebanyak 37 pasien (38,1%) sedangkan penderita dengan kualitas hidup 

buruk sejumlah 7 pasien (7,2%) dan responden dengan kadar gula darah 

>200mg/dL sebanyak 53 pasien (54,6%) terbagi atas responden dengan kualitas 

hidup baik sejumlah 19 pasien (19,6%) sedangkan responden dengan kualitas hidup 

buruk berjumlah 34 pasien (35,1%). 

Tabel 4.7 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Pengobatan 

Jenis Pengobatan  

 

Baik  

 

 

Buruk  

Total  

    

Monoterapi  25 (25,8%) 8 (8,2%) 33 (34,0%) 

Kombinasi 31 (32,0%) 33 (34,0%) 64 (66,0%) 

Total 56 (57,7%) 41 (42,3%) 97 (100%) 

Berdasarkan table 4.7, responden yang menggunakan pengobatan 

monoterapi sebanyak 33 pasien (34,0%) terbagi atas responden yang memiliki 

Kualitas Hidup 

Kualitas Hidup 
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kualitas hidup baik sejumlah 25 pasien (25,8%) sedangkan responden dengan 

kualitas hidup buruk berjumlah 8 pasien (8,2%) dan responden yang menggunakan 

kombinasi terapi sebanyak 64 pasien (66,0%) terbagi atas responden dengan 

kualitas hidup baik tercatat sejumlah 31 pasien (32,0%) sedangkan responden 

dengan kualitas hidup buruk tercatat sejumlah 33 pasien (34,0%). 

Tabel 4.8 Karakteristik Responden Berdasarkan Obat Dikonsumsi 

Obat Dikonsumsi  

 

Baik  

 

 

Buruk  

Total  

    

Metformin  21 (21,6%) 6 (6,2%) 27 (27,8%) 

Glimepiride 2 (2,1%) 0 (0,0%) 2 (2,1%) 

Glibenklamide 2 (2,1%) 2 (2,1%) 4 (4,1%) 

Metformin + Glimepiride 28 (28,9%) 29 (29,9%) 57 (58,8%) 

Metformin + Glibenklamide 3 (3,1%) 4 (4,1%) 7 (7,2%) 

Total 56 (57,7%) 41 (42,3%) 97 (100%) 

Berdasarkan tabel 4.8 karakteristik pasien berdasarkan obat yang 

dikonsumsi, responden yang mengonsumsi metformin sebanyak 27 pasien 

(27,8%), responden yang mengonsumsi glimepiride sebanyak 2 pasien (2,1%) 

kemudian yang mengonsumsi glibenklamide berjumlah 4 pasien (4,1%). 

Responden yang mengonsumsi metformin + glimepiride sebanyak 57 pasien 

(58,8%) dan responden yang mengonsumsi metformin + glibenklamide 

sebanyak 7 pasien (7,2%). Penderita dengan kualitas hidup baik berjumlah 56 

pasien (57,7%) dan penderita yang memiliki kualitas hidup buruk berjumlah 41 

pasien (42,3%). 

Kualitas Hidup 
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Tabel 4.9 Karakteristik Responden Berdasarkan Penyakit Komplikasi 

Penyakit Komplikasi  

 

Baik  

 

 

Buruk  

Total  

    

Hipertensi 6 (6,2%) 6 (6,2%) 12 (12,4%) 

Asam Urat 0 (0,0%) 2 (2,1%) 2 (2,1%) 

Kolesterol 1 (1,0%) 2 (2,1%) 3 (3,1%) 

PJK 1 (1,0%) 1 (1,0%) 2 (2,1%) 

Vertigo 1 (1,0%) 0 (0,0%) 1 (1,0%) 

Tidak ada 47 (48,5%) 30 (30,9%) 77 (79,4%) 

Total 56 (57,7%) 41 (42,3%) 97 (100%) 

Berdasarkan tabel 4.9 karakteristik responden berdasarkan penyakit 

komplikasi, terdapat 12 pasien (12,4%) menderita hipertensi, 2 pasien (2,1%) 

menderita asam urat, 3 pasien (3,1%) menderita kolesterol, 2 pasien (2,1%) 

menderita PJK, 1 pasien (1,0%) menderita vertigo dan 77 pasien (79,4%) tidak 

mempunyai penyakit komplikasi. 

 

 

 

 

 

 

Kualitas Hidup 
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Tabel 4.10 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menderita 

Lama Menderita  

 

Baik 

 

 

Buruk 

Total 

    

< 5 tahun 18 (18,6%) 17 (17,5%) 35 (36,1%) 

>5 tahun 38 (39,2%) 24 (24,7%) 62 (63,9%) 

Total 56 (57,7%) 41 (42,3%) 97 (100%) 

Berdasarkan tabel 4.10, responden dengan lama menderita < 5 tahun 

sebanyak 35 pasien (36,1%) terbagi atas responden dengan kualitas hidup baik 

berjumlah 18 pasien (18,6%) kemudian responden dengan kualitas hidup buruk 

berjumlah 17 pasien (17,5%). Responden dengan lama menderita > 5 tahun 

berjumlah 62 pasien (63,9%) terbagi atas responden yang memiliki kualitas hidup 

baik sejumlah 38 pasien (39,2%) sedangkan dengan kualitas hidup buruk berjumlah 

24 pasien (24,7%). 

4.1.2 Uji Normalitas dan Homogenitas 

Tabel 4.11 Uji Normalitas dan Homogenitas 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.11, telah dilakukan uji normalitas dengan uji Kolmogorov-

Smirnov dengan hasil tidak homogen sedangkan uji homogenitas menggunakan uji 

Uji Kolmogorov-Smirnov Sig Keterangan  

   

Kualitas Hidup 0,043 Tidak normal 

Uji Levene Sig Keterangan  

   

Kualitas Hidup 0,035 Tidak homogen 

Kualitas Hidup 
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levene didapatkan hasil tidak normal , selanjutnya dilakukan uji beda non 

parametrik menggunakan metode mann whitney. 

4.1.2 Uji Kualitas Hidup Berdasarkan Karakteristik 

Table 4.12 Uji Kualitas Hidup Berdasarkan Karakteristik 

Karakteristik   

 

Baik 

 

 

Buruk 

p-value 

    

Jenis Kelamin 1,52 ± 0,504 1,76 ± 0,435 0,018* 

Usia   2,27 ± 0,486 2,27 ± 0,549 0,942 

Status Pekerjaan  3,00 ± 1,307 3,15 ± 1,424 0,858 

Asuransi 1,09 ± 0,288 1,02 ± 0,156 0,192 

Status Pernikahan 1,23 ± 0,632 1,41 ± 0,805 0,214 

Kadar Gula Darah 1,34 ± 0,478 1,83 ± 0,381 0,000* 

Jenis Pengobatan  1,55 ± 0,502 1,80 ± 0,401 0,010* 

Obat yang dikonsumsi  2,82 ± 1,503 3,61 ± 1,159 0,010* 

Penyakit Komplikasi 5,36 ±1,600 4,88 ± 1,952 0,205 

Lama Menderita 1,68 ± 0,471 1,59 ± 0,499 0,348 

Nilai Kualitas Hidup 95,65 ± 6,439 74,68 ± 9,182 0,000* 

Keterangan : *Signifikan (P<0,05), SD : Standar Deviasi, p-value diuji menggunakan 

Mann Whitney 

 

 

 

 

Kualitas hidup (x̄ ± SD) 
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4.1.3 Uji Kualitas Hidup Berdasarkan Domain 

Table 4.13 Uji Kualitas Hidup Berdasarkan Domain 

Domain Kuesioner  

 

Baik 

 

 

Buruk 

p-value 

    

Fungsi fisik 17,11 ± 2,060 17,83 ± 2,682 0,081 

Energi  21,80 ± 3,239 13,76 ± 3,105 0,041* 

Tekanan kesehatan  34,29 ± 3,571 32,27 ± 4,722 0,243 

Kesehatan mental 27,55 ± 1,778 24,02 ± 3,567 1,000 

Kepuasan pribadi 66,02 ± 7,717 53,98 ± 5,067 1,000 

Kepuasan pengobatan 18,91 ± 2,126 14,59 ± 3,775 0,001* 

Efek pengobatan  31,43 ± 6,063 26,93 ± 4,251 0,000* 

Frekuensi gejala  33,96 ± 6,975 26,85 ± 5,590 0,081 

Nilai Kualitas Hidup 95,65 ± 6,43 26,27 ± 4,084 0,000* 

Keterangan : *Signifikan (P<0,05), SD : Standar Deviasi, p-value diuji menggunakan Mann 

Whitney 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kualitas hidup (x̄ ± SD) 
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4.1.4 Uji Kualitas Hidup Berdasarkan Jenis Pengobatan 

Tabel 4.14 Uji Jenis Pengobatan Berdasarkan Domain 

Domain  

 

Monoterapi 

 

 

Kombinasi 

p-value 

    

Fungsi fisik 16,03 ± 3,486 15,52 ± 2,789 0,210 

Energi  20,67 ± 3,805 19,84 ± 3,474 0,288 

Tekanan kesehatan  33,73 ± 3,564 33,28 ± 4,506 0,473 

Kesehatan mental 26,48 ± 2,682 25,84 ± 3,424 1,000 

Kepuasan pribadi 64,33 ± 8,377 59,17 ± 8,827 1,000 

Kepuasan pengobatan 19,12 ± 1,980 16,03 ± 3,838 0,050 

Efek pengobatan  30,18 ± 6,849 29,19 ± 5,197 0,486 

Frekuensi gejala  31,24 ± 6,849 30,33 ± 5,979 0,499 

Nilai Kualitas Hidup 91,86 ±9,088 84,17 ± 13,878 0,010* 

Keterangan : *Signifikan (P<0,05), SD : Standar Deviasi, p-value diuji menggunakan 

Mann Whitney 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis Pengobatan (x̄ ± SD) 
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4.1.5 Uji Jenis Pengobatan Berdasarkan Karakteristik Pasien 

Table 4.15 Uji Jenis Pengobatan Berdasarkan Karakteristik Pasien 

Karakteristik   

 

Monoterapi 

 

 

Kombinasi 

p-value 

    

Jenis Kelamin 1,61 ± 0,496 1,63 ± 0,488 0,856 

Usia   2,39 ± 0,556 2,19 ± 0,467 0,070 

Status Pekerjaan  3,33 ± 1,384 2,91 ± 1,330 0,204 

Asuransi 1,09 ± 0,292 1,05 ± 0,231 0,396 

Status Pernikahan 1,55 ± 0,905 1,19 ± 0,560 0,032* 

Kadar Gula Darah 1,30 ± 0,467 1,69 ± 0,467 0,001* 

Obat yang dikonsumsi  1,30 ± 0,684 1,13 ± 0,333 0,000* 

Penyakit Komplikasi 5,15 ±1,856 5,16 ± 1,729 0,791 

Lama Menderita 1,70 ± 0,467 1,63 ± 0,488 0,397 

Nilai Kualitas Hidup 91,86 ± 9,088 84,17 ± 13,878 0,008* 

Keterangan : *Signifikan (P<0,05), SD : Standar Deviasi, p-value diuji menggunakan 

Mann Whitney 

4.2 Pembahasan  

4.2.1 Karakteristik Responden  

 Table 4.12 karakteristik responden memiliki hasil perbedaan kualitas 

hidup signifikan dengan nilai p-value 0,000 , mean kualitas hidup baik (95,65 ± 

Jenis Pengobatan (x̄ ± SD) 
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6,439) dan mean kualitas hidup buruk (74,68 ± 9,182). Karakteristik jenis kelamin 

perempuan  berjumlah 60 pasien (61,9%) yang terbagi atas responden kualitas 

hidup baik sebanyak 29 pasien (29,9%) dan responden kualitas hidup buruk 

sebanyak 31 pasien (32,0%) .  

 Responden laki – laki pada penelitian ini sebanyak 37 pasien (38,1%) 

yang terbagi atas responden mempunyai kualitas hidup baik berjumlah 27 pasien 

(27,0%) dan responden yang memiliki kualitas hidup buruk sebanyak 10 pasien 

(10,3%). Karakteristik jenis kelamin memiliki perbedaan kualitas hidup siginifikan 

yang dibuktikan dengan nilai p-value 0,018, mean kualitas hidup baik (1,52 ± 

0,504) lebih rendah dari pada mean kualitas hidup buruk (1,76 ± 0,435).  Perempuan 

cenderung mengalami diabetes melitus dan mempunyai kualitas hidup yang buruk 

dikarenakan mempunyai tanggung jawab atas keluarga sehingga mereka 

mempunyai waktu yang minim untuk menjalani pengobatan (Siddiqui et al., 2013). 

 Penelitian lain menyebutkan bahwa wanita memiliki risiko lebih tinggi 

menderita diabetes melitus tipe 2 dikarenakan faktor hormonal dan metabolisme 

(Chiu dan Wray, 2011). Faktor hormonal disebabkan karena wanita mengalami 

proses menstruasi yang meliputi siklus menstruasi bulanan hingga menopause yang 

menyebabkan lemak pada tubuh lebih mudah terkumpul sehingga wanita lebih 

rentan terkena diabetes melitus tipe 2 (Harista dan Lisiswanti, 2015). 

 Faktor metabolisme disebabkan karena jumlah perbandingan hormon 

estradiol , hal tersebut dapat mengaktifkan gen Estradiol Reseptor (ER) dan 

Estrogen Reseptor. Proses metabolisme tersebut menghubungkan kedua gen untuk 
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bekerja sama dalam hal sensitivitas insulin dan ambilan glukosa. Berjalannya waktu 

dan menuanya umur seseorang, hormon estrogen dalam tubuh akan menurun 

disertai dengan menurunnya sensitivitas insulin dan ambilan glukosa darah hingga 

menyebabkan penumpukan gula dalam darah  (Isnaini dan Ratnasari, 2018). 

 Usia responden penelitian didominasi oleh rentang usia 41 – 60 tahun 

dengan jumlah 65 pasien (67%), terbagi atas responden dengan kualitas hidup baik 

sebanyak 39 pasien (40,2%) dan responden dengan kualitas hidup buruk sebanyak 

26 pasien (26,8%). Jumlah responden rentang usia 20 – 40 tahun sebanyak 3 pasien 

(3,1%) yang terbagi atas 1 pasien dengan kualitas hidup baik dan 1 pasien dengan 

kualitas hidup buruk. Responden dengan rentang usia 61 – 80 tahun berjumlah 29 

pasien (29,9%) yang terbagi atas 16 pasien dengan kualitas hidup baik dan 13 pasien 

diantaranya mempunyai kualitas hidup buruk. 

    Kualitas hidup penderita diabetes melitus berdasarkan karakteristik usia 

terdapat perbedaan antara responden dengan kualitas hidup baik (2,27 ± 0,486) dan 

responden yang memiliki kualitas hidup buruk (2,27 ± 0,549). Perbedaan tersebut 

terletak nilai  (x̄ ± SD) dimana pada hasil tersebut pasien dengan kualitas hidup 

buruk yang memiliki nilai lebih tinggi. Hasil p-value 0,942 (p>0,05) tidak 

menunjukkan adanya hasil yang berbeda pada kualitas hidup berdasarkan 

karakteristik usia. 

 Salah satu faktor risiko terjadinya diabetes melitus yaitu usia (Utomo et 

al., 2020). Pada usia >45 tahun terjadi perubahan fisiologis pada seseorang 

sehingga menyebabkan penurunan fungsi tubuh (Betteng et al., 2014). Penurunan 
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fungsi tubuh dapat berakibat terjadinya penyusutan sel β secara progresif dan terjadi 

peningkatan intoleransi gula dalam darah, sehingga dengan bertambahnya usia 

terjadi penurunan kualitas hidup yang salah satunya disebabkan oleh penyakit 

diabetes melitus (Komariah dan Rahayu, 2020).  

 Pada karakteristik status pekerjaan responden yang bekerja sebagai 

PNS sebanyak  8 pasien (8,2%) terbagi atas 6 pasien (6,2%) dengan kualitas hidup 

baik dan 2 pasien (2,1%) dengan kualitas hidup buruk, kemudian karyawan swasta 

berjumlah 34 pasien (35,1%) terbagi atas 16 pasien (16,5%) dengan kualitas hidup 

baik dan 18 pasien (18,6%) dengan kualitas hidup buruk. Jumlah responden  

wiraswasta berjumlah 26 pasien (26,8%) dimana 19 pasien (19,6%) mempunyai 

kualitas hidup baik dan 7 pasien diantaranya memiliki kualitas hidup buruk. 

Responden pensiunan PNS/Swasta sebanyak 2 pasien (2,1%) dan tercatat 

mempunyai kualitas hidup yang baik, kemudian responden tidak bekerja sebanyak 

27 pasien (27,8%) ,tercatat 13 (13,4%) pasien diantaranya mempunyai kualitas 

hidup baik dan 14 pasien (14,4%) mempunyai kualitas hidup buruk.  

 Kualitas hidup berdasarkan status pekerjaan memiliki perbedaan hasil. 

Pada responden dengan kualitas hidup buruk (3,15 ± 1,424) memiliki nilai lebih 

tinggi dibanding dengan responden dengan kualitas baik (3,00 ± 1,307). Pekerjaan 

dapat mempengaruhi Kesehatan bahkan kualitas hidup seseorang, namun hasil p-

value 0,858 (p>0,005) tidak menunjukan adanya perbedaan kualitas hidup 

berdasarkan status pekerjaan. Responden yang bekerja cenderung mengalami stress 

(Persaud dan Williams, 2017), dimana pada saat stres produksi hormon kortisol 
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akan meningkat sehingga kadar glukosa dalam darah akan menumpuk karena 

glukosa sulit masuk pada sel (Pratiwi et al., 2014). 

 Berdasarkan hasil penelitian kualitas hidup berdasarkan asuransi, 

terbagi menjadi 2 yaitu BPJS dan Mandiri. Responden yang menggunakan asuransi 

BPJS sebanyak  91 pasien (93,8%) terbagi atas 51 (52,6%) pasien dengan kualitas 

hidup baik, 40 (41,2%) pasien diantaranya dengan kualitas hidup buruk. Responden 

yang menggunakan pembayaran pribadi sebanyak 6 pasien (6,2%) terbagi atas 5 

pasien (5,2%) memiliki kualitas hidup baik dan 1 pasien (1,0%) memiliki kualitas 

hidup buruk.   

 Kualitas hidup berdasarkan asuransi yang digunakan pasien, tidak 

menunjukan perbedaan kualitas hidup yang signifikan karena nilai p-value 

menunjukan 0,192. Nilai mean pada pasien dengan kualitas hidup baik (1,09 ± 

0,288) yang memiliki hasil lebih tinggi dibanding dengan pasien yang memiliki 

kualitas hidup buruk (1,02 ± 0,56). Asuransi berpengaruh terhadap kesehatan 

pasien, khususnya pada penyakit diabetes melitus yang terbukti skor kualitas hidup 

baik mendominasi dibanding dengan pasien dengan kualitas hidup buruk.  

 Responden pada penelitian ini lebih banyak menggunakan asuransi 

BPJS. Asuransi merupakan suatu hal melimpahkan tanggung jawab pembayaran 

biaya kesehatan pasien, dengan adanya asuransi maka akan memudahkan pasien 

mendapatkan perawatan yang layak (Lenny dan Fridalina, 2018). Responden yang 

menggunakan asuransi perawatan kesehatannya lebih terjamin dibanding dengan 

responden yang tidak menggunakan asuransi dan pada penelitian ini sejalan dengan 
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penelitian tersebut yang dibuktikan dengan nilai mean responden kualitas hidup 

baik lebih tinggi dengan mean responden kualitas hidup buruk (Chrisniati et al., 

2017). 

 Karakteristik status pernikahan pada penelitian ini terbagi menjadi 3 

yaitu diantaranya menikah dengan jumlah responden  81 pasien (83,5%) terbagi 

atas 49 pasien (50,5%) mempunyai kualitas hidup baik dan 32 pasien (33%) 

mempunyai kualitas hidup buruk. Responden tidak menikah sebanyak 2 pasien 

(2,1%) terbagi atas 1 responden mempunyai kualitas hidup baik dan 1 responden 

mempunyai kualitas hidup buruk. Responden yang berstatus janda/duda sebanyak 

14 pasien (14,4%) terbagi atas 6 pasien (6,2%) memiliki kualitas hidup baik dan 8 

pasien (8,2%) memiliki kualitas hidup buruk.   

 Nilai tertinggi kualitas hidup berdasarkan status pernikahan terdapat 

pada responden dengan kualitas hidup buruk (1,41 ± 0,805) dan responden dengan 

kualitas hidup baik yaitu (1,23 ± 0,632). Hasil tersebut menunjukan bahwa status 

pernikahan yang mendominasi responden penelitian menyebabkan kualitas hidup 

buruk, namun berdasarkan nilai p-value 0,214 (p>0,05) yang artinya tidak terdapat 

perbedaan antara kualitas hidup berdasarkan status pernikahan responden. 

 Penelitian yang telah dilakukan menyebutkan bahwa seseorang yang 

telah menikah cenderung mengalami stres karena tanggung jawab atas 

pernikahannya sehingga mudah mengalami kecemasan, dibanding dengan 

seseorang yang tidak menjalani pernikahan (tidak menikah dan berstatus 

janda/duda) karena tanggung jawab yang berbeda (Perwitasari et al., 2017). Stres 
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dapat meningkatkan hormon epinefrin, norepinefrin, kortisol dan glukagon yang 

dapat menghambat kerja insulin untuk mengendalikan glukosa dalam darah hingga 

kondisi tersebut bisa memperparah pasien diabetes melitus (Irfan dan Wibowo, 

2015). 

 Kadar gula darah pasien didominasi dengan kadar GDS >200mg/dL 

dengan jumlah responden sebanyak 53 pasien (54,6%) terbagi atas 37 pasien 

(38,1%) mempunyai kualitas hidup baik, 7 pasien (7,2%) mempunyai kualitas 

hidup buruk. Jumlah responden yang mempunyai kadar gula darah <200mg/dL 

berjumlah 44 pasien  (45,4%) terbagi atas 19 pasien (19,6%) mempunyai kualitas 

hidup baik dan 34 pasien (35,1%) mempunyai kualitas hidup yang buruk.    

 Terdapat perbedaan kualitas hidup berdasarkan kadar gula darah pasien 

dengan p-value 0,000 (p<0,05). Kadar gula darah pasien didominasi oleh kadar > 

200 mg/dL, dimana hal tersebut yang mempengaruhi skor mean kualitas hidup 

buruk pada responden (1,83 ± 0,381) lebih tinggi dibanding dengan skor mean 

kualitas hidup baik pada responden (1,34 ± 0,478). Kondisi tersebut terjadi karena 

kadar gula darah tinggi menyebabkan organ tubuh mengalami penurunan fungsi 

yang menyebabkan berbagai manifestasi klinis yang muncul dan mempengaruhi 

kualitas hidup pasien (Margaretha, 2017). 

 Kadar gula darah >200mg/dL menyebabkan penurunan kualitas hidup 

oleh pasien DM tipe 2 yang dibuktikan nilai mean kualitas hidup buruk lebih tinggi 

daripada nilai mean kualitas hidup baik, hal tersebut terjadi karena seseorang 

dengan kadar gula darah sewaktu >200mg/dL cenderung mengalami penyakit 
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komplikasi seperti gagal ginjal, retinopati, dan lain sebagainya (Fasil et al., 2019). 

Kondisi tersebut dapat diperparah dengan meningkatnya durasi diabetes melitus, 

sehingga dapat dipastikan kualitas hidup penderita diabetes melitus dengan kontrol 

glikemik buruk menyebabkan penurunan kualitas hidup (Oluma et al., 2021). 

 Hasil jenis pengobatan yang digunakan oleh responden penelitian 

terbagi atas monoterapi dan kombinasi terapi. Jumlah responden yang 

menggunakan monoterapi berjumlah 33 pasien (34,0%) yang terbagi atas 25 pasien 

(25,8%) memiliki kualitas hidup baik dan 8 pasien (8,2%) memiliki kualitas hidup 

buruk. Responden yang menggunakan kombinasi terapi berjumlah 64 pasien 

(66,0%) yang terbagi atas 31 pasien (32,0%) memiliki kualitas hidup baik, dan 33 

pasien (34,0%) memiliki kualitas hidup buruk. 

 Jenis pengobatan mempengaruhi adanya perbedaan kualitas hidup yang 

dilihat dari nilai p-value 0,010 (p<0,05) . Jenis pengobatan yang digunakan pasien 

didominasi oleh kombinasi terapi atau gabungan dari beberapa obat diabetes 

melitus yang dikonsumsi pasien. Kualitas hidup baik pada pasien diperoleh nilai 

mean (1,55 ± 0,502) lebih kecil dibanding dengan mean kualitas hidup buruk 

diperoleh skor (1,80 ±0,401). 

 Peresepan jenis pengobatan didasarkan atas kondisi dan kebutuhan 

pasien. Pemberian kombinasi terapi dilakukan jika target pengobatan oleh 

monoterapi tidak berhasil, sehingga pasien memerlukan kombinasi antidiabetika 

oral lebih dari satu obat (Rani dan Reddy, 2015). Pada penelitian dijelaskan bahwa 

pemberian kombinasi terapi terbukti berhasil dalam mengendalikan glukosa darah 
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pasien dibanding dengan monoterapi, karena berdasarkan patofisiologi diabetes 

melitus tipe 2 yang bersifat multifaktoral lebih membutuhkan obat dengan 

mekanisme berbeda untuk mengontrol kadar gula darah pasien (Gumantara dan 

Oktarlina, 2017).  

 Obat yang dikonsumsi responden terbagi atas 5 jenis obat yang terbagi 

atas monoterapi dan kombinasi terapi, diantaranya obat metformin tercatat 

sejumlah 27 pasien (27,8%) mengkonsumsi obat ini dan 21 pasien memiliki kualitas 

hidup baik dan 6 pasien sisanya mempunyai kualitas hidup buruk. Responden yang 

mengkonsumsi obat glimepiride tercatat sejumlah 2 pasien (2,1%)  dan mereka 

mempunyai kualitas hidup baik.  Responden yang mengkonsumsi obat 

glibenklamide sebanyak 4 pasien (4,1%), 2 pasien mempunyai kualitas hidup baik 

dan 2 sisanya memiliki kualitas hidup buruk. 

 Responden yang mengkonsumsi obat dengan kombinasi terapi yaitu 

metformin dan glimepiride berjumlah 57 pasien (58,8%) yang terbagi atas 28 pasien 

(28,9%) memiliki kualitas hidup baik dan 29 pasien (29,9%) memiliki kualitas 

hidup buruk. Responden yang mengkonsumsi obat metforim dan glibenklamide 

berjumlah sebanyak 7 pasien (7,2 %) yang terbagi atas 3 pasien (3,1%) memiliki 

kualitas hidup baik dan 4 pasien (4,1%) memiliki kualitas hidup buruk.  

 Kualitas hidup berdasarkan obat yang dikonsumsi pasien memiliki 

perbedaan skor. Responden dengan kualitas hidup baik (2,82 ± 1,503) memiliki 

nilai mean lebih rendah dibanding dengan pasien yang memiliki kualitas hidup 

buruk (3,61 ± 1,159). Perbedaan kualitas hidup berdasarkan obat yang dikonsumsi 
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pasien terlihat pada p-value 0,010 (p<0,05), terdapat perbedaan kualitas hidup 

berdasarkan obat yang dikonsumsi. 

 Penggunaan obat kombinasi metformin dan sulfonylurea merupakan 

kombinasi pengobatan yang baik karena efektivitas antara kedua obat tersebut 

mampu menurunkan kadar gula darah yang berlebih (Eriksson et al., 2016). 

Sulfonylurea merupakan obat yang dapat memacu sekresi insulin yang dapat 

menurunkan kadar HbA1c hingga 2% dan obat ini memiliki waktu paruh yang 

panjang sehingga menyebabkan hipoglikemia sebagai efek samping (Sola et al., 

2015). Efek samping minimal yang dihasilkan terhadap kejadian hipoglikemia pada 

obat metformin dapat aman digunakan untuk pengobatan kombinasi dengan 

sulfonylurea (Leonard et al., 2018). 

 Penyakit komplikasi yang diderita oleh responden yaitu hipertensi 

sebanyak 12 pasien (12,4%) yang terbagi atas 6 pasien (6,2%) dengan kualitas baik 

dan 6 pasien (6,2%) dengan kualitas hidup buruk. Pasien yang menderita asam urat 

berjumlah 2 pasien (2,1%) dengan kualitas hidup baik. Responden yang menderita 

kolesterol sebanyak 3 pasien (3,1%), responden yang menderita penyakit PJK 

berjumlah 2 pasien (2,1%), responden yang menderita penyakit vertigo sebanyak 1 

pasien (1,0%) dan pasien yang tidak memiliki penyakit komplikasi sebanyak 77 

pasien (79,4%) terbagi atas 47 pasien (48,5%) mempunyai kualitas hidup baik dan 

30 pasien (30,9%) mempunyai kualitas hidup buruk. 

 Kualitas hidup berdasarkan penyakit komplikasi tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna dari nilai p-value 0,205 (p>0,05). Hasil tersebut 
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mempengaruhi nilai mean kualitas hidup baik (5,36 ± 1,600) yang lebih tinggi 

dibanding dengan nilai mean kualitas hidup buruk (4,88 ± 1,952) yang lebih rendah. 

Hasil pada penelitian ini didominasi oleh responden yang tidak memiliki penyakit 

komplikasi sehingga skor mean kualitas hidup baik lebih tinggi dibanding dengan 

skor mean kualitas hidup buruk. Penelitian yang telah dilakukan menyatakan bahwa 

penyakit komplikasi berdampak pada kualitas hidup pasien DM tipe 2, karena 

semakin banyak penyakit yang diderita maka kondisi tubuh akan semakin buruk 

dan mempengaruhi kualitas hidup (Santoso et al., 2017). 

 Jumlah responden berdasarkan lama menderita penyakit diabetes 

melitus < 5 tahun berjumlah 35 pasien (36,1%) yang terbagi atas responden dengn 

kualitas hidup baik sebanyak 18 pasien (18,6%), responden dengan kualitas hidup 

buruk sebanyak 17 pasien (17,5%). Responden yang menderita penyakit diabetes 

melitus > 5 tahun berjumlah 62 pasien (63,9%) yang terbagi atas respnden dengan 

kualitas hidup baik sebanyak 38 pasien (39,2%) dan responden dengan kualitas 

hidup buruk sebanyak 62 pasien (63,9%). 

 Lama menderita diabetes melitus didominasi oleh responden yang 

menderita >5 tahun, hasil tersebut yang mempengaruhi skor mean kualitas hidup 

buruk (1,59 ± 0,494) lebih rendah dibanding dengan skor mean kualitas hidup baik 

(1,68 ± 0,471). Pada hasil p-value tidak menunjukan adanya perbedaan kualitas 

hidup berdasarkan lama menderita, karena nilai yang dihasilkan yaitu 0,348 

(p>0,05). 
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 Penelitian yang telah dilakukan menyatakan bahwa lamanya waktu 

seseorang menjalani pengobatan diabetes melitus akan berdampak pada beberapa 

aspek diantaranya aspek psikologis, aspek fisik, aspek hubungan sosial dan aspek 

lingkungan. Penyakit diabetes melitus membutuhkan waktu lama untuk dapat 

dikendalikan sehingga mempengaruhi kesehatan dari pasien (Mulia et al., 2019). 

Pasien diabetes melitus dengan durasi menderita diabetes lama akan menyebabkan 

penurunan fungsi sel β, dan penurunan kepatuhan pengobatan pada pasien, 

sehingga menyebabkan kualitas hidup pada penderita diabetes melitus tipe 2 

menurun (Daher et al., 2015). 

 Respon Domain Kuesioner 

 Pada tabel 4.12 analisis kualitas hidup berdasarkan domain mempunyai 

nilai p-value kualitas hidup 0,000 yang bermakna mempunyai perbedaan kualitas 

hidup berdasarkan domain kuesioner. Responden dengan kualitas hidup baik 

memiliki nilai mean lebih tinggi dibanding dengan responden dengan kualitas hidup 

yang lebih rendah yaitu 95,65 ± 6,439 sedangkan hasil pada kualitas hidup buruk 

sebesar 74,68 ± 9,182. 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan menyatakan bahwa pasien 

mengalami diabetes melitus dengan kadar HbA1c ≥6,5% dan telah divalidasi 

mengenai pengukuran glukosa darah serta manifestasi yang timbul pada pasien (Lu 

et al., 2017). Kadar gula darah tinggi bermanifestasi sebagai gejala hiperglikemik 

seperti polyuria, polydipsia, kelemahan dalam beraktivitas, terjadi gangguan tidur 
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dan ketergantungan terhadap obat – obat yang dikonsumsi sehingga dapat 

mengganggu kualitas hidup dari pasien (Gebremedhin et al., 2019). 

 Berdasarkan tabel 4.12 menjelaskan hasil kualitas hidup berdasarkan 

domain kuesioner yaitu diantaranya fungsi fisik, energi, tekanan kesehatan, 

frekuensi gejala, kepuasan pribadi, kepuasan pengobatan, efek pengobatan dan 

kesehatan mental. Pada domain fungsi fisik didapatkan skor mean responden yang 

memiliki kualitas hidup baik memiliki skor lebih rendah (17,11 ± 2,060) dibanding 

dengan skor mean kualitas hidup buruk yang memiliki skor lebih tinggi (17,83 ± 

2,682).  

 Hal tersebut terjadi karena responden pada penelitian ini terbatas 

kemampuan fisiknya untuk melakukan aktivitas fisik meskipun berdasarkan nilai 

p-value 0,081 (p>0,05) tidak terlihat perbedaan bermakna antara kualitas hidup baik 

dan buruk terhadap fungsi fisik. Berdasarkan penelitian menyebutkan bahwa 

“terdapat hubungan antara rendahnya aktivitas fisik yang dilakukan seseorang 

terhadap kualitas hidup yang buruk” (López-López et al., 2021).  

 Pada domain energi pasien memiliki mean kualitas hidup baik (21,80 

± 3,239) cenderung memiliki energi untuk melakukan aktivitas sedang hingga 

berat yang tidak terbatas dibanding dengan pasien memiliki nilai mean kualitas 

hidup buruk (13,76 ± 3,105). Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

menyatakan bahwa pada pasien diabetes melitus dengan kualitas hidup buruk 
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cenderung memiliki energi yang lebih rendah sehingga dalam melakukan aktivitas 

fisik cenderung terbatas (Katsukawa, 2021). 

 Terbatasnya aktivitas fisik pada penderita diabetes melitus disebabkan 

karena kurangnya penyerapan glukosa sebagai energi oleh insulin. Pada pasien 

diabetes melitus terjadi defisiensi insulin yang dapat menghambat penyerapan 

glukosa menjadi energi dalam tubuh, hambatan tersebut menyebabkan manifestasi 

klinis kelelahan dan terbatasnya aktivitas fisik yang dilakukan pasien (Rahman et 

al., 2021). 

 Pada domain tekanan kesehatan tidak ada perbedaan kualitas hidup 

yang bermakna berdasarkan kondisi tekanan kesehatan penderita. Hal tersebut 

dilihat dari nilai p-value 0,243 (p>0,05). Pada hasil kualitas hidup baik (34,29 ± 

3,571) pasien tidak ada perbedaan tingkat kecemasan dan perasaan bahagia dengan 

pasien dengan kualitas hidup buruk (32,27 ± 4,722). Pada responden penelitisn 

sama merasakan tekanan seperti perasaan cemas terkait kondisi kesehatannya dan 

merasa tidak berguna karena cenderung merasa lemah (Andrean dan Muflihatin, 

2020). 

 Domain kesehatan mental tidak memiliki perbedaan kualitas hidup 

yang signifikan, karena dilihat dari nilai p-value 1,000 (p>0,05). Dari skor kualitas 

hidup baik (27,55 ± 1,778) tidak ada perbedaan kondisi mental dengan pasien yang 

memiliki kualitas hidup buruk (24,02 ± 3,567). Hasil pada responden menyatakan 
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jika mereka sama merasakan mudah merasa cemas, takut dan rendah hati akan 

kondisinya (Sharma et al., 2021). 

 Domain kepuasan pribadi menjelaskan kondisi pasien setelah menjalani 

pengobatan, kondisi tersebut dilihat dari kepuasan akan tubuhnya setelah menjalani 

pengobatan. Pada hasil domain ini menyatakan tidak ada perbedaan kualitas hidup 

yang bermakna karena nilai p-value 1,000 (p>0,05). Hasil skor pasien yang 

memiliki kualitas hidup baik (66,02 ± 7,717) merasa mereka puas dengan 

pengobatan yang telah dijalani dan berimbas pada kondisi tubuh yang lebih baik 

dibanding dengan pasien yang memiliki kualitas hidup buruk (53,98 ± 5,067). 

Kepuasan pribadi berpengaruh terhadap penurunan kadar gula darah dimana itu 

merupakan parameter dari kualitas hidup baik pada pasien diabetes (Al Shahrani 

dan Baraja, 2014) . 

 Domain kepuasan pengobatan terdapat perbedaan tingkat kepuasan 

dalam pengobatan terhadap pasien yang mempunyai kualitas hidup baik (18,91 ± 

2,126) dan pasien yang mempunyai kualitas hidup buruk (14,59 ± 3,775).  P-value 

0,001 (p<0,05) menyatakan ada perbedaan pada kedua kelompok pasien tersebut. 

Pasien dengan kualitas hidup baik merasa puas dengan pengobatan yang telah 

dijalani, berdasarkan penelitian yang telah dilakukan menyatakan bahwa pasien 

lebih puas mengkonsumsi antidiabetika oral dibanding dengan insulin, kepuasan 

tersebut dapat mempengaruhi kepatuhan pada proses pengobatan sehingga kualitas 

hidup pasien meningkat (Al-Aujan et al., 2012). 
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 Domain efek pengobatan terdapat perbedaan kualitas hidup yang 

bermakna karena nilai p-value 0,000 (p<0,05). Hasil efek pengobatan responden 

dengan kualitas hidup baik memiliki nilai lebih tinggi (31,43 ± 6,063) dibanding 

dengan pasien yang memiliki kualitas hidup buruk (26,93 ± 4,251). Pada pasien 

dengan kondisi kualitas hidup baik, pasien cenderung terkontrol kadar gula 

darahnya dan berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien karena efek dari 

pengobatan yang telah dilakukan tercapai dengan baik (Imran et al., 2018). 

 Domain frekuensi gejala tidak menampilkan adanya perbedaan kualitas 

hidup yang dilihat dari p-value 0,081 (p>0,05). Pasien yang memiliki kualitas hidup 

baik (33,96 ± 6,975) tidak terdapat gejala seperti pandangan kabur, mual hingga 

kelelahan namun pada pasien dengan kualitas hidup buruk (26,85 ± 5,590) terdapat 

gejala seperti pandangan kabur, kelemahan hingga muncul rasa kesemutan. 

Keadaan tersebut muncul disebabkan glukosa darah tinggi sehingga menimbulkan 

gejala-gejala penyakit diabetes melitus (Ramachandran, 2014). 

4.2.2 Jenis Pengobatan Berdasarkan Domain dan Karakteristik  

 Berdasarkan tabel  4.13 analisis jenis pengobatan berdasarkan 8 domain 

kuesioner diperoleh hasil p-value 0,010 (p<0,05) atau menunjukan perbedaan 

signifikan pada jenis terapi dengan domain kuesioner dengan nilai monoterapi 

(91,86 ± 9,088) sedangkan nilai kombinasi terapi (84,17 ± 13,878). Pada tabel 4.14 

nilai rata – rata jenis pengobatan berdasarkan karaktersitik didapat nilai p-value 

0,008 (p<0,05) atau menunjukan ada perbedaan bermakna pada jenis pengobatan 

pada karakteristik responden.  
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 Jenis pengobatan berdasarkan domain kuesioner tidak memiliki 

perbedaan yang bermakna pada domain kuesioner yang diuji. Pemberian 

monoterapi dan kombinasi terapi tidak memberikan perbedaan hasil karena 

peresepan menggunakan monoterapi dan kombinasi terapi didasarkan atas 

kebutuhan dan kondisi masing – masing pasien sesuai alogaritma terapi. 

Berdasarkan penelitian kombinasi terapi terbukti efektif menurunkan kadar gula 

darah, namun jenis monoterapi cenderung lebih aman terhadap efek samping 

(Ganga et al., 2021). 

 Jenis pengobatan berdasarkan karakteristik responden memiliki 

perbedaan yang bermakna pada karakteristik status pernikahan,  kadar gula darah 

dan obat yang dikonsumsi. Nilai p-value jenis pengobatan berdasarkan status 

pernikahan 0,032 (p<0,05) yang artinya terdapat perbedaan bermakna kualitas 

hidup berdasarkan jenis pengobatan yang digunakan dengan karakteristik status 

pernikahan. Pada karakteristik status pernikahan, nilai monoterapi memiliki skor 

lebih tinggi (1,55 ± 0,905) dibanding kombinasi terapi (1,19 ±  0,560). 

 Hasil tersebut terjadi karena pemilihan jenis pengobatan monoterapi 

paling banyak diresepkan. Peresepan monoterapi yang paling sering diresepkan 

yaitu metformin. Obat tersebut dapat dikatakan baik untuk menurunkan kadar gula 

darah dan cenderung aman terkait efek samping hipoglikemia, maka dari itu 

metformin dengan pemberian tunggal  dijadikan sebagai lini pertama pengobatan 

diabetes melitus tipe 2 (Nazrina et al., 2017). 
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 Karakteristik kadar gula darah menghasilkan p-value 0,001 (p<0,05) 

atau ada perbedaan kualitas hidup berdasarkan jenis pengobatan dengan kadar gula 

darah. Nilai jenis pengobatan kombinasi memiliki skor lebih tinggi (1,69 ± 0,467) 

dibanding dengan jenis pengobatan monoterapi (1,30 ± 0,467). Hasil tersebut 

sepaham dari hasil penelitian yang telah dilakukan yang menyatakan bahwa 

penggunaan obat kombinasi terapi efektif menurunkan kadar gula darah lebih cepat 

dibanding dengan monoterapi (Flory et al., 2014). 

 Karakteristik obat yang dikonsumsi menghasilkan p-value 0,000 

(p<0,05) atau adanya perbedaan signifikan pada kualitas hidup berdasarkan jenis 

pengobatan dan obat yang  dikonsumsi. Pada jenis pengobatan monoterapi memiliki 

nilai lebih tinggi (1,30 ± 0,684) dibanding dengan jenis pengobatan kombinasi (1,13 

± 0,333). Hasil tersebut sesuai dengan obat monoterapi yang mendominasi 

diresepkan untuk pasien diabetes melitus yaitu metformin.  Obat tersebut relatif 

aman digunakan untuk penderita diabetes melitus yang memiliki penyakit penyerta 

kardiovaskuler, serta obat tersebut bekerja maksimal dalam menurunkan kadar gula 

dalam darah (Schlender et al., 2017). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

5.1.1 Jumlah responden yang memiliki kualitas hidup baik sebanyak 56 pasien 

dan responden dengan kualitas hidup buruk sebanyak 41 pasien. 

5.1.2 Terdapat perbedaan kualitas hidup berdasarkan domain (p = 0,000) yang 

ditunjukan pada domain energi (0,041), kepuasan pengobatan (p = 0,001) 

dan efek pengobatan (p = 0,000). 

5.1.3 Terdapat perbedaan kualitas hidup (p = 0,000) berdasarkan karakteristik 

responden, yaitu pada jenis kelamin (p = 0,018), kadar gula darah (p = 

0,000), jenis pengobatan (p = 0,010) dan obat yang dikonsumsi pasien (p = 

0,010). 
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5.1.4 Terdapat perbedaan pada uji jenis pengobatan berdasarkan domain pada 

nilai p-value 0,010 (p<0,05). 

5.1.5 Terdapat perbedaan hasil pada uji jenis pengobatan berdasarkan 

karakteristik responden (p = 0,008) yaitu pada karaktersitik status 

pernikahan (p = 0,032), kadar gula darah (p = 0,001) dan obat yang 

dikonsumsi pasien (p = 0,000). 

5.2 Saran 

5.2.1 Saran Peneliti Selanjutnya 

  Saran untuk peneliti selanjutnya sebaiknya dilakukan penelitian 

kualitas hidup pasien DM tipe 2 berdasarkan variabel yang lain seperti peran 

keluarga, kepatuhan pengobatan, hingga manajemen perawatan diabetes 

melitus. Dapat dilakukan penelitian kualitas hidup mengenai penyakit dengan 

prevalensi tinggi seperti penyakit kardiovaskuler lainnya.  

5.2.2 Saran Institusi Terkait 

   Saran untuk institusi kesehatan terkait sebaiknya dilakukan evaluasi 

dan monitoring terhadap pengobatan yang dilakukan pasien agar di hasilkan 

kualitas hidup pada pasien DM baik pada daerah terkait.
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Informed Consent 

Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

( Informed Consent ) 

Kepada Yth. Responden 

di Tempat 

Dengan Hormat, 

Kami  peneliti dari  program studi Farmasi Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

Bermaksud akan melaksanakan penelitian tentang “Kualitas Hidup 

Pasien Diabetes Melitus tipe 2 yang Mendapat Antidiabetika Oral di Puskesmas 

Kaliwungu Kabupaten Kudus dengan Menggunakan Kuesioner DQLCTQ”. 

Adapun segala informasi, yang saudara/i berikan akan dijamin kerahasiaan 

karena itu saudara/i bebas untuk  mencantumkan  nama  atau  tidak.    

Sehubungan  dengan  hal  tersebut peneliti meminta kesediaan saudara/i untuk 

mengisi kuisioner ini dengan menandatangani  kolom di bawah ini. 

Atas kesediaannya dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih 

 

 

 

 

        Responden,                  Peneliti,  

   

 

 

    (                 )                          (Rizqia P.N.) 

 

 

 



75 

 

 

 

Lampiran 2. Lembar Kuesioner Demografi 

DATA PRIBADI  

1. Nama    : 

2. No CM  : 

3. Jenis kelamin   : 

4. Usia   : 

5. Status Pekerjaan  : 

6. Asuransi   : 

7. Status pernikahan  : 

8. Kadar gula darah  : 

9. Jenis pengobatan  : 

10. Obat yang di konsumsi : 

11. Penyakit komplikasi   : 
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Lampiran 3. Kuesioner DQLCTQ 

KUESIONER DQLCTQ 

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 terakhir. 

PERTANYAAN KONDISI ANDA 

Q1. Bagaimana kondisi 

kesehatan Anda pada 

umumnya selama 4 minggu 

terakhir ? 

         Amat sangat baik 

         Baik sekali 

         Baik 

         Biasa-biasa saja 

         Buruk  

 

Q2.  Dibandingkan dengan saat 

sebelum menderita 

Diabetes Melitus, 

bagaimana dengan kondisi 

status kesehatan Anda 

secara menyeluruh pada 

saat ini ? 

 

 

         Lebih baik dibandingkan dengan sebelum DM 

         Agak lebih baik dibandingkan dengan 

sebelum DM 

         Kira-kira sama dengan sebelum DM 

         Lebih buruk dibandingkan sebelum DM 

         Sangat buruk dibandingkan sebelum DM yang 

lalu 

 

Pertanyaan berikut ditujukan untuk mengetahui kesehatan Anda bukan menilai. 

Berikan satu tanda silang (X) pada kotak kecil pada kolom kondisi Anda yang 

menurut Anda sesuai dengan mondisi Anda 

PERTANYAAN KONDISI ANDA 

Q3.  Apakah Diabetes Mellitus Anda 

mengganggu aktivitas Anda (perkerjaan 

sehari-hari), dalam 4 minggu terakhir? 

a. Aktivitas berat yang dapat anda 

lakukan, seperti mengangkat 

benda berat, berlari atau 

mengikuti olahraga berat (mis. 

renang, sepak bola, tenis)...... 
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b. Aktivitas sedang yang dapat 

anda lakukan, seperti 

memindah meja, membawa 

belanjaan...... 

c. Jalan menanjak atau naik 

berapa anak tangga....... 

d. Menekuk, mengangkat, 

membungkukkan badan...... 

e. Berjalan sepanjang satu blok (± 

200-400 m)........ 

f. Makan............ 

                             

 

 

 

Pertanyaan berikut ditujukan untuk mengetahui kesehatan anda bukan menilai. 

Tidak ada pertanyaan yang lebih baik atau lebih bagus, pilihlah yang sesuai dengan 

kondisi anda. Berilah satu tanda silang (X) pada kotak kecil pada kolom kondisi 

anda yang menurut anda sesuai dengan kondisi anda. 

PERTANYAAN KONDISI ANDA 

Q4. Selama 4 minggu terakhir 

seberapa seringkah............ 

a. Anda merasa capek........ 

b. Anda berkecil hati/ minder 

karena masalah kesehatan 

anda....... 

c. Anda mempunyai banyak 

energi/ tenaga.... 

d. Anda merasa berat badan 

dan anda turun karena 

masalah kesehatan...... 

e. Anda merasa penuh 

semangat............ 

f. Anda takut karena 

kesehatan anda............ 

g. Anda memiliki cukup 

energi untuk melakukan 

apapun yang ingin anda 

lakukan......... 

h. Kesehatan anda 

mengkhawatirkan hidup 

anda..... 

i. Anda merasa lelah....... 

j. Anda frustasi dengan 

kesehatan anda............ 

Setiap     Sangat     Sering    Kadang-    Jarang     Tidak 

Waktu     sering                    kadang                     pernah 
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k. Anda merasa putus asa 

menghadapi 

masalah............ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Untuk setiap pertanyaan berikut, pilihlah jawaban yang paling mendekati 

berdasarkan perasaan anda selama 4 minggu terakhir, dengan memberi tanda silang 

(X) pada kotak kecil di depan angka pada kolom kondisi anda, yang menurut anda 

sesuai dengan kondisi anda. 

PERTANYAAN KONDISI ANDA 

Q5. Selama 4 minggu terakhir 

beberapa kali : 

a. Anda menjadi orang 

yang sangat cemas/ 

ketakutan 

b. Anda merasa tenang 

dan damai 

c. Anda merasa rendah 

hati dan sedih.... 

d. Anda menjadi orang 

yang bahagia........ 

e. Anda merasa sangat 

sedih sehingga tak 

satu pun yang dapat 

membuat anda 

gembira 

Setiap     Sangat     Sering    Kadang-    Jarang     Tidak 

Waktu     sering                    kadang                     pernah 
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Untuk setiap pertanyaan berikut, pilihlah jawaban yang paling mendekati 

berdasarkan perasaan anda selama 4 minggu terakhir, dengan memberi tanda silang 

(X) pada kotak kecil di depan angka pada kolom kondisi anda, yang menurut anda 

sesuai dengan kondisi anda.  

PERTANYAAN KONDISI ANDA 

Q6. Apakah anda merasa puas 

dengan :  

a. Jumlah waktu yang 

diperlukan untuk 

mengatur diabetes 

anda 

b. Jumlah waktu yang 

anda habiskan 

untuk pergi periksa 

c. Kadar gula darah 

anda 

d. Pengobatan anda 

sekarang 

e. Variasi menu yang 

anda dapatkan 

dalam makanan 

anda 

f. Dampak/beban 

emosional diabetes 

anda terhadap 

keluarga anda 

g. Pengetahuan anda 

tentang diabetes 

anda 

Sangat me-     mengece     Tidak me-    memuas-    sangat      

ngecewakan      wakan       ngecewakan     kan             memuaskan   
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Q6. Pada umumnya, saat ini 

sepuas apakah anda dengan 

: 

h. Tidur anda 

i. Hubungan sosial 

dan persahabatan 

anda 

j. Kehidupan seks 

anda 

k. Pekerjaan atau 

sekolah dan 

kegiatan rumah 

tangga anda 

l. Penampilan tubuh 

anda (misal, berat 

badan) 

m. Waktu yang anda 

habiskan untuk 

berolahraga 

n. Waktu santai anda 

o. Kehidupan anda 

umumnya 

Sangat me-     mengece     Tidak me-    memuas-    sangat      

ngecewakan      wakan       ngecewakan     kan             memuaskan   
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Pertanyaan ,engenai pengobatan diabetes anda 4 minggu yang lalu. Berilah tanda 

silang (X) pada salah satu nomor 1 sampai dengan 7 yang paling sesuai dengan 

keadan anda. 

Q7. a. Seberapa jauh 

anda merasa 

diabetes anda 

terkontrol dalam 4 

minggu terakhir : 

 Tidak terkontrol 

sama sekali 

 

     1         2         3         4        5          6           7 

b. Sepuas apakah 

anda dengan 

pengobatan insulin 

atau pil anda 

selama 4 minggu 

terakhir : 

Tidak puas 

sama sekali 

 

  1        2         3          4        5           6           7 

c. Bagaimaa harapan 

anda terhadap 

adanya 

pengobatan insulin 

atau pil di masa-

masa selanjutnya  

Tidak berharap 

sama sekali 

     

1       2        3          4           5           6           7 

 

 

Pertanyaan berikut menanyakan pendapat anda tentang kebebasan dalam 

menentukan pilihan makanan dan aktivitas yang akan anda lakukan. 

PERTANYAAN KONDISI ANDA 

Q8. Selama 4 minggu terakhir, 

seberapa sering anda: 

a. Makan atau 

menikmati snack 

anda... 

b. Makan-makan atau 

makan snack jauh dari 

   Setiap             Sangat          sering    Kadang-          Tidak      

   waktu              sering                        kandang           pernah   

 

 

Sangat 

terkontrol 

Sangat puas 

Sangat 

berharap 
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rumah (sembunyi-

sembunyi) 

c. Jadwal  makan snack 

anda sudah sesuai 

dengan waktu yang 

dianjurkan 

d. Jenis makanan yang 

anda makan sudah 

sesuai dengan yang 

dianjurkan 

e. Jumlah makanan yang 

anda makan sudah 

sesuai dengan yang 

dianjurkan 

f. Merencanakan 

kegiatan fisik anda 

(seperti jalan-jalan, 

olahraga dan 

sebagainya) 

g. Merencakan kegiatan 

sosial anda (seperti 

pesta, mengunjungi 

keluarga dan teman) 

h. Merencanakan 

kegiatan harian anda 

(seperti kerja, 

sekolah, menata 

rumah) 

i. Mengikuti kegiatan 

tidak tetap (pesta 

pernikahan, rapat, dll) 

j. Mengubah rencana 

anda pada kegiatan 

tidak tetap 
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Berikut adalah keluhan yang sering berhubungan dengan kencing manis. Mohon 

diisi seberapa sering anda mengalami gejala dalam 4 minggu sebelumnya dan 

seberapa mengganggu keluhan tersebut. 

PERTANYAAN KONDISI ANDA 

Q9. Dalam 4 minggu terakhir seberapa 

sering anda mendapat masalah 

seperti : 

a. Pandangam kabur (tidak 

bisa dibantu dengan kaca 

mata) 

b. Mual 

c. Lemah/lesu 

d. Haus/ mulut terasa kering 

e. Sangat lapar 

f. Terlalu sering buang air 

kecil 

g. Kesemutan pada kaki dan 

tangan 

Setiap     Sangat     Sering    Kadang-    Jarang     Tidak 

Waktu     sering                    kadang                     pernah 
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Lampiran 4. Surat Rekomendasi Penelitian Kesbangpol Kabupaten Kudus 
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lampiran 5. Surat Permohonan Penelitian Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus 
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lampiran 6. Surat Persetujuan Penelitian UPTD Puskesmas Kaliwungu 

Kabupaten Kudus 
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lampiran 7. Ethical Clearence 
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lampiran 8. Foto kegiatan  
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lampiran 9. Uji Karakteristik Responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Crosstab 

 

 

jenis_kelamin 

Total 

laki - 

laki 

perempua

n 

data 

kualitas 

hidup 

baik 27 29 56 

buruk 10 31 41 

Total 37 60 97 

Crosstab 

 

 

usia 

Total 

< 55 

tahun 

> 55 

tahun 

data kualitas 

hidup 

baik 25 31 56 

buru

k 

18 23 41 

Total 43 54 97 

Crosstab 

 

 

stat_pekerjaan 

Total PNS 

Karyawan 

swasta Wiraswasta 

Pensiunan PNS / 

Swasta Tidak bekerja 

data kualitas hidup baik 6 16 19 2 13 56 

buruk 2 18 7 0 14 41 

Total 8 34 26 2 27 97 

Crosstab 

 

 

asuransi 

Total BPJS Mandiri 

data kualitas 

hidup 

baik 51 5 56 

buru

k 

40 1 41 

Total 91 6 97 

Crosstab 

 

 

stat_pernikahan 

Total 

Menika

h 

Tidak 

menikah 

Janda / 

Duda 

data kualitas 

hidup 

baik 49 1 6 56 

buru

k 

32 1 8 41 

Total 81 2 14 97 



90 

 

 

 

 

 

 

 

 

Crosstab 

Count   

 

lama_menderita 

Total < 5 tahun > 5 tahun 

data kualitas hidup baik 18 38 56 

buruk 17 24 41 

Total 35 62 97 

 

 

 

 

 

Crosstab 

 

 

kadar_GDS 

Total 

<200mg/d

L 

>200mg/d

L 

data kualitas 

hidup 

Baik 37 19 56 

Buruk 7 34 41 

Total 44 53 97 

Crosstab 

 

 

jenis_pengobatan 

Total 

Monoterap

i Kombinasi 

data kualitas 

hidup 

baik 25 31 56 

buruk 8 33 41 

Total 33 64 97 

Crosstab 

  

 

obat 

Total metformin glimepiride glibenklamide 

metformin, 

glimepiride 

metformin, 

glibenklamide 

data kualitas hidup baik 21 2 2 28 3 56 

buruk 6 0 2 29 4 41 

Total 27 2 4 57 7 97 

Crosstab 

 

 

peny_komplikasi 

Total Hipertensi Asam urat Kolesterol PJK Vertigo Tidak ada 

data kualitas hidup baik 6 0 1 1 1 47 56 

buruk 6 2 2 1 0 30 41 

Total 12 2 3 2 1 77 97 
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Lampiran 10. Uji Normalitas dan Homogenitas 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Unstandardized 

Residual 

N 97 

Normal Parametersa,b Mean .0000000 

Std. Deviation 9.81276303 

Most Extreme Differences Absolute .092 

Positive .064 

Negative -.092 

Test Statistic .092 

Asymp. Sig. (2-tailed) .043c 

 

 

Levene's Test of Equality of Error 

Variancesa 

Dependent Variable:   kualitas_hidup   

F df1 df2 Sig. 

2.063 76 20 .035 
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Lampiran 11. Uji Kualitas Hidup Berdasarkan Domain 

Statistics 

 kualitas_hidup fungsi_fisik energi 

tekanan_kesehata

n kesehatan_mental kepuasan_pribadi 

kepuasan_pengob

atan efek_pengobatan frekuensi_gejala 

N Valid 56 56 56 56 56 56 56 56 56 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 95.6555 17.11 21.80 34.29 27.55 66.02 18.91 31.43 33.96 

Std. Error of Mean .86057 .275 .433 .477 .238 1.031 .284 .810 .932 

Median 95.8950 18.00 22.00 36.00 28.00 68.00 19.00 31.00 33.50 

Mode 85.06a 18 25 36 28 73 21 34 32 

Std. Deviation 6.43991 2.060 3.239 3.571 1.778 7.717 2.126 6.063 6.978 

Variance 41.472 4.243 10.488 12.753 3.161 59.545 4.519 36.758 48.690 

Range 22.27 10 12 14 7 24 8 34 54 

Minimum 85.06 8 15 22 23 51 13 21 17 

Maximum 107.33 18 27 36 30 75 21 55 71 

Sum 5356.71 958 1221 1920 1543 3697 1059 1760 1902 
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 kualitas_hidup energi fungsi_fisik 

tekanan_kesehata

n 

93esehatan_ment

al kepuasan_pribadi 

kepuasan_pengob

atan efek_pengobatan frekuensi_gejala 

N Valid 41 41 41 41 41 41 41 41 41 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 74.6824 13.76 17.83 32.27 24.02 53.98 14.59 26.93 26.83 

Std. Error of Mean 1.43401 .485 .419 .738 .557 .791 .590 .664 .873 

Median 78.7700 14.00 18.00 34.00 25.00 55.00 15.00 26.00 25.00 

Mode 51.73a 14 20 36 26 55 16 26 25 

Std. Deviation 9.18218 3.105 2.682 4.722 3.567 5.067 3.775 4.251 5.590 

Variance 84.312 9.639 7.195 22.301 12.724 25.674 14.249 18.070 31.245 

Range 32.95 12 11 19 15 26 16 23 21 

Minimum 51.73 6 12 17 15 40 5 21 18 

Maximum 84.68 18 23 36 30 66 21 44 39 

Sum 3061.98 564 731 1323 985 2213 598 1104 1100 
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Test Statisticsa 

 kualitas hidup domain fungsi fisik domain energi 

domain tekanan 

kesehatan 

domain kesehatan 

mental 

domain kepuasan 

pribadi 

domain kepuasan 

pengobatan 

domain efek 

pengobatan 

domain frekuensi 

gejala 

Mann-Whitney U .000 1056.500 1064.000 1120.000 1148.000 1148.000 952.000 694.000 1056.500 

Wilcoxon W 861.000 2652.500 2660.000 2716.000 2009.000 2009.000 2548.000 2290.000 2652.500 

Z -8.384 -1.745 -2.046 -1.169 .000 .000 -3.193 -3.941 -1.745 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

.000 .081 .041 .243 1.000 1.000 .001 .000 .081 
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Lampiran 12. Uji Kualitas Hidup Berdasarkan Karakteristik 

 

Statistics 

 kualitas_hidup jenis_kelamin usia status_pekerjaan asuransi status_pernikahan kadar_GDS jenis_pengobatan obat 

penyakit_komplika

si lama_menderita 

Valid 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 

Missing 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 

Mean 95.6555 1.52 2.27 3.00 1.09 1.23 1.34 1.55 2.82 5.36 1.68 

Std. Error of Mean .86057 .067 .065 .175 .038 .084 .064 .067 .201 .214 .063 

Median 95.8950 2.00 2.00 3.00 1.00 1.00 1.00 2.00 4.00 6.00 2.00 

Mode 85.06a 2 2 3 1 1 1 2 4 6 2 

Std. Deviation 6.43991 .504 .486 1.307 .288 .632 .478 .502 1.503 1.600 .471 

Variance 41.472 .254 .236 1.709 .083 .400 .228 .252 2.258 2.561 .222 

Range 22.27 1 2 4 1 2 1 1 4 5 1 

Minimum 85.06 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Maximum 107.33 2 3 5 2 3 2 2 5 6 2 

Sum 5356.71 85 127 168 61 69 75 87 158 300 94 
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Statistics 

 kualitas_hidup 

jenis_k

elamin usia 

status_pekerjaa

n asuransi 

status_pernik

ahan kadar_GDS 

jenis_pengobata

n obat 

penyakit_kom

plikasi 

lama_menderi

ta 

N Valid 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 74.6824 1.76 2.27 3.15 1.02 1.41 1.83 1.80 3.61 4.88 1.59 

Std. Error of 

Mean 

1.43401 .068 .086 .222 .024 .126 .059 .063 .181 .305 .078 

Median 78.7700 2.00 2.00 3.00 1.00 1.00 2.00 2.00 4.00 6.00 2.00 

Mode 51.73a 2 2 2 1 1 2 2 4 6 2 

Std. Deviation 9.18218 .435 .549 1.424 .156 .805 .381 .401 1.159 1.952 .499 

Variance 84.312 .189 .301 2.028 .024 .649 .145 .161 1.344 3.810 .249 

Range 32.95 1 2 4 1 2 1 1 4 5 1 

Minimum 51.73 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Maximum 84.68 2 3 5 2 3 2 2 5 6 2 

Sum 3061.98 72 93 129 42 58 75 74 148 200 65 
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Test Statisticsa 

 kualitas_hidup jenis_kelamin usia stat_pekerjaan asuransi stat_pernikahan kadar_GDS 

jenis_pengoba

tan obat 

peny_komplika

si 

lama_mend

erita 

Mann-Whitney 

U 

.000 874.500 1138.000 1124.500 1073.500 1038.500 585.500 859.500 836.000 1025.500 1041.000 

Wilcoxon W 861.000 2470.500 2734.000 2720.500 1934.500 2634.500 2181.500 2455.500 2432.000 1886.500 1902.000 

Z -8.384 -2.374 -.089 -.179 -1.304 -1.242 -4.764 -2.567 -2.588 -1.268 -.939 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

.000 .018 .929 .858 .192 .214 .000 .010 .010 .205 .348 
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Lampiran 13. Uji Jenis Pengobatan Berdasarkan Domain 

 

Statistics 

 kualitas_hidup fungsi_fisik energi 

tekanan_kesehata

n kesehatan_mental kepuasan_pribadi 

kepuasan_pengob

atan efek_pengobatan frekuensi_gejala 

N Valid 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 91.8639 16.03 20.67 33.73 26.48 64.33 19.12 30.18 31.24 

Std. Error of Mean 1.58214 .607 .662 .620 .467 1.458 .345 1.192 1.131 

Median 91.3400 18.00 21.00 36.00 27.00 64.00 19.00 29.00 31.00 

Mode 71.11a 18 20a 36 28 74 21 29 29a 

Std. Deviation 9.08869 3.486 3.805 3.564 2.682 8.377 1.980 6.849 6.495 

Variance 82.604 12.155 14.479 12.705 7.195 70.167 3.922 46.903 42.189 

Range 35.52 12 14 12 12 26 6 34 24 

Minimum 71.11 6 13 24 18 49 15 21 17 

Maximum 106.63 18 27 36 30 75 21 55 41 

Sum 3031.51 529 682 1113 874 2123 631 996 1031 
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Statistics 

 kualitas_hidup fungsi_fisik energi 

tekanan_kesehata

n kesehatan_mental kepuasan_pribadi 

kepuasan_pengob

atan efek_pengobatan frekuensi_gejala 

N Valid 64 64 64 64 64 64 64 64 64 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 84.1747 15.52 19.84 33.28 25.84 59.17 16.03 29.19 30.33 

Std. Error of Mean 1.73481 .349 .434 .563 .428 1.103 .480 .650 .747 

Median 84.5150 16.00 20.00 36.00 26.00 57.00 16.00 29.00 31.50 

Mode 51.73a 18 20 36 28 57 21 26a 32 

Std. Deviation 13.87850 2.789 3.474 4.506 3.424 8.827 3.838 5.197 5.979 

Variance 192.613 7.778 12.070 20.301 11.721 77.922 14.729 27.012 35.748 

Range 55.60 10 15 19 15 35 16 23 23 

Minimum 51.73 8 12 17 15 40 5 21 18 

Maximum 107.33 18 27 36 30 75 21 44 41 

Sum 5387.18 993 1270 2130 1654 3787 1026 1868 1941 
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Test Statisticsa 

 data kualitas hidup domain fungsi fisik domain energi 

domain tekanan 

kesehatan 

domain kesehatan 

mental 

domain kepuasan 

pribadi 

domain kepuasan 

pengobatan 

domain efek 

pengobatan 

domain frekuensi 

gejala 

Mann-Whitney U 767.500 993.000 1008.500 1039.500 1056.000 1056.000 940.500 979.000 1022.000 

Wilcoxon W 1328.500 3073.000 3088.500 1600.500 3136.000 3136.000 1501.500 1540.000 1583.000 

Z -2.567 -1.253 -1.206 -.718 .000 .000 -1.962 -.697 -.676 

Asymp. Sig. (2-tailed) .010 .210 .228 .473 1.000 1.000 .050 .486 .499 
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Lampiran 14. Uji Jenis Pengobatan Berdasarkan Karakteristik 

 

 

Descriptive Statistics 

 

N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation Variance 

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Statistic 

kualitas_hidup 33 35.52 71.11 106.63 91.8639 1.58214 9.08869 82.604 

penyakit_komplikasi 33 5 1 6 5.15 .323 1.856 3.445 

status_pekerjaan 33 4 1 5 3.33 .241 1.384 1.917 

usia 33 2 1 3 2.39 .097 .556 .309 

lama_menderita 33 1 1 2 1.70 .081 .467 .218 

jenis_kelamin 33 1 1 2 1.61 .086 .496 .246 

status_pernikahan 33 2 1 3 1.55 .157 .905 .818 

kadar_GDS 33 1 1 2 1.30 .081 .467 .218 

obat_dikonsumsi 33 2 1 3 1.30 .119 .684 .468 

asuransi 33 1 1 2 1.09 .051 .292 .085 

Valid N (listwise) 33        
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Descriptive Statistics 

 

N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation Variance 

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Statistic 

kualitas_hidup 64 55.60 51.73 107.33 84.1747 1.73481 13.87850 192.613 

penyakit_komplikasi 64 5 1 6 5.16 .216 1.729 2.991 

status_pekerjaan 64 4 1 5 2.91 .166 1.330 1.769 

usia 64 2 1 3 2.19 .058 .467 .218 

kadar_GDS 64 1 1 2 1.69 .058 .467 .218 

jenis_kelamin 64 1 1 2 1.63 .061 .488 .238 

lama_menderita 64 1 1 2 1.63 .061 .488 .238 

status_pernikahan 64 2 1 3 1.19 .070 .560 .313 

obat 64 1 1 2 1.13 .042 .333 .111 

asuransi 64 1 1 2 1.05 .027 .213 .045 

Valid N (listwise) 64        

 

 

Test Statisticsa 

 kualitas_hidup jenis_kelamin usia stat_pekerjaan asuransi stat_pernikahan kadar_GDS obat peny_komplikasi lama_menderita 

Mann-Whitney U 706.000 1036.000 861.000 896.500 1009.500 874.500 666.500 .000 1031.500 963.500 

Wilcoxon W 2786.000 1597.000 2941.000 2976.500 3089.500 2954.500 1227.500 561.000 3111.500 3043.500 

Z -2.665 -.181 -1.811 -1.269 -.849 -2.146 -3.439 -9.133 -.264 -.847 

Asymp. Sig. (2-tailed) .008 .856 .070 .204 .396 .032 .001 .000 .791 .397 

a.  
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