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ABSTRAK 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolisme yang termasuk dalam kelompok gula 

darah yang melebihi batas normal atau hiperglikemia (lebih dari 120 mg/dl atau 120 mg%). 

Jumlah penderita diabetes melitus didunia pada seluruh kelompok usia sebanyak 382 juta 

orang pada tahun 2013 dan diperkirakan meningkat 55 % menjadi 592 juta penderita pada 

tahun 2035. China menjadi negara dengan penderita diabetes melitus terbanyak di dunia 

dengan 98,4 juta penderita, kemudian diikuti oleh India dengan 65,1 juta penderita, dan 

Amerika Serikat dengan 24,4 juta penderita. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

gambaran kualitas hidup pasien diabetes melitus di ruang rawat inap RSUD. Dr. Pirngadi 

Medan. Jenis penelitian ini deskriptif, yang menggunakan pendekatan scross sectional, 

teknik sampel purposive sampling yang melibatkan 38 responden. Instrumen yang 

digunakan berupa kuesioner. Hasil penelitian ini berdasarkan kualitas hidup dari 38 

responden sebanyak 27 responden (71,1) memiliki kualitas hidup sedang.   

 

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Kualitas Hidup 

 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus (DM) adalah 

penyakit serius dan kronis yang terjadi 

ketika pankreas tidak menghasilkan 

insulin yang cukup (yaitu hormon yang 

mengatur gula darah), atau tubuh tidak 

dapat menggunakan insulin yang 

dihasilkan secara efektif. Jumlah penderita 

diabetes melitus didunia pada seluruh 

kelompok usia sebanyak 382 juta orang 

pada tahun 2013 dan diperkirakan 

meningkat 55 % menjadi 592 juta 

penderita pada tahun 2035. China menjadi 

negara dengan penderita diabetes melitus 

terbanyak di dunia dengan 98,4 juta 

penderita, kemudian diikuti oleh India 

dengan 65,1 juta penderita, dan Amerika 

Serikat dengan 24,4 juta penderita. 
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Data WHO memperkirakan 

jumlah penderita diabetes melitus tipe 2 

di Indonesia akan meningkat signifikan 

hingga 21,3 juta jiwa pada 2030 

mendatang. Pada tahun 2012, sekitar 

1,5 juta kematian secara langsung 

disebabkan oleh diabetes tipe lain dan  

2,2 juta kematian yang disebabkan oleh 

peningkatan kadar glukosa yang tinggi 

dan hampir setengah dari semua 

kematian terjadi sebelum usia 70 tahun.  

World health organization (WHO) 

memproyeksikan bahwa diabetes akan 

menjadi penyebab utama 7 kematian pada 

tahun 2030. 

Laporan hasil Riskesdas tahun 

2013 oleh Departemen Kesehatan 

menunjukkan prevalensi diabetes melitus 

di Indonesia naik dari 1.1 % pada tahun 

2007 menjadi 2,1% pada tahun 2013. 

Sebuah studi menggunakan data 

sekunder Riskesdas tahun 2013 

menyatakan kematian ke-4 di Indonesia 

setelah kanker, stroke, penyakit ginjal 

kronis, diabetes melitus dan hipertensi. 

Dalam penelitian yang dilakukan 

oleh Isa dan Baiyewu 2006 (dalam jurnal 

Joice M. Laoh 2015) terhadap 251 

responden, bertujuan untuk mengkaji 

kualitas hidup pasien DM dan untuk 

membandingkan faktor klinis dan 

sosiodemografi yang mempengaruhi 

kualitas hidup pasien. Hasil penelitian 

menunjukan bahwa dari 251 responden 

terdapat 52 pasien (20,7) memiliki skor 

kualitas hidup yang baik, 164 (65,4%) 

memiliki skor yang cukup dan 35 (13,9%) 

memiliki skor yang buruk berdasarkan 

kuesioner WHO tentang kualitas hidup. 

Penelitian ini mendukung pada laporan 

sebelumnya bahwa kualitas hidup pasien 

dengan diabetes melitus memiliki nilai 

rata-rata cukup baik.  

kualitas hidup adalah persepsi 

individu terhadap posisi mereka dalam 

kehidupan dan konteks budaya serta 

sistem nilai dimana mereka hidup dan 

dalam hubungannya denga tujuan 

individu, harapan, standar dan perhatian. 

Kualitas hidup merupakan respon 

emosional penderita terhadap kepuasan 

hidup yang menjadi tujuan akhir dari 

seluruh intervensi pada penderita DM.  

Berdasarkan hasil survey 

pendahuluan di RSUD.Dr.Pirngadi Medan 

terhadap pasien yang didiagnosa 

menderita diabetes mellitus tahun 2018 

terdapat 270 penderita. Hasil wawancara 

yang dilakukan oleh peneliti kepada 

pasien penderita diabetes melitus 

didapatkan 5 orang mengatakan aktivitas 

mereka sehari-hari terganggu setelah 

menderita diabetes melitus. Melihat hasil 

survey pendahuluan penderita diabetes 

mengalami peningkatan maka penulis 

tertarik untuk mengambil judul penelitian 

“Gambaran Kualitas Hidup pasien 

Diabetes Melitus Di Ruang Asoka  RSUD. 

Dr. Pirngadi Medan” 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini bersifat 

deskriptif yaitu penelitian diukur atau 



dikumpulkan secara simultan atau dalam 

waktu yang bersamaan. (Notoatmodjo, 

2017). 

Desain pada penelitian ini 

menggunakan rancangan cross sectional 

Lokasi pada penelitian ini dilaksanakan 

di ruang rawat inap dahlia,asoka dan 

mawar RSUD Dr. Pirngadi Medan.  

Populasi dalam penelitian ini adalah 

pasien dengan penderita diabetes melitus 

yang dirawat di ruang rawat inap dahlia, 

asoka, dan mawar RSUD. Dr. Pirngadi 

Medan pada tahun 2018 berjumlah 270 

orang yang dirawat. 

Sampel diambil dengan 

menggunakan teknik purposive sampling 

karena peneliti membuat kriteria tertentu 

siapa yang akan dijadikan sebagai 

responden. Dalam penentuan jumlah 

sampel, penulis menggunakan rumus 

sampel menurut (Setiadi, 2013) 

didapatkan jumlah sampel dalam 

penelitian ini sebanyak 38 responden. 

Data primer adalah data yang diperoleh 

peneliti secara langsung dengan 

melakukan pemberian kuesioner pada 

pasien diabetes melitus. Data sekunder 

adalah data yang diperoleh secara tidak 

langsung oleh peneliti melalui Medical 

Record RSUD. Dr. Pirngadi Medan 

Provinsi Sumatera Utara Tahun 2018 

tentang jumlah pasien diabetes melitus 

sebanyak 270 orang  

Alat yang digunakan untuk 

pengumpulan data adalah kuesioner. 

Jenis kuesioner yang digunakan adalah 

kuesioner tertutup dimana kuesioner 

tersebut dibuat sedemikian rupa 

sehingga responden hanya tinggal 

memilih atau menjawab pada jawaban 

yang sudah ada (Hidayat, 

2007).Pengolahan data dengan cara 

editing, coding, entri data, dan 

melakukan teknik analisis  

Analisa Univariate (Analisis 

Deskriptif) bertujuan untuk menjelaskan 

atau mendeskripsikan karakterstik setiap 

variabel penelitian. Analisis ini hanya 

meghasilkan distribusi, frekuensi dan 

persentase responden (Notoatmodjo, 

2012). Pada penelitian ini hanya 

menghasilkan distribusi frekuensi  

responden berdasarkan pendidikan, 

umur, pendidikan dan pekerjaan 

digunakan rumus berikut: (Setiadi, 2013) 

 

HASIL 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Responden  Diabetes 

Melitusdi Ruang Rawat Inap RSUD. Dr. 

Pirngadi Medan Tahun 2019. 

Umur Frekuensi Persen 

<50 Tahun  7 18,4 
50-70 Tahun 27 71,1 
>70  Tahun 4 10,5 

Total 38 100,0 

Pendidikan   
SD 7 18,4 

SMP 13 34,2 
SMA 10 26,3 
S1 8 21,1 

Total 38 100,0 

Pekerjaan   
IRT 

Wiraswata  
PNS 

Pensiun PNS 
Petani 

Pegawai Swasta   

14 
9 
1 
6 
7 
1 

36,8 
23, 7 
2,6 
15,8 
18,4 
2,6 



Total 38 100,0 

Berdasarkan tabel diatas dapat 

dilihat bahwa mayoritas responden 

berusia 50-70 sebanyak 27 orang (71,1%) 

dan minoritas responden berusia >70 

tahun sebanyak 4 orang (10,5%). 

Sedangkan mayoritas responden yang 

memiliki tingkat pendidikan SMP 

sebanyak 13 orang (34,2%) dan minoritas 

responden yang memiliki tingkat 

pendidikan SD sebanyak 7 orang (34,2%). 

Dan mayoritas responden yang memiliki 

tingkat pekerjaan Ibu Rumah Tangga 

(IRT) sebanyak 14 orang (36,8%) dan 

minoritas responden PNS dan Pegawai 

Swasta sebanyak 1 orang (2,6%). 

 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Kualitas 

Hidup Responden Diabetes 

Melitus Berdasarkan 

Kesehatan Fisik  Di Ruang 

Rawat Inap RSUD Dr. Pirngadi 

Medan Tahun 2019 

Kualitas 
Hidup Frekuensi Persen 

Kurang  24 63,2 

Cukup  13 34,2 

Baik  1 2,6 

Total 38 100 

Berdasarkan tabel diatas dapat 

dilihat bahwa kualitas hidup pasien 

diabetes melitus berdasarkan kesehatan 

fisik memiliki kesehatan fisik mayoritas 

kurang sebanyak 24 orang (63,2%). 

Sedangkan kualitas hidup pasien diabetes 

melitus berdasarkan kesehatan fisik 

memiliki kesehatan fisik minoritas baik 

sebanyak 1 orang (2,6%). 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Kualitas 

Hidup Responden Diabetes 

Melitus Berdasarkan Psikologis 

Di Ruang Rawat Inap RSUD. 

Dr. Pirngadi Medan Tahun 2019  

Kesehatan 

Psikologis 

Frekuensi Persen  

Kurang  18 47,4 

Cukup  18 47,4 

Baik  2 5,3 

Total 38 100,0 

Berdasarkan tabel diatas dapat 

dilihat bahwa kualitas hidup pasien 

diabetes melitus berdasarkan kesehatan 

psikologis memiliki kesehatan psikologis 

mayoritas kurang dan cukup sebanyak 18 

orang (47,4%). Sedangkan kualitas hidup 

pasien diabetes melitus berdasarkan 

kesehatan psikologis memiliki kesehatan 

psikologis minoritas baiksebanyak 2 orang 

(5,3%). 

 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kualitas 

Hidup Responden Diabetes 

Melitus Berdasarkan Hubungan 

Sosial Di Ruang Rawat Inap 

RSUD Dr. Pirngadi Medan 

Tahun 2019 

Hubungan Sosial Frekuensi Persen 

Kurang  18 47,4 

Cukup  15 39,5 

Baik  5 13,2 

Total 38 100,0 

Berdasarkan tabel diatas dapat 

dilihat bahwa kualitas hidup pasien 

diabetes melitus berdasarkan hubungan 



sosialmemilikihubungan sosial mayoritas 

kurangsebanyak  18 orang (47,4%). 

Sedangkan kualitas hidup pasien diabetes 

melitus berdasarkan hubungan sosial  

memiliki hubungan sosial minoritas 

baiksebanyak 5 orang (13,2%). 

 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kualitas 

Hidup Responden Diabetes 

Melitus  Berdasarkan 

Kesehatan Lingkungan Di 

Ruang Rawat Inap RSUD Dr. 

Pirngadi Medan Tahun 2019 

Kesehatan 

Lingkungan 

Frekuensi Persen 

Kurang  18 47,4 

Cukup  16 42,1 

Baik  4 10,5 

Total 38 100,0 

Berdasarkan tabel diatas dapat 

dilihat bahwa kualitas hidup pasien 

diabetes melitus berdasarkan kesehatan 

lingkungan memiliki kesehatan lingkungan 

mayoritas kurang sebanyak 18 orang 

(47,4%). Sedangkan kualitas hidup pasien 

diabetes melitus berdasarkan kesehatan 

lingkungan memiliki kesehatan lingkungan 

minoritas baik sebanyak 4 orang (10,5%). 

 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi kualitas 

hidup Responden diabetes 

melitus  Berdasarkan kualitas 

hidup Di Ruang rawat inap 

RSUD Dr. Pirngadi Medan 

Tahun 2019 

 

Kualitas Hidup Frekuensi Persen  

Kurang  27 71,1 

Cukup  11 28,9 

Baik  0 0 

Total 38 100,0 

Berdasarkan tabel diatas dapat 

dilihat bahwa kualitas hidup pasien 

diabetes melitus berdasarkan aspek 

kualitas hidup memiliki kualitas hidup 

mayoritas kurangsebanyak 27 orang 

(71,1%). Sedangkan kualitas hidup pasien 

diabetes melitus berdasarkan aspek 

kualitas hidup memiliki kualitas hidup 

minoritas cukup sebanyak 11 orang 

(28,9%). 

 

PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil analisis 

responden Gambaran Kualitas Hidup 

Pasien Diabetes Melitus di Ruang Rawat 

Inap Dahlia, Asoka, dan Mawar RSUD. Dr. 

Pirngadi Medan tahun 2019 ditemukan 

hasil penelitian sebagai berikut: 

Berdasarkan tabel 4.1 Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan terhadap 38  

responden di Ruang Rawat Inap Dahlia, 

Asoka, dan Mawar RSUD. Dr. Pirngadi 

Medan tahun 2019 berdasarkan umur 

yaitu memiliki mayoritas umur 50-70 tahun 

sebanyak 27 orang (71,1%). Salah satu 

faktor terjadinya DM tipe 2 adalah umur 

>40 tahun, karena pada umur ini 

umumnya terjadi penurunan fungsi 

fisiologis dengan cepat, sehingga terjadi 

defisiensi sekresi insulin karena gangguan 



pada sel-β pankreas dan resistensi 

insulin. (Sumitro Pasaribu, 2014).  

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan terhadap 38  responden di 

Ruang Rawat Inap Dahlia, Asoka, dan 

Mawar RSUD. Dr. Pirngadi Medan tahun 

2019 berdasarkan pendidikan yaitu 

memiliki mayoritas pendidikan SMP 

sebanyak 13 orang (34,2%) dan minoritas 

SD sebanyak 7 orang (18,4). Tingkat 

pendidikan umumnya akan berpengaruh 

terhadap kemampuan dalam mengelolah 

informasi. Menurut Stipanovic (2002), 

pendidikan merupakan faktor yang penting 

pada pasien DM untuk dapat memahami 

dan mengatur dirinya sendiri.  

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan terhadap 38  responden di 

Ruang Rawat Inap Dahlia, Asoka, dan 

Mawar RSUD. Dr. Pirngadi Medan tahun 

2019 berdasarkan pekerjaan yaitu 

memiliki mayoritas pekerjaan Ibu Rumah 

Tangga (IRT) sebanyak 14 orang (36,8%) 

dan minoritas pekerjaan PNS dan 

Pegawai Swasta sebanyak 1 orang (2,6). 

Zainuddin, dkk (2015) pekerjaan 

seseorang mempengaruhi tingkat aktivitas 

fisiknya. Pekerjaan sebagai ibu rumah 

tangga termasuk dalam aktivitas ringan. 

Aktifitas fisik yang ringan mengakibatkan 

insulin semakin meningkat sehingga kadar 

gula dalam darah akan berkurang. Jika 

insulin tidak mencukupi untuk mengubah 

glukosa menjadi energi maka akan timbul 

diabetes mellitus. 

Berdasarkan tabel 4.2 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan terhadap 38  responden di 

Ruang Rawat Inap Dahlia, Asoka, dan 

Mawar RSUD. Dr. Pirngadi Medan tahun 

2019responden memiliki kesehatan fisik 

kurang yaitu sebanyak 24orang (63,2%). 

Menurut WHOQOL Group (dalam Lopez 

dan Snyder, 2004), Kesehatan Fisik, yaitu 

kesehatan fisik dapat mempengaruhi 

kemampuan individu untuk melakukan 

aktivitas. Aktivitas yang dilakukan individu 

akan memberikan pengalaman-

pengalaman baru yang merupakan modal 

perkembangan ke tahap 

selanjutnya.Kesehatan fisik mencakup 

aktivitas sehari-hari, ketergantungan pada 

obat-obatan, energi dan kelelahan, 

mobilitas, sakit dan ketidaknyamanan, 

tidur dan istirahat, kapasitas kerja. Hal ini 

terkait dengan private self consciousness 

yaitu mengarahkan tingkah laku ke 

perilaku covert, dimana individu lain tidak 

dapat melihat apa yang dirasakan dan 

dipikirkan individu secara subjektif. 

Berdasarkan tabel 4.3 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan terhadap 38  responden di 

Ruang Rawat Inap Dahlia, Asoka, dan 

Mawar RSUD. Dr. Pirngadi Medan tahun 

2019 bahwa kualitas hidup pasien 

diabetes melitus berdasarkan kesehatan 

psikologis responden mayoritas memiliki 

kesehatan psikologis kurang dan cukup 

sebanyak 18 orang (47,4%). Menurut 

WHOQOL Group (dalam Lopez dan 

Snyder, 2004), Kesehatan pisikologis, 

yaitu terkait dengan keadaaan mental 

individu. Keadaan mental mengarah pada 



mampu atau tidaknya individu 

menyesuaikan diri terhadap berbagai 

tuntutan perkembangan sesuai dengan 

kemamapuannya, baik tuntutan dari dalam 

diri maupun dari luar dirinya. Aspek 

psikologis juga terkait dengan aspek fisik, 

dimana individu dapat melakukan suatu 

aktivitas dengan baik bila individu tersebut 

sehat secara mental. 

Berdasarkan tabel 4.4 Hasil 

penelitian yang diperoleh dari 38 

responden di Ruang Rawat Inap Dahlia, 

Asoka, dan Mawar RSUD. Dr. Pirngadi 

Medan tahun 2019 bahwa kualitas hidup 

pasien diabetes melitus  berdasarkan 

hubungan sosial memiliki mayoritas 

hubungan sosial kurang sebanyak  18 

orang (47,4%). menurut peneliti bahwa 

hubungan sosial sangat mempengaruhi 

baik atau buruknya kualitas hidup 

seseorang. Jika seseorang menjalin 

hubungan sosial yang positif, dapat 

dipastikan akan meningkatkan kualitas 

hidupnya, tetapi jika seseorang menjalin 

hubungan sosial yang negatif, dapat 

dipastikan akan memperburuk kualitas 

hidup orang tersebut. 

Berdasarkan tabel 4.5 Hasil 

penelitian yang diperoleh dari 38 

responden di Ruang Rawat Inap Dahlia, 

Asoka, dan Mawar RSUD. Dr. Pirngadi 

Medan tahun 2019bahwa kualitas hidup 

pasien diabetes melitus berdasarkan 

kesehatan lingkungan memiliki mayoritas 

kesehatan lingkungan kurang sebanyak  

18 orang (47,4%). Menurut WHOQOL 

Group (dalam Lopez dan Snyder, 2004), 

Lingkungan, yaitu tempat tinggal individu, 

termasuk di dalamnya keadaan, 

ketersediaan tempat tinggal untuk 

melakukan segala aktivitas kehidupan, 

termasuk di dalamnya adalah saran dan 

prasarana yang dapat menunjang 

kehidupan. 

 

KESIMPULAN 

1. Hasil penelitian kepada 38 

responden Kesehatan fisik dapat 

mempengaruhi kualitas hidup pasien 

diabetes melitus ditunjukkan dengan 

mayoritas responden memiliki 

kesehatan fisik kurang.  

2. Hasil penelitian kepada 38 

responden Kesehatan psikologis 

dapat mempengaruhi kualitas hidup 

pasien diabetes melitus berdasarkan 

kesehatan psikologis memiliki 

mayoritas kesehatan psikologis 

kurang. 

3. Hasil penelitian kepada 38 

responden pasien diabetes melitus                        

Hubungan sosial nya tidak 

mempengaruhi kualitas hidup 

penderita diabetes melitus,hal ini 

ditunjukkan dengan mayoritas 

hubungan sosial kurang.  

4. Hasil penelitian kepada 38 

responden kesehatan Lingkungan 

dapat mempengaruhi 

perkembangan psikologis 

responden misalnya tekanan dari 

lingkungan orang disekitarnya. Hal 



ini ditunjukkan dengan mayoritas 

kesehatan lingkungan kurang. 

5. Hasil penelitian kepada 38 

responden pasien diabetes melitus 

yang berdasarkan aspek kualitas 

hidup pasien diabetes melitus 

mayoritas kualitas hidup kurang.  

SARAN 

1. Pada pasien yang terkena Diabetes 

Melitus diharapkan dapat menambah 

pengetahuan dan informasi tentang 

kualitas hidupnya. Karena ini sangat 

diperlukan pasien untuk mendapatkan 

status kesehatan terbaiknya dan 

mempertahankan fungsi atau 

kemampuan fisiknya seoptimal 

mungkin dan selama mungkin. 

2. Untuk seluruh instansi Pelayanan 

Kesehatan hendaknya mengetahui 

kualitas hidup pasien Diabetes 

Melitus yang menjalani pengobatan di 

tempat pelayanan kesehatan. Karena 

pengukuran kualitas hidup terbukti 

dapat menggambarkan baik atau 

buruknya status kesehatan pasien 

diabetes melitus.  

3. Tenaga kesehatan hendaknya 

memberikan pelayanan kesehatan, 

dengan upaya yang dilakukan secara 

komprehensif yaitu meliputi upaya 

preventif, promotif, kuratif dan 

rehabilitatif. Upaya yang tepat untuk 

mengurangi dan mengendalikan 

prevalensi penyakiti diabetes melitus 

dan meningkatkan kualitas hidup 

masyarakat. 
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