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Abstrak

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit gangguan metabolisme yang
ditandai dengan hilangnya toleransi pada karbohidrat. DM yang berkembang
penuh secara Kklinis dapat ditandai dengan hiperglikemi, aterosklerotik,
mikroangiopati, dan neuropati. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
Gambaran Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Puskesmas
Onohazumba Kecamatan Onohazumba Kabupaten Nias selatan. jenis penelitian
ini adalah deskriptif. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan total
sampling yaitu 32 responden pasien diabetes mellitus tipe 2. Hasil analisa data
pada penelitian ini menunjukkan bahwa dari 32 responden mengambarkan hasil
bahwa pasien diabetes mellitus tipe 2 yang kualitas hidup baik 24 orang (75%)
dan kualitas tidak baik sebanyak 8 orang (25%). Dapat disimpulkan bahwa
semakin baik Kualitas hidup dapat mempermudah proses pengobatan pada
pasien diabetes mellitus tipe 2,
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Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disorder characterized by the loss
of tolerance to carbohydrates. DM fully developed clinically can be characterized
by hyperglycemia, atherosclerotic, microangiopathy and neuropathy. This study
aims to determine the description of the Quality of Life Patients with Type 2
Diabetes Mellitus Sub-district Puskesmas Onohazumba Onohazumba southern
Nias. This type of research is descriptive. Sampling in this study used a total of
32 respondents sampling type 2 diabetes mellitus patients. The results showed
that out of 32 respondents portray the results that patients with type 2 diabetes
mellitus good quality of life of 24 people (75%) and the quality was not good as
many as 8 people (25%). It can be concluded that the better quality of life to
facilitate the process of treatment in patients with diabetes mellitus type 2,
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit gangguan
metabolisme yang ditandai dengan hilangnya toleransi pada
karbohidrat (Price & Wilson, 2005). DM adalah suatu keadaan
hiperglikemi kronis yang disertai dengan kelainan metabolic yang
diakibatkan oleh gangguan hormonal (Mansjoer et al., 2000). DM yang
berkembang penuh secara klinis dapat ditandai dengan hiperglikemi,
aterosklerotik, mikroangiopati, dan neuropati (Price & Wilson, 2005).

Penyakit yang diderita serta pengobatan yang sedang dijalani
oleh seorang pasien DM dapat mempengaruhi kapasitas fungsional,
psikologis dan kesehatan sosial serta kesejahteraan pasien DM. Hal
tersebut juga dapat memberikan pengaruh pada kualitas hidup pasien
DM (Yusra, 2010). WHO (1997) mendefinisikan kualitas hidup sebagai
persepsi dari individu terhadap posisinya dalam kehidupan dalam
konteks budaya dan sistem nilai dan kaitannya dengan tujuan,
harapan serta standar yang ada.

Diabetes Melitus merupakan salah satu dari 10 penyebab
kematian tertinggi di dunia. Pada tahun 2015 sebanyak 415 juta orang
dewasa dengan diabetes, terjadi kenaikan 4 kali lipat dari 108 juta di
tahun 1980an. Pada tahun 2040 diperkirakan jumlahnya akan menjadi
642 juta. Hampir 80% orang diabetes terdapat di negara
berpenghasilan rendah dan menengah. Salah satu nya adalah negara
Indonesia.

Indonesia sebagai negara berkembang menempati urutan
kesepuluh dengan jumlah pasien DM terbanyak (IDF, 2011).
Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO), jumlah
penderita diabetes melitus di Indonesia menduduki peringkat keempat

terbesar di dunia. WHO memprediksi kenaikan jumlah penderita



diabetes melitus di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi
sekitar 21,3 juta pada tahun 2030 (Rasdianah dkk., 2016).

Prevalensi DM di Indonesia menurut Riskesdas (2017) sebesar
7 per 1.000 penduduk pada tahun 2013 dan meningkat menjadi 15 per
1.000 penduduk tahun 2015. Menurut International Diabetes
Federation (IDF) tahun 2017, prevalensi penderita DM di Indonesia
tahun 2017 mencapai 87 per 1.000 penduduk dan pada tahun 2040
diperkirakan akan meningkat menjadi 143 per 1.000 penduduk.

Berdasarkan data Riskesdas (2017), prevalensi DM di
Sumatera Utara sebesar 6 per 1.000 penduduk pada tahun 2013 dan
meningkat menjadi 18 per 1.000 penduduk pada tahun 2017.
Kabupaten Nias Selatan merupakan salah satu Kabupaten / Kota di
Wilayah Provinsi Sumatera utara, penderita DM merupakan kasus
yang cukup menyita perhatian. Data yang diperoleh peneliti dari
Puskesmas Onohazumba Kabupaten Nias Selatan didapatkan bahwa
DM Tipe Il merupakan urutan ke 3 dari 10 penyakit terbesar dengan
jumlah penderita selama tahun 2018 sebanyak 35 orang (22%) (UPTD
PUSKESMAS ONOHAZUMBA, 2018).

Berdasarkan penelitian Isa & Baiyewu (2006) didapatkan hasil
65,4% menunjukkan hasil kualitas hidup sedang pada pasien DM dan
13,9% menunjukkan kualitas hidup pasien DM yang buruk. Dalam
penelitian yang dilakukan oleh Isa dan Baiyewu (2006) terhadap 251
responden, bertujuan untuk mengkaji kualitas hidup pasien DM dan
untuk membandingkan faktor klinis dan sosiodemografi yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup pasien. Hasil penelitian menunjukan
bahwa terdapat 52 pasien (20,7) dengan skor kualitas hidup yang
rendah. Mereka menyimpulkan dalam penelitiannya bahwa pada
umumnya pasien DM menunjukan kualitas hidup yang cukup baik
berdasarkan kuesioner WHO tentang kualitas hidup. Salah satu
sasaran terapi pada diabetes mellitus adalah peningkatan kualitas

hidup. Dalam hal ini, kualitas hidup seharusnya menjadi perhatian



penting bagi para profesional kesehatan karena dapat menjadi acuan
keberhasilan dari suatu tindakan/intervensi atau terapi. Penyakit
diabetes mellitus ini akan menyertai seumur hidup penderita sehingga
sangat mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Jika tidak ditangani
dengan baik dapat menimbulkan komplikasi pada organ tubuh seperti
mata, jantung, pembuluh darah, dan saraf yang akan membahayakan
jiwa dan mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Kualitas hidup yang
rendah dapat memperburuk komplikasi dan dapat berakhir kecacatan
atau kematian.

Studi pendahuluan melalui wawancara yang dilakukan oleh
peneliti kepada 8 orang pasien di Puskesmas Onohazumba yang
menderita DM Tipe |l didapatkan, 5 dari 8 orang mengatakan aktivitas
sehari-hari mereka terganggu setelah menderita penyakit diabetes
mellitus, karena sebagian pasien mengalami luka pada telapak kaki,
dan sebagiannya lagi mengeluh mengalami penurunan penglihatan.

Dari latar belakang dan fenomena di atas maka penulis merasa
tertarik untuk penelitian dengan judul Gambaran Kualitas Hidup
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di UPTD Puskesmas Onohazumba
Kecamatan Onohazumba Tahun 2019.

Rumusan Masalah

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah “Gambaran
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di UPTD Puskesmas
Onohazumba Kecamatan Onohazumba?”

. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan Kualitas Hidup
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di UPTD Puskesmas Onohazumba

Kecamatan Onohazumba



D. Manfaat

1.

Bagi Responden

Sebagai masukan bagi penderita DM agar bisa Lebih termotivasi
dalam meningkatkan kualitas hidupnya

Bagi Puskesmas

Manfaat yang bisa diperoleh bagi instansi kesehatan khususnya
bagi UPTD Puskesmas Onohazumba adalah data dan hasil yang
diperoleh dapat dijadikan sumber referensi dan sebagai dasar
untuk menentukan intervensi keperawatan dalam penatalaksanaan
pada diabetes mellitus, khususnya pada pasien DM tipe 2.

Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi untuk penelitian
selanjutnya khususnya penelitian tentang DM.

Bagi institusi pendidikan

Manfaat yang bisa diperoleh bagi institusi pendidikan adalah
sebagai sumber referensi pengembangan ilmu keperawatan

terutama dalam asuhan keperawatan pasien DM tipe 2.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. LANDASAN TEORI
1. Kualitas Hidup
a. Definisi Kualitas Hidup
Kualitas hidup adalah persepsi individu dalam hidup yang
dapat ditinjau dari konteks budaya dan sistem nilai individu yang
berhubungan dengan standar hidup, harapan, kesenangan, dan
perhatian. Hal tersebut merupakan konsep yang terangkum
secara kompleks mencakup kesehatan fisik seseorang, status
psikologis, tingkat kebebasan, hubungan sosial, dan individu
terhadap lingkungan (WHO, 1997). Menurut Polonsky (2000,
dalam Yusra, 2010) kualitas hidup adalah perasaan individu
mengenai kesehatan dan kesejahteraannya yang meliputi fungsi
fisik, fungsi psikologis dan fungsi sosial.
b. Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup
Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien DM tipe 2
meliputi:
1) Usia
Sebagian besar pasien DM adalah dewasa dengan usia lebih
dari 40 tahun. Hal tersebut disebabkan resistensi insulin pada
DM tipe 2 akan cenderung meningkat pada usia 40-65 tahun
(Smeltzer & Bare, 2001; Yusra, 2010).
2) Jenis Kelamin
Penelitian Gautam et al. (2009) menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan kualitas hidup wanita dan laki-laki. Wanita
memiliki kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan laki-
laki.



3) Tingkat Pendidikan
Tingkat pendidikan berkaitan erat dengan pengolahan
pengetahuan serta pengolahan informasi yang didapatkan.
Berdasarkan penelitian Stipanovic (2002 dalam Yusra, 2010)
didapatkan bahwa pendidikan merupakan faktor penting pada
pasien DM untuk bisa memahami dan melakukan
pengelolaan secara mandiri.
4) Status Sosial Ekonomi
Status sosial ekonomi berkaitan dengan pendapatan
yang diterima oleh responden. Berdasarkan penelitian Rubin
(2000) dalam Yusra (2010) membuktikan bahwa sosial
ekonomi yang rendah dapat menjadi prediktor rendahnya
kualitas hidup pasien DM tipe 2.
5) Lama Menderita DM
Lama menderita DM menjadi salah satu faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup pasien DM. Reid & Walker
(2009) dalam Yusra (2010) menyatakan bahwa lama
menderita DM berhubungan dengan tingkat kecemasan
yang akan berakibat terhadap penurunan kualitas hidup
pasien DM.
c. Komplikasi Akibat DM
Komplikasi akut ataupun kronis yang dialami oleh pasien
DM akan merupakan masalah yang serius. Komplikasi tersebut
dapat meningkatkan ketidakmampuan pasien secara fisik,
psikologis, dan sosial. Gangguan fungsi dan perubahan tersebut
dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien DM tipe 2 (Yusra,
2010).
d. Domain-domain Kualitas Hidup
Kualitas hidup merupakan persepsi individu terhadap
kesejahteraan hidupnya yang berasal dari kepuasan atau

ketidakpuasan yang berkaitan dengan domain-domain



kehidupannya yang penting. Menurut World Health

Organizations (WHO), 1998 terdapat 4 domain penting dalam

kehidupan yang diukur pada kualitas hidup, yaitu:

1)

Kesehatan fisik : yang meliputi aktivitas sehari-hari,
ketergantungan terhadap substansi atau perawatan medis,
energi dan kelelahan, mobilitas, nyeri dan rasa tidak
nyaman, tidur dan beristirahat, serta kapasitas bekerja.
Kualitas hidup rendah dapat ditandai dengan individu
merasa terganggu aktivitasnya, terganggunya kemampuan
dalam bekerja oleh rasa sakit pada fisik dan membutuhkan
terapi medis dalam frekuensi sering, sehingga individu tidak
dapat menikmati kehidupannya, dan waktu istirahatnya
terganggu karena kesehatan fisik yang buruk. Sedangkan
kualitas hidup yang baik terlihat dari gambaran subjek yang
selalu menjaga kesehatannya dan membutuhkan terapi
medis dalam frekuensi jarang atau tidak sama sekali,
memiliki cukup energi untuk berkegiatan sehari-hari dan
bekerja, memiliki cukup waktu untuk beristirahat dan tidur
pulas.

Psikologi : yang meliputi pandangan terhadap keadaan tubuh
dan penampilan diri, perasaan positif dan negatif, kepuasan
diri, berpikir, belajar, ingatan, dan konsentrasi, menikmati
hidup, serta keberartian hidup Kualitas hidup rendah dapat
ditandai dengan tidak menerima keadaan tubuh dan
penampilan dirinya, sering dilingkupi perasaan-perasaan
yang negatif (seperti kesepian, putus asa, cemas, dan
depresi), terganggu konsentrasinya dalam melakukan
pekerjaan atau kegiatan sehari-hari, serta tidak dapat
menikmati kehidupannya. Sedangkan kualitas hidup yang
baik terlihat dari individu dapat menerima keadaan tubuh dan

penampilan dirinya, berusaha meredam emosi agar tidak



4)

mudah marah, dapat berkonsentrasi dengan pekerjaan dan
kegiatan sehari-hari, serta menikmati kehidupannya.
Hubungan sosial yang meliputi hubungan personal,
dukungan sosial, dan hubungan seksual : Kualitas hidup
rendah dapat ditandai dengan ketidakpuasan dalam bergaul
dan bersosialisasi dengan teman-teman atau tetangga
sehingga tercipta perasaan-perasaan negatif seperti sering
kesepian, tidak diperolehnya dukungan sosial, Sedangkan
kualitas hidup yang baik terlihat dari subjek dapat mengenali
diri sendiri, subjek mampu beradaptasi dengan kondisi yang
dialaminya saat ini, subjek mempunyai perasaan kasih
kepada orang lain dan mampu mengembangkan sikap
empati dan merasakan penderitaan orang lain.

Lingkungan : yang meliputi dukungan finansial yang akan
memenuhi  kebutuhan  sehari-hari, kebebasan dan
keamanan, akses menuju dan kualitas perawatan kesehatan
dan sosial, lingkungan rumah, akses menuju informasi,
kesempatan rekreasi/bersantai, lingkungan fisik (polusi,
bising, lalu lintas, dan cuaca), serta transportasi. Kualitas
hidup rendah dapat ditandai dengan memiliki lingkungan dan
tempat tinggal yang tidak sehat juga dapat menjadi
penghambat dalam kesehatan maupun beraktivitas. Individu
dengan kualitas hidup rendah juga dapat diperoleh dari
kurangnya dana untuk mencukupi kebutuhan sehari-hari
hingga tidak adanya waktu untuk rekreasi. Sedangkan
kualitas hidup yang baik terlihat dari lingkungan mendukung
dan memberi rasa aman kepada subjek, mudahnya akses
menuju perawatan kesehatan dan sosial, serta memiliki

kesempatan untuk bersantai/berekreasi.



e. Pengukuran Kualitas Hidup

Banyak instrumen yang dapat digunakan untuk mengukur
kualitas hidup. WHO (1997) menjelaskan bahwa pengukuran
kualitas hidup dapat dilakukan dengan menggunakan insrumen
World Health Organization Quality of Life-100 (WHOQOL-100)
dan World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-
BREF). Struktur WHOQOL-100 memiliki enam domain yaitu (a)
kesehatan fisik; (b) psikologis; (c) tingkat aktivitas; (d) hubungan
sosial; (e) lingkungan; dan (f) spiritualitas/ agama/ kepercayaan.
WHOQOL-BREF merupakan instrumen untuk mengukur kualitas
hidup yang merupakan versi singkat dari WHOQOL-100.
WHOQOL-BREF terdiri dari empat domain. Struktur dari
WHOQOLBREF merupakan gabungan dari beberapa domain
yang terdapat pada WHOQOL- 100. Domain yang digabungkan
adalah domain 1 dan 3, dan juga penggabungan domain 2 dan
6, sehingga menciptakan empat domain kualitas hidup yaitu (a)
kesehatan fisik; (b) psikologis; (c) hubungan sosial; dan (d)
lingkungan (WHO, 1997). Kualitas hidup pada pasien DM dapat
diukur dengan Diabetes Quality of Life (DQOL). DQOL
merupakan alat ukur yang digunakan untuk mengevaluasi
kualitas hidup yang berhubungan dengan DM (Rahman, 2010).
Berdasarkan Burroughs et al. (2004) kuesioner DQOL dapat
digunakan pada pasien DM tipe 1 ataupun tipe 2. Indikator dari
kualitas hidup ini terdiri dari (a) kesehatan fisik; (b) psikologis; (c)
hubungan sosial; dan (d) lingkungan. Sub indikator dari kualitas
hidup dapat dilihat pada tabel 2.1.



Tabel 2.1 Sub indikator dari kualitas hidup

Indikator

Indikator

Kesehatan Fisik

a. ADL (Activities of Daily Living)

b. ketergantungan pada bahan obat
dan bantuan medis

c. energi dan kelelahan

d. mobilitas

e. nyeri dan ketidaknyamanan

f. tidur dan istirahat

g. kemampuan bekerja

Psikologis

a. gambaran diri dan penampilan
b. perasaan negatif
c. perasaan positif
d. harga diri

e. spiritualitas/agama/kepercayaan
f. berpikir, belajar, ingatan (memori)
dan konsentrasi

Hubungan sosial

a. hubungan personal
b. dukungan sosial
c. aktivitas seksual

Lingkungan

a. sumber pendapatan

b. kebebasan, keamanan secara
fisik

c. kesehatan dan perawatan sosial:
aksesibilitas dan kualitas

d. lingkungan rumah

e. peluang untuk mendapatkan
informasi baru dan

keterampilan

f. partisipasi dan peluang untuk
rekreasi

g. lingkungan fisik (polusi/bising/lalu
lintas/ iklim)

transportasi

Sumber: WHOQOL-BREF (1996)




2. Diabetes Mellitus
a. Definisi
Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik
yang ditandai dengan keadaan hiperglikemia kronik dan disertai
dengan kelainan metabolik lain akibat gangguan hormonal

(Manjoer et al., 2000). Penyakit DM merupakan penyakit

gangguan metabolisme yang ditandai dengan hilangnya toleransi

pada karbohidrat (glukosa) (Price & Wilson, 2005).DM

merupakan kelainan yang ditandai oleh kenaikan kadar glukosa

dalam darah atau hiperglikemia (Smeltzer & Bare, 2001).

Diabetes Mellitus adalah suatu penyakit metabolik yang memiliki

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena gangguan sekresi

insulin, kerja insulin, ataupun keduanya (ADA, 2010).

Berdasarkan beberapa teori tersebut dapat disimpulkan
bahwa Diabetes Mellitus adalah suatu penyakit metabolik yang
ditandai dengan meningkatnya kadar glukosa dalam darah yang
diakibatkan oleh gangguan hormonal berupa resistensi insulin
dan atau gangguan pada produksi insulin.

b. Klasifikasi

Berdasarkan penyebabnya, diabetes mellitus dibedakan
menjadi beberapa jenis, antara lain (Manjoer et al., 2000; Price &

Wilson, 2005; Smeltzer & Bare,2001):

1) DM tipe 1 DM tipe 1 ini disebut juga dengan Insulin
Dependent Diabetes Mellitus (IDDM). DM tipe 1 disebabkan
oleh dekstruksi sel beta pankreas akibat proses autoimun.

2) DM tipe 2 DM tipe 2 atau disebut dengan Non Insulin
Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM) merupakan diabetes
yang disebabkan oleh kegagalan pada sel beta pankreas
atau karena resistensi insulin. Resistensi insulin merupakan

menurunnya kemampuan insulin  untuk merangsang



pengambilan glukosa oleh jaringan perifer dan menghambat
produksi glukosa di hepar.

3) DM gestasional merupakan diabetes yang dialami pada
wanita hamil. Hal tersebut disebabkan oleh peningkatan
sekresi pada berbagai hormon yang memiliki efek metabolik
terhadap toleransi glukosa pada saat kehamilan.

4) DM tipe lain ini disebabkan oleh beberapa hal, seperti defek
genetik fungsi sel beta, defek genetik kerja insulin, penyakit
eksokrin pankreas, endokrinopati, karena zat kimia atau obat,
infeksi, dan sindrom genetik lain.

. Etiologi

Diabetes Mellitus disebabkan oleh adanya gangguan
hormonal. Pada DM tipe 1 atau I/nsulin Dependent Diabetes

Mellitus (IDDM) disebabkan oleh adanya kerusakan pada sel

beta pankreas akibat proses autoimun, sedangkan DM tipe 2

atau Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM)

disebabkan oleh resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin.

Resistensi insulin merupakan menurunnya kemampuan insulin

dalam merangsang pengambilan glukosa oleh jaringan perifer,

sehingga menghambat produksinya di hati (Mansjoer et al.,

2000; Smeltzer & Bare, 2001).

Faktor risiko DM berdasarkan PERKENI (2011) meliputi:

a) Faktor risiko yang dapat dimodifikasi
1) berat badan lebih (IMT > 23 kg/m2);

2) kurangnya aktivitas fisik;
3) hipertensi;
4) dislipidemia (HDL < 35 mg/dL dan atau trigliserida > 250
mg/dL); dan
5) diet tidak sehat.
b). Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi

1) ras dan etnik;



2) riwayat keluarga dengan diabetes;

3) usia;

4) riwayat melahirkan bayi dengan berat badan lahir lebih
dari 4.000 gram atau pernah menderita DM gestasional;
dan

5) riwayat lahir dengan berat badan rendah (kurang dari
2.500 gram).

c). Faktor lain yang terkait dengan risiko diabetes

1) pasien Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) atau keadaan
klinis lain yang terkait dengan resistensi insulin;

2) pasien sindrom metabolik yang memiliki riwayat toleransi
glukosa terganggu (TGT) atau glukosa darah puasa
terganggu (GDPT) sebelumnya; dan

3) pasien yang memiliki riwayat penyakit kardiovaskular,
seperti stroke, PJK, atau PAD (Peripheral Arterial
Diseases).

d. Patofisiologi

Diabetes Mellitus adalah suatu penyakit metabolik yang
ditandai dengan meningkatnya kadar glukosa dalam darah yang
diakibatkan oleh gangguan hormonal berupa resistensi insulin
dan atau gangguan pada produksi insulin. Glukosa secara
normal akan bersirkulasi dalam darah dalam jumlah tertentu.
Glukosa tersebut dibentuk di hepar dan berasal dari makanan
yang dikonsumsi. Kadar glukosa dalam darah akan dikendalikan
oleh insulin yang merupakan suatu hormon yang diproduksi oleh
pankreas (Smeltzer & Bare, 2001).

Diabetes Mellitus tipe 2 merupakan jenis diabetes yang
disebabkan oleh resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin.
Insulin merupakan salah satu hormon yang dihasilkan oleh sel
beta pankreas dan berfungsi untuk mengatur produksi dan

penyimpanan glukosa. Pada saat makanan masuk ke dalam



tubuh, maka sekresi insulin akan ditingkatkan untuk
mengedarkan glukosa ke dalam sel otot, hati dan lemak yang
akan menimbulkan beberapa dampak yaitu menstimulasi
penyimpanan glukosa dalam bentuk glikogen di hati dan otot,
meningkatkan penyimpanan lemak dari makanan dalam jaringan
adiposa, serta mempercepat pengangkutan asam amino ke

dalam sel (Smeltzer & Bare, 2001).

Secara fisiologis, insulin akan terikat dengan reseptor
khusus dan terjadi reaksi metabolisme glukosa di dalam sel.
Resistensi insulin pada DM tipe 2 disebabkan oleh menurunnya
kemampuan insulin dalam melakukan fungsinya (Smeltzer &
Bare, 2001). Resistensi insulin atau penurunan kemampuan
insulin mengakibatkan jumlah glukosa yang dimetabolisme
menjadi berkurang. Resistensi insulin ini juga disertai dengan
penurunan reaksi intrasel yang menyebabkan insulin menjadi
tidak efektif dalam menstimulasi pengambilan glukosa oleh
jaringan, sehingga hal tersebut menyebabkan keadaan tingginya
kadar glukosa dalam darah dan terjadinya DM tipe 2 (Smeltzer &
Bare, 2001).

. Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis atau tanda dan gejala pada diabetes
mellitus dapat dikaitkan dengan konsekuensi metabolik defisiensi
insulin (Price & Wilson, 2005). Tanda dan gejala yang khas
terjadi meliputi poliuri, polidipsi dan polifagi (Mansjoer et al.,
2000).

1) Poliuri Defisiensi insulin  menyebabkan tidak dapat
dipertahankannya kadar glukosa plasma secara normal. Jika
terjadi kondisi hiperglikemi melebihi ambang ginjal, maka
akan menyebabkan kadar gula dalam urin menjadi tinggi

(glukosuria). Glukosuria tersebut dapat menyebabkan



diuresis osmotik dan akan meningkatkan pengeluaran urin
(poliuri).

2) Polidipsi
Diuresis osmotik yang terjadi akibat glukosuria yang
mengakibatkan pengeluaran cairan berlebih melalui urin
akan menyebabkan timbulnya rasa haus (polidipsi).

3) Polifagi
Peningkatan pengeluaran urin menyebabkan hilangnya
glukosa bersamaan dengan keluarnya urin, sehingga akan
terjadi ketidakseimbangan kalori. Hal tersebut
mengakibatkan timbulnya rasa lapar dan keinginan makan
yang berlebih (polifagi) (Price & Wilson, 2005). Gejala lain
yang dapat muncul pada pasien dengan DM seperti
kesemutan, gatal, penurunan penglihatan, impotensi pada
pria, serta pruritus vulva pada wanita (Mansjoer et al., 2000).

f. Diagnosis
Diagnosis Diabetes Mellitus ditegakkan dengan indikator
kadar glukosa darah, dan diagnosis tidak dapat ditegakkan atas
dasar adanya glukosuria. Berdasarkan Hasil Konsensus

PERKENI (2011), diagnosis DM dapat ditegakkan melalui tiga

cara, yaitu:

1) Jika keluhan klasik ditemukan, maka pemeriksaan glukosa
plasma sewaktu >200 mg/dL dapat untuk menegakkan
diagnosis DM;

2) Pemeriksaan glukosa plasma puasa >126 mg/dL dengan
adanya keluhan klasik;

3) Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) lebih sensitif dan spesifik
jika dibandingkan dengan pemeriksaan kadar glukosa plasma
puasa. Apabila hasil dari pemeriksaan tersebut menunjukkan

tidak memenuhi kriteria normal atau DM, maka dapat



dikelompokkan dalam Toleransi Glukosa Terganggu (TGT)
atau Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT).

g. Pencegahan

Pencegahan DM berdasarkan PERKENI (2011) terdiri dari

tiga tingkatan meliputi:

1)

3)

Pencegahan Primer

Pencegahan primer merupakan suatu upaya
pencegahan yang ditujukan pada kelompok yang memiliki
faktor risiko, yaitu kelompok yang belum mengalami DM tipe
2 tetapi memiliki potensi untuk mengalami DM tipe 2 karena
memiliki faktor risiko. Pelaksanaan pencegahan primer dapat
dilakukan dengan tindakan penyuluhan dan pengelolaan
pada kelompok masyarakat yang memiliki risiko tinggi
merupakan salah satu aspek penting dalam pencegahan
primer (PERKENI, 2011).
Pencegahan Sekunder

Pencegahan sekunder merupakan suatu upaya
pencegahan timbulnya komplikasi pada pasien yang
mengalami DM tipe 2. Pencegahan ini dilakukan dengan
pemberian pengobatan yang cukup dan tindakan deteksi dini
penyulit sejak awal pengelolaan penyakit DM tipe 2. Program
penyuluhan memegang peranan penting dalam
meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani program
pengobatan dan menuju perilaku sehat (PERKENI, 2011).
Pencegahan Tersier

Pencegahan tersier merupakan suatu upaya yang
ditujukan pada pasien DM tipe 2 yang mengalami komplikasi
untuk mencegah kecacatan lebih lanjut. Upaya rehabilitasi
pada pasien dilakukan sedini mungkin, sebelum kecacatan
berkembang dan menetap. Penyuluhan dilakukan pada

pasien serta pada keluarga pasien. Materi yang diberikan



adalah mengenai upaya rehabilitasi yang dapat dilakukan
untuk mencegah kecacatan lebih lanjut agar dapat mencapai
kualitas hidup yang optimal (PERKENI, 2011).

Pencegahan tersier memerlukan pelayanan
kesehatan yang menyeluruh antar tenaga medis. Kolaborasi
yang baik antar para ahli di berbagai disiplin (jantung dan
ginjal, mata, bedah ortopedi, bedah vaskular, radiologi,
rehabilitasi medis, gizi, podiatris, dan lain sebagainya)
sangat diperlukan dalam menunjang keberhasilan
pencegahan tersier (PERKENI, 2011).

h. Penatalaksanaan
Tujuan umum penatalaksanaan Diabetes Mellitus adalah
meningkatkan kualitas hidup dari pasien dengan diabetes
(PERKENI, 2011). Tujuan lain penatalaksanaan pada DM adalah
membuat aktivitas insulin dan kadar gula darah dalam rentang
normal dan mengurangi terjadinya komplikasi yang dapat terjadi
baik komplikasi vaskuler ataupun neuropatik. Penatalaksanaan
pada Diabetes Mellitus meliputi lima hal yaitu (1) diet; (2) latihan;
(3) pemantauan; (4) terapi; dan (5) pendidikan (Smeltzer & Bare,
2001).
Berdasarkan Konsensus PERKENI (2011) terdapat empat
pilar penatalaksanaan DM tipe 2, antara lain:
1) Edukasi
Diabetes dan pola hidup memiliki hubungan yang erat,
terutama pada DM tipe 2. Penatalaksanaan pada klien dengan
DM memerlukan partisipasi aktif dari klien, keluarga ataupun
masyarakat. Partisipasi aktif tersebut akan dapat dilakukan
dengan adanya perubahan perilaku, sehingga diperlukan
adanya edukasi atau pendidikan yang diberikan pada klien
dan keluarga (PERKENI, 2011). Menurut Sutandi (2012),



pemberian pendidikan kesehatan menjadi salah satu faktor
yang dapat mempengaruhi penatalaksanaan pada pasien DM.
Terapi Gizi Medis

Terapi gizi dan diet merupakan salah satu kunci dasar
dari penatalaksanaan DM. Prinsip pengaturan gizi dan nutrisi
pada pasien DM tipe 2 yaitu makanan yang seimbang dan
kebutuhan kalori serta zat gizi disesuaikan pada
masingmasing individu. Penatalaksanaan gizi dan nutrisi
tersebut memiliki tujuan, yaitu (a) memenuhi unsur makanan
esensial; (b) memperoleh berat badan yang sesuai dan
mempertahankan berat badan ideal tersebut; (c) memenuhi
kebutuhan energi; (d) memperoleh serta mempertahankan
kadar glukosa darah dalam rentang normal dan mencegah
kenaikan kadar gula darah; dan (e) menurunkan kadar lemak
darah (Smeltzer & Bare, 2001).
Latihan Jasmani

Latihan jasmani atau latihan fisik merupakan salah satu
pilar yang perlu dilaksanakan sacara teratur. Kegiatan latihan
fisik ini dapat menjaga kebugaran serta dapat memberikan
dampak penurunan berat badan serta memperbaiki
sensitivitas insulin. Hal tersebut akan memberikan dampak
pada perbaikan pengendalian glukosa dalam darah. Latihan
jasmani ini dapat dilakukan dengan berjalan kaki, berenang,
atau aktivitas fisik yang tidak terlalu berat. Pelaksanaan
aktivitas jasmani ini dapat disesuaikan dengan kemampuan
klien dan dapat ditingkatkan sesuai dengan perkembangan
yang ada (PERKENI, 2011).
Intervensi Farmakologis

Terapi farmakologis dilakukan beriringan dan diimbangi
dengan pelaksanaan pengaturan diet dan latihan jasmani.

Terapi farmakologis yang dapat diberikan terdiri dari obat



hipoglikemik oral dan terapi insulin (PERKENI,2011). Ada dua
jenis obat hipoglikemik oral yaitu pemicu sekresi insulin dan
penambah sensitivitas terhadap insulin. Obat yang termasuk
dalam pemicu sekresi insulin yaitu sulfonylurea dan glinid,
sedangkan yang termasuk dalam golongan obat penambah
sensitivitas terhadap insulin yaitu biguanid, tiazolidindion,
penghambat glukosidase alfa dan inkretin mimetik
(Yusra,2010).

Terapi farmakologis lain yang dapat dilakukan selain
obat hipoglikemik oral adalah dengan terapi insulin.
Berdasarkan PERKENI (2011) insulin dibagi menjadi lima
jenis yaitu (a) insulin kerja cepat (rapid acting insulin); (b)
insulin kerja pendek (short acting insulin); (c) insulin kerja
menengah (intermediate acting insulin); (d) insulin kerja
panjang (long acting insulin); (e) insulin campuran tetap, kerja

pendek dan menengah (premixed insulin).

i. Komplikasi

Komplikasi yang muncul akibat penyakit DM tipe 2 antara

lain (Mansjoeret al., 2000; Smeltzer & Bare, 2001):

1)

2)

Akut, meliputi koma hipoglikemia, ketoasidosis, dan koma
Hiperglikemik Hiperosmolar Nonketotik (HHNK); dan

Kronik, meliputi makrovaskuler (mengenai pembuluh darah
besar seperti pembuluh darah jantung, pembuluh darah tepi,
dan pembuluh darah otak), mikrovaskuler (mengenai
pembuluh darah kecil : retinopati diabetik, nefropati diabetik),
neuropati diabetik, rentan infeksi, dan kaki diabetik.
Komplikasi tersering dan paling penting adalah neuropati
perifer yang berupa hilangnya sensasi distal dan berisiko
tinggi untuk terjadinya ulkus diabetik dan amputasi
(PERKENI, 2011).



B. Kerangka Konsep

Berdasarkan tujuan penelitian di atas maka kerangka konsep
dalam penelitian ini adalah :

Domain Kualitas

Hidup: Pasien
a. Kesehatan »| DM tipe 2
Fisik

b. Psikologis
c. Hubungan
Sosial

d. Lingkungan

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian

C. Definisi Operasional

Tabel 2.2. Definisi Operasional

No Variabel Defenisi Alat Ukur Hasil Skala
Operasinal Ukur Ukur
1 Kualitas perasaan Kuesioner |- Baik Ordinal
hidup individu apabil
mengenai a skor
kesehatan > 50%
dan - Tidak
kesejahtera baik
annya yang bila
meliputi skor <
fungsi fisik, 50%
fungsi
psikologis
dan fungsi
sosial.

BAB Il



METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif yaitu
suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk
membuat gambaran tentang  suatu keadaan secara objektif
(Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini dilakukan untuk
mendeskripsikan bagaimana gambaran kualitas hidup pasien DM
Tipe Il di UPTD Puskesmas Onohazumba kabupaten Nias Selatan.
B. Waktu dan Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan selama 1 bulan pada bulan April
2019 terhadap pasien yang menderita DM tipe Il di UPTD Puskesmas
Onohazumba Kabupaten Nias Selatan.
C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi dalam peneltian ini adalah semua pasien yang
pernah mengalami DM Tipe 2 di UPTD Puskesmas Onohazumba
Kabupaten Nias Selatan sebanyak 32 orang jumlah penderita DM
Tipe 2 selama 2018
2. Sampel
Tehnik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah
Total sampling. Total Sampling adalah teknik pengambilan sampel
dimana jumlah sampel sama dengan populasi (Sugiyono, 2007).
Alasan mengambil total sampling karena menurut Sugiyono (2007)
jumlah populasi yang kurang dari 100 seluruh populasi dijadikan
sampel penelitian semuanya. Sampel yang diambil dari penelitian ini

adalah 32 orang.

D. Jenis Dan Alat Pengumpulan Data



1. Jenis Data
a). Data primer
Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung
pada saat berlangsungnya penelitian melalui kuesioner baku
Word Health Organization Quality Of Life (WHQOOL-BREF)
b). Data sekunder
Data sekunder berupa data pasien DM Tipe 2 dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Nias Selatan dan Puskesmas
Onohazumba.
2. Alat Pengumpulan Data
Dalam penelitian ini  pengumpulan data mengenai
pengetahuan pasien tentang DM Tipe 2 diperoleh dengan
menggunakan kuesioner pengetahuan pasien tentang DM Tipe 2
yang disiapkan oleh sipeneliti.
E. Pengolahan Data dan Analisis Data
1. pengolahan Data

a) Editing, melakukan pengecekan kelengkapan data di
antaranya kelengkapan ketentuan identitas pengisi,
kelengkapan lembar kuesioner dan kelengkapan isian.
Ternyata setelah dilakukan editing data yang diisi oleh
responden sudah lengkap

b) Coding, setelah semua kuesioner diedit atau disunting,
selanjutnya melakukan peng "kode”an atau “coding” yakni
mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data
angka. .

c) Scoring, melakukan pemberian skor dari jawaban responden
berdasarkan tingkat pengetahuan. Bila benar diberi skor 2,
bila salah diberi skor 0. Semua jawaban responden sudah
diberi skor sesuai dengan benar atau tidaknya jawaban

responden.



d) Entry Data, memasukkan jawaban-jawaban dari masing-
masing responden yang bentuk kode angka ke dalam
program SPSS.

e) Cleaning, mengecek kembali data dari setiap responden
yang sudah dimasukkan untuk melihat kemungkinan-
kemungkinan adanya kesalahan - kesalahan kode dan
ketidaklengkapan. Setelah dilakukan cleaning ternyata tidak
ada kesalahan - kesalahan dalam pengkodean dan semua
data sudah lengkap

2. Rencana Analisis Data

Pada penelitian pengetahuan pasien tentang hipertensi akan
dianalisa secara statistic deskriptif dan disajikan dalam bentuk
distribusi frekuensi. Analisis statistik ini akan dilakukan dengan

bantuan komputer.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Tempat Lokasi penelitian

UPTD Puskesmas Onohazumba Kecamatan Onohazumba
Kabupaten Nias Selatan Merupakan Puskesmas milik Pemerintah kabupaten
nias selatan yang berperan sebagai unjung tombak terdepan dalam
melaksanakan pembangunan kesehatan khususnya di Kecamatan
Onohazumba. Adapun batas-batas wilayah puskesmas onohazumba
kecamatan onohazumba yaitu:

Sebelah Utara : berbatasan dengan Kabupaten Nias Barat

Sebelah Timur : berbatasan dengan Kecamatan Hunura dan

Lolomatua
Sebelah Selatan : berbatasan dengan Kecamatan Lolowau dan
Hilimegai

Sebelah Barat : berbatasan dengan Kecamatan Hilisalawa’ahe

2. Hasil Penelitian

Dalam bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan
mengenai Gambaran Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di
UPTD Puskesmas Onohazumba Kecamatan Onohazumba, terhadap 32
responden dan yang menjadi responden yaitu Pasien Diabetes Mellitus Tipe
2 Di UPTD Puskesmas Onohazumba Kecamatan Onohazumba dengan hasil
sebagai berikut:

Tabel 4.1

Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus
Tipe 2 Di UPTD Puskesmas Onohazumba Kecamatan
Onohazumba Kabupaten Nias Selatan

Kualitas Hidup Frekuensi Persen (%)
Baik 24 75
Tidak Baik 8 25

Total 32 100




Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 32 responden berdasarkan
Tingkat kualitas hidup, mayoritas pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan
kualitas hidup Baik 24 orang (75%), dan minoritas pasien diabetes mellitus

tipe 2 dengan kualitas hidup tidak baik 8 orang (25%)

. Pembahasan

Kualitas hidup adalah perasaan individu mengenai kesehatan dan
kesejahteraannya yang meliputi fungsi fisik, psikologis dan sosialnya (Yusra,
2010). Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di UPTD Puskesmas
Onohazumba Kecamatan Onohazumba, terhadap 32 responden yang
ditunjukan pada tabel 4.1 mengambarkan hasil bahwa pasien diabetes
mellitus tipe 2 yang kualitas hidup baik 24 orang (75%). Hal tersebut terlihat
cukup jelas dari kuesioner yang di bagikan kepada responden dan merasa
baik atas kuliatas hidup yang dijalaninya saat ini, merasa baik terhadap
kesehatan saat ini, merasa baik terhadap kemapuan untuk bekerja, merasa
baik terhadap dukungan yang diperoleh dari lingkungan, merasa baik dalam
memenuhi kebutuhan saat ini.

Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Joice M, 2015)
di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandau Manado pada pasien diabetes mellitus
menunjukkan hasil bahwa kualitas hidup pasien diabetes mellitus kategori
baik 19 orang (63,3%) dari aspek fisik dan psikolgis sebagian besar
reseponden merasa tidak puas dengan kesehatan dan kemampuannya
berolahraga, berbeda dengan kemampuan aktivitas dan istirahat respoden
merasa cukup puas, dari aspek dukungan sosial dan lingkungan merasa
puas dan kehidupan seksual yang tidak puas. Kualitas hidup yang baik dapat
mempermudah proses pengobatan pada pasien diabetes mellitus tipe 2, hal
ini di dukung oleh hasil penelitian Mandagi (2012) yang mengatakan bahwa
kualitas hidup merupakan salah satu tujuan utama dalam perawatan,
khususnya penderita diabetes mellitus. Apabila kadar gula dapat terkontrol
dengan baik maka keluhan fisik akibat dari komplikasi atau pun kronis dapat

dicegah.



Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di UPTD Puskesmas
Onohazumba Kecamatan Onohazumba, yang kategori tidak baik sebanyak 8
orang (25%) hal tersebut mengakibatkan kegagalan dalam melakukan
berbagai teknik penyebuhan terhadap pasien yang menderita diabetes
mellitus tipe 2 karena responden merasa tidak baik terhadap terapi medis
yang diberikan, merasa tidak baik atas hidup yang dijalani saat ini, merasa
tidak baik untuk berkonsetrasi, merasa tidak baik terhadap keamanan diri
saat ini, merasa tidak baik terhadap vitalitas sehari-hari. Sejalan dengan
hasil penelitian Dika E (2018) didapatkan hasil kualitas hidup penderita
diabetes mellitus tipe 2 kurang baik 62,5% yang disebabkan karena belum
puas dengan pengobatan yang dijalani. Berdasarkan hasil penelitian
tersebut, peneliti berasumsi bahwa Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus
Tipe 2 Di UPTD Puskesmas Onohazumba Kecamatan Onohazumba, harus
dipertahankan dan ditingkatkan karena semakin baik kualitas hidup pasien
diabetes mellitus tipe 2 maka proses penyembuhan penyakit semakin baik
tetapi jika tidak maka akan menurunkan daya minat untuk pasien diabetes

mellitus untuk melakukan berbagai terapi yang akan dijalaninnya.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian yang diperoleh dan pengolahan data yang
dilakukan oleh peneliti dengan judul Gambaran Kualitas Hidup Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 Di UPTD Puskesmas Onohazumba Kecamatan
Onohazumba, maka dapat disimpulkan bahwa Kualitas Hidup Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 Di UPTD Puskesmas Onohazumba Kecamatan

Onohazumba mayoritas baik sebanyak 24 orang (75%)

B. Saran
Setelah melakukan penelitian terhadap Gambaran Kualitas Hidup
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di UPTD Puskesmas Onohazumba
Kecamatan Onohazumba, Maka peneliti menyarankan hal- hal sebagai
berikut :
1. Untuk Responden
Diharapkan dengan diadakan penelitian ini, bisa lebih memotivasi
dan meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2
2.  Untuk Puskesmas
Diharapkan dengan diadakan penelitian ini, dapat menjadi
masukan serta dapat meningkatkan kualitas pelayanan yang
dapat menunjang intervensi dan meningkatkan kualitas hidup
penderita diabetes mellitus tipe 2.
3. Bagi institusi Pendidikan
Diharapkan agar hasil penelitian dapat ditambahkan kedalam
kepustakaan hasil kajian tentang keperawatan medikal bedah
yang dapat dijadikan sebagai bahan acuan untuk pengembangan
penelitian dan kajian ilmiah mahasiswa
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan agar lebih mencari lagi bagaimana Hubungan Kualitas

hidup penderita diabetes mellitus tipe 2.
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