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ABSTRAK

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit kelainan metabolik dikarakteristikkan
dengan hiperglikemia kronis serta kelainan metabolisme karbohidrat, lemak dan
protein diakibatkan oleh kelainan sekresi insulin, kerja insulin maupun keduanya.
Di Indonesia Prevalensi DM sekitar 4.8%, untuk wilayah Kota Pontianak DM
termasuk 10 besar penyakit yang mendominasi sepanjang tahun 2019 yang berkisar
12.913 kasus. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran kualitas hidup dan
karakteristik pasien DM menggunakan DQLCTQ. Penelitian ini merupakan
penelitian yang bersifat prospektif, yaitu menggunakan kuesioner Diabetes Quality
of Life Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ) yang terdiri dari beberapa
pertanyaan yang nanti akan diisi oleh pasien yang menderita DM di Puskesmas
Alianyang, Kota Pontianak. Hasil penelitian menunjukkan kualitas hidup pasien
DM vyang berada di Puskesmas Alianyang masih rendah yaitu sebanyak 50,98%
pasien. Hasil ini disebabkan berbagai macam faktor seperti jenis kelamin, usia,
pendidikan, status pernikahan dan pekerjaan. Kesimpulan dari penelitian ini bahwa
sebagian dari penderita DM yang ada di Puskesmas Alianyang, Kota Pontianak
masih kurang dalam menerapkan gaya hidup sehat sehingga nilai kualitas hidupnya
masih rendah.

Kata kunci : Diabetes Melitus, kualitas hidup, Diabetes Quality of Life Clinical
Trial Questionnaire (DQLCTQ)
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by chronic
hyperglycemia and abnormalities in carbohydrate, fat and protein metabolism
resulting from defects in insulin secretion, insulin action or both. In Indonesia, the
prevalence of DM is around 4.8%, for the Pontianak City area, DM is included in
the top 10 diseases that dominate throughout 2019, which ranges from 12,913 cases.
The purpose of this study was to describe the quality of life and characteristics of
DM patients using the DQLCTQ. This research is a prospective study, using the
Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ) questionnaire
which consists of several questions that will be filled in by patients suffering from
DM at the Alianyang Health Center, Pontianak City. The results showed that the
quality of life of DM patients at Alianyang Health Center was still low, namely
50.98% of patients. This result is due to various factors such as gender, age,
education, marital status and occupation. The conclusion from this study is that
some DM sufferers at the Alianyang Health Center, Pontianak City are still lacking
in implementing a healthy lifestyle so that the value of their quality of life is still
low.

Keywords : Diabetes Mellitus, quality of life, Diabetes Quality of Life Clinical
Trial Questionnaire (DQLCTQ)
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BAB I
PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit kelainan metabolik
dikarakteristikkan dengan hiperglikemia kronis serta kelainan metabolisme
karbohidrat, lemak dan protein diakibatkan oleh kelainan sekresi insulin, kerja
insulin maupun keduanya.l! Gejala yang dikeluhkan pada penderita Diabetes
Melitus yaitu polydipsia, poliuria, polifagia, penurunan berat badan, dan
kesemutan.?l Diabetes memiliki 2 tipe yakni diabetes melitus tipe 1 yang
merupakan hasil dari reaksi autoimun terhadap protein sel pulau pankreas,
kemudian diabetes tipe 2 yang mana disebabkan oleh kombinasi faktor genetik yang
berhubungan dengan gangguan sekresi insulin, resistensi insulin dan faktor
lingkungan seperti obesitas, makan berlebihan, kurang makan, olahraga dan stres,
serta penuaan. !

Penyakit Diabetes Melitus merupakan ranking keenam penyebab kematian
di Dunia, hal ini diungkapkan oleh World Health Organization (WHO).[4
International Diabetes Federation menyebutkan bahwa jumlah pengidap penyakit
DM tahun 2017 sebanyak 425 juta dan diprediksi akan mengalami peningkatan
sebanyak 48% menjadi 629 juta pada tahun 2045. WHO juga memastikan bahwa
peningkatan penyakit DM banyak terjadi di negara berkembang termasuk
Indonesia.[®! Prevalensi diabetes di Indonesia menempati urutan ketujuh tertinggi di
dunia setelah China, India, USA, Brazil, Rusia dan Meksiko.[¥! Di Indonesia

Prevalensi DM sekitar 4.8% dan lebih dari setengah kasus DM (58.8%).["]



Diperkirakan sebanyak 21,3 juta masyarakat di Indonesia menyandang diabetes
pada tahun 2030.[1 Prevalensi untuk Provinsi Kalimantan Barat tahun 2019
mencapai 8,43%, lebih tinggi dari tahun 2018 yang hanya mencapai 4,3%.%0]
Wilayah Kota Pontianak DM termasuk 10 besar penyakit yang mendominasi
sepanjang tahun 2019 yang berkisar 12.913 kasus. %

Diabetes Melitus tipe 2 merupakan 90% dari kasus DM yang dulu dikenal
sebagai non insulin dependent Diabetes Melitus (NIDDM).'?l Bentuk DM ini
bervariasi mulai yang dominan resistensi insulin, defisiensi insulin relatif sampai
defek sekresi insulin.*¥ Tujuan pengobatan diabetes ialah untuk menghilangkan
keluhan, mencegah atau menunda komplikasi atau mengoptimalkan kualitas
hidup.[*¥! Salah satunya dengan berolahraga atau beraktifitas fisik yang berguna
sebagai pengendali kadar gula darah dan penurunan berat badan pada penderita
diabetes melitus.*®! Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire
(DQLCTQ) merupakan salah satu instrumen spesifik terhadap penyakit diabetes
dengan 8 domain yang dapat digunakan untuk mengukur kualitas hidup pasien
diabetes dan telah diuji validitas dan reliabilitasnya di Indonesia.*®!

Penelitian yang dilakukan di Talang Bakung Jambi menyatakan bahwa ada
hubungan usia dan riwayat keluarga dengan kejadian DM tipe 2. Pada Usia >45
tahun lebih banyak pertama kali didiagnosis DM dibandingkan orang yang berusia
< 45 tahun. Hasil penelitin ini juga menyatakan bahwa seseorang yang memiliki
riwayat keluarga DM akan mengalami resiko 4 kali lebih besar menderita DM tipe

2. penelitian Kusnadi yang menyatakan seseorang dengan riwayat keluaraga DM



akan berisiko 6 kali lebih besar dibandingkan dengan seseorang tanpa ada riwayat
keluarga DM.[]

Penelitian Wahyuni®! menggambarkan 56,2% mempunyai nilai kualitas
hidup yang tinggi dan yang lainnya mempunyai nilai kualitas hidup rendah.
Dampak yang terjadi akibat penggunaan obat yang tidak rasional akan menurunkan
mutu pengobatan dan pelayanan kesehatan secara langsung maupun tidak langsung
sehingga beresiko pada kualitas hidup pasien. Sistematik review dan meta-analisis
dari penelitian observasional terhadap kualitas hidup pasien diketahui sebagian
besar untuk tinjauan sistematis mengidentifikasi kualitas hidup yang rendah pada
pasien DM.*1 Hasil studi pendahuluan yang dilakukan kepada beberapa warga
yang ada di Puskesmas Alianyang Pontianak didapatkan data bahwa belum pernah
dilakukan penelitian tentang kualitas hidup pasien DM kepada warganya,
sedangkan banyak warga menderita DM di wilayah Kerja Puskesmas tersebut®,
alasan tersebut menjadikan peneliti tertarik untuk melakukan penelitian gambaran
kualitas hidup pasien DM di Puskesmas Alianyang menggunakan instrumen
Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ).

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah yang dapat diambil berdasarkan uraian latar belakang di

atas yaitu
1. Bagaimanakah gambaran kualitas hidup pasien Diabetes Melitus di
Puskesmas Alianyang menggunakan Diabetes Quality of Life Clinical Trial

Questionnaire (DQLCTQ) ?



2. Bagaimanakah gambaran karakteristik pasien Diabetes Melitus di
Puskesmas Alianyang menggunakan Diabetes Quality of Life Clinical Trial
Questionnaire (DQLCTQ) ?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini yaitu

1. Mengetahui gambaran kualitas hidup pasien Diabetes Melitus di Puskesmas
Alianyang menggunakan Diabetes Quality of Life Clinical Trial
Questionnaire (DQLCTQ)

2. Mengetahui gambaran karakteristik pasien Diabetes Melitus di Puskesmas
Alianyang menggunakan Diabetes Quality of Life Clinical Trial
Questionnaire (DQLCTQ)

I.4 Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini yaitu :

1. Bagi Puskesmas hasil penelitian dapat digunakan sebagai pertimbangan
Puskesmas agar dapat memberikan informasi tambahan sehingga dapat
memperbaiki tingkat kualitas hidup pasien.

2. Bagi institusi pendidikan dan penelitian dapat digunakan sebagai data
ilmiah yang berguna untuk bahan pembelajaran yang berkaitan dengan
tingkat kualitas hidup pada pasein Diabetes Melitus atau penelitian yang

Sama.



