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Abstrak 
 

Kualitas hidup pada Diabetes melitus (DM) merupakan aspek yang perlu diperhatikan karena 
mempengaruhi fisik, psikologis, hubungan sosial dan lingkungan. Tujuan penelitian adalah 
mengetahui gambaran kualitas hidup pasien DM. Metode: menggunakan penelitian deskriptif 
terhadap 40 sampel pasien DM di RSUD Dr. R. Soedjono Selong dan pengambilan sampel 
menggunakan pusposive sampling. Instrument pengambilan data menggunakan kuesioner 
WHOQOL BREF yang terdiri  dari  26  pertanyaan  yaitu  2  item yang  mengukur  persepsi  
kualitas  hidup  secara  menyuluruh  dan  24  pertanyaan  dari  4  domain  yaitu kesehatan fisik, 
kesehatan lingkungan, hubungan sosial, dan lingkungan. Hasil: didapatkan  bahwa  kualitas  
hidup  secara  menyeluruh  termasuk kategori  baik,  kesehatan  secara  umum masuk  kategori  
tidak  memuaskan  dan  domain  1,2,3,4  termasuk  kategori  baik.  Pasien  yang  menderita DM 
di RSUD Dr. R. Soedjono kualitas hidupnya secara menyeluruh berada dalam kategori baik, 
sedangkan kategori kesehatan secara umum tidak memuaskan. Saran: kesehatan secara 
umum perlu didukung dari semua pihak seperti keluarga, lingkungan dan penyedia kesehatan 
sehingga kualitas pasien meningkat. 
 
Kata kunci: Kualitas Hidup, Diabetes Mellitus 
 

Abstract 
 

Quality of life in diabetes mellitus (DM) is an aspect that requires attention as it affects physical, 
psychological and social relationships as well as the environment. The aim of the study is to 
understand the quality of life of DM patients. Methods: Descriptive research on 40 patients with 
diabetes mellitus at RSUD Dr. R. Soedjono Selong and purposive sampling. The instrument 
used for data collection was the WHOQOL BREF questionnaire consisting of 26 questions, 
namely 2 items measuring general perception of quality of life and 24 questions from 4 domains, 
namely physical health, environmental health, social relationships and environment. Results: It 
was found that general quality of life was in the "good" category, general health was in the 
"unsatisfactory" category and domains 1, 2, 3 and 4 were in the "good" category. The general 
quality of life of DM patients in RSUD Dr. R. Soedjono is in the "good" category, while general 
health is in the "unsatisfactory" category. Suggestion: Overall health status needs to be 
supported by all stakeholders such as family, community and health care providers to improve 
the quality of patients. 
 
Keywords: Quality of Life, Diabetes Mellitus 
 
PENDAHULUAN 

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit tidak menular (PTM) yang mempengaruhi 
kesehatan masyarakat global karena berkaitan dengan morbiditas dan mortalitas yang tinggi 
(Rwegerera et al., 2018). DM juga menjadi masalah kesehatan utama yang telah mencapai 
tingkat yang mengkhawatirkan (Saeedi et al., 2019). Menurut laporan International Diabetes 
Federation (IDF) tahun 2019, penderita DM diseluruh dunia sekitar  463 juta jiwa (Atlas, 1955), 
dimana peningkatan terbesar terjadi dinegara berkembang (69%) dibandingkan negara maju 
(20%) (Rwegerera et al., 2018). Diperkirakan hampir setiap 12 orang dewasa didunia menderita 
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DM (Gabric, et al, 2018). Sedangkan penderita DM di Indonesia tahun 2019 menepati urutan ke 
lima dan akan terus mengalami peningkatan setiap tahunnya (Manurung & Darungan, 2021),  
salah satunya di wilayah NTB penderita DM yang mendapatkan pelayanan sesuai standart 
sebanyak 65.284 penderita, sedangkan kabupaten Lombok timur 14.162 penderita (Amalia 
Yunia Rahmawati, 2020). Di RSUD Soedjono Selong Lombok timur, jumlah kasus yang 
didapatkan dari januari-Juli sejumlah 883 orang serta merupakan penyakit pada urutan ke 6 
yang ada di RSUD Soedjono Selong. 

DM merupakan penyakit yang permanen sehingga akan berdampak pada perubahan 
hidup penderita sehingga akan mempengaruhi kualitas hidup baik seperti kecemasan, kesepian, 
merasa menderita, ketergantungan dengan orang lain. Menurut  (Solli et al., 2010)akan 
komplikasi juga berdampak pada kualitas hidup penderita DM (tipe 1 & 2). Selain itu beban 
psikososial penderita DM cukup besar karena mempengaruhi perilaku perawatan diri, 
menyebabkan kontrol glikemik yang buruk dalam jangka panjang, peningkatan risiko komplikasi 
jangka panjang dan kualitas hidup yang buruk (Rwegerera et al., 2018). Dampak selanjutnya 
menyebabkan penurunan kesejahteraan fisik dan psikologis pasien, perubahan gaya hidup dan 
adaptasi terhadap penyakit, perubahan nilai professional, social dan pribadi yang pada 
gilirannya mempengaruhi kualitas hidup (Chisalunda et al., 2022).  

Berbagai permasalahan yang muncul pada kualitas hidup penderita DM menjadi salah 
satu konsep penting dalam layanan kesehatan, sehingga penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui gambaran kualitas hidup pada pasien DM di RSUD Soedjono Selong 
 
METODE 

Menggunakan metode penelitian deskriptif dengan tehnik pengambilan sampel yaitu 
purposive sampling yang berjumlah 40 orang. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner 
WHOQOL-BREF yang merupakan rangkuman dari WHOQOL-100. Pada kuisioner WHOQOL-
BREF terdiri dari 26 pertanyaan. Pertanyaan nomor 1 dan 2 mengkaji tentang kualitas hidup 
secara menyeluruh  dan kesehatan secara umum serta 24 pertanyaan dari keempat domain 
yaitu Domain 1 (kesehatan fisik), Domain 2 (Psikologis), Domain 3 (hubungan sosial), domain 4 
(lingkungan). Pada penelitian ini skor tiap domain (raw score) di transformasikan 0-100 (Arifah, 
2015). Hasil Skor penjumlahan yang telah di transformasikan ke table diatas, di masukan ke 
dalam kategori: Kurang (0-25), cukup (26-50), baik (51-75), sangat baik  (76-100). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=40) 

Karateristik f % 

Usia 
30 – 35Tahun 
36 – 40 Tahun 
41 – 45Tahun 
50 – 55Tahun 
60 ke atas 

 
3 
5 
15 
17 
0 

 
7,5% 

12,5% 
37,5% 
42,5 % 

0% 
Jenis kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
25 
12 

 
62,5% 
37,5% 

Pendidikan 
Tidak sekolah 
SD 
SMP 
SMA 
Perguruan Tinggi 

 
0 
8 
17 
11 
2 

 
0% 
20% 

37,5% 
27,8% 

5% 
Lama diabetes mellitus 
<2 tahun 
2 tahun 
>2 tahun 

 
10 
19 
11 

 
25% 

47,7% 
27,8% 
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Tabel 2. Kualitas hidup secara menyeluruh pada pasien Diabetes Mellitus (n=40) 

Kategori f % 

Sangat buruk 
Buruk 
Biasa-biasa saja 
Baik 
Sangat baik 

3 
5 
12 
16 
4 

7,5% 
12,5% 
30% 
40% 
10% 

  
Tabel 3. Kesehatan Secara Umum Pada Pasien Diabetes Melitus 

Kategori f % 

Sangat memuaskan. 
Tidak memuaskan  
Biasa-biasa saja 
Memuaskan  
Sangat memuaskan 

0 
19 
10 
9 
2 

0% 
47,5% 
25% 

22,5% 
5% 

 
Tabel 4. Kualitas Hidup Pada Pasien Diabetes Melitus berdasarkan 4 domain (n=40) 

Variabel  f % 

Domain 1 (Kesehatan Fisik) 
Kurang  
Cukup  
Baik  
Sangat baik 
Domain 2 (Kesehatan Psikologi) 
Kurang  
Cukup  
Baik  
Sangat baik 
Domain 3 (Hubungan Sosial) 
Kurang  
Cukup  
Baik  
Sangat baik 
Domain 4 (Lingkungan) 
Kurang  
Cukup  
Baik  
Sangat baik 

 
3 

15 
20 
2 
 
7 

10 
15 
8 
 
0 

13 
17 
10 
 
6 
9 

18 
7  

 
7,5% 
37,5% 
50% 
5% 

 
17,5% 
25% 

37,5% 
20% 

 
0% 

32,5% 
42,5% 
25% 

 
0% 

32,5% 
42,5% 
25% 

 
Pembahasan 

Gambaran kualitas hidup pada pasien DM secara umum masih baik dan sebagian besar 
berada pada kategori biasa-biasa saja, hal ini sangat erat kaitannya dengan kesehatan secara 
umum yang masuk dalam ketegori tidak memuaskan karena dipengaruhi oleh kesehatan fisik, 
psilkologis, hubungan sosial dan lingkungan. Walaupun hasil penelitian menunjukkan pada ke 
empat domain masuk kategori baik tapi kurang lebih setengahnya masuk kategori cukup dan 
kurang. Selanjutnya ada beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas hidup seperti: umur, jenis 
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kelamin, lama menderita dan pendidikan (Rwegerera et al., 2018). Sebagian besar penelitian 
yang sudah dipublikasi menunjukkan bahwa jenis kelamin perempuan dan usia yang lebih tua 
berhubungan dengan kualitas hidup yang buruk secara keseluruhan (Rwegerera et al., 2018). 
Faktor usia juga secara fisiologi akan berkaitan dengan kenaikan kadar glukosa dimana umur 
≥40 tahun mengalami peningkatan intoleransi glukosa yang berakibat pengendali gula darah 
kurang efektif (Gavazza et al., 2022) dan juga semakin tua akan mengalami kemunduran  fungsi 
fisik (Saeedi et al., 2019) 

Tingkat pendidkan yang lebih rendah, yaitu tidak adanya pendidikan formal dan dasar 
juga akan menurunkan kualitas hidup (Rwegerera et al., 2018) artinya semakin tinggi pendidikan 
akan semakin cepat mencari informasi seperti mencari perawatan dan pengobatan terhadap 
penyakit yang diderita (Arda et al., 2020). Selanjutnya durasi DM pada penelitian sebelumnya 
menunjukkan temuan yang tidak konsisten mengenai durasi DM terhadap kualitas hidup, 
beberapa penelitian menunjukkan bahwa durasi DM yang lama berhubungan dengan 
penurunan kualitas hidup.sementara yang lain tidak menunjukkan hubungan (Gabric et al., 
2018).  

Kualitas hidup yang ditinjau dari 4 domain yaitu kesehatan fisik, dimana beberapa aspek 
seperti tidur dan istirahat, nyeri, ketidaknyamanan, tingkat energi dan kelelahan. Menurut studi 
oleh Luyster dan Dunbar-Jacob menunjukkan bahwa kualitas tidur yang buruk dapat mengubah 
semua dimensi kesehatan (Gabric et al, 2018).  

Menurut hasil penelitian Chisalunda et al., 2022 pada pasien DM tipe 2, dimana 
berdampak buruk pada hampir seluruh aspek kehidupan salah satunya kesejahteraan psikologis 
pasien. Walaupun dalam penelitian ini masuk ke dalam kategori baik tapi sebagian hasilnya 
masih cukup dan kurang, artinya jika tidak diberikan pelayanan kesehatan dan motivasi dari 
keluarga akan berdampak pada berkurang produktivitas saat bekerja karena meningkatnya 
ketidakhadiran dan banyaknya keterbatasan kerja, yang mengakibatkan hilangnya produktivitas 
bagi pemberi kerja serta secara signifikan mengurangi kemungkinan mendapakan pekerjaan 
berikutnya (Chisalunda et al., 2022).  
 
SIMPULAN 

Penelitian dengan Gambaran Kualitas Hidup Pada Pasien Yang  Menderita Diabetes 
Melitus  Di RSUD Dr. R. Soedjono Selong Lombok Timur, pada kualitas hidup secara 
menyeluruh, dalam kategori baik dan keempat domain (kesehatan fisik, kesehatan psikologi, 
hubungan soasial dan lingkungan) termasuk kategori baik. Sedangkan di kesehatan secara 
umum masuk kategori tidak memuaskan. tetapi dari hasil tersebut hampir 30% juga masuk 
kategori cukup sehingga sarannya perlu dukungan pelayanan kesehatan yang memadai dan 
optimal serta dukungan keluarga agar bisa meningkatkan kualitas hidup pasien DM sehingga 
penelitian selanjutnya bisa melakukan penelitian dukungan keluarga dan pelayanan kesehatan 
penyakit DM. 
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