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Abstract: Description Quality of Life Diabetes Mellitus Type2 Patients at
Ardhito Medika Clinic, Bandar Lampung City. Diabetes mellitus is a disease
that has a direct effect on the psychosocial adjustment and physical well-being of
patients, resulting in the complexity of regimens for managing diabetes. Diseases
and treatments experienced by DM clients can affect thefunctional, psychological
and social health and well-being of DM clients, besides that it can also affect the
quality of life of DM clients and Researchers also carry out research activities on the
description of the quality of life of type 2 diabetes mellitus patients at the Ardhito
Medika clinic located in the city of Bandar Lampung in 2023. The aim of this study
was to describe the quality of life of people with diabetes mellitus at the Ardhito
Medika Clinic in Bandar Lampung City in 2023. The method used is an observational
analytic method with a cross sectional approach. The population in this study were
Type 2 DM patients at the Ardhito Medika Clinic, Bandar Lampung City.The sample
in this study were 50 respondents. How to take samples with total sampling
technique. The frequency distribution of age characteristics of the respondents with
the most age > 50 years was 31 respondents (62%), the sex with the most being
female was 33 respondents (66%), the education with the most was Higher
Education was 27 respondents (54%). The distribution of the frequency of quality of
life among the respondents with the most number is bad, amounting to 28
respondents (56%). The description of the quality of life of Type 2 DM sufferers at
the Ardhito Medika Clinic in Bandar Lampung City in 2023 is bad with a percentage
of 56%, the cause is that the average age of most respondents is elderly (age > 50
years), poor physical health, not taking medication regularly, because they feel
normal, and feel bored taking medication, quality of life is good with a percentage
of 44%, psychological causes are good, social relations are good, environment and
clinical information are good.

Keywords: Quality of Life, Diabetes Mellitus

Abstrak: Gambaran Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di
Klinik Ardhito Medika Kota Bandar Lampung. Diabetes mellitus merupakan
salah satu penyakit yang berpengaruh langsung pada psikososial penyesuaian dan
kesejahteraan fisik pasien, akibatnya dalam kompleksitas rejimen untuk mengelola
diabetes. Penyakit dan perawatan yang dialami oleh klien DM dapat mempengaruhi
kesehatan fungsional, psikologis serta sosial dan kesejahteraan dari klien DM,
selain itu juga bisa mempengaruhi kualitas hidup klien DM dan Peneliti juga
melakukan kegiatan meneliti tentang gambaran kualitas hidup penderita diabetes
melitus tipe 2 di klinik ardhitomedika yang bertempatkan di kota bandar lampung
pada tahun 2023. Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kualitas
hidup penderita diabetes melitus di Klinik Ardhito Medika Kota Bandar Lampung
Tahun 2023. Metode yang digunakan adalah metode analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien DM Tipe 2
di Klinik Ardhito Medika Kota Bandar Lampung. Sampel pada penelitian ini
sebanyak 50 responden. Cara pengambilan sampel dengan teknik total sampling.
Distribusi frekuensi karakteristik usia responden yang paling banyak usia> 50
tahun jumlahnya 31 responden (62%) jenis kelamin yang paling banyak
perempuan berjumlah 33 responden (66%), pendidikan yang paling banyak adalah
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Pendidikan Tinggi berjumlah 27 responden (54%). Distribusi frekuensi kualitas
hidup pada responden yang paling banyak jumlahnya adalah buruk berjumlah 28
responden (56%). Gambaran kualitas hidup penderita DM Tipe 2 di Klinik Ardhito
Medika Kota Bandar Lampung tahun 2023 yaituburuk dengan persentase 56%,

penyebabnya rata-rata usia

responden terbanyak

lansia (usia> 50 tahun),

kesehatan fisik kurang, tidak minum obat secara teratur, karena merasa sudah
normal, dan merasa bosan minum obat, Kualitas hidup baik dengan presentase
44%, penyebabnya psikologis baik, hubungan sosial baik, lingkungan dan informasi

klinik baik.

Kata Kunci: Kualitas hidup, Diabetes Melitus

PENDAHULUAN

Diabetes mellitus (DM) adalah
penyakit metabolisme yang ditandai
dengan peningkatan kadar gula darah
dalam tubuh disebabkan oleh resistensi
insulin atau gangguan produksi insulin
(Pandelaki, 2014). Organisasi
International Diabetes Federation (IDF)

memperkirakan pada tahun 2019
sedikitnyaterdapat 463 juta orang
menderita diabetes dengan rata-rata

umur 20-79 tahun atau setara dengan
9,3% dari total penduduk pada usia
yang sama. Berdasarkan jenis kelamin,
IDF memperkirakan prevalensi diabetes
mencapai 9% pada perempuan dan
9,5% pada laki-laki. Penderita diabetes
diperkirakan meningkat seiring
penambahan umur penduduk menjadi
19,9% atau 111,2 jiwa pada kisaran
umur 65-79 tahun sedangkan prevalensi
diabetes di dunia tahun 2019 pada
kisaran umur 20-79 tahun adalah 8,3%.
Indonesia termasuk 10 negara dengan
jumlah penderita diabetes tertinggi pada
tahun 2019, vyaitu wurutan ketujuh
(Kemenkes RI, 2020).

Prevalensi diabetes di Indonesia
pada penduduk umur =15 tahun
berdasarkan wawancara yang
terdiagnosis dokter sebesar 1,5% pada
tahun 2013 dan meningkat menjadi 2%
pada tahun 2018. Sedangkan prevalensi
diabetes berdasarkan pemeriksaan
darah pada penduduk umur =15 tahun
pada tahun 2013 sebesar 6,9% dan
pada tahun 2018 prevalensi diabetes
meningkat menjadi 8,5%.

Data Dinas Kesehatan Provinsi
Lampung dalam 2 tahun terakhir dari
tahun 2019 ke tahun 2020
tercatatjumlah total penderita diabetes
melitus pada kasus baru, kasus lama
dan kematian akibat diabetes mellitus
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mengalami peningkatan (Dinas
Kesehatan Provinsi Lampung, 2020).
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota
Bandar Lampung tahun 2018 sampai
2020 mengalami peningkatan kasus
yang sangat signifikan yaitu 977 kasus
pada tahun 2018, 1250 kasus pada
tahun 2019, dan terjadi peningkatan
kasus yang signifikan pada tahun 2020
menjadi 3072 kasus (Dinas Kesehatan
Kota Bandar Lampung, 2020).

Menurut hasil Riskesdas (2018),
proporsi upaya pengendalian diabetes
melitus yang sudah dilakukan oleh
penderita DM adalah pengaturan makan
80,2%, olahraga 48,1%, dan alternatif
herbal 35,7%. Dilihatdari hasil tersebut
upaya pengendalian diabetes tertinggi
adalah pengaturan makan. Menurut
Setyorini  (2017), penerapan diet
merupakan salah satukomponenutama
dalam keberhasilan penatalaksanaan
diabetes, akan tetapi sering kali menjadi
kendala dalam pelayanan diabetes
karena dibutuhkan kepatuhan dan
motivasi dari pasien itu sendiri.

Diabetes mellitus merupakan salah

satu penyakit yang berpengaruh
langsung pada psikososial penyesuaian
dan kesejahteraan fisik pasien,

akibatnya dalam kompleksitas rejimen
untuk mengelola diabetes (Younis et al.,
2017). DM dapat menimbulkan berbagai
komplikasi terutama pada mata, saraf,
pembuluh darah, ginjal, dan jantung
yang banyak terjadi pada masyarakat
(Sirait et al., 2015). Komplikasi yang
sering  dialami klien DM  dapat
mempengaruhi kualitas hidup dari klien.
Penyakit dan perawatan yang dialami
oleh klien DM dapat mempengaruhi
kesehatan fungsional, psikologis serta
sosial dan kesejahteraan dari klien DM,
selain itu juga bisa mempengaruhi
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kualitas hidup klien DM (Faridah et al.,
2017).

METODE

Jenis penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah jenis
penelitian kuantitatif. Populasi dalam
penelitian ini adalah pasien DM Tipe 2
diKlinik Ardhito Medika Kota Bandar

HASIL

Lampung. Total sampel di klinik
Ardhitopasien DM sebanyak 144. Pasien
DM tipe 2 sebanyak 50 responden yang
terdata aktif melakukan pemeriksaan
dan pengobatan. Penelitian ini
menggunakan desain analitik dengan
rumus persentase.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia dan Jenis Kelamin

Usia Frekuensi (N) Persentase (%)
<50Tahun 19 38
>50Tahun 31 62
JenisKelamin
Laki-laki 17 34
Perempuan 33 66
Pendidikan
Tinggi 27 54
Rendah 23 46
Lama Menderita DM
<5Tahun 21 42
>5 Tahun 29 58
Berdasarkan tabel 1 diketahui 33 responden (66%). Pendidikan
bahwa distribusi frekuensi usia responden yang paling banyak
responden yang paling banyak jumlahnya adalah Pendidikan Tinggi
jumlahnya adalah usia> 50 tahun berjumlah 27 responden (54%). Lama

berjumlah 31 responden (62%). Jenis
kelamin responden yang paling banyak
jumlahnya adalah perempuan berjumlah

Menderita DM responden yang paling
banyak jumlahnya adalah > 5 tahun
berjumlah 29 responden (58%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup
pada Pasien Diabetes mellitus

Kualitas Hidup

Frekuensi (N)

Persentase (%)

Baik 22 44

Kurangbaik 28 56

Total 50 100
Berdasarkan tabel 2 distribusi dibandingkan kelompok umur < 55
frekuensi kualitas hidup pada responden tahun. Diabetes melitus yang

yang paling banyakjumlahnya adalah
kurang baik berjumlah 28 responden
(56%).

PEMBAHASAN

Penelitian lain yang berhubungan
dengan penelitian ini adalah penelitian
(Puspita dan Putro, 2008) vyang
menyatakan bahwa risiko terjadinya
diabetes melitus pada kelompok umur >
55 tahun adalah 3,640 kali
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menyerang kelompok usia diatas 40
tahun adalah kelainanotak non-
traumatic akibat proses patologi pada
sistem pembuluh darah otak.
Peningkatan frekuensi diabetes
mellitus seiring dengan peningkatan
umur berhubungan dengan proses
penuaan, dimana semua organ tubuh
mengalami kemunduran fungsi
termasuk  pembuluh darah otak.
Pembuluh darah menjadi tidak elastis
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terutama bagian endotel yang
mengalami penebalan pada bagian
intima, sehingga mengakibatkan lumen
pembuluh darah semakin sempit dan
berdampak pada penurunan aliran
darah otak (Kristiyawatidkk., 2009).
Menurut Alborg (2008) bahwa
pasien sroke berusia 45-64 tahun
mempunyai dampak kesehatan mental
yang lebih besar dibandingkan pasien

yang berusia lebih tua, dimana
kesehatan mental merupakan salah satu
faktor latent yang mempengaruhi

kualitas hidup. Hal ini dimungkinkan
karena kejadian diabetes melitus terjadi
secara tiba-tiba dan tidak diharapkan
dan pasien setengah baya (45-64)
belum belajar strategi untuk mengatasi
situasi  kehidupan sehari-hari dan
kegiatan baru mereka begitu yang
begitu cepat cepat berubah karena
diabetes melitus. Pasien yang lebih tua
mungkin pernah memiliki penyakit
sebelumnya, yang mungkin telah
memberikan pengalaman mengatasinya.
Kemungkinan lainnya adalah bahwa usia
45-54 adalah usia produktif yang masih
dapat melakukan pekerjaan, tetapi
dengan menderita diabetes mellitus
maka pekerjaan tersebut tidak dapat
dikerjakan lagi.

Menurut penelitihal ini disebabkan
penderita diabetes melitus lebih banyak
ditemukan pada usia> 55 tahun karena

perubahan fisiologis yang terjadi
berhubungan dengan usia, meliputi
perubahan pembuluh darah dan

penumpukan plak di permbuluh darah
yang terjadi selama bertahun-tahun.
Dari hasil penelitian dan penelitian
terkait, penulis dapat menyimpulkan
bahwa memang tidak ada hubungan
antara kualitas hidup pasien diabetes
mellitus dengan usia responden.

Hasil penelitian Puspita dan Putro
(2018) yang mendapatkan bahwa jenis

kelamin mempunyai hubungan vyang
bermakna dengan risiko kejadian
diabetes melitus dengan risiko pada

jenis kelamin laki-laki sebesar 4,375 kali
dibandingkan dengan perempuan.
Penelitian Siregar (2015) yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan
antara jenis kelamin dengan kejadian
diabetes melitus. Hal ini didukung
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dengan hasil penelitian Teguh (2021)
yang mendapatkan perbandingan
kejadian diabetes mellitus antara laki-
laki dan perempuan adalah 1:1.
Kejadian diabetes mellitus
tersebut dapat disebabkan
multifaktorial, bukan hanya karna jenis
kelamin, diantaranya karena diabetes
melitus, hiperkolesterolemia, merokok,
alkohol dan penyakit jantung.
Seseorang yang memiliki satu atau lebih
faktor risiko, memiliki kemungkinan
yang lebih besar untuk mendapatkan
serangan diabetes mellitus dari pada
orang normal pada suatu saat selama
perjalanan hidupnya bila faktor risiko
tersebut tidak dikendalikan (Bethesda
Diabetes melitus Center, 2012).
Menurut pendapat Zahilic et al
(2010), dan Sabin et al (2016), pasien
perempuan penderita diabetes mellitus
cenderung mempunyai kualitas hidup
lebih rendah daripada laki-laki pada
semua domain kualitas hidup. Hal ini
terjadi karena pasien perempuan
mempunyai perasaan lebih mudah
gelisah dibandingkan laki-laki. Menurut
Grey et al (1998), Laki-laki mempunyai

sikap yang lebih positif disbanding
perempuan pada semua dimensi
sehingga perbedaan jenis kelamin
pasien mempengaruhi kualitas
hidupnya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh
Bariroh (2016), dimana responden yang
memilikinilai  kualitas  hidup  buruk
dengan tingkat pendidikan SD dan SMP
adalah sebanyak 36 responden dan
tingkat pendidikan SMA yang memiliki
kualitas hidup buruk adalah sebanyak
10 responden. Sedangkan yang memiliki
nilai kualitas hidup baik dengan tingkat
pendidikan SD dan SMP adalah
sebanyak 21 responden dan tingkat
pendidikan SMA adalah sebanyak 20
responden.

Sepanjang waktu seiring dengan
lamanya penyakit yang dialami, pasien
dapat belajar bagaimana seharusnya
melakukan pengelolaan penyakitnya.
Pengalaman langsung pasien
merupakan sumber utama terbentuknya
efikasi diri (Bandura, 1997). Hal ini
didukung oleh penelitian Wuetal. 2006
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dalam Ariani, 2011, menemukan bahwa
pasien yang telah menderita diabetes
melitus = 11 tahun memiliki efikasi diri
yang baik daripada pasien yang
menderita diabetes mellitus <10 tahun.
Hal ini disebabkan karena pasien telah
berpengalaman mengelola penyakitnya
dan memiliki koping yang baik. Semakin
lama seseorang terdiagnosa penyakit,
maka semakin baik mekanisme koping
dan banyak pengalaman yang dimiliki
dalam  menghadapi penyakit nya
sehingga akan memiliki efikasi diri yang
jauh lebih baik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh
Bariroh (2016), dimana responden yang
memiliki nilai kualitas hidup buruk
dengan tingka tpendidikan SD dan SMP
adalah sebanyak 36 responden dan
tingkat pendidikan SMA yang memiliki
kualitas hidup buruk adalah sebanyak
10 responden. Sedangkan yang
memilikinilai kualitas hidup baik dengan
tingkat pendidikan SD dan SMP adalah
sebanyak 21 responden dan tingkat
pendidikan SMA adalah sebanyak 20
responden

Sepanjang waktu seiring dengan
lamanya penyakit yang dialami, pasien
dapat belajar bagaimana seharusnya
melakukan pengelolaan penyakitnya.
Pengalaman langsung pasien
merupakan sumber utama terbentuknya
efikasi diri (Bandura,1997).

Hal ini didukung oleh penelitian
Wuetal. (2006 dalam Ariani, 2011),
menemukan bahwa pasien yang telah
menderita diabetes melitus = 11 tahun
memiliki efikasi diri yang baik daripada
pasien yang menderita diabetes mellitus
<10 tahun. Hal ini disebabkan karena
pasien telah berpengalaman mengelola
penyakitnya dan memiliki koping yang
baik. Semakin lama seseorang
terdiagnosa penyakit, maka semakin
baik mekanisme koping dan banyak
pengalaman yang dimiliki  dalam
menghadapi penyakitnya sehingga akan
memiliki efikasi diri yang jauh lebih
baik.

Dari hasil wawancara petugas
klinik, pasien DM adalah pasien anggota
PROLANIS, vyaitu pasien DM vyang
terdata secara rutin untuk melakukan
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pemeriksaan 1 bulan sekali. Dan
pemantauan terapi obat dari klinik
secara rutin akan dihubungi setiap 1
bulan sekali di awal bulan. Juga
program mengikuti senam DM setiap 1x
dalam seminggu setiap hari jumat,
tetapi pasien yang hadir yang mengikuti
hanya "4 pasien DM disebabkan karena
faktor-faktor.

Diabetes mellitus merupakan salah
satu penyakit yang dapat member
dampak pada beberapa aspek
kehidupan, di antaranya aspek fisik,
emosional, psikologis, sosial dan
sebagainya dikarenakan pasien setelah
terkena serangan diabetes mellitus akan
memberikan dampak berupa kecacatan
pada anggota tubuh sehingga
mempengaruhi mental dan fisik pasien
yang berujung pada buruknya kualitas
hidup pasien diabetes melitus (Hafdia,
Andi dkk., 2018 dalam Kurnia dan Idris,
2020).

Pasien diabetes mellitus terlebih
sangat memerlukan bantuan untuk
merawat dirinya di lingkungan
sekitarnya dan sangat bergantung pada
orang lain dalam aktivitas sehari-hari
disebabkan karena keterbatasannya,
yang mana aktivitas semasa sebelum
terkena diabetes mellitus dirasakan
berbeda setelah terkena diabetes
melitus yang disertai cacat pada salah
satu atau sebagian anggota tubuh, oleh
karena itu hal ini dapat mempengaruhi
kualitas hidup penderita diabetes
melitus (Ngatini, dkk., 2016 dalam
(Kurnia dan Idris, 2020)).

Hal ini sejalan pada penelitian
yang dilakukan oleh prihatnanto pada
tahun 2013 disimpulkan bahwa
sebagian besar lanjut usia mengalami
kualitas hidup sedang hal ini disebabkan
karena bertambahnya usia, kondisi fisik,
perubahan terhadap peran social dan

psikologis. Penelitian Dewi (2013)
menunjukkan bahwa lansia dengan
normotensi dan hipertensi mengalami

gangguan kualitas hidupnya sehingga
rata-rata kualitas hidupnya adalah
sedang. Hasil penelitian sesuai dengan
penelitian Siti dan Ayu (2019) yang
disimpulkan mayoritas lansia di desa
tersebut memiliki kualitas hidup dengan
kriteria baik sebanyak 20 lansia (61%)
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dan untuk kriteria kurang hanya 13
lansia (39%).

Didukung oleh penelitian Putri dan
Wayan (2013) Kualitas kesehatan fisik

lansia buruk (62.1%), kualitas
psikologis buruk (70.4%), kualitas
personal social baik (51.7%), dan

kualitas lingkungan baik (60.3%). Pada
penelitian Anis, dkk (2012) disimpulkan
bahwa faktor fisik, faktor psikologis,
faktor sosial, dan faktor lingkungan
berpengaruh pada kualitas hidup dan
faktor psikologis menjadi faktor yang
paling dominan. Hal ini sejalan dengan
teori yang dikemukakan Yusup (2010),
bahwa kualitas hidup merupakan suatu
kondisi yang menyatakan tingkat
kepuasaan secara batin, kenyamanan
dan kebahagiaan hidup lansia. Upaya
yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan kualitas hidup selain dari
pemerintah dibutuhkan juga peran
keluarga dan masyarakat yang sangat
penting dalam meningkatkan derajat
kesehatan dan kualitas hidup lansia,
yaitu melalui perubahan perilaku kearah
perilaku hidup bersih dan sehat dalam
tatanan keluarga dan masyarakat,
perbaikan lingkungan (fisik, biologis,
sosial-budaya, ekonomi), membantu
penyelenggaraan yankes (promotif,
preventif, kuratif, rehabilitatif), dan ikut

dalam proses kontrol dan evaluasi
pelaksanaan pelayanan bagi lansia.
Selain itu, yang terpenting dari

pelayanan kesehatan itu sendiri adalah
kesadaran dari setiap individu untuk
menjaga kesehatan dan menyiapkan
hari tua dengan sebaik dan sedini
mungkin (Kemkes, 2013).

KESIMPULAN
Distribusi frekuensi karakteristik
usia responden yang paling banyak

usia> 50 tahun jumlahnya 31 responden
(62%) jenis kelamin yang paling banyak
perempuan berjumlah 33 responden
(66,0%), pendidikan vyang paling
banyak adalah Pendidikan Tinggi
berjumlah 27 responden (54,0%).
Distribusi frekuensi kualitas hidup pada
responden yang paling banyak
jumlahnya adalah buruk berjumlah 28
responden (56,0%).
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