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Published Jan 26™, 2025 perilaku dan gaya hidup ditandai dengan terjadinya hiperglikemia. Prevalensi diabetes
mellitus di Indonesia relatif tinggi seperti yang terjadi di RSUD Kabupaten Bintan.
Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk menganalisa hubungan kejadian komplikasi
dengan kualitas hidup pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di RSUD Kabupaten Bintan.
Metode Penelitian: Desain penelitian yang digunakan yaitu analytic observational
antar variabel dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini melibatkan 102
responden yang dipilih menggunakan teknik total sampling. Instrumen dalam
penelitian ini menggunakan kuesioner data demografi, kuesioner komplikasi diabetes
mellitus, dan kuesioner DQLCTQ. Pengolahan data yang digunakan uji statistik chi-
square. Hasil analisis univariat menunjukkan 56,9% responden mengalami komplikasi
sedang dan 89,2% responden memiliki kualitas hidup buruk. Hasil: Hasil analisis
bivariat menunjukkan terdapat hubungan antara kejadian komplikasi dengan kualitas
hidup pada pasien diabetes mellitus dengan p-value kurang dari 0.001. Kesimpulan:
terdapat hubungan antara kejadian komplikasi dengan kualitas hidup pada pasien
diabetes mellitus tipe 2 di RSUD Kabupaten Bintan. Rekomendasi: Diharapkan
peneliti selanjutnya mengadakan penelitian lanjutan mengenai efektivitas intervensi
mengenai penyuluhan diabetes mellitus untuk meminimalkan dampak komplikasi
diabetes mellitus tipe 2.

Kata Kunci : Kejadian Komplikasi, Kualitas Hidup, Diabetes Mellitus Tipe 2

Abstract

Backgroud: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease characterized by the
occurance of hyperglicemia as a result of abnormalities in insulin secretion, insulin
action.. Prevalence of diebetes mellitus in Indonesia are relatively high as seen in the
RSUD Kabupaten Bintan. Objectives: The aim of this study is to analyse the
relationship between Diabetic Complication and Quality of Life in RSUD Kabupaten
Bintan. Methods: Cross-sectional descriptive analytical observational study. 102
respondents participate in this study was choose using total sampling technique, the
instruments used in this study are sociodemographic questionnaire, diabetic
complications questionnaire , and DQLCTQ (Diabetes Quality of Life Clinical Trial
Questionnaire). Results: 56.9% of respondents had moderate complications and
89.2% of respondents had a poor quality of life. The results of the bivariate analysis
showed that there was a relationship between the incidence of complications and
quality of life with a p-value less than 0.001. Conclusions: there is a relationship
between the incidence of complications and quality of life in patients with type 2
diabetes mellitus at the RSUD Kabupaten Bintan. Recommendation: It is hoped that
future researchers can conduct further research on the effectiveness of interventions
diabetes mellitus counseling
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1. PENDAHULUAN

Diabetes mellitus merupakan suatu kondisi meningkatnya kadar glukosa darah atau dikenal
dengan hiperglikemia, munculnya sekumpulan gejala akibat dari penurunan sekresi insulin yang
progesif [1]. Faktor genetik pada keluarga yang menderita diabetes mellitus dapat meningkatkan
risiko diabetes mellitus [2]. Survei yang dilakukan di negara berkembang dengan penduduk usia
yang beresiko mengalami diabetes mellitus adalah usia di atas 45 tahun dan pada negara maju
penduduk yang berisiko adalah usia di atas 65 tahun. Penelitian di Bengaluru, India menunjukkan
bahwa prevalensi diabetes mellitus tipe 2 meningkat pada umur lebih dari 30 tahun [3].

Berdasarkan penyebabnya, diabetes mellitus dapat diklasifikan ke dalam 4 kelompok, yaitu
diabetes mellitus tipe 1, Diabetes mellitus tipe 2, diabetes mellitus gestasional, dan diabetes mellitus
tipe lain. Diabetes mellitus Tipe 2 terjadi akibat adanya resistensi insulin yang mana sel-sel dalam
tubuh tidak mampu merespon sepenuhnya insulin [3].

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Indonesia pada Februari 2023 jumlah penduduk
Indonesia di atas usia 20 tahun sebanyak 140 juta jiwa. Indonesia menduduki peringkat kelima
negara dengan jumlah diabetes terbanyak dengan 10,5 juta pada tahun 2021 dan diprediksi akan
menjadi 28,6 juta di tahun 2045[4]. Sementara itu, jika dilihat dari jumlah provinsi yang ada di
Indonesia prevalensi DM tertinggi terdapat di Yogyakarta (2,6%), diikuti oleh DKI Jakarta (2,5%).
Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau (2021) penderita diabetes mellitus tahun
2021 sebanyak 34.029 orang. Kabupaten Bintan menduduki peringkat ketiga dengan penderita
diabetes mellitus terbanyak setelah Kota Tanjungpinang dan Kota Batam yaitu sebesar 3.380 orang

[5].

Penyakit diabetes mellitus yang tidak dikelola dengan baik akan meningkatkan resiko terjadi
komplikasi baik komplikasi akut maupun kronis. Komplikasi akut meliputi Ketoasidosis
Diabetikum (KAD), hipoglikemia dan Hyperosmolar Hiperglycaemic State (HHS). Komplikasi
kronis berupa gangguan vaskuler baik makrovaskular maupun mikrovaskular, serta gangguan
sistem saraf, ataupun neuropati. Komplikasi makrovaskular umumnya mengenai organ jantung,
otak, dan pembuluh darah. Sedangkan gangguan mikrovaskular dapat terjadi pada mata dan ginjal.
Keluhan neuropati juga umum dialami oleh pasien DM, baik neuropati motorik, sensorik, ataupun
neuropati otonom [1]. Penderita diabetes mellitus mengalami komplikasi akut sebesar 28% meliputi
Ketoasidosis Diabetikum (KAD) (24%), hipoglikemia (2%), Hyperosmolar Hiperglycaemic State
(HHS) (2%), selain itu 72% mengalami komplikasi kronik meliputi Coronary Arterial Disease
(CAD) (32%), nefropati (8%), ulkus diabetikum (8%), retinopati (20%), neuropati (4%) [6].

Penyakit diabetes mellitus akan memberikan dampak terhadap penurunan kualitas hidup.
Kualitas hidup merupakan persepsi seseorang tentang kondisi kesehatannya yang mempengaruhi
kesehatan secara umum dalam pelaksanaan peran dan fungsi fisik serta keadaan tubuh. Penurunan
kualitas hidup pada pasien DM dengan ulkus diabetikum bisa dikarenakan sifat penyakit yang
kronik sehingga dapat berdampak pada pengobatan dan terapi yang sedang dijalani [7]. Kualitas
hidup pasien diabetes mellitus dapat dipengaruhi oleh berbagai macam faktor yaitu faktor
demografi yang terdiri dari usia dan status pernikahan, faktor medis yang meliputi lama menderita
dan komplikasiyang dialami serta faktor psikologis yang terdiri dari kecemasan [8].

Penurunan kualitas hidup ditunjukkan dengan terjadinya penurunan pada 8 aspek kualitas
hidup meliputi fungsi fisik, energi, tekanan kesehatan, kesehatan mental, kepuasan pribadi,
kepuasan pengobatan, efek pengobatan, dan frekuensi gejala [8]. Komplikasi diabetes mellitus
sebenarnya dapat dicegah sehingga dapat meningkatkan aspek kesehatan fisik, psikologis,
hubungan sosial, serta lingkungan yang merupakan dimensi dari kualitas hidup yang pada
akhirnya dapat meningkatkan kualitas hidup pasien dengan diabetes mellitus Tipe 2.
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Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di 5 ruang penyakit dalam RSUD
Kabupaten Bintan pada Februari 2024 - Maret 2024 pasien usia lebih dari 30 tahun sebanyak 252
orang (35,8%) pasien dirawat dengan diabetes mellitus Tipe 2 sebanyak 102 pasien (40,4%)
terdiagnosa diabetes mellitus Tipe 2 dengan komplikasi. Setelah ditelusuri dari beberapa ruang
penyakit dalam pasien yang dirawat dengan diabetes mellitus mengalami komplikasi seperti
penyakit jantung (15,6%), ulkus diabetikum (5,4%), stroke (2,1%), neuropati diabetikum (1,3%),
kepada salah satu pasien yang sedang dirawat di RSUD Kabupaten Bintan dengan diabetes mellitus
disertai komplikasi gagal ginjal mengatakan bahwa semenjak sakit pasien tidak dapat beraktivitas
seperti sebelumnya, mudah merasa lelah dan sesak melakukan aktivitas, terutama melakukan
aktivitas berat.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang Hubungan
Kejadian Komplikasi dengan Kualitas Hidup pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUD
Kabupaten Bintan.

2. METODOLOGI PENELITIAN

2.1 Tahapan Penelitian

Peneliti mengumpulkan data penelitian dengan cara sebagai berikut:

1. Mengajukan surat permohonan izin, studi pendahuluan. Pengumpulan data studi pendahuluan
dilakukan dengan melihat data rekam medis pasien untuk mengetahui jumlah pasien diabetes
mellitus pada setiap ruangan, serta peneliti melakukan wawancara singkat secara acak kepada
salah satu pasien yang mengalami komplikasi diabetes mellitus untuk mengetahui sejauh mana
komplikasi diabetes mellitus mengganggu kualitas hidupnya.

2. Peneliti melakukan penyusunan proposal dan setelah proposal disetujui peneliti mengajukan
surat permohonan izin etik kepada kampus sebelum melakukan penelitian. Penelitian ini telah
disetujui oleh komisi etik Universitas Awalbros dan mendapatkan layak etik dengan No.
0103/UAB1.20/SR/KEPK/07.24.

3. Peneliti mengajukan surat permohonan izin validitas di Puskesmas Kijang melalui bagian tata
usaha Puskesmas Kijang.

4. Setelah mendapatkan izin dari Kepala Puskesmas Kijang, peneliti melakukan uji validitas
dengan cara memilih 20 responden secara acak. Peneliti bekerjasama dengan petugas bagian
meja skrining, apabila ada pasien yang mengalami komplikasi diabetes mellitus maka
diarahkan menuju meja peneliti untuk selanjutnya peneliti menjelaskan tujuan pengambilan
data, apabila responden setuju maka peneliti membagikan lembar informed consent dan
kuesioner untuk diisi oleh responden.

5. Setelah data 20 reponden terkumpul, peneliti melakukan uji validitas dan reliabilitas
menggunakan SPSS 25 for windows, diperoleh hasil seluruh item pertanyaan valid dan reliable
sehingga dapat digunakan untuk pengambilan data penelitian. Mengajukan surat permohonan
izin untuk melakukan penelitian di RSUD Kabupaten Bintan kepada bagian Tata Usaha RSUD
Kabupaten Bintan.

6. Setelah mendapatkan izin penelitian, peneliti mulai melakukan pengambilan data dengan 2
mekanisme yang berbeda untuk pengambilan data di ruang rawat inap dan di poli penyakit
dalam. Pengambilan data di poli penyakit dalam, peneliti bekerjasama dengan perawat poli
untuk membantu melakukan skrinning pasien dengan komplikasi diabetes mellitus akan
diarahkan menuju meja peneliti untuk dilakukan pengambilan data. Sedangkan pada ruang
rawat inap peneliti melihat rekam medis pada 5 ruang rawat inap pasien untuk melihat diagnosa
pasien dengan komplikasi diabetes mellitus yang dijadikan responden dan menemui pasien
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menuju bed pasien.

Setelah mendapatkan responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi, peneliti
menemui responden dengan memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian,
kemudian peneliti memberikan lembar informed consent.

Responden yang menyetujui dijadikan responden penelitian diminta untuk menandatangani
lembar informed consent.

Peneliti melakukan pembagian kuesioner untuk diisi oleh responden. Apabila responden
tidak ingin melakukan pengisian kuesioner sendiri, peneliti membantu melakukan pengisian
dengan cara melakukan wawancara kepada responden.

Setelah kuesioner terisi dengan lengkap, peneliti mengucapkan terimakasih kepada responden
karena telah berpartisipasi dalam penelitian ini, selanjutnya menghitung skor kuesioner dan
mencatat hasil penghitungan skor sebagai data penelitian dengan memasukkan seluruh data yang
didapat ke dalam master tabel.

Peneliti melakukan pengolahan data secara langsung dari data hasil penelitian dengan analisis
data menggunakan SPSS 25 for windows

2.2 Metode Penelitian

Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional analitik antar variabel

dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini menganalisa hubungan antara kejadian
komplikasi diabetes mellitus dengan kualitas hidup pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di RSUD
Kabupaten Bintan. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang dirawat dengan
diagnosa diabetes mellitus dengan komplikasi pada periode Februari 2024 — Maret 2024 sebesar
102 orang. Sampel penelitian yang digunakan adalah pasien yang dirawat dengan diagnosa diabetes
mellitus dengan komplikasi sebanyak 102 orang. Penelitian ini menggunakan teknik total sampling.
Teknik pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan 2 instrumen berupa kuesioner
komplikasi DM dan kuesioner Diabetes Quality of Life Clinical Trial Quissionnaire (DQLCTQ)
untuk mengukur kualitas hidup. Hasil analisis menggunakan uji chi square.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data demografi meliputi usia, jenis kelamin,

pekerjaan, status perkawinan, dan lama menderita DM disajikan dalam tabel berikut

Tabel 3.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Pekerjaan, Status Perkawinan, dan Lama Menderita
Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUD Kabupaten Bintan
Karakteristik

No. Responden N e
1. Usia
31-40 tahun 7 6,9%
41-59 tahun 62 60,8%
> 60 tahun 33 32,4%
2. Jenis Kelamin
Laki-laki 28 27,5%
Perempuan 74 72,5%
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Karakteristik

No. Responden N %
3. Pekerjaan
Swasta 10 9,8%
Wiraswasta 11 10,8%
PNS 2 2%
Nelayan 1 1%
Ibu Rumah Tangga 70 68,6%
Lainnya 8 7,8%
4.  Status Perkawinan
Menikah 80 78,4%
Belum Menikah 1 1%
Janda/Duda 21 20,6%
5. Lama Menderita DM
tipe 2
1-3 tahun 18 17,6%
4-6 tahun 33 32,4%
>6 tahun 51 50%
Total 102 100%

Berdasarkan tabel 3.1 di atas, hasil penelitian tentang karakteristik usia responden
menunjukkan frekuensi responden berdasarkan usia. Sebagian besar berusia 41-59 tahun dengan
jumlah 62 orang (60.8%). responden tertinggi berjenis kelamin perempuan sebanyak 74 orang
(72,5%). Data pekerjaan responden paling banyak adalah sebagai ibu rumah tangga sebanyak 70
orang (68,6%). Distribusi frekuensi responden berdasarkan status perkawinan. sebanyak 80 orang
atau 78,4%. Data demografi lamanya menderita diabetes mellitus pada tabel di atas sebagian besar
responden menderita diabetes >6 tahun sebanyak 51orang (50%)

HASIL UJI UNIVARIAT

Tabel 3.2 Gambaran Distribusi Variabel Komplikasi Diabetes Mellitus Tipe 2
di RSUD Kabupaten Bintan
Kejadian Komplikasi DM Tipe 2

Kategorli N %
Komplikasi Ringan 32 31,4%
Komplikasi Sedang 58 56,9%
Komplikasi Berat 12 11,8%
Total 102 100%

Berdasarkan tabel 3.2 di atas, menunjukkan hasil distribusi pada variabel kejadian
komplikasi diabetes mellitus tipe 2. Variabel kejadian komplikasi diabetes mellitus tipe 2 di RSUD
Kabupaten Bintan paling banyak 58 responden (56,9%) tergolong dalam kategori mengalami
komplikasi sedang.
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Tabel 3.3 Distribusi Frekuensi Parameter Komplikasi DM Tipe 2
Komplikasi DM Tipe 2

Kategori N %
Hipoglikemia 9 8,8%
KAD 6 5,9%
Retinopati Diabetikum 5 4,9%
Nefropati Diabetikum 23 22,5%
Neuropati 15 14,7%
Masalah kaki dan kulit 28 27,3%
Penyakit Kardiovaskuler 61 59,8%
Total 102 100%

Berdasarkan tabel 3.3 di atas menunjukkan hasil distribusi frekuensi parameter komplikasi
diabetes mellitus tipe 2. Sebagian besar responden yang menglami komplikasi diabetes mellltus
berupa penyakit kardiovaskular sebanyak 61 responden (59,8%).

Tabel 3.4 Gambaran Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup
Pada Pasien DM Tipe 2
Kualitas Hidup

Kategori = %

Baik 11 10,8%
Buruk 91 89,2%
Total 102 100%

Berdasarkan tabel 3.4 di atas, menunjukkan hasil distribusi pada variabel kualitas hidup.
Tabel di atas menunjukkan bahwa paling banyak 91responden (89,2%) tergolong dalam kategori
kualitas hidup buruk.

Tabel 3.5 Gambaran Distribusi Frekuensi Domain Pada Variabel Kualitas Hidup
pada Pasien DM Tipe 2

Domain - Kategori

Baik % Buruk %
Fungsi Fisik 15 14,7 87 85,3
Energi 3 2,9 99 97,1
Tekanan Kesehatan 88 86,3 14 13,7
Kesehatan Mental 16 15,7 86 84,3
Kepuasan Pribadi 82 80,4 20 19,6
Kepuasan pengobatan 71 69,6 31 30.4
Efek Pengobatan 0 0 102 100
Frekuensi Gejala 0 0 102 100

Berdasarkan tabel 3.5 di atas, dapat diketahui bahwa pada pada domain tekanan kesehatan,
kepuasan pribadi, dan kepuasan pengobatan berada pada ketogori baik sebesar 86,3%, 80,4%,
69,6%. Domain kualitas hidup kategori buruk presentase tertinggi pada domain efek pengobatan
dan frekuensi gejala sebesar 100%
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HASIL UJI BIVARIAT

Tabel 3.6 Tabulasi Hasil Parameter Komplikasi dengan Kualitas Hidup
Pada Pasien DM tipe 2 di RSUD Bintan

Komplikasi Kualitas Hidup

DM Tipe 2 Baik % Buruk %
Hipoglikemia 1 12.5 7 87,5
KAD 1 16,6 5 83,4
Retinopati Diabetikum 1 20 4 80
Nefropati Diabetikum 3 13 20 87
Neuropati 2 13,3 13 86,7
Masalah kaki dan kulit 0 0 28 100

Berdasarkan tabel 3.6 di atas menunjukkan bahwa presentase tertinggi kualitas hidup dalam
kategori buruk pada komplikasi masalah kaki dan kulit sebesar (100%).

Tabel 3.7 Tabulasi Hasil Kejadian Komplikasi Diabetes Mellitus Tipe 2
dengan Kualtas Hidup Pada Pasien DM Tipe 2 di RSUD Bintan

Komplikasi Kualitas Hidup P value
DM Tipe 2 Baik % Buruk %
Ringan 10 98 22 216
Sedang 11 09 57 559
Berat 0o o0 12 117 <000
Total 11 107 91 89,2

Berdasarkan tabel 3.7 di atas, menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang
mengalami komplikasi diabetes mellitus ringan memiliki kualitas hidup buruk sebanyak 22
responden (21.6%). Responden dengankomplikasi sedang memiliki kualitas hidup buruk sebanyak
57 responden (55,9%). Sedangkan responden dengan komplikasi diabetes mellitus berat memiliki
kualitas hidup yang buruk sebanyak 91 responden (89.2%).

Hasil uji statistik menggunakan uji chi-square analisis pada tabel diatas, diperoleh nilai
signifikansi (p value) <0,001. Nilai signifikansi tersebut bernilai lebih kecil dari 0.05 sehingga
keputusan yang diambil adalah Ho ditolak. Berdasarkan keputusan tersebut dapat disimpulkan
bahwa antara kejadian komplikasi diabetes mellitus tipe 2 dengan kualitas hidup di RSUD
Kabupaten Bintan terdapat hubungan yang signifikan.

3.1 Kejadian Komplikasi DM Tipe 2 di RSUD Kabupaten Bintan

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa sebagian besar pasien di RSUD Kabupaten
Bintan mengalami komplikasi diabetes mellitus tipe 2 kategori sedang 58 responden (56,9%).
Komplikasi Diabetes Mellitus merupakan suatu kondisi Klinis penyerta pada pasien diabetes
mellitus dimana salah satu faktor utama terjadinya komplikasi diabetes mellitus adalah kadar
glukosa darah yang tinggi dalam jangka waktu yang lama yang biasanya terjadi pada penderita
diabetes utamanya pada manajemen diabetes yang kurang baik [9].

Kejadian komplikasi diabetes mellitus tipe 2 di RSUD Kabupaten Bintan paling banyak
pada usia 41-59 tahun sebesar 62 responden (62,8%). Hal inisejalan dengan penelitian [9] yang
menyatakan bahwa pasien dengan usia <60 tahun lebih banyak mengalami komplikasi diabetes
mellitus dibandingkan dengan pasien > 60 tahun. Risiko diabetes mellitus akan terus meningkat
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seiring dengan bertambahnya usia khususnya pada pasien dengan usia lebih dari 45 tahun. Hal ini
disebabkan karena pada usia tersebut mulai terjadi peningkatan intoleransi glukosa. Dengan
bertambahnya usia, fungsi tubuh secara fisiologis akan menurun karena terjadi penurunan sekresi
atau resistensi insulin sehingga pengendalian glukosa menjadi tidak optimal.

Selain usia, jenis kelamin juga merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
komplikasi pada pasien diabetes mellitus. Dari hasil penelitian sebagian besar responden yang
mengalami komplikasi diabetes mellitus adalah wanita dibandingkan laki-laki sebesar 74 responden
(72,5%) hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh [9], perempuan lebih berisiko
mengidap diabetes mellitus karena wanita memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang
lebih besar, sindroma siklus bulanan yang mengakibatkan lemak tubuh terakumulasi sehingga
perempuan lebih berisiko menderita diabetes mellitus dibandingkan laki —laki.

Hasil penelitian menunjukkan lama menderita Diabetes mellitus paling banyak sebesar >6
tahun sebesar 51 orang (50%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh [10] variabel
lama menderita diabetes melitus berpengaruh signifikan terhadap risiko kejadian komplikasi kronis
Diabetes Melitus Tipe 2. Nilai Odd Ratio lama menderita diabetes melitus sebesar 2,274.
Semakin lama seseorang menderita diabetes melitus maka semakin besar risiko mengalami
neuropati, hal ini terjadi bahwa kadar glukosa darah yang tinggi dapat melemahkan dan
merusak  dinding pembuluh darah kapiler yang memvaskularisasi saraf sehingga terjadi
kerusakan saraf yaitu neuropati. Proses terjadinya neuropati biasanya progresif karena kadar gula
darah tinggi dalam waktu yang lama menyebabkan penimbunan sorbitol yang meningkatkan
aktivitas jalur poliol dan berakibat pada perubahan jaringan saraf. Perubahan jaringan saraf akan
berdampak pada gangguan transduksi sinyal pada saraf yang menyebabkan penderita Diabetes
Melitus Tipe 2 mengalami penurunan sensitivitas di kaki sehingga menyebabkan kurangnya
kepekaan terhadap rangsangan nyeri, panas, trauma mekanis dan diabetisi tidak menyadari
bahwa telah mengalami beberapa tipe trauma kaki yang menyebabkan terjadinya ulkus kaki.
Penelitian lainnya menyatakan bahwa pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 dengan lama
menderita Diabetes Melitus selama 5-10 tahun akan menimbulkan komplikasi, hal ini sesuai
bahwa penurunan fungsi sel beta pankreas akan berdampak pada produksi insulin yang akhirnya
menimbulkan komplikasi [10].

3.2 Kualitas Hidup pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di RSUDKabupaten Bintan

Berdasarkan hasil penelitian, pasien dengan komplikasi diabetes mellitus tipe 2 di RSUD
Kabupaten Bintan sebanyak 89,2% memiliki kualitas hidup dalam kategori buruk. Hal ini sejalan
dengan penelitian [11] dimana sebagian besar responden penelitian memiliki kualitas hidup di
bawah standar, yaitu 227 (59,7%) memiliki skor aspek fisik dan aspek mental kualitas hidup di
bawah standar. Penurunan kualitas hidup pada pasien diabetes mellitus dapat terjadi karena
penurunan kemampuan tubuh dalam mengontrol kadar glukosadarah, hal ini akan mempersulit
manajemen diabetes yang akan dilakukan.

Pada domain kesehatan fisik dan energi menunjukkan bahwa presentase tertinggi terdapat
dalam kategori buruk 85,3% dan 97,1%. Kualitas hidup domain kesehatan Fisik dan energi, yaitu
kesehatan fisik yang dapat mempengaruhi kemampuan individu untuk melakukan aktivitas [12].
Pengukuran domain energi menghasilkan outcome klinis pada penderita diabetes mellitus seperti
merasa lelah, kurang bersemangat dan tidak bertenaga saat melakukan aktivitas [13]. Gula darah
tinggi atau pada kondisi diabetes mellitus menyebabkan ketidaknyamanan pasien dalam
melakukan aktivitas dikarenakan merasa lelah dan mudah capek [14].

Responden dalam penelitian ini mengungkapkan bahwa diabetes mellitus mengganggu
aktivitas sehari-hari seperti mengangkat benda berat, berlari, memindahkan meja, membawa barang
belanja, serta sangat terbatas ketika jalan menanjak atau menaiki tangga, merasa lelah, kurang
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bersemangat dan tidak bertenaga saat melakukan aktivitas. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian dimana sebanyak 54% penderita diabetes mellitus mengalami hambatan dalam
melakukan aktivitas fisik secara mandiridisebabkan penderita diabetes mellitus seringkali merasa
nyeri dan kaku pada bagian tubuh seperti kaki. Kualitas hidup individu menjadi menurun
terutamapada individu mengalami penyakit diabetes mellitus [15].

Domain tekanan kesehatan, kepuasan pribadi, dan kepuasan pengobatan berada pada
ketogori baik sebesar 86,3%, 80,4%, 69,6%. yang menggambarkan bahwa pasien diabetes di RSUD
Kabupaten Bintan puas dengan obat-obatan yang mereka konsumsi untuk menekan gula darahnya
agar tetap stabil. Hal ini sesuai dengan penelitian domain kepuasan pengobatan memiliki nilai rata-
rata paling tinggi yaitu 96,08% yang menggambarkan bahwa pasien diabetes yang berobat di
Puskesmas X ini sangat puas dengan obat-obatan yang mereka konsumsi[16]. Pengukuran domain
tekanan kesehatan menganalisis mengenai kondisi pasien dalam menerima keadaan penyakitnya,
rasa takut dan putus asa karena penyakit diabetes mellitus yang diderita. Pengukuran domain
kepuasan pribadi menganalisis mengenai kondisi kepuasan pasien dalam mengontrol kadar gula
darahnya, merasa bahwa penyakit diabetes mellitus yangdiderita tidak membahayakan dirinya
selama menjalani pengobatan [17].

Pada domain kesehatan mental, efek pengobatan dan frekuensi gejala masih berada pada
kategori kualitas hidup buruk sebesar 84,3% pada domain kesehatan mental dan 100% pada domain
efek pengobatan dan frekuensi gejala. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya kesehatan
mental, efek pengobatan dan frekuensi gejala masih berada pada nilai dibawah rata-rata nilai
kualitas hidup. Domain efek pengobatan memiliki nilai rata-rata paling rendah yaitu 47,67%.
menggambarkan bahwa responden masih kurang dalam menjaga pola makan dan kurangnya dalam
beraktifitas seperti olahraga dan kegiatan lainnya.

Kualitas hidup pasien komplikasi diabetes mellitus juga dipengaruhi oleh beberapa faktor
salah satunya adalah jenis kelamin dan pekerjaan. Sebagian besar responden merupakan seorang
perempuan dan bekerja sebagai ibu rumah tangga sebesar 68,6% dikarenakan memiliki berbagai
macam peran serta tanggungjawab yang berbeda sehingga mempengaruhi keyakinannya terhadap
kualitas hidup [12].

Faktor lain yang berpengaruh adalah lama menderita diabetes mellitus. Pada penelitian ini
menunjukkan bahwa 50% responden menderita diabetes mellitus >6 tahun. Hal ini sesuai dengan
penelitian semakin lama menderita diabetes maka akan semakin menurun kualitas hidup seseorang.
Kemandirian yang menurun dapat mempengaruhi harga diri yang nantinya dapat membuat pasien
tidak peduli dengan kesehatannya sehingga mengurangi perawatan diri yang bisa memperparah
komplikasi[9].

3.3 Hubungan Kejadian Komplikasi dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Diabetes Mellitus
Tipe 2 Di RSUD Kabupaten Bintan.

Berdasarkan tabel 3.6 menunjukkan, responden dengan masalah kaki (28 responden) yang
memiliki kualitas hidup buruk mencapai seluruh responden (100%). Data tersebut menunjukkan
bahwa komplikasi masalah kaki dapat berdampak besar terhadap kualitas hidup responden. Hal ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh[9]dengan judul ““ penelitian yang dilakukan di Bahrain
dengan jumlah 94 responden menunjukkan hasil responden dengan ulkus kaki diabetes memiliki
kualitas hidup yang cenderung rendah.

Masalah pada kaki dan kulit yang sulit sembuh disebabkan karena pembuluh darah dan
saraf, serta aliran darah ke kaki yang sangat terbatas. Gula darah yang tinggi mempermudah bakteri
dan jamur untuk berkembang biak. Jika tidak dirawat dengan baik, kaki penderita diabetes berisiko
untuk mudah luka dan terinfeksi sehingga menimbulkan gangren dan ulkus diabetikum. Penanganan
luka pada kaki penderita diabetes adalah dengan pemberian antibiotik, perawatan luka yang baik,
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hingga kemungkinan amputasi bila kerusakan jaringan sudah parah. Hal ini akan memberikan
dampak keterbatasan untuk beraktivitas serta masalah psikososial merasa malu akibat luka yang
merembes atau bau sehingga menarik diri dari kegiatan sosial [18].

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar responden mengalami
komplikasi diabetes sedang sebanyak 56,9% dan memiliki kualitas hidup dalam kategori buruk
sebanyak 89,2%. Pada komplikasi ringan 21,6% responden juga memiliki kualitas hidup buruk
dimana responden mengalami kualitas hidup yang buruk pada domain kesehatan fisik, responden
mengalami gangguan dalam melakukan aktivitas sehari-hari seperti tidak dapat berjalan menaiki
tangga, tidak dapat melakukan aktivitas berat seperti berlari dan mengangkat beban berat. Hasil Uji
chi-square diperoleh nilai p value < 0,001 menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
kejadian komplikasi dengan kualitas hidup pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di RSUD
Kabupaten bintan.

Secara keseluruhan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien diabetes mellitus tipe 2
di RSUD Kabupaten Bintan mengalami komplikasi sedang dengan kualitas hidup yang buruk. Hal
ini menunjukkan bahwa komplikasi diabetes mellitus tipe 2 mempengaruhi kualitas hidup. Pada
pasien diabetes mellitus dengan komplikasi ringan memiliki kualitas hidup yang lebih baik
dibandingkan dengan komplikasi sedang.

Menurut peneliti, pasien diabetes mellitus dengan komplikasi akan mengalami kualitas
hidup yang buruk, terutama pada domain fungsi fisik dan energi. Responden mengalami hambatan
dalam melakukan aktivitas fisik secara mandiri disebabkan penderita diabetes mellitus terutama
dengan komplikasi ulkus seringkali merasa nyeri dan kaku pada bagian tubuh seperti kaki serta
pada pasien dengan komplikasi penyakit kardiovaskuler responden merasa mudah lelah dan lemas
tidak mempunyai tenaga untuk melakukan aktivitas. Hal tersebut menunjukkan bahwa semakin
berat komplikasi yang dialami pasien diabetes mellitus tipe 2 akan semakin besar resiko
menurunnya kualitas hidupnya.

4. KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian komplikasi dengan kualitas hidup pada
pasien diabetes mellitus tipe 2 di RSUD Kabupaten
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