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Diabetes Quality of Life Clinical
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using the DQLCTQ. This research is a prospective study, using
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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 X, Kota Pontianak. Hasil penelitian
menunjukkan kualitas hidup pasien DM yang berada di Puskesmas X 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 X, Kota Pontianak masih kurang dalam menerapkan
gaya hidup sehat sehingga nilai kualitas hidupnya masih rendah

Kata Kunci: Diabetes Melitus, karakteristik DM, kualitas hidup, Diabetes Quality of Life Clinical
Trial Questionnaire (DQLCTQ)

1. Pendahuluan

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 [2]. 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 [3].

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 [5]. Prevalensi diabetes di
Indonesia menempati urutan ketujuh tertinggi di dunia setelah China, India, USA,
Brazil, Rusia dan Meksiko [6]. Di Indonesia Prevalensi DM sekitar 4.8% dan lebih dari
setengah kasus DM (58.8%) [7]. Diperkirakan sebanyak 21,3 juta masyarakat di
Indonesia menyandang diabetes pada tahun 2030[8]. Prevalensi untuk Provinsi
Kalimantan Barat tahun 2019 mencapai 8,43%, lebih tinggi dari tahun 2018 yang hanya
mencapai 4,3%[9,10].Wilayah Kota Pontianak DM termasuk 10 besar penyakit yang
mendominasi sepanjang tahun 2019 yang berkisar 12.913 kasus [11].

Diabetes Melitus tipe 2 merupakan 90% dari kasus DM yang dulu dikenal
sebagai non insulin dependent Diabetes Melitus (NIDDM) [12]. Bentuk DM ini
bervariasi mulai yang dominan resistensi insulin, defisiensi insulin relatif sampai defek
sekresi insulin [13]. Tujuan pengobatan diabetes ialah untuk menghilangkan keluhan,
mencegah atau menunda komplikasi atau mengoptimalkan kualitas hidup [14]. Salah
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satunya dengan berolahraga atau beraktifitas fisik yang berguna sebagai pengendali
kadar gula darah dan penurunan berat badan pada penderita diabetes mellitus [15].
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 [16].

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 [17]. Penelitian
Kusnadi yang menyatakan seseorang dengan riwayat keluaraga DM akan berisiko 6 kali
lebih besar dibandingkan dengan seseorang tanpa ada riwayat keluarga DM [18].

Penelitian Wahyuni [22], 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 [25].
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan kepada beberapa warga yang ada di
Puskesmas X 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 [26], alasan tersebut menjadikan
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian gambaran kualitas hidup pasien DM di
Puskesmas X menggunakan instrumen Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire
(DQLCTQ).Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran kualitas hidup
pasien Diabetes Melitus di Puskesmas X yang menggunakan Diabetes Quality of Life
Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ) dan mengetahui gambaran karakteristik pasien
Diabetes Melitus di Puskesmas X menggunakan Diabetes Quality of Life Clinical Trial
Questionnaire (DQLCTQ).

2. Metode
Kaji Etik dan Desain Penelitian

Penelitian ini sudah lolos kaji etik dengan nomor surat 8543 /UN22.9/PG/2022.
Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat prospektif, yaitu menggunakan
kuesioner Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ). Pengumpulan
data dilakukan secara purposive sampling dengan memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Alat dan Bahan Penelitian

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah alat tulis, lembar informed
consent, lembar pengumpul data kuesioner Diabetes Quality of Life Clinical Trial
Questionnaire (DQLCTQ), kalkulator, aplikasi Microsoft Word dan aplikasi Microsoft Excel.
Sedangkan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien terdiagnosis
diabetes melitus dan rekam medis pasien diabetes melitus yang mendapatkan terapi
antidiabetes di Puskesmas X Kota Pontianak. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas X
Kota Pontianak pada bulan Desember 2022
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Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien diabetes melitus yang
menjalani pengobatan diabetes melitus di Puskesmas X Kota Pontianak dan Sampel
yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh pasien diabetes melitus yang
menjalani pengobatan diabetes melitus di Puskesmas X Kota Pontianak yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi

Besaran Sampel

Penentuan minimal sampel menggunakan Rumus Slovin?’l. Misalnya, jumlah
populasi adalah 50 orang dan tingkat kesalahan yang dikehendaki adalah 5%, Jadi,
jumlah sampel minimal yang dibutuhkan dalam penelitian ini sebesar 44 sampel,
kemudian dilebihkan 10% menjadi 48 sampel

Kriteria Sampel Penelitian

Adapun kriteria inklusi meliputi pasien yang terdiagnosis diabetes melitus lebih
dari 1 tahun, pasien yang terdiagnosis diabetes melitus usia >20 tahun dan pasien
diabetes melitus yang bersedia mengisi informed consent dan kuesioner Diabetes
Quality of Life Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ).

Adapun kriteria inklusi meliputi pasien yang dirujuk ke rumah sakit dan pasien
diabetes melitus yang sedang hamil.

Variabel Penelitian

Variabel independen (bebas) adalah merupakan variabel yang mempengaruhi
atau menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen (terikat). Variabel
independen pada penelitian ini adalah pasien diabetes melitus sedangkan untuk
variabel Dependen (terikat) adalah variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat,
karena adanya variabel bebasl?4l. Variabel dependen pada penelitian ini adalah kualitas
hidup pasien diabetes melitus.

Jalannya Penelitian

Pembuatan surat studi pendahuluan dari kampus, kaji etik dan perizinan
penelitian. Pengambilan data dilakukan di Puskesmas X Kota Pontianak disertai
maksud dan tujuan penelitian. Dilakukan pengisian informed consent dan instrumen
DQLCTQ oleh pasien. Data yang sudah didapatkan terus diolah sesuai metode,
kemudian didapatkan hasil yang menentukan tinggi atau rendahnya kualitas hidup
pasien.

3. Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini dilakukan pada pasien diabetes melitus di Puskesmas X Kota
Pontianak. Metode yang digunakan ialah Diabetes Quality of Life Clinical Trial
Questionnaire (DQLCTQ) merupakan salah satu instrumen spesifik terhadap penyakit
diabetes yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya di Indonesia telah dilakukan uji
validitas dan reliabilitas dengan nilai a=0,82 (>0,5) [21]. Data karakteristik responden
pada penelitian ini dijelaskan pada tabel 1 yang meliputi karakteristik jenis kelamin,
usia, pendidikan, pekerjaan dan status pernikahan.
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Tabel 1. Data Karakteristik Responden.

No Karakteristik N =51
f %
1. Jenis Kelamin
Laki-laki 16 31,37
Perempuan 35 68,63
2. Usia
Dewasa Awal (26-35 tahun) 2 3,92
Dewasa Akhir (36-45 tahun) 2 3,92
Lansia Awal (46-55 tahun) 13 25,50
Lansia Akhir (56-65 tahun ) 19 37,25
Manula (>65 tahun) 15 29,41
3. Pendidikan
Tidak Sekolah 0 0,00
SD 4 7,85
SMP 5 9,80
SMA 23 45,10
Perguruan Tinggi 19 37,25
4. Pekerjaan
Bekerja 12 23,53
Tidak Bekerja 39 76,47
5. Status Pernikahan
Menikah 42 82,35
Duda/Janda 9 17,65

Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa pasien diabetes melitus berdasarkan
jenis kelamin cenderung terjadi pada perempuan sebanyak 35 responden (68,63%).
Penyebab utama perempuan menderita diabetes adalah karena terjadinya penurunan
hormon estrogen terutama pada saat masa menopause [27]. Hormon estrogen dan
progesteron memiliki kemampuan untuk meningkatkan respon insulin dalam darah.
Saat masa menopause, kadar hormon estrogen dan progesterone yang rendah
mengurangi respon terhadap insulin.

Kelompok usia responden terbanyak berada pada kelompok lansia akhir. Pada
kelompok usia diatas 55 tahun cenderung mengalami penurunan kekuatan fisik dan
mekanisme pertahanan tubuh seiring dengan bertambahnya usia sehingga tubuh tidak
lagi mampu menjalani gaya hidup yang sehat yang pada akhirnya menghasilkan
manifestasi penyakit seperti diabetes [28]. Penuaan berhubungan dengan penurunan
toleransi glukosa yang ada didalam tubuh seseorang. Proses penuaan menyebabkan
perubahan fisiologis yang berpengaruh pada proses homeostatis, salah satunya
perubahan fungsi sel beta pankreas. Proses degeneratif sel beta menyebabkan
ketidakkuatan untuk menghasilkan insulin dan mengakibatkan peningkatan kadar gula
dalam darah[29].

Kelompok Pendidikan responden paling banyak berada pada kelompok SMA
dengan jumlah responden sebanyak 23 responden (45,10%). Meningkatnya tingkat
pendidikan akan meningkatkan kesadaran seseorang untuk hidup sehat dengan
memperhatikan gaya hidup serta pola makan. Tingkat pendidikan berpengaruh
terhadap seseorang terkena penyakit diabetes melitus. Seseorang dengan tingkat

460



Indonesian Journal of Pharmaceutical Education. 3(3): 456-467

pendidikan tinggi umumnya akan memiliki banyak pengetahuan tentang kesehatan,
sehingga memiliki kesadaran lebih dalam menjaga kesehatannya [30].

Kelompok pekerjaan responden paling banyak berada pada kelompok tidak
bekerja yaitu sebanyak 39 responden (76,47%). Pada penelitian ini kelompok tidak
bekerja didominasi oleh ibu rumah tangga dan pensiunan kerja. Responden yang
berprofesi sebagai ibu rumah tangga lebih berisiko menderita diabetes. Ini disebabkan
karena selain memakan makanan sehari-hari, ibu rumah tangga juga memakan
makanan lain seperti menghabiskan makanan sisa anaknya. Hal ini dapat menyebabkan
bertambahnya jumlah timbunan lemak di dalam tubuh [31].

Karakteristik status pernikahan pasien terbanyak berada pada status menikah
yaitu sebanyak 42 pasien (82,35%). Individu yang sudah menikah ataupun duda/janda
bukan berarti lebih beresiko terkena diabetes melitus daripada individu yang belum
menikah [36]. Hal ini kemungkinan disebabkan karena usia penderita diabetes.
Umumnya toleransi glukosa menurun pada usia diatas 45 tahun. Seiring dengan
bertambahnya usia, maka gangguan ataupun kerusakan sel beta pancreas akan
bertambah yang menyebabkan semakin berkurangnya produksi insulin dan
menyebabkan terjadinya diabetes mellitus [37].
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Gambar 1. Skor Diabetes Quality Of Life Clinical Trial Questionnaire

Berdasarkan pada gambar 1, rata-rata kedelapan domain pada kuesioner
DQLCTQ terdapat domain fisik, tekanan kesehatan, kepuasan pribadi dan kepuasan
pengobatan yang berada diatas rata-rata nilai kualitas hidup. Domain kepuasan
pengobatan memiliki nilai rata-rata paling tinggi yaitu 96,08% yang menggambarkan
bahwa pasien diabetes yang berobat di Puskesmas Alinyang ini sangat puas dengan
obat-obatan yang mereka konsumsi untuk menekan gula darahnya agar tetap stabil.
Domain energi, 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 % yang menggambarkan bahwa pasien diabetes
yang berobat di Puskesmas X masih kurang dalam menjaga pola makan, menjaga
bentuk tubuh dan kurangnya dalam beraktifitas seperti olahraga dan kegiatan lainnya

Kualitas hidup didefinisikan oleh World Health Organization (WHO) sebagai
persepsi seseorang tentang posisi dalam kehidupannya yang ditinjau dari perilaku,
sistem nilai serta konteks budaya sesuai tempat tinggalnya yang erat kaitannya terhadap
standar hidup, tujuan, harapan serta masalah mereka[19]. Berdasarkan gambar 2
instrumen Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ) pada masing-
masing domain pada penelitian ini memiliki nilai mean antara 47,67 - 96,08. Nilai
tertinggi berada pada domain kepuasan pengobatan dengan nilai mean 96,08 dan nilai
terendah berada pada domain efek pengobatan dengan nilai mean 47,67. Nilai kualitas
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hidup didapatkan dari nilai mean yang ditotalkan dibagi 8 domain yaitu 77,49, sehingga
dapat dikatakan kualitas hidup tinggi apabila nilai mean nya >77,49 dan dikatakan
kualitas hidup rendah apabila nilai mean nya <77,49.

Berdasarkan hasil penelitian bahwa dari 51 pasien diabetes pada penelitian ini
didapatkan 25 pasien (49,02%) yang memiliki kualitas hidup tinggi dan 26 pasien
(50,98%) yang memiliki kualitas hidup yang rendah. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa masih ada beberapa domain kualitas hidup pasien yang masih memiliki nilai
yang berada dibawah nilai rata-rata kualitas hidup. Kualitas hidup yang masih
tergolong rendah yang terdapat pada beberapa domain dan lebih banyaknya pasien
yang memiliki nilai kualitas hidup rendah menggambarkan bahwa pasien diabetes
melitus masih memiliki kualitas hidup yang masih tergolong rendah. Penelitian
Margareth [32] dengan jumlah pasien yang memiliki kualitas hidup kurang baik sebesar
754% dan yang memiliki kualitas hidup baik sebanyak 24,6%. Penelitian tersebut
menggambarkan hal yang serupa bahwa terjadi penurunan pada semua aspek kualitas
hidup pasien DM yaitu fungsi energi, fungsi mental, nyeri, kesehatan umum, peran dan
tanggungjawab, dan perubahan peran mengalami penurunan.

Hasil penelitian menggambarkan persentase terbesar dari pasien yang
mempunyai nilai kualitas hidup tinggi adalah pasien dengan jenis kelamin laki-laki
sebesar 80,16%. Sedangkan persentase dari pasien yang mempunyai nilai kualitas hidup
rendah adalah pasien dengan jenis kelamin perempuan sebesar 76,28 %. Kualitas hidup
tinggi pada pasien berjenis kelamin laki-laki dikarenakan sebagian besar laki-laki
memiliki kepuasan lebih tinggi, baik pada kesehatan mental maupun hubungan sosial,

sehingga akan merasa dirinya dalam keadaan baik meskipun menderita penyakit
diabetes [33].

Tabel 2. Kualitas hidup berdasarkan jenis kelamin

Jenis kelamin Kualitas Baik Kualitas Buruk Jumlah
Laki-laki 11 5 16
Perempuan 14 21 35

Laki-laki dinilai memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan
perempuan, dikarenakan laki-laki lebih bisa menerima kenyataan dengan penyakit
yang dideritanya sehingga keluhannya lebih sedikit yang memungkinkan laki-laki
memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi [34].

Usia memiliki pengaruh terhadap cara seseorang dalam memandang kehidupan
masa depan, baik itu masalah yang dihadapi maupun dalam pengambilan keputusan.
Usia memiliki kaitan yang erat terhadap prognosa penyakit, kecendrungan terjadinya
komplikasi, serta kepatuhan pasien terhadap terapi atau pengobatan [35].

Tabel 3. Kualitas hidup berdasarkan rentang usia

Rentang usia Kualitas baik Kualitas Buruk Jumlah
26-35 tahun 1 1 2
36-45 tahun 2 0 2
46-55 tahun 7 6 13
56-65 tahun 11 8 19
>65 tahun 4 11 15

Kualitas Hidup Berdasarkan status bekerja. Persentase kualitas hidup pada
yang memiliki nilai kualitas hidup tinggi adalah kelompok yang bekerja dengan
persentase 83,05%. Persentase dari responden yang memiliki nilai kualitas hidup rendah
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ialah kelompok yang tidak bekerja yaitu sebesar 75,78 %. Kelompok yang tidak bekerja
ini sebagian ada yang menjadi ibu rumah tangga dan juga ada sebagian sudah pensiun
dari pekerjaannya dikarenakan faktor umur dan beberapa faktor lainnya.

Tabel 5. Kualitas hidup berdasarkan status bekerja

Status bekerja Kualitas baik Kualitas buruk Jumlah
Bekerja 12 0 12
Tidak Bekerja 13 16 39

Pada kelompok yang bekerja, mereka memiliki kualitas hidup yang lebih baik
dibandingkan kelompok yang tidak bekerja. Kelompok yang bekerja memiliki aktifitas
yang lebih banyak dan memiliki peluang yang lebih besar dalam bersosialisasi, sehingga
tidak terlalu memikirkan tentang penyakit yang ia derita. Selain itu, seseorang dengan
status tidak bekerja lebih banyak mengahabiskan sebagian waktunya di dalam rumah
dan cenderung memiliki aktifitas fisik yang kurang baik [20].

Ketiadaan pekerjaan ini dapat membuat penderita diabetes melitus lebih
memikirkan biaya untuk kehidupannya dan keluarganya termasuk biaya pengobatan
dan perawatan mereka sendiri. Beban pikiran yang banyak akan membuat penderita
diabetes melitus lebih mudah mengalami stress [40]. Hasil persentase menunjukkan
bahwa kelompok dengan status menikah memiliki nilai kualitas hidup tinggi dengan
persentase 78,53%. Sedangkan nilai kualitas hidup pada kelompok dengan status
duda/janda memiliki nilai yang rendah sebesar 72,66%.

Tabel 6. Kualitas hidup berdasarkan status pernikahan

Status Pernikahan  Kualitas baik Kualitas buruk Jumlah
Menikah 24 18 42
Duda/janda 1 8 9

Mayoritas pasien dengan status menikah atau yang memiliki pasangan,
mempunyai nilai kualitas hidup lebih baik dibandingkan pasien yang berstatus
duda/janda. Status perkawinan bukan merupakan salah satu faktor resiko yang
memiliki hubungan langsung dengan penyakit diabetes. Namun, pasien dengan status
menikah mendapatkan dukungan dari suami/istri yang merupakan pasangan hidup
[41]. Adapun dukungan dari pasangan ini dapat memberikan motivasi dan fasilitas
dalam menerapkan pola hidup sehat serta saling bertukarnya informasi [42].
Berdasarkan ObatHasil penelitian menunjukkan dimana pada pengobatan insulin
didapat nilai kualitas hidupnya sebesar 77,90%, dimana 4 dari 6 pasien yang
mendapatkan obat insulin memiliki nilai kualitas hidup yang baik. Sedangkan untuk
penggunaan obat lain hampir mendekati nilai kualitas hidup yang diinginkan.

Tabel 7. Kualitas hidup dari obat yang dikonsumsi

Obat Kualitas baik Kualitas buruk Jumlah
Metformin 19 22 41
Glimepirid 2 2 4
Insulin 4 2 6

Pada obat yang dikonsumsi pasien diabetes di Puskesmas X (tabel 7), ada 3 obat
yang biasa diresepkan oleh dokter diantaranya metformin, glimepiride dan insulin.
Metformin merupakan obat yang paling banyak diterima pasien dimana pada penelitian
ini dari 51 pasien yang telah dilakukan wawancara, ada 41 pasien yang diresepkan obat
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metformin oleh dokter. Sedangkan obat glimepiride dan insulin hanya beberapa pasien
saja yang diresepkan oleh dokter.

Tabel 8. Berdasarkan riwayat pasien

Riwayat Diabetes Kualitas baik Kualitas buruk Jumlah
Ya 12 15 27
Tidak 13 11 24

Pada tabel 8 sebagian besar pasien memang memiliki riwayat diabetes dari
keluarganya, dimana dari 27 pasien ada 15 pasien yang memiliki nilai kualitas hidup
yang buruk. Pada tabel memiliki nilai yang sama. Itu dikarenakan, apabila si pasien
tidak teratur dalam berobat maka otomatis mereka juga tidak teratur dalam
mengkonsumsi obat karena dari kedua hal ini saling berhubungan. Lain halnya dengan
riwayat pasien. Meskipun ada sebagian pasien yang tidak memiliki riwayat diabetes
dari keluarganya, tapi mereka masih mau berusaha untuk bagaimana caranya mereka
bisa sembuh dari penyakit yang mereka derita.

Tabel 9. Berdasarkan teratur dalam berobat dan mengkonsumsi obat

Kualitas baik Kualitas buruk Jumlah
Ya 23 24 47
Tidak 2 2 4

Pada tabel 9 dapat kita simpulkan bahwasanya orang yang memiliki riwayat
diabetes dari keluarganya masih memiliki nilai kualitas hidup yang buruk meskipun
mereka sudah teratur dalam berobat dan mengkonsumsi obat yang mereka peroleh. Bisa
jadi ada faktor lain yang mempengaruhi kualitas hidup si pasien seperti pola makan
yang tidak teratur dan kurangnya aktifitas gerak badan dalam sehari-hari.

4. Kesimpulan

Kesimpulan dari penelitian ini ialah sekitar 50,98% dari pasien diabetes
melitus di Puskesmas X Kota Pontianak memiliki kualitas hidup yang rendah
berdasarkan penggunaan instrumen DQLCTQ. Mayoritas pasien diabetes melitus
adalah perempuan, terutama pada usia lanjut. Tingkat pendidikan yang rendah (SMP)
cenderung memiliki kualitas hidup yang rendah. Pasien yang tidak bekerja atau menjadi
ibu rumah tangga memiliki risiko lebih tinggi terkena diabetes melitus. Status
pernikahan tidak secara langsung berkaitan dengan diabetes, tetapi pasien yang
menikah cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih baik.
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