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ABSTRAK
Pendahuluan: Diabetes melitus tipe 2 merupakan suatu penyakit kronik yang tidak bisa disembuhkan secara total yang berakibat pada Health Related Quality of Life (HRQOL). Penurunan kualitas hidup pada pasien DM karena sifat penyakit yang kronik yang memerlukan pengobatan dan terapi seumur hidup. Tujuan dari literatur review ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien DM Tipe 2. Metode: Metode yang digunakan dalam literatur review adalah pencarian artikel dalam database jurnal penelitian international dan national dengan penelusuran melalui internet. Pencarian database yang digunakan meliputi Google scholar dengan kata kunci dukungan keluarga, kualitas hidup, diabetes tipe 2. Hasil penelusuran artikel diambil tujuh artikel untuk dianalisis yang terdiri dari lima artikel nasional dan dua artikel international melalui analisis tujuan, kesesuaian topik, metode penelitian yang digunakan, ukuran sampel dan batasan sampel (kriteria sampel). Hasil: Analisis dilakukan terhadap lima artikel atau jurnal yang terkait dengan tujuan penelitian didapatkan hasil terjadi penurunan kualitas hidup pada pasien diabetes melitus tipe dua, terdapat hubungan karakteristik umur, jenis kelamin dan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2. Hasil analisis jurnal juga menunjukkan tidak ada hubungan dukungan sosial keluarga dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe dua. Diskusi: Disarankan kepada institusi pendidikan menambah sumber jurnal-jurnal nasional dan international, peneliti selanjutnya mengembangkan penelitian ini dengan mengambil jurnal yang lebih banyak.  
Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Kualitas Hidup, Diabetes Melitus Tipe 2.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus type 2 is a chronic disease that cannot be completely cured which results in Health Related Quality of Life (HRQOL). Decreased quality of life in DM patients due to the chronic nature of the disease that requires treatment and lifetime therapy. The purpose of this review literature is to determine the relationship of family support with the quality of life of Type 2 DM patients. Method: The method used in the literature review is searching for articles in a database of international and national research journals with searching through the internet. The database search used includes Google scholar with keywords family support, quality of life, type 2 diabetes and Pubmed with keywords type 2 diabetes, family support, quality of life. Results: The analysis was carried out on five articles or journals related to the purpose of the study. The results showed a decrease in the quality of life in patients with type two diabetes mellitus, there is a relationship between the characteristics of age, sex and family support with the quality of life of patients with type 2 diabetes mellitus. showed no relationship of family social support with the quality of life of patients with type two diabetes mellitus. Discussion: It is recommended that educational institutions increase the source of national and international journals, the researcher then develops this research by taking more journals.

Keywords: Family Support, Quality of Life, Type 2 Diabetes Mellitus
PENDAHULUAN
Diabetes melitus merupakan penyakit atau gangguan metabolisme kronis dengan multi etiologi yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah disertai dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lipid dan protein sebagai akibat dari insufisiensi fungsi insulin, yang dapat disebabkan oleh gangguan produksi insulin oleh sel-sel beta langerhans kelenjar pankreas atau disebabkan oleh kurang responsifnya sel-sel tubuh terhadap insulin. Diabetes Melitus (DM) yaitu penyakit metabolik berupa kumpulan gejala akibat meningkatnya kadar gula dalam darah (hiperglikemia) yang disebabkan karena kelainan sekresi pada insulin, kerja insulin atau bahkan keduanya. Hiperglikemia menyebabkan gula darah menjadi tertumpuk di dalam darah sehingga gagal untuk masuk ke sel. Gagalnya itu akibat dari berkurangnya jumlah hormone insulin. DM tipe 2 disebabkan oleh penurunan jumlah insulin yang di produksi (Damayanti, 2015).

World Health Organization (WHO) tahun 2014 melaporkan prevalensi DM secara global diseluruh dunia sebanyak 422 juta orang dewasa berusia lebih dari 18 tahun hidup dengan DM. Regional dengan prevalensi tertinggi adalah Pasifik Barat sebanyak 131 juta jiwa dan regional dengan prevalensi terkecil adalah Afrika sebanyak 25 juta jiwa penderita DM (Kemenkes RI, 2018). Regional Asia Tenggara menjadi wilayah tertinggi kedua prevalensi penderita DM di Dunia sebanyak 96 juta jiwa yang sebagian besar tinggal di Indonesia, Malaysia, Singapura dan Thailand (International Diabetes Federation (IDF), 2017). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan peningkatan angka prevalensi DM yang cukup signifikan, tahun 2007 sebesar 5,7%, meningkat sebesar 6,9% di tahun 2013 dan meningkat kembali sebesar 8,5% di tahun 2018. Prevalensi diabetes yang tertinggi di Indonesia terdapat di DI Yogyakarta (2,6%), dan terendah di Papua (0,8%). Provinsi Bali berada di uratan ke 14 dengan jumlah penderita DM (1,3%) dari 34 provinsi (Kemenkes RI, 2018).

Dinas Kesehatan Provinsi Bali tahun 2018, mencatat DM masuk dalam 10 besar penyakit terbanyak dengan jumlah kasus sebanyak 16.254 kasus dimana 82% merupakan DM tipe 2. Jumlah penderita DM di kota Denpasar sebanyak 9.123 penderita yang tersebar di empat wilayah yaitu Denpasar Utara, Timur Selatan dan Denpasar Barat. Salah satu wilayah dengan jumlah penderita DM terbanyak adalah Puskesmas II Denpasar Timur memiliki jumlah penderita DM tahun 2019 sebanyak 776 pasien (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2018)
Diabetes melitus sering disebut sebagai the great imitator karena penyakit ini dapat mengenai semua organ tubuh dan menimbulkan berbagai macam keluhan dan komplikasi (Soegondo, 2015). Komplikasi kronik pada pasien DM yaitu perubahan pada sistem kardiovaskular, perubahan pada sistem saraf perifer, perubahan mood dan peningkatan kerentanan terhadap infeksi. Komplikasi yang paling sering terjadi pada pasien DM adalah neuropati (kerusakan syaraf) atau penurunan sensitivitas di kaki yang merupakan salah satu faktor utama risiko terjadinya ulkus di kaki, infeksi bahkan keharusan untuk amputasi kaki (Smeltzer, et al, 2010)
Diabetes melitus merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan dan akan menyertai seumur hidup penderita sehingga sangat mempengaruhi kualitas hidup penderita. Penderita diabetes melitus harus menjalani berbagai pantangan untuk mengontrol kadar gula darah mulai dari pengaturan pola makan, kualitas hidup, olahraga, kontrol gula darah dan yang lain-lain yang harus dilakukan sepanjang hidup yang tentunya sangat mempengaruhi kualitas hidup pasien. Hasil penelitian yang dilakukan (Azila, 2016), tentang gambaran kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di Poli Interna RSD dr. Soebandi Jember, menunjukkah bahwa sebanyak 77 orang (52,7%) berada pada kualitas hidup buruk dan 69 orang (47,3%) berada pada kualitas hidup baik. Penelitian yang dilakukan oleh (Faswita, 2019), tentang gambaran kualitas hidup diabetes melitus tipe 2 di RSUD.Dr.RM.Djoelham Kota Binjai menunjukkan hasil penelitian menurut karakteristik responden mayoritas berada dalam kelompok umur 38-40 tahun sebanyak 8 orang  (33,3 %), Jenis kelamin laki-laki sebanyak 13 orang (54,2 %), dengan tingkat pendidikan SD sebanyak 9 orang (37,5%). Gambaran kualitas hidup penderita Diabetes Melitus tipe 2 ditinjau dari kesehatan fisik mayoritas terganggu yaitu sebanyak 13 orang (54,2%), kesehatan psikologis mayoritas terganggu yaitu sebanyak 15 orang (62,5%) dan hubungan sosial mayoritas terganggu yaitu sebanyak 16 orang (66,6%).

Kualitas hidup merupakan respon emosi dari pasien terhadap aktivitas sosial, emosional, pekerjaan dan hubungan antara keluarga, rasa senang atau bahagia, adanya kesesuaian antara harapan dan kenyataan yang ada, adanya kepuasan dalam melakukan fungsi fisik, sosial dan emosional serta kemampuan mengadakan sosialisasi dengan orang lain (Fatayi, 2014). Kualitas hidup dapat digambarkan dari empat bidang yaitu kesehatan fisik, kesehatan psikologis/mental, hubungan sosial terdiri dari hubungan personal, hubungan masyarakat sekitar, dan aktifitas seksual dan dimensi lingkungan terdiri dari keamanan dan kenyamanan fisik, lingkungan fisik dan kesempatan untuk rekreasi, atau aktifitas pada kosong (Yuwono, 2015). 

Penurunan kualitas hidup pada pasien DM bisa dikarenakan sifat penyakit yang kronik sehingga dapat berdampak pada pengobatan dan terapi yang sedang dijalani (Setiyorini and Wulandari, 2017). Kualitas hidup pasien DM dapat dipengaruhi oleh berbagai macam faktor yaitu faktor demografi yang terdiri dari usia dan status pernikahan, kemudian faktor medis yang meliputi dari lama menderita dan komplikasi yang dialami dan faktor psikologis yang terdiri dari kecemasan dan faktor lingkungan yaitu adanya dukungan keluarga (Purwaningsih and Nugraheni, 2018)
Dukungan keluarga dapat berupa dukungan informasional, dukungan penilaian atau penghargaan seperti keluarga dapat memberikan support, penghargaan dan perhatian, dukungan instrumental adalah keluarga sebagai sumber pertolongan praktis dan konkrit, dan dukungan emosional yang diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya kepercayaan, perhatian, didengarkan, dan mendengarkan (Amelia, 2017). Hasil penelitian yang dilakukan (Nuraisyah, Kusnanto and Rahayujati, 2017) terhadap 150 responden bertujuan mengetahui hubungan antara dukungan keluarga ditinjau dari empat dimensi (emosional, penghargaan, instrumental, dan informasi) dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 di Puskesmas Panjatan II Kabupaten Kulon Progo. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan dukungan keluarga (p-value:0,00) dan komplikasi (p-value: 0,02) dengan kualitas hidup pasien DM II. Adanya hubungan dukungan keluarga ditinjau dari dimensi emosional (p-value:0,00), dimensi penghargaan (p-value:0,00), dimensi instrumental (p-value:0,00) dengan kualitas hidup pasien DM II. Hasil penelitian berbeda ditunjukkan pada penelitian yang dilakukan (Suardana, Rasdini and Kusmarjathi, 2015), terhadap 40 responden yang bertujuan mengetahui hubungan dukungan sosial keluarga dengan kualitas hidup pasien DM Tipe II di Puskesmas IV Denpasar Selatan, hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan dukungan sosial keluarga dengan Kualitas hidup pasien DM dengan nilai signifikansi (p) = 0,195 dan nilai koefisien korelasi (r) = -0,209.
Berdasarkan pemaparan latar belakang masalah di atas peneliti tertarik untuk melakukan literatur review dengan tujuan untuk mengetahui dukungan keluarga terhadap kualitas hidup pasien DM Tipe 2. 

METODE
Metode yang digunakan dalam literatur review ini menggunakan strategi secara komprehensif, seperti pencarian artikel dalam database jurnal penelitian international dan national dengan penelusuran melalui internet. Pencarian database untuk mencari jurnal nasional dan internasional menggunakan Google scholar dengan kata kunci yang digunakan adalah kualitas hidup, dukungan keluarga dan diabetes melitus tipe 2 di temukan 162 artikel/jurnal yang ditelusuri dalam bahasa Indonesia berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi dalam review ini adalah dipublikasikan dari tahun 2015-2020, tersedia dalam bentuk full text dan desain yang digunakan adalah desain penelitian cross sectional. Hasil penelusuran artikel diambil 162 sesuai dengan kata kunci yaitu kualitas hidup, dukungan keluarga dan diabetes mellitus tipe 2, kemudian artikel yang didapatkan disaring berdasarkan full text dan publication date 2015-2020 ditemukan 7 artikel, dan selanjutnya discreening berdasarkan kriteria inklusi melalui analisis tujuan, kesesuaian topik, metode penelitian yang digunakan, ukuran sampel dan batasan sampel.
HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Hasil Review Artikel
	Peneliti
	Judul
	Tujuan
	Sampel
	Metode
	Hasil

	Faswita (2019)
	Gambaran kualitas hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD.DR. RM Djoelham Kota Binjai
	Menggambarkan secara umum kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2 di RSUD Dr. RM. Djoelham Kota Binjai
	30 penderita Diabetes Mellitus
	Deskriptif cross-sectional
	Gambaran kualitas hidup penderita DM tipe 2 sebagian besar adalah kurang sebanyak 23 (95,8%). Gambaran kualitas hidup penderita DM biladitinjau dari Kesehatan fisik mayoritas terganggu yaitu sebanyak     13   orang (54,2%), Hal ini dikarenakan kesehatan fisik meliputi aktifitas sehari-hari, ketergantungan pada obat dan perawatan medis, tingkat energy dan kelelahan, mobilitas, nyeri dan ketidaknyamanan, tidur dan istirahat kapasitas bekerja diabetes mellitus mempengaruhi kesehatan fisik penderita. Kesehatan psikologis mayoritas terganggu
yaitu sebanyak     15   orang (62,5%), hal ini dikarenakan kesehatan psikologis meliputi citra tubuh dan penampilan, perasaan negative, perasaanpositif, hargadiri, spritualitas, serta berpikir, belajar, memori dan konsentrasi. Hubungan
sosial mayoritas terganggu yaitu     sebanyak    16 orang (66,6%), Hal ini mengungkapkan bahwa dukungan sosial berperan dalam kualitas hidup penderita diabetes mellitus dalam praktik kehidupan manajemen diri. Kesimpulan gambaran kualitas hidup penderita DM tipe 2 adalah kurang.



	Nuraisyah, Kusnanto and Rahayujati, (2017)
	Family support and quality of life among patients with diabetes melitus
	Mengetahui hubungan antara dukungan keluarga ditinjau dari empat dimensi (emosional, penghargaan, instrumental, dan informasi) dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 di Puskesmas Panjatan II Kabupaten Kulon Progo
	150 pasien DM tipe 2
	Analitik cross sectional
	Adanya hubungan dukungan keluarga (p-value:0,00) dan komplikasi (p-value: 0,02) dengan kualitas hidup pasien DM II. Adanya hubungan dukungan keluarga ditinjau dari dimensi emosional (p-value:0,00), dimensi penghargaan (p-value:0,00), dimensi instrumental (p-value:0,00) dengan kualitas hidup pasien DM II. Hal ini menunjukkan dukungan dari keluarga merupakan salah satu faktor yang berhubungan secara signifikan dengan kualitas hidup. Aspek dari dukungan keluarga berkaitan dengan ka-dar glukosa darah dalam hal ini dapat mempengaruhi kualitas hidup pada pasien DM II. Peran keluarga merupakan salah satu aspek penting dimana dapat mempengaruhi kondisi kesehatan psikologis, sosial, emosional bagi in-dividu Kesimpulan: adanya Adanya hubungan dukungan keluarga ditin-jau dari dimensi emosional, penghargaan, dan dimensi instrumental. Semakin meningkatnya dukungan dimensi emosional, dimensi penghargaan dan dimensi instrumental maka semakin meningkat pula kualitas hidup pasien DM II. Keluarga yang terkadang bahkan jarang memberikan dukungan kepada pasien DM II diharapkan lebih sering ikut aktif dalam pe-natalaksanaan pengobatan DM II berupa tidak makan makanan yang bukan diet dihadapan pasien DM II, mendengar keluhan yang dirasa-kan pasien DM II dan mencarikan solusinya.

	Suardana, Rasdini and Kusmarjathi, (2015)
	Correlation of family support with quality of life

patients with Diabetes Mellitus in our patients in Public Health Center IV Denpasar Selatan
	Mengetahui hubungan dukungan sosial keluarga dengan

kualitas hidup pasien DM Tipe II di Puskesmas IV Denpasar Selatan
	40 pasien DM tipe 2
	Deskriptif korelatif dengan pendekatan crossectional
	Dukungan sosial keluarga diperoleh hasil terbanyak dengan katagori baik yaitu sebanyak 38 orang (95%). Hal ini berarti bahwa dukungan keluarga sangat diperlukan oleh individu dalam mengatasi masalah yang dialami, karena keluarga merupakan hubungan sosial yang terdekat dengan seseorang. Walaupun pasien masih tinggal bersama keluarganya, kondisi penyakit kronis yang dialami pasien sanngat membutuhkan dukungan dari sanak keluarganya. Kualitas hidup pasien DM diperoleh hasil terbanyak dengan katagori baik yaitu sebanyak 30 orang (75%). Hasil analisis menunjukkan tidak ada hubungan dukungan sosial keluarga dengan kualitas hidup pasien DM dengan nilai signifikansi (p) = 0,195 dan nilai koefisien korelasi (r) = -0,209. Kesimpulan Tidak ada hubungan dukungan sosial keluarga dengan Kualitas hidup pasien DM.



	Ernianti, (2018)
	Gambaran kualitas hidup penderita diabetes mellitus pada  anggota dan non anggota komunitas diabetes
di
puskesmas ngrambe
	Menggambarkan kualitas hidup pasien dm anggota komunitas dan non komunitas di puskesmas ngrambe
	40 orang tergabung dalam anggota komunitas DM dan non anggota komunitas DM
	Deskriptif cross- sectional
	Kualitas hidup pada anggota komunitas paling banyak dengan kualitas hidup baik sebanyak 70%
sedangkan non komunitas kualitas hidup yang paling banyak adalah buruk dengan 52,5%. Komunitas diabetes mewadahi penderita DM untuk melakukan kegiatan pengelolaan empat pilar diabetes yaitu berupa edukasi, terapi nutrisi, aktifitas fisik dan farmakologi yang dilakukan secara rutin dengan keterlibatan petugas kesehatan yang dilakukan untuk meningkatkan
kemandirian serta meningkatkan kesehatan setiap anggotanya. Penderita Diabetes yang mengikuti

komunitas tersebut secara rutin, sudah dipastikan akan mendapatkan semua kegiatan tersebut sesuai

dengan pengarahan dari petugas kesehatan yang memiliki kompetensi dibidang tersebut. Perbedaan hasil kualitas hidup pada Non Anggota Komunitas dan Anggota komunitas disebabkan

karena pada Non Komunitas sebagian besar responden belum puas dengan pengobatan dan

mengalami dampak negatif dari penyakit yang dialami serta pengobatan yang dijalani Sedangkan pada komunitas, sebagian besar responden sudah cukup puas terhadap pengobatan

yang dijalani dan sangat jarang mengalami dampak negatif dari penyakitnya. Kesimpulan kualitas hidup pada anggota komunitas lebih baik bila dibandingkan dengan kualitas hidup non komunitas.



	Purwaning sih and Nugraheni, (2018)
	Analisi faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2di instalasi rawat jalan RSUD Dr. Moewardi periode Februari-April 2018
	Mengetahui kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 dan mengetahui hubungan antara faktor usia, jenis kelamin, dan komplikasi dengan kualitas
hidup pasien DM tipe 2 di RSUD Dr.
Moewardi Surakarta.
	90
orang pasien diabetes melitus tipe 2
	Analitik dengan metode cross- sectional.
	Hasil penelitian menyatakan bahwa rata-rata kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 yaitu  cukup baik. Terdapat hubungan
 jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien DM  tipe  2 (p=0,000) dan responden yang memiliki kualitas hidup baik terdapat pada responden laki-laki, karena sebagian besar laki-laki mempunyai kepuasaan lebih tinggi pada kesehatan mental dan cenderung merasa dirinya dalam kondisi baik walaupun mempunyai penyakit diabetes melitus dibandingkan dengan perempuan.  Tidak ada hubungan bermakna antara umur dengan kualitas hidup diabetes melitus tipe 2 (p=0,164), Umur merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kualitas hidup, pasien DM tipe 2 yang memiliki usia lebih dari 40 tahun mempunyai kualitas hidup lebih rendah, karena bertambahnya usia pada pasien diabetes, maka dapat menyebabkan perubahan pada fungsi dan anatomi tubuh yang dapat menganggu toleransi glukosa dan resistensi insulin. Hal ini dapat menyebabkan berbagai masalah seperti psikologi, sosial, fisik, dan menimbulkan keterbatasan yang dapat berpengaruh pada kualitas hidup. Tidak ada hubungan bermakna antara komplikasi dengan kualitas hidup diabetes melitus tipe 2, pada penderita diabetes melitus tipe 2 yang mempunyai komorbiditas fungsi fisik lemah dan merasakan keluhan yang lebih banyak. Kesimpulan rata-rata kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 adalah cukup baik.
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	Dimensi self care behavior sebagian besar dalam katagori baik yaitu pengetahuan (55,0%), sikap (58,0%), komunikasi (51,0%), Pendapatan (54,0%), dukungan keluarga (68,0%), motivasi (71,0%) dan self efficacy (50,0%). Kualitas hidup pada pasien diabetes tipe 2 sebagian besar dalam katagori cukup sebanyak 110 responden (95,7%), baik sebanyak 4 orang (3,5%) dan kurang sebanyak 1 orang (0,9%).  Ada hubungan yang signifikan antara semua domain self care behavior dengan kualitas hidup pasien diabetes tipe 2. Kesimpulan self care behavior pada pasien DM tipe 2 berpengaruh secara signifikan terhadap kualitas hidup pasien DM tipe 2.
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	Menganalisis hubungan penilaian kesehatan dengan
kualitas hidup pada pasien diabetes Tipe 2 di Bangladeshi 

	500 pasien diabetes tipe 2 
	Analitik  cross-sectional study 

	Penilaian domain kesehatan pada pasien diabetes tipe 2 didapatkan pada domain mobility sebagian besar tidak bermasalah (49,6%), self care tidak bermasalah (71,8%), aktivitas sehari-hari tidak bermasalah (52,4%), nyeri dan ketidaknyamanan kadang-kadang bernasalah (57,8%) dan kecemasan/depresi kadang bermasalah (59,4%). 

Umur, jenis kelamin, pendapatan, pengetahuan, dukungan keluarga dan lama menderita DM menjadi faktor yang penting terhadap kualitas hidup pasien DM tipe 2. Kesimpulan Mayoritas penderita DM tipe 2 memiliki masalah nyeri/ketidaknyamanan, kecemasan/depresi, aktivitas dan mobilitas. Umur, jenis kelamin, pendapatan, pendidikan, dukungan keluarga, lama menderita DM dan pengobatan merupakan faktor terbesar yang mempengaruhi kualitas hidup pasien DM tipe 2.


2. Pembahasan
Diabetes melitus tipe 2 merupakan suatu penyakit kronik yang tidak bisa disembuhkan secara total yang berakibat pada Health Related Quality of Life (HRQOL). Penurunan kualitas hidup pada pasien DM karena sifat penyakit yang kronik yang memerlukan pengobatan dan terapi seumur hidup (Setiyorini and Wulandari, 2017). Penanganan DM yang tidak baik dapat menyebabkan kondisi kronik yang membahayakan jiwa dan mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Penurunan kualitas hidup mempunyai hubungan yang signifikan terhadap angka kesakitan dan kematian, serta mempengaruhi usia harapan hidup pasien Diabetes Melitus (Ernianti et al., 2018). Kualitas hidup yang buruk juga menunjukkan bahwa kemampuan dalam melakukan aktivitas fisik mulai berkurang dan bahkan menghilang. Kemampuan aktivitas sehari-hari menjadi sangat terbatas (Azila, 2016).
Kualitas hidup dapat digambarkan dari empat bidang yaitu kesehatan fisik, kesehatan psikologis/mental, hubungan sosial terdiri dari hubungan personal, hubungan masyarakat sekitar, dan aktifitas seksual dan dimensi lingkungan terdiri dari keamanan dan kenyamanan fisik, lingkungan fisik dan kesempatan untuk rekreasi, atau aktifitas pada kosong (Yuwono, 2015). Hasil penelitian (Faswita, 2019), tentang gambaran kualitas hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD.DR. RM Djoelham Kota Binjai menunjukkan gambaran kualitas hidup penderita Diabetes Melitus tipe 2 ditinjau dari kesehatan fisik mayoritas terganggu yaitu sebanyak 13 orang (54,2%), kesehatan psikologis mayoritas terganggu yaitu sebanyak 15 orang (62,5%), dan hubungan sosial mayoritas terganggu yaitu sebanyak 16 orang (66,6%). Penelitian (Ernianti et al., 2018), menunjukkan kualitas hidup pada anggota komunitas paling banyak dengan kualitas hidup baik 70% sedangkan non anggota komunitas kualitas hidup paling banyak adalah buruk  52,5%. Penelitian Amelia, (2018), juga menunjukkan dari 115 responden sebagian besar pasien DM tipe 2 memiliki kualitas hidup dalam katagori cukup yaitu sebanyak 11 oarang (95, 7%).

Kualitas hidup pasien DM dapat dipengaruhi oleh berbagai macam faktor yaitu faktor demografi yang terdiri dari usia dan status pernikahan, kemudian faktor medis yang meliputi dari lama menderita dan komplikasi yang dialami dan faktor psikologis yang terdiri dari kecemasan dan faktor lingkungan yaitu adanya dukungan keluarga. Hasil penelitian (Purwaningsih and Nugraheni, 2018), tentang analisis faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. Moewardi, menunjukkan rata-rata kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 yaitu cukup baik. Terdapat hubungan jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 (p=0,000). Domain fungsi fisik dipengaruhi oleh umur (p=0,007) dan jenis kelamin (p=0,027). Domain kepuasaan pengobatan dipengaruhi oleh umur (p=0,014) dan domain kepuasaan pribadi dipengaruhi oleh komplikasi p=0,049. Penelitian yang dilakukan (Herdianti, 2017), menyebutkan bahwa umur pasien diabetes melitus tipe 2 rata-rata berumur diatas 40 tahun. Penelitian yang dilakukan (Liuw, Kandou and Malonda, 2017), menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien, dimana kualitas hidup yang rendah terdapat pada jenis kelamin perempuan terutama dalam aspek mental atau psikologinya karena wanita lebih mudah cemas dan depresi saat terkena penyakit kronis.

Faktor lain yang mempengaruhi kualitas hidup adalah adanya dukungan keluarga. Dukungan keluarga yang tinggi tentunya akan memberikan ketenangan dan kenyamanan pada pasien DM tersebut. Dukungan sosial keluarga yang adekuat terbukti berhubungan dengan menurunnya mortalitas lebih mudah sembuh dari sakit, dan kesehatan emosi (Friedman and Bowden, 2010). Dukungan keluarga dapat berupa dukungan informasional, dukungan penilaian atau penghargaan seperti keluarga dapat memberikan support, penghargaan dan perhatian, dukungan instrumental adalah keluarga sebagai sumber pertolongan praktis dan konkrit, dan dukungan emosional yang diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya kepercayaan, perhatian, didengarkan, dan mendengarkan (Amelia, 2017).

Peran keluarga merupakan salah satu aspek penting dimana dapat mempengaruhi kondisi kesehatan psikologis, sosial, emosional bagi individu. Dukungan keluarga mempunyai pengaruh kepada sikap dan kebutuhan belajar bagi pasien DM 2 dengan cara menolak atau menerima dukungan baik secara fisik, psikologis, emosional, dan sosial. Pasien DM 2 akan memiliki sikap lebih positif untuk mempelajari DM apabila keluarga memberikan dukungan dan berpatisipasi dalam pendidikan kesehatan mengenai DM. Sebaliknya, pasien DM akan bersikap negatif apabila terjadi pe-nolakan terhadap pasien dan tanpa adanya dukungan dari keluarga selama menjalani pen-gobatan. Sikap negatif terhadap penyakit dan pengobatan akan mengakibatkan kegagalan penatalaksanaan DM. Sehingga hal ini dapat mempengaruhi kualitas hidup dan kemampuan sosial pasien DM 2 (Ernianti et al., 2018).
Dukungan keluarga berupa kehangatan dan keramahan seperti dukungan emosional yang terkait dengan monitoring glukosa, diet dan latihan yang dapat meningkatkan efikasi diri pasien sehingga mendukung keberhasilan da-lam perawatan diri sendiri sehingga perawatan diri yang baik akan menghasilkan kualitas hidup yang baik (Chesla et al., 2016). Penelitian (Bahremand et al., 2015), menjelaskan bahwa dukungan keluarga merupakan salah satu yang berhubungan secara signifikan dengan kualitas hidup pasien DM II.
Hasil penelitian yang dilakukan (Nuraisyah, Kusnanto and Rahayujati, 2017) terhadap 150 responden bertujuan mengetahui hubungan antara dukungan keluarga ditinjau dari empat dimensi (emosional, penghargaan, instrumental, dan informasi) dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 di Puskesmas Panjatan II Kabupaten Kulon Progo. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan dukungan keluarga (p-value:0,00) dan komplikasi (p-value: 0,02) dengan kualitas hidup pasien DM 2. Adanya hubungan dukungan keluarga ditinjau dari dimensi emosional (p-value:0,00), dimensi penghargaan (p-value:0,00), dimensi instrumental (p-value:0,00) dengan kualitas hidup pasien DM II. Hasil penelitian berbeda ditunjukkan pada penelitian yang dilakukan (Suardana, Rasdini and Kusmarjathi, 2015), terhadap 40 responden yang bertujuan mengetahui hubungan dukungan sosial keluarga dengan kualitas hidup pasien DM Tipe II di Puskesmas IV Denpasar Selatan, hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan dukungan sosial keluarga dengan Kualitas hidup pasien DM dengan nilai signifikansi (p) = 0,195 dan nilai koefisien korelasi (r) = -0,209.
Menurut peneliti dukungan keluarga yang diberikan oleh keluarga ke pasien DM II sangat berperan dalam tatalaksana pengobatan diabetes. kepatuhan dalam tatalaksana perawatan diri dilakukan dengan benar dan teratur maka pasien tidak terlalu merasa terbebani oleh dia-betes melainkan merasa bersemangat dalam menjalankan aktivitas sehari-hari, hal tersebut akan menghasilkan kualitas hidup pasien DM II yang baik.
SIMPULAN DAN SARAN
SIMPULAN

Dari lima analisis jurnal tentang kualitas hidup pada penderita DM tipe dua, didapatkan terjadi penurunan kualitas hidup penderita DM tipe dua, ada hubungan faktor umur, jenis kelamin dengan kualitas hidup, ada hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup dan ada juga jurnal yang menunjukkan tidak ada hubungan dukungan sosial keluarga dengan kualitas hidup pasien DM tipe dua.  pasien pre apendiktomi di Rumah Sakit.
SARAN

Berdasarkan hasil review yang sudah dilakukan, saran bagi  peneliti selanjutnya dapat menjadikan literator review ini sebagai refrensi dalam penelitian dan mengembangkan penelitian ini dengan mengambil jurnal yang lebih banyak terkait dengan kualitas hidup dan dukungan keluarga pada pasien DM.
Literature review ini juga dapat digunakan sebagai refrensi dalam pelayanan keperawatan agar memperhatikan pentingnya kualitas hidup pasien DM tipe 2 dan melibatkan keluarga dalam perawatan pasien DM tipe 2.
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ABSTRACT
Diabetes Melitus (DM), also known as diabetes or blood sugar disease, is a group of chronic diseases characterized by an increase in blood sugar levels, as a result of disturbances in the body's metabolic system, where the pancreas is unable to produce insulin according to the body's needs. The number of people with Diabetes Mellitus in the world in 2000 including Indonesia recorded 175.4 million people, and it is estimated that in 2010 it will be 279.3 million people, in 2020 to 300 million people and in 2030 to 366 million people (Ministry of Health, 2008). The purpose of this study was to describe the picture of the quality of life of type 2 diabetes mellitus in RSUD.Dr.RM.Djoelham Kota Binjai in 2019. The researcher used a total sampling technique in this study, which was all Diabetes Mellitus patients in Dr. RSUD. Djoelham RM in February 2019 totaling 24 people. The results of the study according to the characteristics of the respondents were in the age group 38-40 years as many as 8 people (33.3%), male sex as many as 13 people (54.2%), with an elementary education level of 9 people (37.5 %). The picture of the quality of life of patients with type 2 diabetes mellitus in terms of the majority of Physical Health is disrupted as many as 13 people (54.2%), the psychological health of the majority is disturbed as many as 15 people (62.5% 6), and the majority of social relations are disrupted as many as 16 (66.6%).
Keywords: Quality, Life, Diabetes, Mellitus
ABSTRAK
Diabetes Melitus (DM) yang juga dikenal sebagai kencing manis atau penyakit gula darah adalah golongan penyakit kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar gula dalam darah, sebagai akibat adanya gangguan sistem metabolisme dalam tubuh, dimana organ pankreas tidak mampu memproduksi hormon insulin sesuai kebutuhan tubuh.Jumlahpenderita Diabetes Mellitus tahun 2000 di duniatermasuk Indonesia tercatat 175,4 juta orang, dandiperkirakantahun 2010 menjadi 279,3 juta orang, tahun 2020 menjadi 300 juta orang dantahun 2030 menjadi 366 juta orang (Depkes RI, 2008).Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan gambaran kualitas hidup diabetes melitus tipe 2 di RSUD.Dr.RM.Djoelham Kota Binjai Tahun 2019. Peneliti menggunakan tehnik total sampling dalam penelitian ini yaitu seluruh penderita Diabetes Mellitus di RSUD Dr. RM Djoelham pada bulan Februari 2019 yang berjumlah 24 orang. Hasil penelitian menurut karakteristik responden mayoritas berada dalam kelompok umur 38-40 tahun sebanyak 8 orang (33,3 %), Jenis kelamin laki-laki sebanyak 13 orang (54,2 %), dengan tingkat pendidikan SD sebanyak 9 orang (37,5%). Gambaran kualitas hidup penderita Diabetes Melitus tipe 2 ditinjau dariKesehatan Fisik mayoritas terganggu yaitu sebanyak 13 orang (54,2%), kesehatan psikologis mayoritas terganggu yaitu sebanyak 15 orang (62,5%6), dan hubungan sosial mayoritas terganggu yaitu sebanyak 16 orang (66,6%).
Kata Kunci: Kualitas, Hidup, Diabetes, Mellitus
Penyakit diabetes melitus yang juga dikenal sebagai penyakit kencing manis atau penyakit gula darah adalah golongan penyakit kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar gula dalam darah, sebagai akibat adanya gangguan sistem metabolismedalam tubuh, dimana organ pankreas, yang bertanggung jawab untuk mengontrol jumlah/kadar gula dalam darah. Insulin dibutuhkan untuk mengubah (memproses) karbohidrat, lemak dan protein menjadi energi yang diperlukan tubuh manusia. Hormon insulin berfungsi menurunkan kadar gula dalam darah (Aizid, 2011).
American Diabetes Melius (ADA) 2010, mendefenisikan diabetes melitus (DM) sebagai suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglekimia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya. Sedangkan menurut WHO 1980 mengatakan bahwa diabetes melitus merupakan sesuatu yang dapat dituangkan dalam satu jawaban yang jelas dan singkat tapi secara umum dapat dikatakan sebagai suatu kumpulam problema anatomik dan kimiawi merupakan akibat dari sejumlah faktor dimana didapat dikatakan sebagai suatu kumpulan problema anatomik dan kimiawi merupakan akibat dari sejumlah faktor dimana didapat defisiensi insulin absolut atau relatif dan gangguan fungsi insulin (perkeni, 2011). Sedangkan
Price Wilson (2006) mendefenisikan diabetes melitus sebagai gangguan metabolisme yang secara genetik dan klinis termasuk heterogen dengan manifestasi klinis berupa hilangnya toleransi karbohidrat. Senada dengan defenisi diatas (Smeltzer & Bare,2008) juga mendefenisikan diabetes melitus merupakan sekelompok kelainan heterogen yang ditandai oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikimia (Ernawati, 2013).
Diabetes melitus merupakan penyakit metabolisme yang termasuk dalam kelompok gula darah yang melebihi batas normal atau hiperglikimia atau lebih dari 120 mg/dl (Suiraoka, 2012). Jumlah penyandang diabetes terutama diabetes melitus tipe 2 makin meningkat diseluruh dunia terutama di Negara berkembang karena faktor genetik, faktor demografi, (jumlah penduduk meningkat, urbanisasi, usia diatas 40 tahun meningkat), dan faktor perubahan gaya hidup yang yang menyebabkan obesitas karena makan

berlebihan dan hidup santai atau krang berolahraga (Suyono, 2011).
Menurut (Smeltzer& Bare, 2008) menganalisa bahwa penyakit diabetes melitus dibagi menjadi empat jenis yaitu diabetes melitus tipe 1, diabetes melitus tipe 2, diabetes melitus gestasional, dan diabetes Penyebab Lain. Empat klasifikasi ini telah disahkan oleh WHO dan telah dipakai diseluruh dunia.
Kuallitas hidup adalah sebagai persepsi individu dari posisi individu dalam kehidupan dalam konteks sistem budaya dan nilai dimana individu hidup dan dalam kaitannya dengan tujuan, harapan, standart dan khawatiran. Kualitas hidup dalam konsep yang luas mulai terpengaruh dengan cara yang kompleks dengan kesehatan fisik individu, keadaan psikologis, keyakinan pribadi, hubungan sosial dan hubungan individu dengan fitur-fitur penting lingkungan individu. (Bilingto, 2010).
Kualitas hidup merupakan suatu bentuk multidimensional, terdapat tiga konsep kualitas hidup yaitu menunjukkan suatu konsep multidimensional, yang berarti bahwa imformasi yang dibutuhkan mempunyai rentang area kehidupan dari penderita itu, seperti kesejahteraan fisik, kemampuan fungsional, dan kesejahhteraan emosi atau sosial menilai celah antara keinginan atau harapan dengan sesuaikemampuan untuk melakukan perubahan dakam diri (Racmawati, 2013).
Berdasarkan penjelasan yang dipaparkan dapat disimpulkan bahwa kualitas hidup adalah penilaian individu terhadap posisi individu dalam kehidupan, dalam konteks budaya budaya sistem nilai dimana individuhidup berkaitan dengan tujuan individu, harapan, standart serta apa yang menjadi perhatian individu. Menurut WHO memprediksi kenaikan jumlah penderita diabetes melitus di Indonesia dari8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030 (Perkeni, 2006).
Berdasarakan International Diabetes Federation(IDF) tahun 2002 Indonesia Merupakan negara ke empat terbesar untuk prevelensi
diabetes
melitus(Suyono,2008).Kasus yang dijumpai pada tahun 2000 sekitar 8,4 juta orang meningkat pada tahun 2030, penyebabnya adalah gaya hidup, dan faktor lingkungan yang akan meningkatkan angka kesakitan (Ridwan, 2007).
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Libatkes Depkes Indonesia pertama kali mempunyai data nasiomnal prevalensi Diabetes Melitus di Indonesia menimbulkan dampak negatif terhadap kualitas hidup sumber daya manusia (Perkeni, 2006) Menurut survey yang dilakukan oleh organisasi kesehatan dunia (WHO), jumlah penderita Diabetes Mellitus di Indonesia pada tahun 2000 terdapat 8,4 juta orang, jumlah tersebut menempati urutan ke-4 terbesar di dunia, sedangkan urutan diatasnya adalah India (31,7 juta), Cina (20,8 juta), dan Amerika Serikat (17,7 juta). Diperkirakan jumlah penderita Diabetes Mellitus akan meningkat pada tahun 2030 yaitu India (79,4 juta). Cina, Amerika Serikat (30,3 juta) dan Indonesia (21,3 juta). Jumlah penderita Diabetes Mellitus tahun 2000 di dunia termasuk Indonesia tercatat 175,4 juta orang, dan diperkirakan tahun 2010 menjadi 279,3 juta orang, tahun 2020 menjadi 300 juta orang dan tahun 2030 menjadi 366 juta orang (Depkes RI, 2008).
Hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas,2013), angka prevalensi diabetes melitus tertinggi terdapat diprovinsi Kalimantan Barat dan Maluku Utara (11,1%), Riau (10,4%) dan NAD (8,5%). Prevalensi diabetes di Sulawesi Utara berdasarkan profil kesehatan provinsi Sulut tahun 2008 didapatkan angka (1,6%) lebih tinggi dari Pada angka nasional (1,0%). Penyakit ini lebih terbesar diseluruh kabupataen dan kota di Sulaeesi Utara, dengan prevalensi tertinggi di Kota Manado (Depkes RI, 2013).
Berdasarkan data-data diatas penulis merasa tertarik dan ingin mengetahui Gambaran Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe II” di RSUD.DR.RM.Djoelham Tahun 2019.
Menurutsetiadi
(2007),
desainpenelitianmerupakanrencanapenelitian yang disusunsedemikianrupahinggapenelitidapatme mperolehjawabanterhadappertanyaanpenelitian
.DesainpenelitianinimenggunakanpendekatanD eskriftifyaituuntukmengetahuiGambaranKualit asHiduPPenderita. Diabetes Mellitus Tipe2 di Wilayah Kerja RSUD Dr. RM Djoelham KotaBinjai.
Penelitiandilakukan di RSUD Dr. RM Djoelham Kota Binjai, adapun alasan dalam pemilihan lokasi adalah :
1. 
Tersediasampel
yang diharapkanolehpenelitian
2. Untukefisiensiwaktubiayadantenaga
Waktu penelitian akan dilakukan mulai bulan februari terkait didalamnya survei pendahuluan, pengajuan judul, konsul dan sidang proposal, penelitian  ujian kompherensif, mengenai Gambaran Kualitas Hidup Penderita Diabetes Mellitus Tipe II Di Wilayah Kerja RSUD DR.RM Djoelham Kota Binjai.
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti (Notoatmodjo, 2018).Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita  Diabetes Mellitus di RSUD Dr. RM Djoelham Kota Binjai yang berjumlah 24 orang.Sampel adalah bagian dari populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki populasi (Notoatmodjo, 2018).Karena pasien saat diadakannya survey sebanyak 24 orang, maka peneliti memakai teknik total sampling atau semua populasi dijadikan sampel.
Defenisi
oparasional
adalah mendefenisikan variable secara operasional berdasarkan karakteristik yang diamati sehingga memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi / pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena (Hidayat, 2012).
Pengumpulan
data
Dalam penelitian kadang- kadangtidakhanyamenggunakansatucarapengu mpulan
data.
Misalnyadisampingmetodewawancara (interview),
kadang-
kadangperludilengkapidenganobservasi (pengamatan),
atausebaliknya, metodeangketjugakadang- kadangperludilengkapiwawancaradansebagain ya(Notoatmodjo, 2012).
Jenis data dalam penelitian ini peneliti menggunakan jenis data numerik (kuantitatif) karena data yang diperoleh merupakan variabel hasil dari perhitungan dan pengukuran data dari penderita Diabetes Mellitus di RSUD Dr. RM Djoelham Binjai.
Sumberdatalam penelitian ini sumber data yang didapatkan peneliti yaitu dengan
cara membuat kuesioner yang mengacu pada kepustakaan yang terdiri dari beberapa pertanyaan.
Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk pengumpulan data. Instrument penelitian ini dapat berupa kuesioner (dafar pertanyaan), formulir observasi, formulir-formulir lain yang berkaitan dengan pencatatan data dan sebagainya. Apabila data yang akan dikumpulkan itu adalah data yang menyangkut pemeriksaan fisik maka instrument penelitian ini dapat berupa : stetoskop, tensimeter, timbangan, meteran atau alat antropormenik lainnya untuk mengukur status gizi dan sebagainya (Notoatmodjo, 2012).
Dalam penelitian ini instrumen yang digunakan adalah kuesioner / angket yang terdiri dari beberapa pertanyaan.Alat ukur ini digunakan bila responden dengan jumlah besar dan tidak buta huruf. Kuesioner ini dibuat mengacu pada parameter yang sudah dibuat oleh peneliti sesuai dengan penelitian yang dilakukan.
3. 
Tabulating
Yakni membuat tabel-tabel data sesuai dengan tujuan penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti (Notoadmojo, 2010).
Analisa data menjelaskan tentang metode statistik yang digunakan dalam menganalisa data hasil penelitian. Termasuk didalamnya perlu tidaknya uji statisti (hidayat, 2012
).Analisa data dalam penelitian ini memakai bentuk analisa univariat (analisa deskriptif) dan analisa bivariat.
Analisa univariat ini bertujuan untuk menjelaskan
atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variable .Bentuk analisa univariat tergantung dari jenis datanya (Notoatmodjo, 2010).
Hasil dari jawaban yang telah diberikan pembobotan dijumlahkan dan dibandingkan dengan jumlah skor yang diharapkan lalu dikalikan 100 %.
𝒇
𝒑 =

𝒙 𝟏𝟎𝟎 %
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𝒏
Pengolahan data merupakan salah satu langkah yang penting karena data yang diperoleh langsung dari penelitian masih mentah. Belum memberikan informasi apapun dan belum siap untuk disajikan (Notoadmojo, 2012).


benar

Keterangan :
P :Presentase
∑ 𝐹 :
Jumlahjawaban
yang
N :Jumlahpertanyaan Setelahpersentaseterbentukdarisetiapre
data melalui tahap sebagai berikut :
1. Editing
Hasil wawancara atau angket yang diperoleh atau dikumpulkan melalui kuesioner perlu di sunting ( edit ) terlebih dahulu. Kalau ternyata masih ada data yang tidak lengkap dan tidak mungkin di lakukan wawancara ulang maka kusioner tersebut di keluarkan (drop out). Peneliti ini tidak ada yang drop out karena kuesener terisi dengan lengkap.
2. Membuatlembarankode (coding sheet)
Lembaran atau kartu kode adalah instrumen berupa kolom-kolom untuk merekam data secara manual, lembar atau kartu kode berisi nomor responden dan nomor-nomor pertanyaan.

spondenmakahasilakhirdariseluruhrespondend
apatdibagi3 kategoriyaitu:
1. Baik
:persentase 76-100%
2. Cukup :persenntase 56—75% 3.Kurang:persentase<56%
Selanjutnya peneliti memasukkan ke dalam spss dengan versi statistics 22 untuk untuk mengidentifikasi hasil kuesener secara keseluruhan.
HASIL PENELITIAN
1.
Karakteristik Responden
Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 24 pasien penderita diabetes melitus tipe 2 dapat dilihat pada tabel berikut ini:
Tabel1Distribusi Frekuensi Umur Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD.DR.RM Djoelham Kota  Binjai 2019


	Total
	24
	100 %


Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa distribusi responden dengan tingkat mayoritaspendidikan SD sebanyak 9 orang (37,5%), tingkatminoritaspendidikan SMP
	N
o
	Umur
	Jumlah
	Persentas
e ( % )

	1.
2.
3.
4.
	38 Tahun
40 Tahun
45 Tahun
47 Tahun
	8
8
5
3
	33,3 %
33,83%
20, 8 %
12,6 %

	Total
	24
	100%


Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa distribusi responden yang berada dalam kelompok mayoritasumur 38 tahun sebanyak 8

sebanyak
7
orang
(29,2,3%), tingkatminoritaspendidikan SMA sebanyak 8 orang (33,3%).
4.Distribusi Gambaran Kualitas Penderita Diabetes Melitus
Tabel 4Distribusi Gambaran Kuallitas Hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Berdasarkan 000Kesehatan Fisik di RSUD Dr.RM Djoelham Kota Binjai Tahun 2019.
orang (33,3 %), minoritasumur 40 tahun
sebanyak 8 orang (33,3 %), minoritasumur 45 tahun sebanyak 5 orang (20,8 %), dan umur  47 tahun sebanyak 3 orang (12,6 %).
2. Jenis Kelamin
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Tabel 2Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden Penderita Diabetes Melitus Tipe di RSUD.DR.RM Djoelham Kota Binjai 2019
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Berdasarkan tabel tersebut bahwa gambaran kualitas hidup penderita diabetes
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa distribusi responden  yang  berada dalam kelompok jenis kelamin mayoritaslaki- laki sebanyak 13 orang (54,2 %) danminoritas perempuan sebanyak 11 0rang (45,8 %).
3. Pendidikan
[image: image24.jpg]


Tabel 3Distribusi Frekuensi Pendidikan Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD.DR.RM Djoelham Kota Binjai 2019

melitus tipe 2 kesehatan fisik di RSUD. Dr. RM Djoelham Kota Binjai Tahun 2019 adalah mayoritas“Terganggu” yaitu sebanyak 13 orang (54,2%), dan minoritas “Tidak terganggu” yaitu sebanyak 11 orang (45,8%).
5. Gambarankualitashiuppenderita
diabetes milituspsikologis
Tabel 5Distribusi Gambaran Kuallitas Hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Berdasarkan Kesehatan Psikologis di RSUD Dr.RM.Djoelham Kota Binjai Tahun 2019.
	No
	Kategori
Kesehatan fisikologis
	Jumlah
	Presentase (%)

	1.
	Terganggu
	15
	62,5%

	2.
	Tidak terganggu
	9
	37,5%

	Total
	24
	100%


Berdasarkan tabel tersebut bahwa gambaran kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 kesehatan psikologis di RSUD. Dr. RM
Djoelham Kota Binjai Tahun 2019 adalahmayoritas “Terganggu” yaitu sebanyak
15 orang (62,5%), dan minoritas “Tidak terganggu” yaitu sebanyak 9 orang (37,5%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Siwiutami (2017) bahwa Kualitas hidup penyandang Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas Purwosarai Surakarata mayoritas rendah dikarenakan responden yang rata-rata berada pada usia  yang tidak produktif yaitu 67 tahun, sehingga mereka cenderung memiliki semangat hidup yang kuran dan tidak lagi memiliki keinginan untuk hidup yang lebih baik.
6. Gambarankualitashiduppenderita diabetes militussosial
Tabel 6 Distribusi Gambaran Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Berdasarkan Hubungan Sosial di RSUD Dr.RM Djoelham Kota Binjai Tahun 2019.
	No
	Kategori
Hubungan sosial
	Jumlah
	Presentase (%)

	1.
	Terganggu
	16
	66,6%

	2.
	Tiidak terganggu
	8
	33,4%

	Total
	24
	100 %


Berdasarkan tabel tersebut bahwa gambaran kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 hubungan sosial di RSUD. Dr. RM Djoelham Kota Binjai Tahun 2019 adalahMayotitas“Terganggu” yaitu sebanyak
16 orang (66,6%), dan minoritas“Tidak terganggu” yaitu sebanyak 8 orang (33,4%).
7. Gambaran Kualitas Hidup
Tabel 7Distribusi Gambaran Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.RM Djoelham Kota Binjai Tahun 2019.
	NO
	Kualitas Hidup
	Jumlah
	Presentase(%)

	1
	Baik
	0
	0%

	2
	Cukup
	1
	4,2%

	3
	Kurang
	23
	95,8%

	Total
	24
	100%



Berdasarkan tabel tersebut bahwa gambaran kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 hubungan sosial di RSUD. Dr. RM Djoelham Kota Binjai Tahun 2019 adalah
minoritas “Baik” yaitu 0 (0%), minoritas“Cukup” yaitu sebanyak 1 orang (4,2%), dan mayoritas “Kurang” yaitu sebanyak 23 (95,8).
PEMBAHASAN
Karakteristik Umum Responden
Berdasarkan hasil penelitian bahwa karakteristik responden berdasarkan umur mayoritasnya yaitu dengan rentan umur 38 tahun dan 40 tahun yaitu sebanyak 8 orang (33,3 %). Semakin tinggi usia seseorang maka semakin tinggi pengetahuannya (Notoadmojo, 2010).
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Isnaidi, et al (2018) didapatkan hasil bahwa ada hubungan antara kejadian DM tipe dua pada masyarakat di Puskesma I Wangon. Semakin meningkat umur seseorang mkan semakin besar kejadian DM tipe dua. Peningkatan usia menyebabka nperubahan metabolisme karbohidrat dan perubahan pelepasan insulin yang dipengaruhi oleh glukosa dalam darah dan terhambatnya pelepasan glukosa yang masuk ke dalams el karena dipengaruhi oleh insulin (Brunner and Suddarth, 2013; Isnain, et al, 2018).
Berdasarkan tabel 4.2 bahwa karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin mayoritasnya berjenis kelamin laki- laki yaitu sebanyak 13 orang (54,2 %). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Profesor  Naveed Sattar dari Insitutute of cardiovaskuler & Medicine Sciences mengatakan, beberapa penelitian telah mengindikasikan pria usia pertengahan beresiko tinggi menderita diabetes dibanding wanita.
Berdasarkan tabel 4.3 bahwa karakteristik responden berdasarkan pendidikan mayoritasnya berpendidikan SD yaitu sebanyak 9 orang (37,5%). Salah satu faktoryang berpengaruh terhadap pengetahuan adalah pendidikan. Semakin tinggi pendidikan seseorang semakin tinggi pengetahuannya (Notoadmojo, 2010).
Gambaran Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr. RM Djoelham Kota Binjai
1. Gambaran Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 berdasarkan kesehatan fisik
Berdasarkan tabel tersebut bahwa gambaran kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 kesehatan fisik di RSUD. Dr. RM Djoelham Kota Binjai Tahun 2019 adalah “Terganggu” yaitu sebanyak 13 orang (54,2%), dan
“Tidak terganggu” yaitu sebanyak 11 orang


(45,8%).


Hal inidikaraenakankesehatanfisikmeliputiaktifitas sehari-hari, ketergantunganpadaobatdanperawatanmedis, tingkat
energy
dankelelahan,
mobilitas, nyeridanketidaknyamanan, tidurdanistirahatkapasitasbekerja

diabetes mellitus mempengaruhikesehatanfisikpenderita.
Penanganan DM yang tidak baik dapat menyebabkan kondisi kronik yang membahayakan jiwa dan mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Penurunan kualitas hidup mempunyai hubungan yang signifikan terhadap angka kesakitan dan kematian, serta mempengaruhi usia harapan hidup pasien Diabetes Melitus (Laoh JM, 2015). Kualitas hidup yang buruk juga menunjukkan bahwa kemampuan dalam melakukan aktivitas fisik mulai
berkurang
dan
bahkan menghilang.Kemampuan aktivitas sehari-hari menjadi sangat terbatas (Erniantin dkk, 2018).
2. Gambaran Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 berdasarkan kesehatan psikologis.
Berdasarkan
tabel

tersebut

bahwa gambaran kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 kesehatan psikologis di RSUD. Dr. RM Djoelham Kota Binjai Tahun 2019 adalah “Terganggu” yaitu sebanyak 15 orang (62,5%),
dan

“Tidak
terganggu”

yaitu sebanyak 9 orang (37,5%). Hal inidikarenakan kesehatan psikologismeliputicitratubuhdanpenampilan, perasaan negative, perasaanpositif, hargadiri, spritualitas,
sertaberpikir,
belajar, memoridankonsentrasi(Dewi,2011) mengungkapkanbahwaterdapathubunganantara steresorharian, optimisregulasidiridengankualitashiduppadape nderita diabetes mellitus tipe2.
3. 
Gambaran Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 berdasarkan hubungan sosial.
Berdasarkan tabel tersebut bahwa gambaran kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 hubungan sosial di RSUD. Dr. RM Djoelham Kota Binjai Tahun 2019 adalah
“Terganggu” adalah yaitu sebanyak 16 orang (66,6%),
dan
“Tidak
terganggu”
yaitu sebanyak

8

orang

(33,4%).


Hal inimengungkapkanbahwadukungansosialberpe randalamkualitashiduppenderita
diabetes mellitus dalampraktikkehidupanmanajemendiri.
4. Gambaran Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD.Dr. RM Djoelham Kota BinjaiTahun 2019.
Berdasarkan tabel tersebut bahwa gambaran kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 hubungan sosial di RSUD. Dr. RM Djoelham Kota Binjai Tahun 2019 adalah
minoritas “Baik” yaitu 0 (0%), minoritas“Cukup” yaitu sebanyak 1 orang (4,2%), dan mayoritas “Kurang” yaitu sebanyak 23 (95,8). Kualitas hidup individu yang satu dengan yang lainnya akan berbeda. Hal itu tergantung pada defenisi atau intepretasi masing-masing individu tentang kualitas hidup yang baik.
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenaai ‘‘Gambaran Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD. Dr. RM Djoelham Kota Binjai 2019 dengan sampel 24 orapng, diperoleh kesimpulan sebagai berikut.
1. Berdasarkantabeldiatasdapatdilihatbah wadistribusiresponden
yang beradadalamkelompokumur 38-40
tahunsebanyak 8 orang (33,3 %).
2. Berdasarkantabeldiatasdapatdilihatbah wadistribusiresponden yangberadadalamkelompokjeniskelami nlaki-lakisebanyak 13 orang (54,2 %).
3. Berdasarkantabeldiatasdapatdilihatbah wadistribusirespondendengantingkatpe
ndidikan
SD
sebanyak
9
orang (37,5%).
4. Berdasarkantabeltersebutbahwagamba rankualitashiduppenderita
diabetes melitustipe 2 kesehatanfisik di RSUD. Dr.
RM
Djoelham


Kota BinjaiTahun2019


adalah “Terganggu” yaitusebanyak 13 orang (54,2%).
5. Berdasarkantabeltersebutbahwagamba rankualitashiduppenderita
diabetes melitustipe 2 kesehatanpsikologis di RSUD.
Dr.
RM
Djoelham
Kota BinjaiTahun 2019 adalah “Terganggu” yaitusebanyak 15 orang (62,5%).
6. Berdasarkantabeltersebutbahwagamba rankualitashiduppenderita
diabetes melitustipe
2
hubungansosial
di RSUD. Dr. RM Djoelham Kota Binjai
Tahun
2019
adalah
“Baik” yaitusebanyak 16 orang (66,6%).
7. Berdasarkantabeltersebutbahwagamba rankualitashiduppenderita
diabetes melitustipe
2

hubungansosial

di RSUD.
Dr.

RM
Djoelham
Kota BinjaiTahun





2019
adalahadalahkurangsebanyak
23
(95,8%).
Saran
1. Manfaatbagipenelitiadalahuntukmenamb ahpengetahuandanwawasanmengenaig ambarankualitashidup
diabetes melitusTipe 2.
2. Manfaat
yang
bisadiperolehbagiinsitusipendidikadala hsebagaisumberreferensipengemban ganilmukeperawatanterutamadalam keperawatanpasien
diabetes melitustipe 2.
3. Hasilpenelitianinidapatdijadikanseoran gperawatsebagaiimformasidasarketika memberikanasuhankeperawatandanunt ukmeningkatkankemampuanperawatan diripenderita  diabetes
melitustipe 2 denganmeningkatkanefekfaktor
yang paling dominanmempengaruhiperawatandirip asien diabetes melitustipe 2.
4. Manfaat
yang
dapat
di peroleholehmasyarakatadalahmenamb ahimformasipengetahuantentang diabetes melitusTipe 2.
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Abstrak
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga ditinjau dari em- pat dimensi (emosional, penghargaan, instrumental, dan informasi) dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 di Puskesmas Panjatan II Kabupaten Kulon Progo. Metode: Desain penelitian ini adalah analitik cross sec- tional dengan jumlah sampel 150 pasien DM tipe 2. Analisa data menggunakan koefisien korelasi pearson, uji t-independen, dan regresi linear sederhana. Hasil: Adanya hubungan dukungan keluarga (p-value:0,00) dan komplikasi (p-value: 0,02) dengan kualitas hidup pasien DM II. Adanya hubungan dukungan keluarga ditinjau dari dimensi emosional (p-value:0,00), dimensi penghargaan (p-value:0,00), dimensi instrumental (p- value:0,00) dengan kualitas hidup pasien DM II. Kesimpulan: adanya hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien DM II.
Kata kunci: dukungan keluarga; kualitas hidup; DM II
Abstract
Purpose: This study aimed to determine the relationship family support in terms of four dimensions (emotion- al, apprasial, instrumental, and information) to the quality of life of patients with type 2 diabetes at the health center II Panjatan Kulon Progo Regency. Methods: This study was cross sectional analytical sample size of 150 patients with diabetes mellitus type 2. Data analysis using Pearson correlation coefficient, independent t-test and simple linear regression. Results: The presence of family support relationship (p-value: 0.00) and compli- cations (p-value: 0.02) to the quality of life of patients with DM II. The relationship of family support in terms of emotional dimensions (p-value: 0.00), the dimensions of the award (p-value: 0.00), the instrumental dimension (p-value: 0.00) to the quality of life of patients with DM II. Conclusion: The family support association with quality of life of patients with DM II.
Keywords: family support; DM II; quality of life
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PENDAHULUAN
Masalah kesehatan disebabkan dari pola hidup, pola makan, faktor lingkungan kerja, olahraga dan stress. Perubahan gaya hidup terutama di kota-kota besar menyebabkan peningkatan prevalensi penyakit degeneratif seperti penyakit jantung koroner, Diabetes Melitus tipe 2 (DM II), obesitas dan tekanan darah tinggi[16].
Sebanyak 347 juta orang mengidap DM II di seluruh dunia. Pada tahun 2004, diperkirakan 3,4 juta orang meninggal akibat konsekuensi dari tingginya gula darah puasa. Lebih dari 80% kematian diabetes terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah. Diperkirakan DM II akan menjadi penyebab utama kematian ke-7 tahun 2030[27].
Dukungan keluarga yang baik signifikan dengan semangat hidup pasien diabetes di Af- rika-Amerika[6]. Dukungan keluarga berperan penting dalam kesehatan mental pada pasien diabetes dalam hal ini kualitas hidup [5]. Dukungan keluarga terbagi menjadi empat yai- tu dimensi empathethic (emosional), dimensi encouragement (penghargaan), dimensi facilita- tive (instrumental), dan dimensi Participative (partisipasi). Masing-masing dimensi ini pent- ing dipahami bagi individu yang ingin mem- berikan  dukungan  keluarga  karena menyangkut persepsi tentang keberadaan dan ketepatan dukungan keluarga bagi seseorang. Dukungan keluarga bukan sekedar  mem- berikan bantuan, tetapi bagaimana cara per- sepsi penerima terhadap makna bantuan ter- sebut[12]. Kualitas hidup adalah pesepsi dari in- dividu dalam kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana  individu  tersebut hidup dan dalam hubunganya dengan tujuan hidup, harapan, standar dan kekhawatiran. Hal ini merupakan konsep luar yang dapat mempengaruhi kesehatan fisik seseorang,

keadaan psikologis, tingkat ketergantungan, hubungan sosial, keyakinan personal dan hub- ungannya dengan keinginan dimasa yang akan datang terhadap lingkungan [28].
Kini diabetes bukan hanya mengalami pen- ingkatan terus-menerus tiap tahun di kalangan masyarakat perkotaan namun sudah merambat ke kalangan masyarakat pedesaan. Hal ini disebabkan oleh tingkat perekonomian yang semakin meningkat sehingga pola hidup sehat kurang diperhatikan, ketidaktahuan atau ketidakpedulian untuk menjaga pola makan yang sehat. Berdasarkan hasil laboratorium dan gejala, proporsi penderita DM di perkotaan 6,8% sedangan di perdesaan (7,0%)[22]. Pusk- esmas Panjatan II merupakan salah satu wila- yah pedesaan di Kabupaten Kulon Progo. Pem- ilihan tempat penelitian berdasarkan Risk- esdas[22] dijelaskan bahwa adanya peralihan pola hidup di pedesaan serta adanya klub DM Sehati sehingga sangat membantu dalam pelaksanaan penelitian di Puskesmas Panjatan II Kulon Progo. Data Persentase proporsi pen- derita DM II di Puskesmas Panjatan II tahun 2010-2013 diperoleh fluktuatif dari tahun 2010
sebesar  7,11%,  kemudian  tahun  2011  sebesar
6,8%, pada tahun 2012 naik menjadi 7,70%, ta-
hun 2013 naik menjadi 8,36%[21]. Berdasarkan dari latar belakang permasalahan diatas, maka peneliti ingin mengetahui hubungan dukungan keluarga ditinjau dari empat dimensi dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien karena penelitian ini belum pernah diteliti di Puskesmas Panjatan II.
METODE
Rancangan dan subyek penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional menggunakan pendekatan cross sectional. Data penelitian berasal dari survei- lans terpadu Puskesmas Panjatan II, dan wa-
wancara langsung dengan pasien DM II. Lokasi penelitian penelitian dilaksanakan di Puskesmas Panjatan II Kabupaten Kulon Progo selama bulan Juni 2015.
Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien berumur >20 tahun yang berobat ke Puskesmas Panjatan II. Kriteria inklusi: pasien didiagnosa DM II oleh dokter melalui pemeriksaan ber- standar[1], dapat berkomunikasi dengan baik, dan bersedia menjadi responden. Kriteria ekslusi: pasien DM II mengalami gangguan kesehatan seperti depresi berat, adanya kom- plikasi penyakit kronik lainnya yang me- nyebabkan pasien DM II tidak sadarkan diri sehingga tidak memungkinkan untuk berko- munikasi.
Besar sampel penelitian dihitung dengan menggunakan rumus dari lemeshow [16] :
n = Z2. P(1-P)

d2
dengan nilai kesalahan tipe 1 (α) = sebesar 5%,  tingkat  kemaknaan  (Zα)  =  1,96,  toleransi kesalahan (d) = 0,01, prevalensi (P)= 0,004 (Puskesmas Panjatan II, 2013). Sesuai hasil perhitungan diperoleh besar sampel yang dibu- tuhkan dalam penelitian ini adalah sebanyak 150 orang.
Data dukungan keluarga diperoleh dengan mewawancarai
responden
dengan menggunakan kuesioner Hensarling Diabetes Family Support Scale (HDFSS) yang dikem- bangkan oleh Hensarling yang dimodifikasi[29]. HDFSS terdiri dari atas 29 item pertanyaan dengan alternatif jawaban menggunakan skala Likert. HDFSS mencakup dimensi emosional, penghargaan, instrumental, dan partisipasi. Jumlah skor kumulatif jawaban responden ten- tang dukungan keluarga dibagi total item per- tanyaan. Skala interval. Skor tertinggi 4 dan terendah 1. Item-item skala dibuat berupa pernyataan atau pertanyaan, baik bersifat fa-

vorable (mendukung) memiliki nilai ketentuan sebagai berikut: hampir selalu (3), terkadang (3), jarang (2), dan tidak pernah (1). Sedangkan bersifat unfavorable (tidak mendukung) mem- iliki nilai sebagai berikut: hampir selalu (1), terkadang (2), jarang (3), dan tidak pernah (4).
Untuk mencakup empat dimensi dukungan keluarga maka dilakukan Principal Components Analysis (PCA). HDFSS mencakup dimensi emo- sional terdiri dari 13 item (pertanyaan nomor 4,  5, 6, 7, 14, 15, 21, 22, 25, 26, 27, 28, 29), dimensi
penghargaan 9 item (pertanyaan nomor 3, 8,  9,
10,  11,  12,  18,  19,  20),  dimensi instrumental 5
item (pertanyaan nomor 13, 16, 17, 23, 24) dan dimensi partisipasi 2 item (pertanyaan nomor   1, 2). Jumlah total pertanyaan dukungan adalah 29 item.
Pengisian kuesioner yang dimodifikasi oleh Tyas dari Munoz dan Thiagaraj dalam[29], yaitu DQOL guna mengukur kualitas hidup pada pasien diabetes yang terdiri dari atas 30 item pertanyaan. Jawaban menggunakan skala Lik- ert dimana pertanyaan positif pada kepuasan, skalanya: 4= sangat puas; 3= puas; 2= tidak puas; 1= sangat tidak puas. Untuk pertanyaan positif pada dampak skalanya: 1= tidak pernah; 2= jarang; 3= sering; 4= setiap saat. Sementara itu untuk pertanyaan negatif pada dampak: 4=tidak pernah; 3= jarang; 2= sering; 1= setiap saat. Hasil ukur: jumlah skor kumulatif jawa- ban responden tentang kualitas hidup meliputi dampak dan kepuasan dibagi jumlah item per- tanyaan. Skala: interval.
HASIL
Berdasarkan Tabel 1, responden terbanyak menurut jenis kelamin adalah perempuan (70,67%), pendidikan SMA (34,67%), jenis peker- jaan petani (37,34%) dan komplikasi yang di- alami oleh pasien DM II (29,33%).
	Tabel 1 Karakteristik responden pasien DM II
Lama
Menderita
Variabel
n
%
 DM II

	-0,04
	0,60

	Jenis Kelamin
Tingkat
Pendidi-
Laki-laki
44
29,33
kan
	0,02
	0,25

	Perempuan
106
70,67
Komplikasi
	-0,09
	0,05

	Tingkat Pendidikan
 Dukungan Keluar-
Perguruan Tinggi
10
6,67
ga

	0,18
	0,01*

	SMA
52
34,67
 Sub Variabel


	SMP
22
14,67
Emosional
	0,40
	0,00*

	SD
46
30,67
Penghargaan
	0,04
	0,59

	Tidak Sekolah
20
13,33
Instrumental
	0,13
	0,09

	Pekerjaan
Partisipasi
	-0,28
	0,00*
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Tabel 4 Hasil analisis multivariat
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Berdasarkan Tabel 2, rerata nilai dukungan keluarga adalah 3 dengan skala instrumen da- lam penelitian ini disimpulkan bahwa re- sponden terkadang mendapatkan dukungan keluarga. Rerata nilai kualitas hidup pasien DM II adalah 3. Berdasarkan hasil ini dan dis- esuaikan dengan skala instrument dalam penelitian ini, diperoleh hasil bahwa responden merasa puas dengan kualitas hidup.
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Tabel 2 Karakteristik responden berdasarkan rerata umur, lama menderita DM II, dukungan keluarga dan kualitas hidup pasien DM II
Tabel 3  Analisis  bivariat  karakteristik, dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien DM II


Dari Tabel 4 menunjukkan bahwa adanya hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien DM II (p-value: 0,00). Untuk hasil analisis diperoleh bahwa adanya hubungan dukungan keluarga yang ditinjau dari empat dimensi yaitu dimensi emosional (p-value: 0,00), dimensi penghargaan (p-value: 0,00), dan dimensi instrumental (p-value: 0,00). Sementara untuk hasil nilai analisis diperoleh bahwa adanya hubungan variabel komplikasi dengan kualitas hidup pasien DM II (p-value: 0,02).
PEMBAHASAN
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Hasil analisis bivariat dukungan keluarga menunjukkan bahwa ada hubungan yang ber- makna secara statistik antara dukungan di- mensi penghargaan dengan kualitas hidup pasien DM II (p-value: 0,01) sehingga dapat dil- akukan analisis selanjutnya. Hasil analisis mul- tivariat menunjukkan bahwa adanya hub- ungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien DM II (p-value: 0,00). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh [11], dan [14] diperoleh bahwa dukungan dari  keluarga  merupakan  salah  satu  faktor
yang  berhubungan  secara  signifikan  dengan
kualitas hidup pasien DM II. Hasil penelitian ini juga didukung [24] dijelaskan bahwa dukungan keluarga berpengaruh dengan kualitas hidup pasien DM II. Kualitas hidup merupakan kapa- sitas fungsional psikologis dan kesehatan sosial serta kesejahteraan individu. Kualitas hidup dipengaruhi oleh kesehatan fisik, kondisi psikologis, tingkat ketergantungan hubungan sosial, dan hubungan pasien dengan ling- kungan sekitarnya. Dijelaskan juga dukungan keluarga yang diberikan kepada pasien DM II dapat ditinjau dari empat dimensi yaitu: di- mensi emosional, penghargaan, instrumental, dan partisipasi. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian[3] diperoleh bahwa aspek dari dukungan keluarga berkaitan dengan ka- dar glukosa darah dalam hal ini dapat mempengaruhi kualitas hidup pada pasien DM
II. Peran keluarga merupakan salah satu aspek penting dimana dapat mempengaruhi kondisi kesehatan psikologis, sosial, emosional bagi in- dividu.
Dukungan keluarga berupa kehangatan dan keramahan seperti dukungan emosional yang terkait dengan monitoring glukosa, diet dan latihan yang dapat meningkatkan efikasi diri pasien sehingga mendukung keberhasilan da- lam perawatan diri sendiri sehingga perawatan diri yang baik akan menghasilkan kualitas hidup yang baik[2][6]. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dil- akukan[5]dijelaskan bahwa dukungan keluarga merupakan salah satu yang berhubungan secara signifikan dengan kualitas hidup pasien DM II.
Hasil penelitian ini juga sesuai dengan te- ori[25]dijelaskan bahwa dukungan keluarga mempunyai pengaruh kepada sikap dan kebu- tuhan belajar bagi pasien DM II dengan cara menolak atau menerima dukungan baik secara fisik, psikologis, emosional, dan sosial. Pasien

DM II akan memiliki sikap lebih positif untuk mempelajari DM apabila keluarga memberikan dukungan dan berpatisipasi dalam pendidikan kesehatan mengenai DM. Sebaliknya, pasien DM akan bersikap negatif apabila terjadi pe- nolakan terhadap pasien dan tanpa adanya dukungan dari keluarga selama menjalani pen- gobatan. Sikap negatif terhadap penyakit dan pengobatan akan mengakibatkan kegagalan penatalaksanaan DM. Sehingga hal ini dapat mempengaruhi kualitas hidup dan kemampuan sosial pasien DM II.
Menurut peneliti dukungan keluarga yang diberikan oleh keluarga ke pasien DM II sangat berperan dalam tatalaksana pengobatan diabe- tes. kepatuhan dalam tatalaksana perawatan diri dilakukan dengan benar dan teratur maka pasien tidak terlalu merasa terbebani oleh dia- betes melainkan merasa bersemangat dalam menjalankan aktivitas sehari-hari, hal tersebut akan menghasilkan kualitas hidup pasien DM II yang baik. Selanjutnya, berdasarkan[12][8] dukungan keluarga dapat ditinjau dari empat dimensi yaitu dimensi emosional, penghargaan, instrumental dan partisipasi.
Hasil analisis bivariat dukungan dimensi emosional menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna secara statistik antara dukungan dimensi emosional dengan kualitas hidup pasien DM II (p-value: 0,00) sehingga dapat dilakukan analisis selanjutnya. Dimensi emosional yang diberikan oleh keluarga antara lain keluarga mengerti dengan masalah yang dialami oleh responden, mendengarkan kelu- han responden tentang penyakit yang dirasa- kan, memahami perasaan responden, respond- en bebas mencari nasihat dari anggota keluar- ga, keluarga mengingatkan responden untuk kontrol, responden merasa nyaman dan bebas ketika meminta bantuan kepada anggota keluarga, dan anggota keluarga membantu fi-
nancial ketika diperlukan dalam pengobatan DM II. Hasil analisis multivariat diperoleh bahwa adanya hubungan dukungan keluarga ditinjau dari dimensi emosional dengan kuali- tas hidup pasien DM II (p-value: 0,00). Hasil penelitian ini didukung oleh teori dari[8] men- jelaskan bahwa dengan adanya dukungan emo- sional didalam keluarga, secara positif akan mempengaruhi pertumbuhan dan perkem- bangan anggotanya.  Menurut  peneliti dukungan dimensi emosional berperan dalam penatalaksanaan pengobatan pasien DM II. Dengan adanya dukungan dimensi emosional yang aktif dari keluarga, pasien DM II akan me- rasa nyaman secara psikologis serta fisik ketika dalam menghadapi masalah dengan diabetes.
Hasil analisis bivariat dukungan dimensi penghargaan menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna secara statistik anta- ra dukungan dimensi penghargaan dengan kualitas hidup pasien DM II (p-value: 0,59). Dukungan dimensi penghargaan diduga mem- iliki pengaruh dengan kualitas hidup DM II. Hal ini didukung dengan hasil penelitian Yusra (2010) dan Nyanzi (2013) yang menyatakan bahwa kualitas pasien DM II dapat dipengaruhi oleh dukungan dimensi penghargaan. Ber- dasarkan hasil penelitian tersebut dan peneliti menganggap dukungan dimensi penghargaan merupakan variabel penting maka dimasukkan ke dalam analisis multivariat.
Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa adanya hubungan dukungan keluarga yang ditinjau dari dimensi penghargaan dengan kualitas hidup pasien DM II (p-value: 0,00). Hal ini sejalan dengan penilitian yang dilakukan[29] dijelaskan bahwa ada hubungan dimensi penghargaan dengan kualitas hidup pasien DM II. Hasil penelitian ini sejalan dengan teori [8] dijelaskan bahwa dukungan penilaian/penghargaan juga merupakan bentuk

fungsi efektif keluarga yang dapat mengingkat- kan status psikososial pada keluarga yang sakit. Melalui dukungan ini, pasien akan mendapat pengakuan atas kemampuan dan keahlian yang dimilikinya. Menurut peneliti dukungan penghargaan yang diberikan oleh keluarga ter- hadap pasien DM II dapat meningkatkan status psikososial, semangat, motivasi dan pening- katan harga diri karena dianggap masih berguna dan berarti untuk keluarga sehingga membentuk perilaku penatalaksanaan DM secara teratur yang bermuara pada pening- katan kualitas hidup.
Hasil analisis bivariat dukungan dimensi in- strumental menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna secara statistik anta- ra dukungan dimensi instrumental dengan kualitas hidup pasien DM II (p-value: 0,09). Dukungan dimensi penghargaan diduga mem- iliki pengaruh dengan kualitas hidup DM II. Hal ini didukung dengan hasil penelitian[29] menya- takan bahwa kualitas pasien DM II dapat di- pengaruhi oleh dukungan dimensi instrumen- tal. Berdasarkan hasil penelitian tersebut dan peneliti menganggap dukungan dimensi penghargaan merupakan variabel penting maka dimasukkan ke dalam analisis multivari- at.
Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa adanya hubungan dukungan keluarga yang ditinjau dari dimensi penghargaan dengan kualitas hidup pasien DM II (p-value: 0,00). Dukungan dimensi instrumental yang diberikan oleh keluarga ke pasien DM II berupa pemantauan diet, olahraga, kepatuhan pen- gobatan, rutin kontrol kadar gula darah ke dok- ter. Hal ini sejalan dengan [17] dijelaskan bahwa dukungan dimensi instrument yang diberikan oleh anggota keluarga ke pasien DM II lebih terkontrol tingkat kepatuhannya dalam pen- gobatan, serta kadar gula darahnya stabil. Hal
tersebut dapat mempengaruhi kualitas hidup dibandingkan pasien DM II tanpa dukungan instrumental. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori [8] dijelaskan bahwa dimensi instrumental berperan dalam mendukung usaha responden untuk berolah raga, mendukung usaha perawa- tan DM II, membantu membayar pengobatan serta membantu mengingatkan dan menye- diakan makanan sesuai diet. Menurut asumsi peneliti, dukungan dimensi keluarga yang aktif akan berpengaruh terhadap perilaku ketaatan dalam pengobatan DM. Ketaatan pengobatan yang sedang dijalani oleh responden dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien DM II.
Hasil analisis bivariat komplikasi menun- jukkan bahwa tidak ada hubungan yang ber- makna secara statistik antara dukungan di- mensi instrumental dengan kualitas hidup pasien DM II (p-value: 0,05). Komplikasi diduga memiliki pengaruh dengan kualitas  hidup  DM
II. Hal ini didukung dengan hasil [29] menya- takan bahwa kualitas pasien DM II dapat di- pengaruhi oleh komplikasi. Berdasarkan hasil penelitian tersebut dan peneliti menganggap komplikasi merupakan variabel penting maka dimasukkan ke dalam analisis multivariat. Hasil diperoleh adanya hubungan komplikasi yang dialami responden dengan kualitas hidup pasien DM II (p-value: 0,02) . Hal ini sejalan dengan[14] diperoleh bahwa beberapa kom- plikasi yang terjadi seperti hipertensi, katarak, merupakan faktor risiko untuk terjadinya penurunan kualitas hidup pasien DM II. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori [13] dijelaskan bahwa diabetes sangat berhubungan dengan berbagai komplikasi serius yang dapat mengu- rangi kualitas hidup dan kematian. Kualitas hidup merupakan muara akhir dari seluruh intervensi kesehatan pada penderita DM II. Menurut peneliti, komplikasi yang dialami dapat mengakibatkan keterbatasan baik dari

segi fisik, dan psikologis. Gangguan fungsi ter- sebut akan berdampak terhadap kualitas hidup pasien DM II.
Tidak ada hubungan yang bermakna secara statistik antara jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien DM II (p-value: 0,32). Hal ini se- jalan dengan [9][26][14] diperoleh hasil bahwa tid- ak ada hubungan jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien DM II. Menurut peneliti jenis ke- lamin tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas pasien DM II diduga bahwa perempuan dan laki-laki mempunyai kemam- puan yang sama dalam mengatasi masalah tatalaksana perawatan DM II. Responden per- empuan dan laki-laki yang berperilaku sesuai dengan tatalaksana perawatan DM II secara te- pat, maka kualitas hidup tetap terpelihara dengan baik.
Lama menderita DM II tidak ada hubungan dengan kualitas hidup pasien DM II (p-value: 0,60). Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan [15][14][10] diperoleh hasil bahwa lama menderita DM II tidak berhubungan dengan kualitas hidup pasien DM II. Menurut peneliti, pasien DM II yang paling lama men- derita DM II lama-kelamaan akan merasakan kejenuhan dalam penatalaksanaan pengobatan DM II. Hal ini dapat mempengaruhi kadar gula darah dan  tentunya  diikuti  dengan menurunnya kualitas hidup pasien DM II.
Tingkat pendidikan menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna secara statistik antara tingkat pendidikan dengan kualitas hidup pasien DM II (p-value: 0,25). Tingkat pendidikan diduga memiliki pengaruh dengan kualitas hidup DM II. Hal ini didukung dengan hasil penelitian [29][20] yang menyatakan bahwa kualitas pasien DM II dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. Berdasarkan hasil penelitian tersebut dan peneliti menganggap tingkat pendidikan merupakan variabel pent-
ing maka dimasukkan ke dalam analisis multi- variat.
Selanjutnya hasil multivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pen- didikan dengan kualitas hidup pasien DM II (p- value: 0,82). Hal ini sejalan dengan penelitian [23][26] diperoleh bahwa tidak ada hubungan tingkat pendidikan dengan kualitas hidup pasien DM II. Hal ini sesuai dengan teori, di- jelaskan bahwa tingkat pendidikan merupakan indikator bahwa seseorang telah menempuh jenjang pendidikan formal di bidang tertentu, namun bukan indikator bahwa seseorang telah menguasai beberapa bidang ilmu[19]. Kualitas hidup terkait respon terhadap pengobatan khu- sus dapat menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi individu untuk tetap memilih melanjutkan pengobatannya atau menghenti- kan pengobatan. Terkait dengan pasien DM II, kualitas hidup dikaji untuk menilai tekanan personal dalam melakukan manajemen penya- kit DM dan bagaimana tekanan tersebut dapat menurunkan kualitas hidup[28]. Menurut peneliti, respon pasien DM II yang lulusan perguruan tinggi sekalipun terkadang dalam penatalaksanaan pengobatan DM II kurang patuh. Apabila ketidakpatuhan ini berlanjut secara teru-menerus maka akan mempengaruhi kadar gula darah yang tidak terkendali hingga berujung pada menurunnya kualitas hidup.
Hasil analisis bivariat umur menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna secara statistik antara umur dengan kualitas hidup pasien DM II (p-value: 0,12). Selanjutnya dari hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara umur dengan kualitas hidup pasien DM II (p-value: 0,71). Namun nilai kuatnya hubungan menun- jukkan bahwa semakin bertambahnya nilai umur maka semakin menurunnya nilai kualitas

hidup pasien DM II (r:-0, 01). Hal ini sejalan dengan[9][15] diperoleh bahwa umur tidak ada hubungan dengan kualitas hidup pasien DM II. Hal tersebut hanya menurut data statistik yang diduga dapat dipengaruhi oleh faktor lain, na- mun menurut peneliti bertambahnya umur kemungkinan akan berpengaruh terhadap penurunan kemampuan perawatan diri diikuti pula penurunan fungsi tubuh sehingga akan berdampak pada keterlaksanaan manajemen DM II. Hal ini bisa berpengaruh terhadap kon- disi kualitas hidup.
Hasil analisis bivariat dukungan dimensi partisipasi menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna secara statistik antara dukungan dimensi penghargaan dengan kuali- tas hidup pasien DM II (p-value: 0,00). Hasil dari analisis multivariat menunjukkan tidak adanya hubungan dukungan keluarga ditinjau dari di- mensi partisipasi dengan kualitas hidup pasien DM II. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mayberry (2012) dijelaskan bahwa tidak ada hubungan dukungan dimensi partisipasi keluarga dengan kualitas hidup pasien DM II. Item dukungan dimensi partisipasi yang diberikan oleh keluarga yaitu pasien DM II ditemani oleh anggota keluarga saat check up serta ditemani saat pertemuan antara penyandang DM II. Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori menurut Soegondo dan (2009) dan Friedman (2013) dijelaskan bahwa dukungan dimensi partisipasi keluarga berperan dalam menentukan kualitas hidup pasien DM II. Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori tersebut, diduga hasil penelitian ini berupa data statistik yang dapat di- pengaruhi oleh faktor lain. Selain itu, menurut peneliti berdasarkan hasil wawancara re- sponden dengan tingkat keparahan ringan (tanpa cacat fisik) masih bisa melakukan per- jalanan dari rumah ke tempat acara kegiatan
perkumpulan DM II tanpa harus diantar oleh anggota keluarga.
KESIMPULAN
Adanya hubungan dukungan keluarga ditin- jau dari dimensi emosional, penghargaan, dan dimensi instrumental. Semakin meningkatnya dukungan dimensi  emosional,  dimensi penghargaan dan dimensi instrumental maka semakin meningkat pula kualitas hidup pasien DM II. Keluarga yang terkadang bahkan jarang memberikan dukungan kepada pasien DM II diharapkan lebih sering ikut aktif dalam pe- natalaksanaan pengobatan DM II berupa tidak makan makanan yang bukan diet dihadapan pasien DM II, mendengar keluhan yang dirasa- kan pasien DM II dan mencarikan solusinya. Bagi petugas pelayanan di puskesmas dis- arankan melakukan kegiatan promosi edukasi kesehatan tentang dukungan keluarga bagi pasien DM II ke masyarakat.
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HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL KELUARGA DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE II DI PUSKESMAS IV DENPASAR SELATAN
I Ketut Suardana1, I G.A. Ari Rasdini2, Ni Ketut Kusmarjathi3 1,2,3Dosen Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar suardanamambal@yahoo.com
Abstract. Diabetes mellitus (DM) is a common condition associated with greater risks of illness and death. Diabetes Mellitus can be controlled by ensuring the glucose level in blood within its normal limit. Diabetes Mellitus is a lifelong disease that influences pa- tient’s quality of life in every Dimension such as physical, psychological, social & environ- ment. The purpose of this study is to identify correlation of family support with quality of life patients with Diabetes Mellitus in our patients in Public Health Center IV Denpasar Selatan. Design of this research is Descriptive correlative with cross sectional study from 40 sample who was collected by Purposive sampling technique. The results shown majority respond- ent have good support from family (95%). Quality of life patient with DM majority category good (75%). Didn’t correlation of family support with quality of life patient with DM and p value = 0.195 , r = -0,209.
Keywords : quality of life, family support, diabetes mellitus
Abstrak. Ketaatan dan keberhasilan pengobatan DM dipengaruhi oleh pengetahuan pasien dan partisipasi aktif dari keluarga. Meningkatnya jumlah kasus DM Tipe II di wilayah kerja Puskesmas IV Denpasar Selatan yang menduduki urutan tertinggi di kota Denpasar dan proses perawatan yang cukup lama dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan sosial keluarga dengan kualitas hidup pasien DM Tipe II di Puskesmas IV Denpasar Selatan. Desain penelian ini adalah deskriptif korelatif dengan pendekatan  crossectional.  Sampel  diambil  sebanyak 40 responden dengan teknik purposive sampling. Instrumen pengumpulan data menggunakan kuesioner Diabetes Quality of Life (DQOL) dan kuesioner dukungan sosial keluarga akan menggali dari segi dukungan informasional, perhatian, instrumental dan emosional.. Analisis data menggunakan uji korelasi Spearman Rho dengan tingkat kepercayaan 95% (á = 0,05). Hasil penelitian menunjukkan Dukungan sosial keluarga diperoleh hasil terbanyak dengan katagori baik yaitu sebanyak 38 orang (95%). Kualitas hidup pasien DM diperoleh hasil terbanyak dengan katagori baik yaitu sebanyak 30 orang (75%). Tidak ada hubungan dukungan sosial keluarga dengan Kualitas hidup pasien DM dengan nilai signifikansi (p) = 0,195 dan nilai koefisien korelasi (r) = -0,209.
Kata kunci: Dukungan Sosial Keluarga, Kualitas Hidup, DM
Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu sindrom dimana terganggunya metabolisme karbohidrat, lemak dan protein yang disebabkan oleh berkurangnya sekresi in- sulin atau penurunan sensitivitas jaringan terhadap insulin1. Tanda dan gejala penyakit DM adalah sering buang air kecil (poliuri), sering haus (polidipsi), sering merasa lapar (polifagia), lemas, dan mudah lelah2. Gejala lain yang mungkin dikeluhkan adalah kesemutan , gatal, mata kabur, dan impotensi pada pria, serta keputihan pada wanita3

Terdapat empat klasifikasi DM yang telah disahkan WHO yaitu DM tipe 1 dan 2, diabetes gestasional (kehamilan), dan tipe khusus lain. DM Tipe 1 yaitu penyakit autoimun yang ditentukan secara genetik dengan gejala-gejala yang pada akhirnya menuju proses bertahap perusakan imunologik sel-sel yang memproduksi insu- lin4. DM tipe II yaitu diabetes Berdasarkan analisis data WHO pasien DM di Indone- sia diprediksi naik dari 8,4 juta orang pada 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada 20305.
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Pada 2011, Indonesia menempati urutan ke-4 dengan jumlah pasien DM sekitar 5,6 juta penduduk. Data terakhir IDF tahun 2012 Indonesia menempati posisi ke-7 di bawah Cina, India, AS, Brazil, Rusia, Mexico, dan Indonesia yaitu sebanyak 7,6 juta penderita diabetes6. Pada tahun 2011, penderita DM di Bali tercatat sekitar 4.023 orang7. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Denpasar tahun 2012, DM termasuk sepuluh penyakit utama di kota Denpasar yaitu sebanyak 8.543 kasus8. Data yang ditemukan di puskesmas se-kecamatan Denpasar Selatan pada tahun 2012 tercatat 468 kasus dimana proporsi kasus DM yang rawat jalan mengalami peningkatan dari tahun 2008-2012, seperti di Puskesmas I Denpasar Selatan proporsikasus DM tahun 2008 sebesar 0,3% menjadi 2,1% di tahun 2012, di Puskesmas II Denpasar Selatan dari 0,6% menjadi 0,8%, di Puskesmas III Denpasar Selatan dari 0,9% menjadi 2,3%, dan di Puskesmas IV Denpasar selatan dari 1,1% menjadi 2,4%. Proporsi kasus yang mengalamipeningkatanyang terbanyak yaitu Puskesmas IV Denpasar Selatan. Berdasarkan catatan RM di Puskesmas IV Denpasar Selatan tahun 2013 jumlah kunjungan pasien DM yaitu sebanyak 483 kunjungan. Peningkatan jumlah kunjungan pasien DM dari bulan januari yaitu 20 orang pasien DM dan meningkat di bulan Septem- ber yaitu dengan jumlah 69 orang.
Penyakit DM menimbulkan berbagai komplikasi yang menyerang organ tubuh, baik komplikasi akut dan kronis. Komplikasi akut DM adalah hipoglikemia, diabetes keteasidosis (DKA), dan hyperglycemic hyperosmolar nonketotic coma atau HHNC5. Komplikasi kronis DM dapat dibedakan menjadi dua yaitu mikrovaskular dan makrovaskular. Komplikasi mikrovaskular yang meliputi retinopati diabetik dan nefropati diabetik, sedangkan makrovaskular yang meliputi penyakit jantung koroner, pembuluh darah kaki, pembuluh darah otak3.

Respon terhadap pengobatan menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi individu untuk tetap memilih melanjutkan pengobatannya atau menghentikan pengobatannya sehingga akan berpengaruh terhadap kualitas hidup atau Quality of Life yang dirasakan. World Health Organiza- tion Quality of Life (WHOQOL) mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi individu terhadap kehidupannya di masyarakat dalam konteks budaya dan sistem nilai yang ada yang terkait dengan tujuan, harapan, standar, dan juga perhatian9. Menurut WHOQOL Kualitas hidup tersebut memiliki 4 domain yaitu keadaan fisik, kondisi psikologis, hubungan sosial, serta lingkungan pasien10. Ada 6 faktor yang mempengaruhi kualitas hidup yaitu umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, lamanya menderita DM, serta komplikasi yang diderita11.
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada 20 Desember 2013 terhadap lima pasien DM yang berkunjung ke Puskesmas IV Denpasar Selatan, didapatkan dua orang pasien mengatakan dapat mengontrolpeningkatan gula darahnya sedangkan tiga orang pasien mengeluh mengalami penurunan penglihatan dan mengalami kesemutan pada kakinya. Pasien mengeluh aktivitas pasien sering terganggu akibat cepat merasa lelah dan penurunan kondisi fisik yang dialami. Meskipun mendapatkan dukungan dari keluarga untuk kesembuhannya, pasien juga mengatakan kadang merasa cemas akan kondisinya dan mengaku pasrah dengan penyakitnya.
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan sosial keluarga dengan kualitas hidup pasien Dia- betes Militus Tipe II di Puskesmas IV Denpasar Selatan.
Metode
Penelitian dilakukan di Puskesmas IV Denpasar Selatan pada April sampai Sep- tember 2014.
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Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif korelatif analitik yaitu suatu penelitian yang bertujuan untuk melihat ada atau tidaknya hubungan dan sejauhmana hubungan antara dua variabel dalam penelitian. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross-sectional. Instrument pengumpulan data yang digunakan untuk mengumpulkan data penelitian ini adalah dengan menggunakan Instrumen Diabetes Quality of Life (DQOL) berupa angket. Lembar angket terdiri dari tiga bagian yaitu bagian pertama tentang data demografi responden sedangkan bagian kedua yaitu angket tentang kualitas hidup yang berisi 30 pertanyaan mencakup aspek kepuasan, dampak, kekhawatiran terhadap diabetes, kekhawatiran terhadap sosial dan pekerjaan. Instrument yang digunakan telah diuji nilai validitas dan reliabelnya dengan Cronbach Alfa 0,95.
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien DM yang melakukan kontrol atau pengobatan jalan di Puskesmas IV Denpasar Selatan dengan jumlah sampel sebanyak 40 responden yang memenuhi kriteria inklusi Pasien DM yang melakukan kontrol di Puskesmas IV Denpasar Selatan, kooperatif dan bisa membaca menulis serta masih memiliki anggota keluarga.
Metode pengambilan sampel menggunakan teknik non probability sampling yaitu purposive sampling yaitu suatu teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampeldiantara populasisesuaidengan yang dikehendaki peneliti. Jenis data yang dikumpulkan dalampenelitian ini adalah data primer dari responden dan data sekunder diperoleh dari catatan medik pasien di Puskesmas IV Denpasar Selatan. Data karakteristik dianalisis menggunakan analisa univariat dan analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien DM dengan menggunakan uji korelasi nonparametrik yaitu uji korelasi Spearman Rho dengan tingkat kepercayaan 95%.
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Semua proses analisis data dilakukan dengan program komputer.
Hasil dan Pembahasan
Karakteristik Subjek
Karakteristik subyek penelitian disajikan pada tabel 1 hingga tabel 6.
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Dari tabel 1 diketahui bahwa sebagian besar responden berusia 41-60 tahun (70%).
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Berdasarkan tabel 2 terlihat bahwa sebagian besar (35%) responden berpendidikan SD.
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Pada tabel 3 diperoleh bahwa sebagian besar responden menderita DM selama 1- 5 tahun (47,5%).
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Karakteristik subyek penelitian berdasarkan jenis kelamin diperoleh 25% adalah laki-laki dan 75% perempuan.
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Berdasarkan tabel 5 didapatkan karak- teristik pekerjaan responden sebagian besar tidak bekerja yaitu sebanyak 21 orang (52,5%).
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Berdasarkan tabel 6 dketahui hampir sama komposisi yang pernah dirawat di RS dengan yang tidak pernah dirawat di RS.
Dukungan Sosial Keluarga
Hasil Pengamatan terhadap dukungan sosial keluarga subyek penelitian selengkapnya disajikan pada tabel 7.
Sedangkan kualitas hidup penderita DM yang menjadi subyek penelitian secara lengkap disajikan pada tabel 8 dan analisis hubungan antara dukungan sosial keluarga dan kualitas hidup penderita DM dengan menggunakan analisis korelasi Spearman Rho selengkapnya disajikan pada tabel 9.


Berdasarkan hasil analisis data pada tabel 9 didapatkan nilai signifikansi (p) = 0,195 yang dibandingkan dengan  = 0,05 dimana nilai p > 0,05 sehingga Ha ditolak artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup Pasien DM di Puskesmas IV Denpasar Selatan.
Pembahasan
Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa sebagian besar subyek penelitian merasakan dukungan keluarga baik yaitu sebesar 95%. Hal ini berarti bahwa dukungan keluarga sangat diperlukan oleh individu dalam mengatasi masalah yang dialami, karena keluarga merupakan hubungan sosial yang terdekat dengan seseorang. Walaupun pasien masih tinggal bersama keluarganya, kondisi penyakit kronis yang dialami pasien sanngat membutuhkan dukungan dari sanak keluarganya.
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Dukungan keluarga yang tinggi tentunya akan memberikan ketenangan dan kenyamanan pada pasien DM tersebut. Pendapat ini sesuai dengan Friedman yang menyatakan bahwa dukungan sosial keluarga yang adekuat terbukti berhubungan dengan menurunnya mortalitas lebih mudah sembuh dari sakit, dan kesehatan emosi. Dukungan keluarga yang diterima seseorang dapat berupa dukungan informasional, perhatian, fasilitas/instrumental, dan dukungan emosional)12.
Dari hasil analisis proporsi dukungan emosional keluarga yang dirasakan responden sebagian besar baik (92,5%), sebanyak 5% kurang dan 2,5% cukup. Hal ini sesuai dengan konsep dukungan keluarga yaitu suatu bentuk hubungan interpersonal meliputi sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga terhadap seseorang, sehingga orang tersebut merasa ada yang memperhatikan, menghargai dan mencintai, sehingga terhindar dari efek stress yang buruk. Keluarga sebagai sebuah tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi. Setiap orang pasti membutuhkan bantuan afeksidariorang lain, dukungan ini berupa dukungan simpatik dan empati, kepercayaan dan penghargaan12. Proporsi dukungan penghargaan/perhatian keluarga yang dirasakan responden semuanya baik (100 %). Keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan balik, membimbing dan menengahi pemecahan masalah, serta sebagaisumber dan validator identitas anggota keluarga. Dukungan perhatian juga merupakan suatu bentuk penghargaan yang diberikan kepada seseorang, bisa berupa penghargaan positif pada individu, pemberian semangat, persetujuan pada pendapat individu, perbandingan yang positif dengan individu lain. Sesuai dengan karakter masyarakat Bali yang menghormati orang tua maka sebagai anak yang bertanggung jawab atau bhakti kepada orang tua “putra sesana” maka salah
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satu hal yang harus ditunjukkan adalah memberi penghargaan kepada orang tua. Proporsi dukungan fasilitas/instrumental keluarga yang dirasakan responden sebagian besar baik (75%) dan 25% cukup. Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan konkrit, diantaranya dalam hal pengawasan, keteraturan pengobatan, kebutuhan kesehatan penderita seperti makan dan minum, istirahat dan tidur. Fasilitator mencari sarana kesehatan yang tepat sehingga individu merasa ada perhatian dan  kepedulian
yang
nyata
dari lingkungannya. Kondisi dukungan instrumental dari keluarga sebagian besar baik juga disebabkan karena mudahnya mengakses pelayanan kesehatan untuk pasien. Puskesmas IV Denpasar Selatan memberikan layanan rawat inap dengan pelayanan polikliniknya bisa diperoleh dari pagi sampai sore. Dengan berlakunya progran Jaminan Kesehatan Bali Mandara dan BPJS BKmaka secara finansial keluarga dibantu mengoptimalkan dukungan instrumental.
Proporsi dukungan informasional keluarga yang dirasakan responden sebagian besar baik (75%) dan 25% cukup. Keluarga berfungsi sebagai penyebar informasi. Dalam hal ini, diharapkan bantuan informasi yang disediakan agar dapat digunakan oleh seseorang dalammenanggulangi persoalan- persoalan yang dihadapi, meliputipemberian nasihat, pengarahan, ide-ide, atau informasi lainnya yang dibutuhkan dan informasi ini dapat disampaikan kepada orang lain yang mungkin menghadapi persoalan yang sama atau hampir sama. Kemudahan masyarakat mengakses informasi sudah difasilitasi oleh pihak Puskesmas seperti menyiapkan lembar balik, contoh makanan/diet DM dan poster-poster. Dilihat dari t ingkat pendidikan pasien yang mayoritas SD maka dukungan informasi inimerupakan hal yang sangat dirasakan penting bagi pasien DM. Kualitas hidup responden sebagian besar adalah baik yaitu sebanyak 30 orang (75%).
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Dilihat dari karakteristik umur didapatkan bahwa responden terbanyak yaitu berumur 41-60 tahun denganmayoritas kualitas hidup dengan kategori baik. Kualitas hidup pasien DM sangat dipengaruhi oleh bertambahnya umur. Semakin tua umur maka peningkatan kadar glukosa semakin sulit untuk dikontrol akibat penurunan fungsi organ-organ tubuh sehingga mempengaruhi kualitas hidup pasien DM. Umur merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya DM. Biasanya DM terjadi pada umur > 45 tahun4. Umumnya manusia mengalami perubahan fisiologis secara drastis menurun dengan cepat setelah usia 40 tahun, sel beta pankreas akan mengalami penurunan fungsi dalam memproduksiinsulin sedangkan pada orang dengan berat badan berlebih, tubuhnya akan tidak peka lagi terhadap in- sulin atau disebut resisten.
Kesimpulan dan Saran
Berdasarkan hasilpenelitian yang dilakukan di Puskesmas IV Denpasar Selatan tentang dukungan sosial keluarga dan kualitas hidup pasien DM dapat ditarik beberapa kesimpulan yaitu: 1) Karakteristik responden di Puskesmas IV Denpasar selatan sebagian besar berumur 41 - 60 tahun yaitu sebanyak 70% dan berjenis kelamin perempuan yaitu sebesar 75% dengan tingkat pendidikan terbanyak yaitu SD sebanyak 35%, mayoritas tidak bekerja yaitu 52,5%. Sebagian besar reponden tidak mengalami komplikasi yaitu sebesar 75% serta lama menderita DM sebagian besar 1-5 tahun yaitu 47,5%; 2) Dukungan sosial keluarga diperoleh hasil terbanyak dengan katagori baik yaitu sebanyak 38 orang (95%); 3) Kualitas hidup pasien DM diperoleh hasil terbanyak dengan katagori baik yaitu sebanyak 30 orang (75%); 4) Tidak ada hubungan dukungan sosial keluarga dengan Kualitas hidup pasien DM dengan nilai signifikansi (p) = 0,195 dan nilai koefisien korelasi (r) = -0,209


Diharapkan perawat merancang program dan pelayanan puskesmas khusus untuk pasien DM seperti merancang program penyuluhan dan konsultasi, jadwal khusus untuk pengobatan pasien DM, pelatihan senam kaki diabetik, serta paguyuban DM sehingga dapat membantu meningkatkan kondisi kesehatan pasien secara umum yang nantinya dapat  memperbaiki dan meningkatkan kualitas hidup pasien DM.
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GAMBARAN KUALITAS HIDUP PENDERITA DIABETES MELITUSPADA ANGGOTA DAN NON ANGGOTA KOMUNITAS DIABETES DI PUSKESMAS NGRAMBE
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ABSTRACT
Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disorder caused by increased levels of blood sugar due to the pancreas is not enough to produce insulin. Diabetes can be suffered for life, needs an evaluation to severity, burden of illness and management of DM by looking at the quality of life in patients with Diabetes Mellitus. The purpose of this research to describe the quality of life the patients with Diabetes Mellitus on Members and Non Members of Diabetes Community. This research is a descriptive research with cross sectional research approach. The instruments used were DQOL questionnaires (Diabetes Quality of Life) to measure quality of life, SDSCA (summary of diabetes self care activities) for self- care, Social Support from rand health for social support, DMSES (Diabetes Management Self Efficacy Scale) for self efficacy and BDI (Beck Depression Inventory) for depression levels. The sample of this research are 40 responden for each member the Diabetes community and Non Member of Diabetes Community with home visit. The Results of this research show that in Members and Non members of Diabetes Community have the same characteristics is  most : is long suffering DM 1-5 years, Female,not work, no school, low income
<UMK, married/ have a partner, routine blood sugar control, a high level of social support. However, there are differences in outcomes between Diabetes Community Members and Non Diabetes Community Members, age, blood sugar levels, complications,self-care,depression levels, level of self efficacy and quality of life. Quality of Life in Members of the diabetes community at most with a good quality of life 70% while Non Members of the diabetes community most with poor quality of life 52,5%. It is expected that all diabetics follow the diabetes community because it can improve the quality of life and can improve the management of DM activities for the better.
Keywords : Diabetes Mellitus, Quality of Life, Community of Diabetes
PENDAHULUAN
Diabetes Melitus merupakan penyakit gangguan metabolik menahun dengan karakteristik hiperglikemia akibat pankreastidak


memproduksi cukup insulin atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif.1,2Lebih dari 90% dari semua penderita
diabetes
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merupakanDiabetes Melitus tipe 2 dan menimbulkan komplikasi jika tidak tertangani dengan baik. Penegakan kriteria diagnostik diabetes yaitu bila glukosa plasma puasa ≥126 mg/dl, glukosa plasma sewaktu ≥200 mg/dl dengan keluhan klasik DM, glukosa 2 jam pasca pembebanan ≥200 mg/dl dan HbA1c
≥6.5%.3
Diabetes Melitus termasuk salah satu penyakit degeneratif yang memerlukan penanganan yang cukup serius dan masih menjadi persoalan kesehatan dunia, termasuk Indonesia. Berdasarkan data Riskesdas 2007 prevalensi nasional DM di Indonesia sebesar 1.1%, dan mengalami kenaikan di tahun 2013 menjadi 2.1%. Persebaran Diabetes Melitus di Jawa Timur yang masuk ke dalam
10 besar kabupaten salah satunya adalah Kabupaten Ngawi dengan prevalensi Diabetes Melitus yaitu 2.1%.
Berdasarkan
data simpustronik Puskesmas Ngrambe, prevalensi penderita DM di Puskesmas tersebut berada diatas prevalensi Kabupaten Ngawi yaitu 2.3% pada tahun 2016.
Diabetes Mellitus merupakan penyakit kronik yang tidak dapat disembuhkan
dan
dapat berkembang progresif menjadi komplikasi, namun berpotensial untuk dikendalikan melalui pengelolaan DM. Pengelolaan DM dilakukan dengan penerapan 4 pilar DM. Pengelolaan tersebut diterapkan di dalam komunitas yang dibantu oleh petugas medis. Dari 1015 pasien DM di Puskesmas Ngrambe, hanya 120 yang mengikuti komunitas DM. Sehingga masih banyak pasien yang belum mengikuti kegiatan terkait pengelolaan DM secara rutin dan intensif. Tujuan dari pengelolaan DM yaitu mencegah komplikasi dan

meningkatkan kualitas Hidup. Evaluasi terhadap pengelolaan perlu dilakukan untuk menilai keberhasilan dari pengelolaan DM dan untuk menilai beban akibat kesakitan serta tingkat keparahan dari penyakit yang diderita anggota dan non anggota komunitas dengan melihat kualitas hidup penderita DM. Kualitas hidup merupakan respon emosional penderita terhadap kepuasan hidup yang menjadi tujuan akhir dari seluruh intervensi pada penderita DM tipe 2. Penyakit Diabetes Melitus ini akan menyertai penderita selama seumur hidup sehingga sangat mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Kualitas hidup memberikan penilaian secara umum mengenai kemampuan fungsional, ketidakmampuan dan kekhawatiran akibat penyakit yang diderita yang terdiri dari beberapa dimensi yang akan diukur yaitu kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial dan lingkungan. Kualitas hidup yang rendah dapat memperburuk komplikasi dan dapat berakhir kecacatan atau kematian.
Banyak
faktor
yang mempengaruhi kualitas hidup penderita DM. Berdasarkan penelitian sebelumnya terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan, status sosial ekonomi berdasarkan jenis kelamin, pendapatan, status pernikahan, lama menderita, komplikasi diabetes mellitus, aktivitas self care,efikasi diri, dukungan sosil dan depresi dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2.4,5, 6
Berdasarkan
perumusan masalah tersebut dan belum adanya penelitian sebelumnya yang meniliti tentang kualitas hidup penderita Diabetes Melitus pada anggota komunitas dan Non komunitas Diabetes, maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang gambaran
kualitas hidup penderita Diabetes Melitus pada Anggota dan Non Anggota Komunitas Diabetes di Puskesmas Ngrambe.
METODE
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Jenis Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan studi cross sectional. Populasi penelitian ini adalah penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas Ngrambe. Sampel penelitian ini adalah penderita DM Anggota Komunitas dan penderita DM Non Anggota komunitas dengan masing-masing kelompok
berjumlah
40
orang.Sampel diambil dengan total populasidengan
menggunakan kriteria-kriteria tertentu. Kriteria Inklusi yaitu tercatat sebagai pasien penderita Diabetes Melitus yang berobat di Puskesmas Ngrambe, bersedia menjadi responden penelitian  dengan  menandatangani

informed consent, bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Ngrambe dan tercatat sebagai Anggota Komunitas Diabetes lebih dari 1 tahun untuk responden pada kelompok Anggota Komunitas Diabetes.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik
subjek penelitian yang dilihat berdasarkan jenis kelamin, umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status pernikahan, tingkat pendapatan, lama DM, tingkat pemeriksaan gula darah, komplikasi, kadar gula darah pada kelompok Anggota komunitas dan Non Anggota ditunjukkan dalam tabel 1.
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden pada Anggota Komunitas dan Non Anggota Komunitas Diabetes Sehat Puskesmas Ngrambe
Karakteristik Responden

Non Komunitas

Komunitas Diabetes
 
Diabetes

	
	f
	%
	f
	
	%

	Usia
	63-68 tahun
	3
	7,5
	
	13
	32,5

	
	57-62 tahun
	12
	30,0
	
	11
	27,5

	
	51-56 tahun
	11
	27,5
	
	8
	20,0

	
	45-50 tahun
	14
	35,0
	
	8
	20,0

	Jenis Kelamin
	Perempuan
	28
	70,0
	
	28
	70,0

	
	Laki-laki
	12
	30,0
	
	12
	30,0

	Tingkat pendidikan
	Tidak Sekolah
	15
	37,5
	
	11
	27,5

	
	SD/ Sederajat
	14
	35,0
	
	11
	27,5

	
	SMP/ Sederajat
	6
	15,0
	
	6
	15,0

	
	SMA/ Sederajat
	4
	10,0
	
	3
	7,5

	
	Perguruan Tinggi
	1
	2,5
	
	9
	22,5

	Status Pernikahan
	Sendiri
	4
	10,0
	
	4
	10,0

	
	Menikah
	36
	90,0
	
	36
	90,0

	Lama DM
	< 5 tahun
	26
	65,0
	
	18
	45,0

	
	≥ 5 tahun
	14
	35,0
	
	22
	55,0


Tingkat Kontrol Gula Darah

Rutin (1 bulan ≤1x)
22
55,0
37
92,5
Tidak rutin (1 bulan
18
45,0
3
7,5
	
	>1x)
	

	Kadar Gula Darah
	Tinggi (≥ 200 mg/dL)
	23
	57,5
	15
	37,5

	
	Baik (<200 mg/dL)
	17
	42,5
	25
	62,5

	Komplikasi
	Ya
	20
	50,0
	18
	45,0

	
	Tidak
	20
	50,0
	22
	55,0
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Karakteristik
responden penderita DM pada Non Anggota Komunitas Diabetes Sehat paling banyak berusia 45-50 tahun 35%, berjenis kelamin perempuan 70%,berpendidikan rendah 92,5%, tidak bersekolah 37,5%, berstatus menikah atau memiliki pasangan hidup 90%, lama DM <5 tahun 60%, pada tingkat kontrol gula darah rutin 55%, kadar gula tinggi (≥200) 57,5%, pada komplikasi 50%.

Sedangkan Karakteristik responden pada Anggota Komunitas Diabetes Sehat paling banyak berusia 63-68 tahun32,5%, berjenis kelamin perempuan 70%, tidak bersekolah dan SD yaitu sejumlah 27,5%, berstatus menikah 90%, lama DM ≥5 tahun 55%, tingkat kontrol gula darah rutin 92,5%, kadar gulaNormal (>200)      62,5%,      tidak    memiliki
komplikasi
55%.
Tabel 2. Distribusi frekuensi berdasarkan Efikasi diri, Perawatan Diri, Depresi dan Kualitas Hidup pada Anggota dan Non Anggota Komunitas Diabetes Sehat
Non Komunitas
Komunitas
 
Diabetes
Diabetes

	
	f
	
	%
	
	f
	
	%

	Kualitas Hidup
	Buruk
	
	21
	
	52,5
	
	12
	30,0

	
	Baik
	
	19
	
	47,5
	
	18
	70,0

	Perawatan Diri
	Kurang
	
	22
	
	55
	
	17
	42,5

	
	Baik
	
	18
	
	45,0
	
	23
	57,5

	Tingkat Depresi
	Depresi
	
	25
	
	62,5
	
	17
	42,5

	
	Normal
	
	15
	
	37,5
	
	23
	57,5

	Efikasi Diri
	Kurang
	
	22
	
	55,0
	
	17
	42,5

	
	Baik
	
	18
	
	45,0
	
	23
	57,5


Hasil analisis menunjukkan bahwa pada Non Anggota Komunitas memiliki Efikasi diri kurang 55%, perawatan diri kurang 55%, depresi 62,5% dan kualitas hidup buruk 52,5%. Sedangkan pada Anggota Komunitas memiliki efikasi diri baik 57,5%, perawatan diri baik 57,5%, tingkat depresi normal 57,5%, dan kualitas hidup baik 70%.
Komunitas diabetes mewadahi penderita DM untuk melakukan kegiatan pengelolaan empat pilar diabetes yaitu berupa edukasi, terapi nutrisi, aktifitas fisik dan farmakologi

yang dilakukan secara rutin dengan keterlibatan petugas kesehatan yang dilakukan untuk meningkatkan kemandirian serta meningkatkan kesehatan setiap anggotanya. Penderita Diabetes yang mengikuti komunitas tersebut secara rutin, sudah dipastikan akan mendapatkan semua kegiatan tersebut sesuai dengan pengarahan dari petugas kesehatan yang memiliki kompetensi dibidang tersebut.
Penyakit diabetes membutuhkan pengelolaan yang harus dilakukan secara tepat dan konsisten seumur hidupnya. Pengelolaan DM yang
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tepat diharapkan dapat terhindar dari komplikasi dan dapat menjalankan aktivitas sehari-hari sesuai dengan kondisi kesehatan pasien. Pengelolaan tersebut membutuhkan usaha oleh pasien dalam menghadapi berbagai tuntutan seperti faktor sosial, psikososial yang
bisa

menyebabkan ketidakpatuhan. Salah satu faktor penting adalah adanya efikasi diri pasien, yaitu kepercayaan atau keyakinan


pasien

dalam mengendalikan kemajuan kondisi medisnya untuk mendapatkan hasil sesuai

yang

diharapkan. Berdasarkan penelitian oleh Shao di Guangzhou Cina tahun 2014 didapatkan hasil bahwa self efficacy telah terbukti mempengaruhi kepatuhan terhadap pengelolaan dan hasil pengobatan di antara pasien Diabetes Melitus.7
Efikasi diri menentukan pada diri individu untuk merasa, berfikir, memotivasi dirinya, dan berperilaku untuk mencapai tujuan yang diinginkan.5 Efikasi diriberkembang melalui sumber-sumber yaitu pengalaman
keberhasilan, pengalaman orang lain, persuasi verbal berupa saran, nasihat, bimbingan dari orang lain. Proses pembentukan efikasi diri dimulai dari proses berfikir, termasuk cara memperoleh, pengorganisasian dan penggunaan informasi, kemudian munculnya motivasi yang dibangkitkan melalui kognitif, pengaturan kondisi emosi dan reaksi emosional, serta memilih aktivitas dan situasi yang sesuai dengan kemampuannya.5Individu dengan efikasi diri yang kuat memiliki harapan yang besar terhadap keberhasilan dalam mencapai tujuan, sedangkan individu dengan efikasi yang rendah memiliki keraguan dalam mencapai tujuannya. Pada pasien DM

perubahan perilaku sangat diperlukan untuk mencapai tujuan dari pengelolaan DM yaitu kadar gula dalam batas normal dan menurunkan risiko komplikasi dan meningkatkan
kualitas hidup.5Menurut beberapa penelitian yaitu oleh Ratnawati dan Rahman menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara efikasi diri terhadap kualitas hidup pada pasien Diabetes Melitus tipe 2.5,8
Efikasi Diri dalam Diabetes Melitus mengukur keyakinan atau kepercayaan pasien DM dan kemampuan atau kekuatan pribadi pasien berupa pengaturan pola makan/diet,
aktifitas fisik, pemantauan kadar glukosa darah, terapi pengobatan dan perawatan umum. Dan didapatkan hasil bahwa berdasarkan hasil penelitian menunjukkan hasil yang berbeda antara aggota dan non anggota komunitas, dimana kelompok anggota komunitas memiliki efikasi diri yang baik dari pada non anggota komunitas.
Berdasarkan penelitian oleh beberapa peneliti didapatkan hasil bahwa, dalam proses penyakit kronis, selfefficacy sangat penting. Karena dengan adanya self efficacy pasien
diabetes

dapat mengendalikan 95% penyakit mereka sendiri secara pribadi. Selfefficacy secara langsung dapat meningkatkan motivasi untuk mengembangkan
perilaku kesehatan. Rendahnya efikasi diri, mungkin dikarenakan kurang mencoba mengubah kebiasan- kebiasan

perilaku


yang buruk.Sedangkan tingkat selfefficacy yang lebih tinggi dikaitkan dengan praktik perawatan diri diabetes yang lebih baik.9,10
Perawatan diri diabetes merupakan program atau tindakan
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yang





dilakukan




perorangan sepanjang kehidupanya dan menjadi tanggungjawab penuh bagi setiap penderita diabetes untuk mengontrol diabetes


yang

meliputi

tindakan pengobatan



dan



pencegahan komplikasi. Perawatan diri DM terdiri dari

perencanaan



diet,

aktivitas, terapi


DM,


perawatan

kaki

dan pemeriksaan kaki serta pemeriksaan kadar gula darah secara mandiri.11,12 Telah diklaim bahwa sebanyak 98%


perawatan

diabetes



adalah perawatan diri. Setiap penderita DM harus mematuhi perilaku perawatan diri
secara

tepat


dan konsisten, untuk mencegah komplikasi yang terkait


dengan

diabetes


(seperti retinopati, nefropati, neuropati dan penyakit



kardiovaskular),




untuk mempertahankan


atau

mencapai kualitas hidup yang baik, dan untuk mencapai


kesejahteraan


subjektif
dan rasa kontrol terhadap diabetes.9 Berdasarkan       penelitian       di
dapatkan hasil bahwa pada Anggota Non Komunitas memiliki perawatan diri yang kurang yaitu 55% sedangkan pada Anggota Komunitas didapatkan hasil bahwa perawatan diri pada responden memiliki perawatan diri yang baik sebesar 57,5%.
Berdasarkan hasil dari beberapa penelitian didapatkan bahwa penderita diabetes memiliki nilai perawatan diri yang rendah. Penelitian oleh Cassidy Devarajooh di Malaysia tahun 2017 didapatkan hasil bahwa perawatan diri yang jelek lebih tinggi yaitu 54,2% sedangkan perawatan diri yang bagus sebesar 45,8%. Penelitian tersebut  sejalan  dengan  Tyas pada
122 responden di Poli Dalam BPK RSD Mardi Waluyo dan Poliklinik RSK Budi Rahayu Kota Blitas tahun 2008 didapatkan hasil bahwa perawatan diri kurang taat lebih banyak    yaitu    58,2%   sedangkan

perawatan diri DM yang taat sejumlah 41,8%.12
Penelitian oleh Tyas dan Rantungdidapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara perawatan diri dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 yang berarti bahwa semakin meningkat perawatan diri maka akan meningkatkan kualitas hidup. Sedangkan perawatan diri yang kurang maka kualitas hidupnya akan menurun.12,4
Dengan penatalaksanaan DM yang tepat diharapkan pasien dapat terhindar dari komplikasi dan dapat menjalankan aktivitas sehari-hari sesuai dengan kondisi kesehatan pasien. Penatalaksanaan self- careyang tidak tepatdapat menjadi beban bagi pasien, karena perubahan gaya hidup dan penyesuaian terhadap perubahan dalam kegiatan sehari-hari akan menghasilkan respon emosi yang negatif, termasuk perasaan marah, frustrasi, sedih atau kesepian.4
Pasien DM yang tidak dapat menerima keadaan yang terjadi pada dirinya, dapat mengalami depresi.Depresi
merupakan gangguan alam perasaan yang ditandai dengan kemurungan dan kesedihan yang mendalam dan berkelanjutan

sehingga menyebabkan hilangnya kegairahan hidup, membuat orang tidak dapat berfungsi seutuhnya serta tidak dapat menggunakan kemampuan yang dimilikinya.
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan hasil yang berbeda antara aggota dan non anggota komunitas, dimana kelompok anggota komunitas memiliki tingkat depresi yang normal sedangkan pada Non Anggota, sebanyak 62,5% responden mengalami depresi.
Munculnya depresi dapat berkontribusi pada penurunan fisik
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dan fungsi mental yang menyebabkan seseorang tidak mengikuti perawatan diri secara rutin dan menyebabkan kadar gula meningkat serta munculnya komplikasi.Selain itu Pengelolaan DM yang membutuhkan waktu lama bahkan seumur hidup dapat berakibat pada penurunan fungsi psikis pasien DM. Terdapat penelitian yang menunjukkan bahwa penanganan DM yang seumur hidup akan mengakibatkan masalah psikologi pada pasien seperti depresi, cemas, dan frustasi.8 Dapat dipahami jika penderita DM tipe 2 mengalami stres, tentunya ini akan mempengaruhi fungsi tubuh. Stres akan memicu peningkatkan kortisol dalam tubuh yang akan mempengaruhi peningkatkan kadar glukosa darah dengan meningkatkan glukoneogenesis katabolisme lemak dan protein. Selain itu, kortisol juga akan mengganggu ambilan glukosa oleh sel tubuh sehingga dapat mempengaruhi kadar glukosa darah. Kondisi ini dapat menyebabkan terjadinya ketidak seimbangan kadar gula dalam darah dan jika hal ini terjadi dalam waktu yang lama maka risiko munculnya komplikasi akan meningkat dan akan berpengaruh terhadap
kualitas

hidup responden.13,14Hasil
penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara depresi dengan kualitas hidup. Pasien DM tipe 2 yang tidak mengalami depresi maka kualitas hidupnya meningkat, begitu juga pasien DM yang mengalami depresi maka kualitas hidupnya menurun.8
Salah satu tujuan dari terapi Diabetes
Melitus

adalah meningkatnya

kualitas hidup.Kualitas hidup dipakai sebagai alat yang digunakan untuk menilai hasil dari sebuah hasil medis berupa perawatan dan manfaat dari sebuah

pilihan pengobatan. Persepsi individu tentang dampak dan kepuasan tentang derajat kesehatan dan keterbatasannya menjadi penting sebagai evaluasi akhir terhadap keefektifan pengobatan, dalam evaluasi pelayanan kesehatan, untuk penilaian dan untuk membuat kebijakan.15
Penanganan DM yang tidak baikdapat menyebabkan kondisi kronik yang membahayakan jiwa dan mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Penurunan kualitas hidup mempunyai hubungan yang signifikan terhadap angka kesakitan dan kematian, serta mempengaruhi usia harapan hidup pasien Diabetes Melitus.16 Kualitas hidup yang buruk juga menunjukkan bahwa kemampuan dalam melakukan aktivitas fisik mulai berkurang dan bahkan menghilang.Kemampuan aktivitas sehari-hari menjadi sangat terbatas.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok Non Anggota komunitas memiliki efikasi diri yang kurang, perawatan diri kurang, mengalami depresi yang masih banyak sehingga dapat mendukung kualitas hidup buruk.
Perbedaan hasil kualitas hidup pada Non Anggota Komunitas dan Anggota komunitas disebabkan karena pada Non Komunitas sebagian besar responden belum puas dengan pengobatan dan mengalami dampak negatif dari penyakit yang dialami serta pengobatan yang dijalani. Hal tersebut didukung dengan hasil pada variabel-variabel lainnya yang mendukung hasil pengukuran kualitas hidup yaitu pada Non Anggota Komunitas dengan kebanyakan
responden
berpendidikan
rendah, berpenghasilan rendah dan tidak mengikuti   komunitas   yang   berarti
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tidak
mengikuti
kegiatan pengelolaan DM yang dipantau petugas kesehatan secara rutin dan intensif, memiliki efikasi diri kurang, perawatan diri yang. Dengan perawatan diri yang rendah dan disertai dengan kadar gula darah yang tinggi serta masih banyaknya responden yang mengalami komplikasi menyebabkan munculnya gejala depresi. Hal tersebut yang menyebabkan kualitas hidup buruk pada Non Anggota komunitas.
Sedangkan pada komunitas, sebagian besar responden sudah cukup puas terhadap pengobatan yang dijalani dan sangat jarang mengalami dampak negatif dari penyakitnya. Hal tersebut didukung dengan hasil pada variabel lainnya yaitu pada Anggota komunitas yang mendapatkan kegiatan pengelolaan DM yaitu berupa seminar kesehatan rutin, latihan fisik berupa senam DM, pemeriksaan fisikdan gula darah, pengelolaan farmakologi. Dengan adanya kegiatan tersebut menyebabkan efikasi diri anggota komunitas baik, perawatan diri baik, tidak mengalami depresi, komplikasi yang rendah. Berdasarkan hal tersebut yang menyebabkan pada Anggota Komunitas Diabetes memiliki kualitas hidup yang baik.
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa:
Non Anggota dan Anggota Komunitas Diabetes memiliki kesamaan karakteristik yaitu paling banyak lama menderita DM1-5 tahun, berjenis kelamin perempuan, tidak bekerja, tidak bersekolah, memiliki pendapatan <UMK, berstatus menikah atau memiliki pasangan
hidup,
tingkat pemeriksaan gula darah rutin, dukungan sosial baik. Namun terdapat perbedaan hasil antara

Anggota Komunitas dan Non Anggota komunitas, yaitu usia, kadar gula darah, komplikasi, tingkat perawatan diri, tingkat depresi, tingkat efikasi diri serta kualitas hidup. Kualitas Hidup pada Anggota Komunitas paling banyak dengan kualitas hidup baik 70% sedangkan Non Anggota Komunitas kualitas hidup baik hanya 47,5%.
SARAN
1. Bagi Masyarakat
a. Masyarakat
diharapkan memperbanyak aktifitas fisik sehari-hari,

seperti membiasakan berjalan kaki ataupun bersepeda.
b. Masyarakat
diharapkan mampu
melakukan pengaturan pola makan yang sehat sesuai kebutuhannya.
c. Masyarakat
diharapkan memahami keadaan dirinya dan segera memeriksakan diri jika mengalami adanya gejala penyakit kronis, agar segera terdiagnosis lebih dini oleh dokter.
d. Masyarakat
diharapkan menambah pengetahuan tentang kesehatan dengan mengikuti seminar kesehatan dan mengikuti komunitas seperti komunitas diabetes sebagai bentuk pencegahan dini risiko terkena penyakit kronik seperti diabetes mellitus.
2. Bagi Pelayan Kesehatan
a. Petugas

Puskesmas diharapkan lebih intensif dalam memberikan konseling terkait perawatan diri diabetes melitus yaitu terkait dengan diet sesuai petunjuk dokter,
meningkatkan
aktivitas fisik, rutin melakukan pemeriksaan gula darah serta melakukan pemeriksaan kaki.
b. Kegiatan
Komunitas Diabetes sebaiknya perlu memberikan
bimbingan psikologis

dengan
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mendatangkan psikiater untuk meningkatkan motivasi dan mencegah depresi pada penderita DM.
c. Dengan banyaknya manfaat di dalam Komunitas Diabetes Sehat, petugas puskesmas harus lebih aktif lagi dalam mengajak penderita DM lainnya untuk bergabung di dalam komunitas tersebut.
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ABSTRAK
Prevalensi diabetes melitus terus meningkat baik di dunia maupun di Indonesia, sehingga perlu dilakukan penelitian tentang faktor kualitas hidup. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 dan faktor karakteristik pasien apa yang mempengaruhi kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 serta mengetahui hubungan antara faktor usia, jenis kelamin, terapi, dan komplikasi dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan metode cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 90 orang pasien diabetes melitus tipe 2 di instalasi rawat jalan RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Pengambilan sampel menggunakan teknik accidental sampling. Alat ukur yang digunakan kuisioner DQLCTQ (Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire) terdiri dari 8 domain. Hasil penelitian menyatakan bahwa rata-rata kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 yaitu cukup baik. Terdapat hubungan jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 (p=0,000). Domain fungsi fisik dipengaruhi oleh umur (p=0,007) dan jenis kelamin (p=0,027). Domain kepuasaan pengobatan dipengaruhi oleh umur (p=0,014) dan domain kepuasaan pribadi dipengaruhi oleh komplikasi p=0,049.
Kata Kunci : diabetes melitus tipe 2, kualitas hidup, faktor yang mempengaruhi
Abstract
The prevalence of diabetes mellitus continues to increased both in the world and in Indonesia, so research needed to be done on quality of life.. The research was aimed to determine life quality of Diabetes Mellitus type 2 patients and the characteristics of patients which affect the life quality of Diabetes Mellitus type 2 patient, and know the relation between age, gender, therapy, and complications with the quality of life the diabetes mellitus type 2 patients in RSUDDr. Moewardi Surakarta. This research was analytic research using cross-sectional method. The research’s sample consisited of 90 Diabetes Mellitus type 2 patients in outpatient installation at RSUD Dr. Moewardi Surakarta. The technique of sampling was using accidental technique. The measuring tool used by DQLCTQ (Diabetes Quality of Life Clinical Trial Quessionnaire) questionnaire consisted of 8 domains. The reseach result showed that the average of life quality in the Diabetes Mellitus type 2 patients is in the enough good condition. In this research there was a relation between the gender and the life quality in Diabetes Mellitus type 2 patients (p=0,000). Domain of physical function is affected by age (p = 0,007 and gender (p = 0,027). The domains of treatment satisfaction were affected by age (p = 0.014) and the personal satisfaction domain was affected by the complications p = 0.049. Keywords : diabetes Mellitus type 2, quality of life, affecting factor
1. PENDAHULUAN
Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu penyakit kesehatan terbesar di dunia. Menurut data International Diabetes Federation tahun 2013, Indonesia merupakan negara urutan ke tujuh dengan angka kejadian diabetes tertinggi sejumlah 8,5 juta penderita setelah Cina, India, USA, Brasil,
Mesir, Mexico (IDF, 2013). DM merupakan kelompok gangguan metabolik yang disebabkan karena ketidakmampuan tubuh dalam merespon insulin atau tidak dapat memproduksi  insulin secara efektif yang diproduksi oleh kelenjar pankreas, sehingga terjadi peningkatan kadar gula di dalam darah (Kementrian Kesehatan RI, 2013). Prevalensi diabetes melitus tipe 2 di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2014 sebesar 14,96%, angka ini lebih tinggi dibanding tahun 2013 yakni sebesar 13,6% (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2014). Menurut data di RSUD Dr. Moewardi pasien yang terdiagnosa diabetes melitus tipe 2 pada tahun 2014 sejumlah 251.584 pasien rawat jalan dan 45.074 pasien rawat inap (Rekam Medik RSUD Dr. Moewardi Surakarta, 2015).
Diabetes melitus tipe 2 merupakan suatu penyakit kronik yang tidak bisa disembuhkan secara total yang berakibat pada Health Related Quality of Life (HRQOL). Kualitas hidup pasien dapat dipengaruhi oleh faktor demografi seperti usia, jenis kelamin, dan faktor medis yaitu terapi pengobatan, dan komplikasi (Raudatusalamah & Fitri, 2012).
Hasil penelitian Wiyanty (2012), menunjukkan bahwa rata-rata kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD kota Madiun sebesar 54,31 (cukup baik), faktor yang mempengaruhi kualitas hidup yaitu domain fungsi fisik dipengaruhi oleh usia (p=0,022), domain kepuasaan pengobatan pada jenis kelamin (p=0,010), dan efek pengobatan dipengaruhi oleh terapi (p=0,027). Komplikasi yang tidak segera ditangani dengan baik dan tepat dapat menyebabkan pendeknya rentang hidup seseorang, sehingga sangat mempengaruhi terhadap penurunan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 (Restada, 2016). Penelitian yang dilakukan Herdianti (2017), menyebutkan bahwa umur pasien diabetes melitus tipe 2 rata-rata berumur diatas 40 tahun. Penelitian yang dilakukan Liuw et al., (2017), menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien, dimana kualitas hidup yang rendah terdapat pada jenis kelamin perempuan terutama dalam aspek mental atau psikologinya karena wanita lebih mudah cemas dan depresi saat terkena penyakit kronis.
Menurut penelitian ada beberapa faktor yang mendorong perlunya pegukuran kualitas hidup pasien DM tipe 2, yaitu prevalensi diabetes melitus terus meningkat baik didunia maupun di Indonesia, selama ini lebih banyak penelitian yang mengangkat seputar masalah penyakit diabetes melitus sehingga perlu penelitian lebih banyak mengenai kualitas hidup mengingat peningkatan kualitas hidup merupakan salah satu sasaran terapi manajemen diabetes melitus.
Penanganan diabetes melitus tipe 2 dengan terapi antidiabetik oral dapat diberikan dengan monoterapi atau kombinasi. Jika target terapi diabetes melitus yaitu HbA1C ≤6,5%, kadar GDP ≤ 110 mg/dl dan kadar GD2JPP ≤ 140-180 mg/dl. Pada awal sebelum diterapi pasien diberikan edukasi modifikasi gaya hidup sehat dan olahraga. Apabila GDP atau GD2JPP belum mencapai target setelah 1 bulan maka diberikan monoterapi. Apabila belum mencapai target setelah 3 bulan maka
diberkan kombinasi 2 macam obat, apabila target sudah tercapai maka terapi dilanjutkan dan apabila setelah 3 bulan belum mencapai target yang diinginkan maka ditambahkan 3 macam obat apabila nilai HbA1C < 8,5% atau bisa juga ditambahkan insulin apabila nilai HbA1C masih melebihi target dan dipertimbangkan rujukkan ke dokter endokrinologi (Dipiro et al., 2009).
Peran farmasi sangat diperlukan dalam memonitoring kualitas hidup pasien diabetes melitus dengan cara melakukan penyesuaian dosis obat apabila belum tercapai sasaran dan memberikan motivasi kepada pasien DM serta membantu pasien DM melakukan perubahan gaya hidup yang sesuai untuk tercapainya peningkatan kualitas hidup (Depkes RI, 2005).
2. METODE
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan metode cross-sectional. Populasi target penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe 2 rawat jalan yang menggunakan terapi antidiabetik oral dan atau insulin di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Jumlah sampel yang akan diteliti sebanyak 90 pasien. Pengambilan sampel dengan teknik accidental sampling. Kriteria inklusi pengambilan responden dalam penelitian, yaitu:
1. Pasien dengan diagnosa diabetes melitus tipe 2 dengan atau tanpa komplikasi di instalasi rawat jalan RSUD Dr.Moewardi Surakarta dan bersedia menjadi responden.
2. Pasien diabetes melitus tipe 2 dengan usia > 40 tahun.
3. Pasien diabetes melitus tipe 2 yang mendapatkan terapi pengobatan antidiabetik oral dan atau insulin minimal 3 bulan.
Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner DQLCTQ (Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire) yang diadopsi dari penelitian Hartati (2003) tentang kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 perbandingan antara penderita kadar gula darah terkendali dan tidak terkendali. Kuesioner DQLCTQ terdapat 57 pertanyaan dengan beberapa subdomain didalamnya yaitu: fungsi fisik dilihat pada pertanyaan 1a; 1b; 1c; 1d; 1e ;1f, fungsi energi dilihat pada pertanyaan 2a; 2c; 2e; 2g; 2i, gangguan kesehatan dilihat pada pertanyaan 2b; 2d; 2f; 2h; 2j; 2k, kesehatan mental dilihat pada pertanyaan 3a; 3b; 3c; 3d; 3e, kepuasaan pribadi dilihat pada pertanyaan 4a; 4b; 4c; 4d; 4e; 4f; 4g; 4h; 4i; 4j; 4k; 4l; 4m; 4n; 4o, kepuasaan pengobatan dapat dilihat pada pertanyaan 5a; 5b; 5c, efek pengobatan dapat dilihat pada pertanyaan 6a; 6b; 6c; 6d; 6e; 6f; 6g; 6h; 6i; 6j dan frekuensi gejala dapat dilihat pada pertanyaan 7a; 7b; 7c; 7d; 7e; 7f; 7g. Kuesioner DQLCTQ telah dilakukan validasi terkait bahasa dan isi dengan nilai validitas (p> 0,05) dan uji reliabilitasnya 0,82.
Bahan yang digunakan dalam penelitian adalah jawaban yang secara langsung didapatkan dari responden yang telah mengisi kuesioner DQLCTQ. Pada kuesioner DQLCTQ didapatkan data berupa umur, jenis kelamin, nama, diagnosa penyakit, penyakit lain yang diderita, terapi yang
diberikan kepada pasien diabetes melitus tipe 2, dan nilai kualitas hidup responden. Penilaian kualitas hidup dengan menggunakan kuesioner DQLCTQ menjumlahkan semua nilai domain yaitu fungsi fisik, energi, tekanan kesehatan, kesehatan mental, kepuasan pribadi, kepuasan pengobatan, efek pengobatan, dan frekuensi gejala kemudian dibagi dengan jumlah pertanyaan. Kualitas hidup dikatakan “Baik” skor 60-80 dan “cukup baik” skor 60-40.
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr.Moewardi Surakarta
Berdasarkan data RSUD Dr.Moewardi Surakarta bulan Oktober 2017-Januari 2018 terdapat pasien DM sebanyak 890 pasien. Pada penelitian ini jumlah sampel sebanyak 90 pasien diabetes melitus tipe 2 yang memenuhi kriteria inklusi. Karakteristik pasien dapat dilihat pada Tabel 1
Tabel 1. Karakteristik Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta.
	No
	Profil Pasien
	Jumlah
	Persentase (%) N=90

	1
	Jenis Kelamin
	
	

	
	a. Laki-laki
	34
	37,78

	
	b. Perempuan
	56
	62,22

	2
	Umur
	
	

	
	a. < 60 tahun (non geriatri)
	51
	56,67

	
	b. ≥ 60 tahun (geriatri)
	39
	43,33

	3
	Komorbiditas
	
	

	
	a. Hipertensi
	31
	34,44

	
	b. Neuropati
	6
	6,67

	
	c. Hipertensi dan dispepsia
	5
	5,56

	
	d. Hipertensi dan dislipidemia
	4
	4,44

	
	e. Hiperurisemia
	3
	3,33

	
	f. Hipertensi dan neuropati
	2
	2,22

	
	g. Dispepsia
	1
	1,11

	
	h. Hipertensi, dispepsia, dan neuropati
	1
	1,11

	
	i. Dispepsia dan neuropati
	1
	1,11

	
	j. Hipertensi, dislipidemia, dan gagal jantung
	1
	1,11

	
	k. Hiperurisemia, hipertensi, dan dislipidemia
	1
	1,11

	
	l. Dispepsia dan hiperurisemia
	1
	1,11

	
	j. Tanpa Komplikasi
	33
	36,67


Bedasarkan tabel 1 karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 di instalasi rawat jalan RSUD Dr.Moewardi Surakarta menunjukkan bahwa sampel yang diteliti adalah pasien diabetes melitus tipe 2 yang melakukan kontrol di RSUD Dr.Moewardi Surakarta mayoritas berjenis kelamin perempuan (62,22%). Penelitian yang dilakukan oleh Parizadeh et al., (2008) menunjukkan prevalensi diabetes melitus tipe 2 pada laki-laki sebesar 5,1% sedangkan pada perempuan sebesar 5,8%. Hal ini menunjukkan bahwa prevalensi perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki.
Pasien diabetes melitus 2 lebih banyak terdapat pada usia < 60 tahun (non geriatri) sebanyak 56,67%. Menurut penelitian Parizadeh et al., (2008) kejadian diabetes melitus sebesar 60,67% pasien diabetes melitus tipe 2 berusia 40-60 tahun dan 26,70% berusia ≥60 tahun.
Pada penelitian ini pasien yang mempunyai komplikasi paling banyak adalah hipertensi sebanyak 34,44%. Penelitian Hashemizadeh & Sarvelayati (2013) menjelaskan bahwa 70% pasien yang menderita diabetes melitus mengalami hipertensi sehingga perlu adanya perhatian khusus untuk pengendalian terjadinya komplikasi pada pasien diabetes melitus.
3.2 Hasil Pengukuran Rata-Rata Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr.Moewardi Surakarta
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 90 responden pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta. Hasil pengukuran rata-rata kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe di RSUD Dr. Moewardi Surakarta dengan menggunakan kuesioner DQLCTQ (Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire) dapat dilihat pada Tabel 2.
Tabel 2. Distribusi Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Rawat Jalan di RSUD Dr.Moewardi Surakarta
	Domain
	Nilai kualitas hidup
rata-rata
	Kategori

	Fungsi fisik
	85,10
	Sangat baik

	Fungsi energi
	73,30
	Baik

	Gangguan Kesehatan
	97,84
	Sangat baik

	Kesehatan mental
	86,86
	Sangat baik

	Kepuasaan pribadi
	67,01
	Baik

	Kepuasaan
pengobatan
	64,44
	Baik

	Efek pengobatan
	70,20
	Baik

	Frekuensi gejala
penyakit
	83,36
	Sangat baik


Hasil pengukuran kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 dari 8 domain nilai rata-rata keseluruhannya yaitu sebesar 58,90. Keadaan ini menunjukkan bahwa rata-rata kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 rawat jalan di RSUD Dr.Moewardi Surakarta cukup baik. Hasil pada penelitian Wiyanty (2012) yang menunjukkan bahwa nilai kualitas hidup rata-rata pasien diabetes melitus tipe 2 rawat jalan di RSUD kota Madiun adalah 54,31 (cukup baik).
3.3 Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta.
Hasil penelitian hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta dilihat pada Tabel 3.
Tabel 3. Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta
	Kualitas Hidup

	
	
	 
Cukup Baik

	Baik

	P-value

	
	
	N
	%
	n
	%
	

	Jenis Kelamin
	Laki-laki
	4
	4,45
	30
	33,33
	0,000

	
	Perempuan
	28
	31,11
	28
	31,11
	

	Total
	
	32
	35,56
	58
	64,44
	


Hasil uji analisis statistik menggunakan uji chi square didapatkan hasil p=0,000 ada hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa yang memiliki kualitas hidup paling tinggi berjumlah 30 pasien diabetes melitus tipe 2 dengan kategori baik pada jenis kelamin laki-laki. Hasil penelitian yang dilakukan Juanita dan Safitri (2016) dengan uji chi square nilai p = 0,001 (p<0,05), terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan kualitas hidup pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh dan responden yang memiliki kualitas hidup baik terdapat pada responden laki-laki, karena sebagian besar laki-laki mempunyai kepuasaan lebih tinggi pada kesehatan mental dan cenderung merasa dirinya dalam kondisi baik walaupun mempunyai penyakit diabetes melitus dibandingkan dengan perempuan.
3.4 
Pengaruh Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta Berdasarkan Jenis Kelamin
Hasil penelitian Pengaruh Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta Berdasarkan Jenis Kelamin dilihat pada Tabel 4.
Tabel 4. Pengaruh Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta Berdasarkan Jenis Kelamin
	
	
	Jenis Kelamin
	
	

	Domain Kualitas Hidup
	 
Laki – laki

	Perempuan

	P- value

	
	Mean
	SD
	Mean
	SD
	

	a. Fungsi Fisik
	86,79
	19,23
	76,20
	23,74
	0,027

	b. Energi
	78,06
	10,00
	77,64
	12,44
	0,103

	c. Gangguan Kesehatan
	97,20
	5,63
	97,21
	4,88
	0,788

	d. Kesehatan Mental
	84,94
	9,40
	84,71
	8,56
	0,449

	e. Kepuasaan Pribadi
	64,12
	9,61
	60,04
	13,06
	0,202

	f. Kepuasaan Pengobatan
	97,26
	7,64
	98,23
	6,56
	0,219

	g. Efek Pengobatan
	59,88
	13,51
	53,32
	14,17
	0,522

	h. Frekuensi gejala penyakit
	82,62
	8,87
	82,04
	10,12
	0,455

	Nilai QOL
	62,00
	2,73
	60,59
	4,31
	0,004


Hasil uji analisis statistik menggunakan uji Independent sample t-test terdapat pengaruh antara domain fungsi fisik dengan jenis kelamin nilai P value = 0,027. Hasil penelitian yang dilakukan Adikusuma et al., (2016) dengan uji statistik Independent sample t-test didapatkan nilai p = 0,05 (p < 0,05) artinya terdapat pengaruh antara domain fungsi fisik dengan jenis kelamin. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki pada fungsi fisik memiliki kualitas hidup lebih baik dibandingkan jenis kelamin perempuan, hal ini dimungkinkan laki-laki lebih bisa menerima kenyataan dengan diabetesnya sehingga keluhannya lebih sedikit.
3.5 Hubungan antara Umur dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta.
Berikut hasil penelitian hubungan antara umur dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta dibagi menjadi 2 yaitu non geriatri dan geriatri dapat dilihat pada Tabel 5
Tabel 5. Hubungan antara Umur dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta
	 
Kualitas Hidup


	
	
	  Cukup Baik

	Baik

	P-value

	
	
	n
	%
	n
	%
	

	Umur
	Non geriatri (<60 tahun)
	15
	16,67
	36
	40
	0,164

	
	Geriatri (≥60 tahun)
	17
	18,89
	22
	24,44
	

	Total
	
	32
	35,56
	58
	64,44
	


Hasil uji analisis statistik menggunakan uji chi square didapatkan hasil p=0,164 menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara umur dengan kualitas hidup diabetes melitus tipe 2. Hasil penelitian yang dilakukan Faridah & Dewintasari (2016), yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara umur dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 dengan p value 0,096 (p>0,05). Umur merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kualitas hidup, pasien DM tipe 2 yang memiliki usia lebih dari 40 tahun mempunyai kualitas hidup lebih rendah, karena bertambahnya usia pada pasien diabetes, maka dapat menyebabkan perubahan pada fungsi dan anatomi tubuh yang dapat menganggu toleransi glukosa dan resistensi insulin. Hal ini dapat menyebabkan berbagai masalah seperti psikologi, sosial, fisik, dan menimbulkan keterbatasan yang dapat berpengaruh pada kualitas hidup. Kemampuan diri dapat menurun seiring dengan bertambahnya umur. Dampak dari penurunan fungsi tubuh dapat berpengaruh pada keberhasilan manajemen diabetes yang akan berakibat munculnya gangguan kesehatan sehingga berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 (Herdianti, 2017).
3.6 
Pengaruh Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta Berdasarkan Umur
Hasil penelitian Pengaruh Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta Berdasarkan Umur dilihat pada Tabel 6.
Tabel 6. Pengaruh Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta Berdasarkan Umur
	
	
	Umur
	
	

	Domain Kualitas Hidup
	Non geriatri
	Geriatri
	P- value

	
	Mean
	SD
	Mean
	SD
	

	a. Fungsi Fisik
	84,98
	19,14
	73,95
	25,42
	0,007

	b. Energi
	77,39
	11,30
	78,33
	11,93
	0,695

	c. Gangguan Kesehatan
	96,88
	5,02
	97,63
	5,35
	0,583

	d. Kesehatan Mental
	83,84
	9,93
	86,05
	7,10
	0,090

	e. Kepuasaan Pribadi
	63,53
	12,42
	59,03
	11,03
	0,447

	f. Kepuasaan Pengobatan
	97,10
	8,15
	98,87
	4,92
	0,014

	g. Efek Pengobatan
	58,47
	13,64
	52,31
	14,36
	0,604

	h. Frekuensi gejala penyakit
	83,25
	9,60
	80,95
	9,61
	0,969

	Nilai QOL
	61,59
	4,07
	60,51
	3,48
	0,409


Hasil uji analisis statistik menggunakan uji Independent sample t-test terdapat pengaruh antara domain fungsi fisik dengan umur nilai P value = 0,007 dan terdapat pengaruh antara domain kepuasaan pengobatan dengan umur nilai P value = 0,014. Hasil penelitian yang dilakukan Wiyanty (2012) dengan uji statistik Independent sample t-test didapatkan nilai p = 0,022 (p < 0,05) artinya terdapat pengaruh antara domain fungsi fisik dengan umur. Berdasarkan pada hasil domain fungsi fisik menunjukkan bahwa kualitas hidup DM tipe 2 yang non geriatri memiliki kualitas hidup lebih baik dibandingkan dengan geriatri. Hal ini menunjukkan bahwa semakin bertambahnya umur akan mengalami penurunan fungsi fisik yang ditandai dengan ketidakmampuan untuk beraktivitas atau melakukan kegiatan yang terglong berat. Penurunan fungsi fisik akan menyebabkan berbagai gangguan yang dapat mempengaruhi kesehatan dan berdampak pada kualitas hidup (Permana, Sumarwati, & Rosyadi, 2009).
Pada kepuasaan pengobatan kelompok geriatri merasa puas dengan terapi yang dijalaninya selama ini dapat disebabkan pasien geriatri merasa terapi yang dijalaninya menjadi kebutuhan mereka rutin cek kesehatan ke dokter tiap bulannya (Hasina et al., 2014).
3.7 
Pengaruh Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta Berdasarkan Terapi
Hasil penelitian Pengaruh Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta Berdasarkan Terapi dilihat pada Tabel 7.
Tabel 7. Pengaruh Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta Berdasarkan Terapi
	
	
	Terapi
	
	

	Domain Kualitas Hidup
	Tunggal
	Kombinasi
	P- value

	
	Mean
	SD
	Mean
	SD
	

	a. Fungsi Fisik
	75,00
	21,32
	81,88
	22,94
	0,987

	b. Energi
	77,86
	12,27
	77,78
	11,36
	0,411

	c. Gangguan Kesehatan
	96,80
	5,78
	97,34
	4,96
	0,511


	d. Kesehatan Mental
	86,36
	7,68
	84,29
	9,18
	0,987

	e. Kepuasaan Pribadi
	57,36
	13,28
	62,94
	11,31
	0,185

	f. Kepuasaan Pengobatan
	99,00
	4,69
	97,50
	7,54
	0,067

	g. Efek Pengobatan
	55,77
	14,96
	55,81
	14,08
	0,581

	h. Frekuensi gejala penyakit
	82,59
	8,68
	82,15
	9,97
	0,397

	Nilai QOL
	60,86
	3,68
	61,21
	3,91
	0,580


Berdasarkan hasil penelitian terapi antidiabetik tunggal dan kombinasi yang diperoleh bahwa pada domain fungsi fisik menunjukkan perbedaan tidak bermakna secara statistik p=0,987. Hasil penelitian ini sejalan dengan Kusuma et al., (2014), yang menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan bermakna secara statistik p=0,206, kelompok yang mengunakan terapi kombinasi merasa terbatas dalam melakukan aktivitas atau pekerjaan sehari-hari dibandingkan kelompok yang menggunakan terapi tunggal.
Pada domain energi menunjukkan perbedaan tidak bermakna secara signifikan p=0,411. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Kusuma et al., 2014), perbedaan tidak bermakna secara statistik dengan nilai p= 0,210, kelompok yang menggunakan terapi tunggal jarang merasa jenuh atau lelah, pasien merasa lebih bertenaga dan bersemangat dibandingkan kelompok yang menggunakan terapi kombinasi.
Pada domain tekanan kesehatan, menunjukkan perbedaan tidak bermakna antara kelompok pasien terapi tunggal dengan terapi kombinasi p=0,511, kelompok terapi kombinas lebih berbesar hati menerima kondisi kesehatannya dalam artian tidak berkecil hati, tidak takut dan tidak putus asa menghadapi penyakit DM tipe 2 dibandingkan kelompok terapi tunggal. Penelitian ini sejalan dengan (Adi kusuma et al., 2014), menunjukkan bahwa perbedaan tidak bermakna secara statistik dengan nilai p=0,338. Hasil penelitian pada domain kesehatan mental menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan secara bermakna p=0,987. Penelitian ini selaras dengan penelitian (Adi kusuma et al., 2014) bahwa terapi tunggal lebih merasa tenang, damai, dan bahagia serta tidak merasa cemas dan sedih menghadapi penyakit DM tipe 2 dibandingkan kombinasi, tetapi tidak bermakna secara statistik dengan nilai p=0,171.
Pada domain kepuasaan pribadi menjukkan perbedaan tidak bermakna secara statistik p=0,185. Penelitian ini tidak sejalan dengan Kusuma et al., 2014 kelompok pasien yang menggunakan terapi tunggal lebih merasa puas terhadap kadar gula darahnya, pengobatan dan variasi menu dalam makanannya, serta tidak merasa terganggu waktunya untuk mengatur diabetes maupun pergi untuk periksa, pengetahuan tentang diabetes rata-rata juga bagus dan keluarga pasien tidak merasa terbebani dibandingkan kelompok kombinasi, perbedaan dinilai bermakna secara statistik (p= 0,010).
Pada domain kepuasaan pengobatan secara statistik tidak ada perbedaan bermakna p=0,067. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Kusuma et al., 2014, kelompok pasien dengan terapi
tunggal merasa lebih terkontrol terapi diabetes dan puas dengan pengobatan yang yang dijalaninya, perbedaan secara statistik bermakna yaitu p=0,005.
Pada domain efek pengobatan secara statistik tidak ada perbedaan bermakna secara statistik p=0,581. Penelitian ini sejalan dengan (Kusuma et al., 2014) kelompok pasien dengan kombinasi lebih bisa menikmati makanannya, dietnya lebih bagus, sering merencanakan kegiatan fisik, kegiatan sosial dan kegiatan harian daripada pasien yang menggunakan terapi tunggal, akan tetapi secara statistik tidak ada perbedaan bermakna p= 0,208.
Pada domain frekuensi gejala tidak ada perbedaan secara bermakna p=0,397. Penelitian ini selaras dengan Kusuma et al., 2014 pada kelompok terapi tunggal lebih jarang megalami gejala pandangan kabur, mual, lemah atau lesu, mulut kering, sangat lapar, terlalu sering buang air kecil, dan kesemutan dibandingkan terapi kombinasi, secara statistik tidak signifikan p= 0,483.
3.8 Hubungan antara Tanpa Komorbiditas dan Komorbiditas dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta.
Hasil penelitian Hubungan antara Tanpa Komorbiditas dan Komorbiditas Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta dapat dilihat pada Tabel 8.
Tabel 8. Hubungan antara Tanpa Komplikasi dan Komorbiditas dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta
	Kualitas Hidup

	
	Cukup Baik
	
	Baik
	
	P-value

	
	N
	%
	N
	
	%
	

	Tanpa Komorbiditas
	11
	12,22
	22
	
	24,44
	0,738

	Komorbiditas
	21
	23,34
	36
	
	40
	

	Total
	32
	35,56
	58
	64,44
	


Data dianalisis dengan menggunakan uji statistik chi square dengan nilai p = 0,738 yang menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara komplikasi dengan kualitas hidup diabetes melitus tipe 2. Hasil penelitian yang dilakukan Restada (2016), yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara komorbiditas dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 dengan nilai p 0,870 (p > 0,05). Hasil penelitian yang dilakukan Sari et al., (2011), pada penderita diabetes melitus tipe 2 yang mempunyai komorbiditas fungsi fisik lemah dan merasakan keluhan yang lebih banyak.
3.9 
Pengaruh Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta Berdasarkan Tanpa Komorbiditas dan Komorbiditas
Hasil penelitian Pengaruh Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta Berdasarkan Tanpa Komplikasi dan Komorbiditas dilihat pada Tabel 9.
Tabel 9. Pengaruh Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta Berdasarkan Komplikasi
	
	
	 
P- value

	
	

	Domain Kualitas Hidup
	   Tanpa Komorbiditas

	Komorbiditas

	
	

	
	Mean
	SD
	Mean
	SD
	

	a. Fungsi Fisik
	84,39
	22,62
	77,77
	22,47
	0,470

	b. Energi
	77,58
	11,42
	77,93
	11,68
	0,644

	c. Gangguan Kesehatan
	97,02
	5,79
	97,32
	4,79
	0,537

	d. Kesehatan Mental
	82,06
	8,25
	86,39
	8,84
	0,194

	e. Kepuasaan Pribadi
	60,88
	9,83
	61,98
	13,14
	0,049*

	f. Kepuasaan Pengobatan
	98,67
	5,33
	97,40
	7,76
	0,088

	g. Efek Pengobatan
	53,06
	15,92
	57,39
	13,01
	0,355

	h. Frekuensi gejala penyakit
	81,48
	9,13
	82,70
	9,95
	0,499

	Nilai QOL
	60,67
	3,52
	61,39
	4,02
	0,434


Hasil uji analisis statistik menggunakan uji Independent sample t-test terdapat pengaruh antara domain kepuasaan pengobatan dengan komplikasi nilai P value = 0,049. Pasien komorbiditas lebih merasa puas terhadap hasil kadar gula darahya, setelah menjalani terapi pengobatan dan variasi menu dalam makananya, serta tidak merasa terganggu waktunya untuk pergi periksa, nilai pengetahuan tentang diabetes rata-rata juga bagus dibandingkan pasien tanpa komorbiditas.
3.10 Faktor yang Berpengaruh pada Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 90 responden pasien diabetes melitus tipe 2 rawat jalan di RSUD Dr.Moewardi Surakarta faktor yang berpengaruh pada kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta dapat dilihat pada Tabel 10.
Tabel 10. Faktor Yang Berpengaruh pada Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta
	 
Kualitas Hidup


	
	Cukup
 
Baik

	Baik
	P-
value
	OR (C.I 95%)

	
	n
	%
	n
	%
	
	

	Jenis Kelamin
	32
	35,56
	58
	64,44
	0,001
	0,125 (0,038-0,410)

	Usia
	32
	35,56
	58
	64,44
	0,122
	0,468 (0,179-1,225)


Uji analisis yang digunakan untuk mengetahui faktor yang berpengaruh pada kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta adalah uji regresi logistik. Variabel yang dimasukkan dalam analisis regresi logistik adalah variabel yang pada analisis bivariat mempunyai nilai p < 0,25. Variabel tersebut adalah jenis kelamin dan usia. Dari uji tersebut diperoleh nilai OR untuk variabel jenis kelamin adalah 0,125 dan usia 0,468. Berdasarkan hasil tersebut maka variabel usia yang menjadi variabel yang paling berpengaruh pada kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr.Moewardi Surakarta.
4. PENUTUP
4.1 Kesimpulan
Hasil penelitian menyatakan bahwa rata-rata kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 adalah 58,60 yang dimana keadaan rata-ratanya cukup baik. Terdapat hubungan jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 (p=0,000). Domain fungsi fisik dipengaruhi oleh umur (p=0,007), jenis kelamin (p=0,027), dan terapi (p=0,033). Domain kepuasaan pengobatan dipengaruhi oleh umur (p=0,014) dan domain kepuasaan pribadi dipengaruhi oleh komplikasi (p=0,049).
4.2 Saran
Penelitian ini hanya menjelaskan 4 faktor yang mempengaruhi kualitas hidup maka perlu ditambahkan faktor lain seperti lama menderita dan dukungan keluarga.
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Abstract
BACKGROUND: Diabetes is a type of chronic disease with exceptional medical care for a patient's lifetime, which ultimately requires lifestyle and behavioural adjustments to prevent complications to death. Patients with good self-care behaviour will cause diabetes to be controlled to avoid complications to death and make patients have a better quality of life.
AIM: This study aims (1) to determine the model of self-care behaviour in Type 2 diabetes patients in Binjai City
(2) to analyse the effect of self-care behaviour on quality of life, metabolic control and lipid control of Type 2 diabetes patients in Binjai City.
METHODS: This type of research is survey-based and explanatory using a cross-sectional approach. The study population was Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) patients who remained patients in 8 primary health centres in Binjai City. The consecutive sampling yielded a sample size of 115 people. Data analysis method uses descriptive statistics and Structural Equation Modeling (SEM) using SPSS and Amos 16.0.
RESULTS: The results showed that all factors that build T2DM patient self-care behaviour were able to be predictors that shape the patient's self-care behaviour. The self-care behaviour model consists of knowledge, attitudes, communication, financing, family support, motivation, and self-efficacy. Motivation is the most significant predictor of its contribution to the self-care behaviour of Type 2 diabetes patients. Self-care behaviour was also known to be significantly related to the quality of life, metabolic control and lipid control of T2DM patients (p < 0.05).
CONCLUSION: Self-care behaviour in T2DM patients can have a substantial and significant impact on quality of life, metabolic control and lipid control possessed by Type 2 Diabetes patients.
Introduction
Population in Indonesia will be dominated by people with diabetes, which is predicted to increase continues to increase from 8.4 million patients in 2000 to 21.3 million in 2030 [1]. Indonesia is also the seventh-ranked country with 8.5 million diabetes patients after China, India and the United States, Brazil, Russia, Mexico [2]. Even today Indonesia's position has moved up, from the seventh rank to fifth

as a country with the world's most significant number of people with diabetes. The prevalence of diabetics in North Sumatra in 2013 was 1.8% higher than the national rate, and the results of the previous Indonesian Basic Health Research were 0.8% and 2.3%, the prevalence of diabetes diagnosed by doctors based on symptom interviews was also higher than the national figure (2.1%) [3].
American Association of Diabetes (ADA) states diabetic patients in desperate need of behavioural self-care to care for them to improve their
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quality of life and reduce the complications of diabetes [4]. Self-care is the ability of the patient with the  family, and the community to promote health, prevent illness, maintain health, and deal with disease and disability with or without the help of health care providers [5]. There are 98% of diabetes care is self- care behaviour [6]. There are 7 main behaviors in self- care, namely: healthy eating (healthy diet), being active (adequate physical activity), monitoring (blood sugar control), taking medicine (consumption of anti- diabetic or insulin drugs, problem solving (problem- solving), healthy coping (healthy coping) and reducing risk (reducing risk) [7].
All of these self-care activities are positively related to the control of the patient's blood sugar levels, reducing complications and improving the quality of life of diabetic patients. Based on several studies it is known that the factors that influence the level of self-care are categorized (1) elements derived from the patient's self, namely knowledge, attitudes, beliefs, concern for their health, low adherence, social,  economic,  demographic  and  cultural support
(2) factors come from doctors, namely: effective doctor-patient communication, less pleasant doctor- patient  relationships,  less  knowledge about diabetes
(3) factors related to healthcare facilities, namely: access to health services, health financing expensive, uneven distribution of health workers [8].
The quality of life of patients with T2DM is influenced by age, gender, social demography, complications, duration of illness, BGL control, psychosocial factors (social support), and therapeutic regimens [9]. Assessment of the quality of life of patients with type 2 diabetes mellitus, using instruments that have been developed, namely the WHOQOL-BREF questionnaire. Besides, the quality assessment uses an examination of the patient's laboratory results by looking at parameters such as HbA1C and fat profile as an indicator that diabetes has been well controlled, to improve the quality of life of people with diabetes [10].
The city of Binjai has now become a city with the rapid economic growth of its population and has an impact on changes in people's lifestyles, as evidenced by increasing the number of Type 2 Diabetes Mellitus patients every year [11]. There have been eight primary health centres in the city of Binjai in recent years, experiencing an increase in the number of people with type 2 diabetes. Data in 2015 states that Type 2 diabetes is ranked as the 10th most disease with 712 cases, while data in 2016 indicates that diabetes has an increase in rank. Seventh with the highest number of illnesses with 1,419 cases [12]. This is in line with the research conducted by [13] in one of the most prominent modern shopping centers (malls) in Binjai city, which shows that out of 1,554 visitors who participated in this study there were 1,238 people (79.7%) who were obese and at risk of developing metabolic disorders such as Type 2 diabetes mellitus. Therefore this condition describes

the health of the Binjai community which is related to consumption patterns, eating habits which resulted in an increased prevalence of obesity and diabetes.
This study aims to design a self-care behaviour model for T2DM patients and analyse the effect of the self-care behaviour model on quality of life, metabolic control, and lipid control of T2DM patients in Binjai city. This model is expected to be a reference to improve diabetes patient's self-care behaviour, especially at the level of primary care, and become input to the health services to find out and fulfil the indicators of self-care behaviour so that all diabetic patients have good self-care behaviour.
Methods
This research is analytical research using a cross-sectional approach, consists of 2 steps, i.e. (1) designing a model of self-care behaviour; and (2) analyze the influence of self-care behavior model that has been formulated by research results by the quality of life (QoL) and metabolic control (BGL and HbA1C) and lipid control (total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol, and triglycerides) of T2DM patients. The research was conducted in eight main Primary Health Center (PHC) in Binjai for one month. The study population consists of T2DM patients WHO routinely receive treatment at eight main Primary health centre in Binjai. They are specified based on the following criteria: (1) diabetic patients recorded on eight PHC in Binjai, (2) the patient come themselves without the help of others (3) patients aged 40-65 years, (4) patients are willing and committed to participate in the research. However, there was exceptions, (1) diabetes in pregnant women (2) patients with complications and interfere with physical activity, mental and emotional (3) patients can't work well together for the research. (1) Diabetic patients recorded on eight PHC in Binjai (aged 40-65 years) and had attended diabetes service programs regularly, and (2) patients are willing and committed to participate in the research. However, there were exceptions, (1) diabetes in pregnant women, and (2) patients with complications and interfere with physical activity, mental and emotional (from anamneses and medical record). The technique of sampling with continuous sampling, with the number of samples of research, is the 115 people. The technique of sampling with continuous sampling, with the number of samples of research, is the 115 people. Before the research study, the research study protocol was approved by the Research Ethics Committee of the Faculty of Medicine, Universitas Sumatera Utara, and all patients participated voluntarily and signed the informed consent.
The primary data was collected through interviews and direct blood tests. The formation of a
Public Health
[image: image67.png]



self-care behaviour model uses a questionnaire containing seven aspects of self-care forming that have been designed beforehand and have been tested for their validity and reliability. Laboratory tests include glycemic control and lipid control. The glycemic control was consisting of BGL and HbA1C by taking venous blood and examined with a Colorimeter + Full Spectrophotometer Automatic method and HbA1 examination using Doronad affinity
+ Modified HPLC method examination. Assessment of lipid control (total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol, and triglycerides) was carried out by direct examination of venous blood (after 10 hours fasting) and then examined using the full automatic colourimeter + full-colour spectrophotometer method using a Pentra 400 device.
The technique of data analysis was descriptive statistics analysis and Structural Equation Models (SEM) with Software of SPSS and Amos. The researchers get Ethical Clearance from The Commission On The Ethics Of Health Research Faculty Of Medicine, Universitas Sumatera Utara and research is funded entirely by the researchers and not burdening the respondent.
Results
Binjai City has eight main PHC located in five sub-districts, namely: Binjai Estate PHC, Rambung PHC, Binjai Kota PHC, Tanah Tinggi PHC, Kebun Lada PHC, Jati Makmur PHC, H.A.H. Hasan PHC, and Bandar Senembah PHC. The characteristics of the studied T2DM patients in Binjai City are summarised in Table 1 below.
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Table 1: Basic Characteristics of Diabetes Melitus Type 2 patients in Binjai City (n = 115)

Table 1 shows the basic characteristics of the study population. As presented in Table 1, a total of 115 participants with diabetes type 2 participated in the study. The majority were over 56-65 years old (55.7%), female (73.9%) and married (77.4%), high
school graduate (32.1%), haphazard workers (50.4%), and with ethnic of Javanese ethnicity (44.4%).
Self-care characteristics and Self-care Forming Dimension of Type 2 Diabetes Mellitus Patients in Binjai City
Seven indicators form the dimension of self- care behaviour with 28 questions. The seven forming indicators are then categorised into two, namely good and poor (Table 2)
Table 2: Distribution of Self Care Behavior Dimensions of Diabetes patient
	Dimensions
Self-Care Behavior
	 
Good

	
	
	Poor


	
	n
	%
	N
	%

	Knowledge
	63
	55
	52
	45

	Attitude
	67
	58
	48
	42

	Communication
	58
	50
	57
	50

	Financing
	62
	54
	53
	46

	Family Support
	78
	68
	37
	32

	Motivation
	82
	71
	33
	29

	Self-efficacy
	58
	50
	56
	49


According to Table 2, the best dimension of self-care is the dimension of patient motivation in treatment (71%), while the small aspect is self-efficacy and communication (50%).
The level of Quality of Life and Dimensions of Quality of Life for Type 2 Diabetes Mellitus Patients in Binjai City
The Quality of life assessments was made using the World Health Organization Quality of Life (WHOQoL questionnaire, which assesses quality that consists of the physical health domain, psychological domain, and social health domain (Table 3).
Table 3: Distribution of Quality Life of Diabetes Patients
	Quality of Life
	Frequency (person)
	Percentage (%)

	Good
	4
	3,5

	Enough
	110
	95,7

	Poor
	1
	0,9


Table 3 shows the majority of T2DM patients in Binjai City have enough/sufficient quality of life that there are 110 people (95.7%), and only one person (0.9%) who have a poor quality of life. The World Health Organisation Quality of Life assesses the quality of life based on four domains, namely the quality of life of diabetic patients in an adequate category, as many as 88 people (76.5%) for the physical area, as many as 63 people (54.8%) for the psychological domain, as many as 97 people (84, 3%) for the social field and 79 people (68.7%) for the environmental area.
Metabolic Control of Type 2 DM Patients in Binjai City
The metabolic controls examined in this study included BGL random (momentary), HbA1C levels and examination of fat profiles (Total Cholesterol, HDL Cholesterol, LDL Cholesterol, and Triglycerides).
Table 4: Distribution of Metabolic Control Parameters for Diabetes Patients
	Control of Metabolic
	Mean
	SD
	Value
Minimum
	Value
Maximum

	BGL (mg/dL)
	267.5
	103.2
	95.0
	600.0

	HbA1C (%)
	9.9
	2.3
	4.9
	15.5

	Total Cholesterol (mg/dL)
	219.5
	42.8
	115.0
	385.0

	LDL Cholesterol (mg/dL)
	132.5
	37.4
	53.0
	257.0

	HDL Cholesterol (mg/dL)
	45.7
	12.4
	25.0
	91.0

	Triglyceride (mg/dL)
	207.6
	113.9
	54.0
	753.0


Table 4 shows the  average value  of  BGL  is
267.5  mg/dL,  HbA1C  is  9.9%,  Total  Cholesterol  is
219.5 mg/dL (hypercholesterolemia), LDL: 132.5 mg/dL HDL: 45.7 mg/dL TG: 207.6 mg/dL.
From the results of the data above, then a self-care behaviour model is formulated by the available data.
The analysis scheme for this research model can be seen in Figure 1 below:
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Figure 1: Full Model Research Analysis
Based on Figure 1, an explanation is obtained for the feasibility test of the following models, namely:
Table 5: Feasibility Testing Index for SEM Models
	The goodness of Fit Index
	Cut-off Value
	Result of Analysis
	Model Evaluation Analysis

	χ2 - Chi-square
	Diharapkan kecil
	1301
	Marginal

	Probability
	≥ 0,05
	0.001
	Marginal

	RMSEA
	≤ 0,08
	0,097
	Marginal

	GFI
	≥ 0,90
	0,974
	Good

	AGFI
	≥ 0,90
	0,932
	Good

	TLI
	≥ 0,90
	0,905
	Good

	CFI
	≥ 0,90
	0,938
	Good


From Table 5, it is known that this research has been included in the fit or feasible category so that it is continued in the next analysis to test the research hypothesis. The test results to find out the truth of the hypothesis are the following:
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	Table 6: Regression Weigh
	t Test
	Results
	
	

	Relationship
Between Variables
	Est.
	P
	Information
	Hypothesis

	Self- care
	
	Quality of life (Qol)
	0,879
	0,00
0
	Significant
	Ha = Accepted

	Self- care
	
	Communicati on
	0,976
	0,00
0
	Significant
	Ha = Accepted

	Self- care
	
	Attitude
	0,150
	0,00
0
	Significant
	Ha = Accepted

	Self- care
	
	Motivation
	1,013
	0,00
0
	Significant
	Ha = Accepted

	Self- care
	
	Self-efficacy
	0,974
	0,00
3
	Significant
	Ha = Accepted

	Self- care
	
	Knowledge
	0,961
	0,00
2
	Significant
	Ha = Accepted

	Self- care
	
	Financing
	0,182
	0,00
9
	Significant
	Ha = Accepted

	Self- care
	
	Family support
	0,041
	0,01
9
	Significant
	Ha = Accepted

	Self- care
	
	Metabolic control
	0,413
	0,00
2
	Significant
	Ha = Accepted

	Self-
    care

	
	Lipid control
	0,301
	0,00
1

	Significant
	Ha = Accepted 
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The results suggest that:
1. Self-care has seven factors capable of measuring or forming a self-care variable for a patient with Type 2 diabetes in Binjai City.
2. The self-care variable has a positive and significant effect on quality of life with a p-value (0.0001), and the magnitude of the effect is 0.879 (87.9%).
3. All domains of quality of life factors have a significant impact on changes in the quality of life of patients suffering from Type 2 diabetes mellitus in Binjai City.
4. The self-care variable has a positive effect and significant to metabolic variables with a p- value (0.002), and the magnitude of the effect is 0.413 (41.3%).
5. The Blood Glucose level and HbA1C have a significant role in the metabolic control of patients with a significance value of BGL (p = 0.0001), and the amount of the estimated effect on the patient's metabolic control is 0.842. Whereas HbA1c had a significant role or impact on the metabolic control of patients with a significance value of HbA1c (p = 0.0001) and the estimated value of its effect on the patient's metabolic control was 0.788.
Discussion
Actions in self-care diabetes are the same as self-management that must be carried out and become a responsibility during the patient's life [14]. Self-care is done to control blood sugar levels and control diabetes to treat and prevent complications [15].
Researchers succeeded in directing T2DM patients in Binjai City to form self-care behaviours namely: knowledge, attitude, communication,
Public Health
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financing, family/social support, motivation, and self- efficacy. The average self-care behaviour of T2DM patients in Binjai City is 359.8 (SD 29.5). From these results, it is known that self-care behavior of Type 2 DM patients in Binjai City can be categorized as good (66.4%). Good self-care behavior in Type 2 DM patients can be seen from the seven forming indicators of self-care behaviors that have been formulated at the beginning of the study, in general, are in a proper category. The quality of life of diabetic patients in Binjai City is in the sufficient category (95.7%). Based on the four domains, all domains are in an adequate category.
The result of this study shows that only a few T2DM patients experience deterioration in the quality of life due to DM. This may be due to good self-care behaviour and low rates of complications in diabetic patients. Psychological domains and environmental domains are domains that have a better quality of life than other domains that are 44.3% for psychological and 31.3% for the environment. The psychological domain of diabetic patients in Binjai City is known to be better than domains because there are powerful family and religious support. This relates to research that states family support related to the psychological health of patients is better for the disease [16]. However, keep in mind the patient's perception of the quality of life is different in each country [17] [18].
The results also showed that there was a significant relationship between self-care behavior with HbA1C levels and BGL of Type 2 DM patients in Binjai City where the better the self-care behavior, the more controlled HbA1c levels of diabetic patients [9] [10] [11] [12] [13] [14] [15] [16] [17] [18] [19] [20] [21].
HbA1C is the best indicator for the risk of future complications so that the HbA1C examination is better than fasting blood sugar examination. The higher the HbA1C value, the higher the patient is at risk for complications. Every 1% reduction in HbA1C levels can reduce the risk of microvascular vascular disorders by 35%, reduce other complications by 21% and reduce the risk of death by 21%. This research is supported by the opinion that there is a significant effect between the level of self-care with  HbA1C levels in patients who came to Hasan Sadikin General Hospital Bandung Endocrine polyclinic [22]. It is even known that there is a relationship between self-care, self-efficacy, and social support with HbA1C levels at the Public Health Centers in Boyolali in Java Province
[19] [23] [24]. Patients with appropriate lifestyle strategies and self-care are critical elements in the prevention of diabetes. Cause more severe complications [25]. Healthy behaviour leads to better treatment adherence than patients who carry out therapy [26]. Control measures for DM are essential, primarily by trying to get the blood sugar level as close to normal as possible, is one of the best prevention efforts against the possibility of developing complications in the long term. The criteria for stating good  control  include:  no  or  minimal  glucosuria,  no

ketonuria, no ketoacidosis, rarely occurs. Hypoglycemia, normal pp glucose, and normal HbA1c (glycated haemoglobin or glycosylated haemoglobin). HbA1c examination results are a very accurate single examination to assess long-term glycemic status and are useful for all types of people with diabetes, especially patients in Binjai City.
Fat profiles are also known to be one of the parameters assessed as glycemic control of diabetic patients. The results of the analysis stated that there was an influence between self-care behaviour and fat profile of Type 2 DM patients in Binjai City. In uncontrolled Type 2 DM, triglyceride and chylomicron levels and plasma FFA increase due to decreased transport of triglycerides into fat depots. The decrease in lipoprotein lipase activity also plays a role in this decrease in traffic [23]. Based on the above concept, it is known that the tendency to increase the big profile in diabetic patients [27] [28] [29].
Self-care can affect the quality of life of diabetic patients where there is a feeling of satisfaction and happiness to live their daily lives as they should. Some aspects of diabetes that affect the quality of life is the existence of special needs that are sustainable in the treatment of DM, such as diet regulation, limitation of physical activity, controlling blood sugar levels, any symptoms that may arise when blood sugar levels are unstable, complications that can occur as a result of diabetes and sexual dysfunction. All patients who have chronic diseases are involved in behaviours that influence their decisions and health, namely disease control and the results depend on the significant degree of self- management effectiveness.
In conclusion, self-care behaviour has a positive and significant effect on quality of life, metabolic levels and lipid control in Type 2 DM patients in Binjai City. The results of this study are input to all primary services to improve aspects improve diabetes patient self-care behaviour in Binjai City and throughout Indonesia. Patients need education and enhance the role of families to support Type 2 DM patients in Binjai City, especially in controlling periodic metabolic and lipid control.
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Assessment of health-related quality
of life of Bangladeshi patients with type 2 diabetes using the EQ-5D: a cross-sectional study
Farzana Saleh1*, Ferdous Ara2, Shirin Jahan Mumu3 and Md Abdul Hafez4
Abstract
Background: The management of diabetes requires a fundamental change in the lifestyle of patients, and one of the important outcome criteria is the quality of life. We assessed the health-related quality of life (HR-QoL) and examined the factors associated with it in type 2 diabetes.
Methods: An analytical cross-sectional study was conducted among 500 type 2 diabetes patients (age >25 years and duration of diabetes >1 year). They were selected conveniently from the Out-Patient department of the Bangladesh Institute of Health Sciences Hospital. The HR-QoL was assessed using an adapted and validated Bangla version of the
EQ-5D (© 1990 EuroQol Group. EQ-5D™) questionnaire. It has five domains: mobility, self-care, usual activities, pain/
discomfort, and anxiety/depression and two levels (problem and no problem) on each dimension. The responses to
the EQ-5D were further translated into a single summary EQ-5D index using the UK TTO value set.
Results: Of the patients, 50.2 % were female, and 49.4 % were aged >55 years. Only 28.4 % had completed higher secondary education, and 50.8 % were from lower-middle-income families. Around 78.8 % either had overweight or were obese. About 50.4 % had problems in mobility, 28.2 % in self-care, 47.6 % in usual activities, 72.8 % in pain/ discomfort, and 73.6 % in anxiety/depression. Results of binary logistic regression analysis showed that age, gender, lower-middle income, and HbA1C were significantly (p < 0.05) associated with mobility. Self-care was significantly (p < 0.05) related to age, family history and duration of diabetes mellitus (DM). Gender, family history of DM, and lower-middle income had a significant (p < 0.05) association with usual activities. Pain was significantly (p < 0.05)
significantly (p < 0.05) related to anxiety. Results of multiple linear regression analysis showed that age (p = 0.0001), associated with age, lower-middle income, and upper-middle income. Rural area, higher education, and HbA1C were female gender (p = 0.0001), and prescribed treatment (p = 0.048) were associated with the EQ-5D index.
Conclusions: The large majority (73 %) of the patients had problems in pain/discomfort and anxiety/depression;
50 % had problems in mobility and usual activities; and three in ten in self-care. Age, female gender, income, educa- tion, family history and duration of DM, and prescribed treatment are important factors that are associated with the HR-QoL in type 2 diabetes.
Keywords: Cross-sectional study, EQ-5D, Health-related quality of life, Quality of life, Type 2 diabetes, Bangladesh
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Background
Diabetes is a chronic disease with a considerable impact on the health status and quality of life and is considered an urgent public-health issue because of its epidemic perspective. According to the World Health Organiza- tion (WHO), compared to the developed world, develop- ing countries have a larger burden of diabetes [1]. Due to its low awareness among the public in developing coun- tries, it is certain that they will face the impact of diabetes waves in coming years. Now a day, the number of type 2 diabetes people is increasing in every country, and in every 6 s, a person dies from diabetes [2].
Globally, the majority of the 382 million people with diabetes are aged 40–59 years; 80 % of them live in low- and middle-income countries; and the percentage of peo- ple with type 2 diabetes will increase to 55 % in 2035 [2].
Like all other developed and developing countries, the prevalence and the incidence of type 2 diabetes melli-    tus (DM) are also increasing in Bangladesh. In 2013, its prevalence in Bangladesh was estimated to be 7.11 % by the International Diabetes Federation (IDF) [2]. By 2030, the number of diabetes patients is expected to rise to 11.1 million; this explosion will place the country among the top seven countries of the world in 2030 [3].
The WHO in 1948 defined health from a new perspec- tive, not only by the absence of disease and infirmity, but also by the presence of physical, mental and social well-being [4]. The quality of life is an important health outcome in its own right, representing the ultimate goal of all health interventions. Clinicians and public-health officials have used the health-related quality of life (HR- QoL) and well-being to measure the effects of chronic illness, treatments, and short- and long-term disabilities [5]. Persons with diabetes have lower quality of life than persons without chronic illnesses; however, the quality of their life is better compared to patients with other serious chronic diseases [6].
A complete cure of chronic diabetes cannot be achieved, and as such, it has a considerable impact on key aspects of patients’ well-being. Although clinical meas- ures provide a good estimate of disease control, the ulti- mate objective of diabetes care is to improve the patient’s HR-QoL.
The EuroQol 5D (EQ-5D), a generic measure of HR- QoL, is widely used for determining the quality of life. Some studies have as well used it for estimating the HR- QoL of patients with type 2 diabetes in Western and  Asian countries. The FIELD study reported that that the EQ-5D index is an independent predictor of  mortality risk, future vascular events, and other complications in patients with type 2 diabetes [7]. The EQ-5D was used   in Japan [8] and Korea [9] for measuring the HR-QoL in patients with type 2 diabetes.

Several studies have identified several factors that influ- ence the HR-QoL in patients with diabetes [8–13]. The measurement of HR-QoL indicates a comprehensive evaluation of the patient’s health status which would pro- vide additional information to laboratory data and sub- jective symptoms.
Awareness of diabetes among patients in developing countries like Bangladesh is still poor [14]. Despite its high prevalence and the importance of HR-QoL in the management of diabetes, little is known about the HR- QoL of patients with diabetes in Bangladesh. Against this background, the present study was conducted to assess the HR-QoL of Bangladeshi patients with type 2 diabetes.
Methods
This analytical cross-sectional study was conducted among 500 patients with type 2 diabetes. They were selected conveniently from the Out-Patient depart- ment (OPD) of the Bangladesh Institute of Health Sciences (BIHS) hospital. The minimum required  sam-
ple-size was calculated using the formula n = z2 pq/d2; where, z = 1.96, p = the expected rates of problem in health-related quality of life, i.e. 31 % [9]; q = (100 − p), and d = allowable error of known prevalence, i.e. 4 %. Patients who were aged >25 years, having diabetes for at
least 1 year (from the date of interview) were included    in the study. Patients who had other medical complica- tions or who were unable to answer a short list of simple questions (sociodemographic information, such as name, address, disease complications, etc.) were excluded from the study.
Instruments
An interviewer-administered questionnaire was designed to know and assess the level of the patient’s HR-QoL. Information on age, sex, educational qualification, occu- pation, monthly income, duration of diabetes, family his- tory of diabetes, acquisition of information relating to diabetes, and prescribed treatment for patients was col- lected by interviewing the patients. A checklist was used for collecting HbA1c data from the patients’ guidebook. The checklist means an instrument used when observ- ing some situation. The researcher/interviewers put tick marks against the particular point or wrote down what he/she observed.
Anthropometric measurements
Anthropometric measurements included weight and height of the patients. Body-weight in light clothes was measured to the nearest 0.1 kg using a Sohenle mechani- cal weighing scale (Soehnle-Waagen GmbH & Co. KG, Wilhelm-Soehnle-Strabe 2, D-71540 Murrhardt/Ger- many). Height was measured to the nearest 0.5 cm using
a portable, locally-manufactured stadiometer, with patients standing upright on a flat surface without shoes, and the back of the heels and the occiput remaining on the stadiometer. The questionnaire was pretested before its finalization.
Measurement of HR‑QoL
The HR-QoL was assessed using an adapted and vali- dated Bangla (local language) version of the EQ-5D [15]. This generic instrument has five dimensions, such as mobility, self-care, usual activities, pain/discomfort, and anxiety/depression. Each dimension has three lev- els, such as no problem, some problems, and extreme problems. For binary logistic analysis, the level of each domain was divided into two levels, such as no problem and problems (by collapsing the other levels). However, according to the suggestion of the EuroQol group, some- times it is more convenient to dichotomize the EQ-5D levels into ‘no problem’ (i.e. level 1) and ‘problems’ (i.e. level 2 and 3) [15]. In our study, we faced a very few num- ber of reported level 3 problems.
The developers of the EQ-5D have generated value sets in several countries to calculate a preference-based index for the 243 health states defined by responses to the five questions of the EQ-5D, using a scale on which 0.0 repre- sents being dead and 1.0 full health. Values of the index can be negative for states that are deemed to be ‘worse than death’: so for example, the minimum value in the
UK-based value set is −0.59, which represents the worst
possible health state (i.e. 33,333) [16]. As there is no value
set based on time trade off developed for the South-East Asian population we have used the time trade off (TTO) method conducted in the United Kingdom [16] i.e., UK TTO most commonly used sets currently available for the EQ-5D [16].
Socioeconomic classifications
The patients were grouped according to the 2006 per- capita gross national income (GNI) and the World Bank
calculations [17] as follows: low income: US$ ≤905 or Tk ≤4906; lower-middle income: US$ 906–3595 or Tk 4907–19,488; upper-middle income: US$ 3596–11115 or
Tk 19489–60252; and high income: US$ ≥11,116 or Tk
≥60,252.
Analysis of data
Frequencies and mean ± SD were calculated for descrip- tive  analysis.  Binary  logistic  regression  was  used  for
examining the factors associated with the EQ-5D domains. The 12 independent variables used for each proposed model were: age, gender, habitat, education, occupation, income, family history of diabetes, duration of diabetes, acquisition of information, BMI, HbA1c,

and prescribed treatment. Of these, seven independent variables were significantly associated with the EQ-5D domains, and only significant results are presented in the tables. Multiple linear regression was used for finding out the factors associated with the EQ-5D index. Statis-
tical tests were considered significant at p value of ≤5 % (≤0.05).
In the study, acquisition of information defined as
patients was obtained information on diabetes from physicians, nurses, health educators, and nutritionists and also from different types of tools, such as magazine, leaflet, guidebook, and TV shows. Prescribed treatment implied prescriptions made by the respective physicians.
Ethical aspects
Informed written consent was obtained from all the respondents after fully  explaining  the  nature,  pur-  pose, and procedures used for the study to them. Ethi-    cal approval was obtained from the ethics and research review committees of the Diabetic Association of Bangladesh.
Results
Table 1 presents the sociodemographic and other rel- evant characteristics of the patients. Their mean age was
54.2 (±11.2) years. Of the patients, 50.2 % were female;
49.4 % were aged >55 years; 28.4 % had completed higher
secondary education; 79.8 % were from the urban area;
29.8 % were employed; 46.6 % were homemakers; and
40.4 and 50.8 % were from upper-middle- and lower- middle-income families respectively. The large major- ity (70.4 %) of the patients had a positive family history of diabetes, and 47.8 % had diabetes for 5 years or less. Twenty-three percent did not get any information on
patients was 6.45 (±1.81). According to Asian BMI [18] diabetes from any source. The mean HbA1c (%) of the cut-off, 52.8 % were at an increased risk and 26 % at a
high risk. More than half (57 %) were prescribed for oral hypoglycemic agent (OHA) and 31 % for both insulin and OHA.
The profile of the HR-QoL of the patients by domain   is presented in Fig. 1. Figure 1 shows that about 44 % of the patients had some problems in mobility, 27 % in self- care, 44 % in usual activities, 57.8 % in pain/discomfort, and 59.4 % in anxiety/depression. Extreme problem in mobility was observed among 6.4 % of the patients, 1.2 % in self-care, 3.6 % in usual activities, 15 % in pain/discom- fort, and 14.2 % in anxiety/depression.
Results of binary logistic regression analysis showed that the upper-middle-income group had two times likely to have problems in mobility compared to the other
groups (β = 1.007; p = 0.022; odds ratio OR = 2.738; 95 %
CI  1.160–6.463).  Age  showed  a  significant association
Table 1 Characteristics of patients (n = 500)

Parameter
	Age (years) 25–39
40–54
	54.21 ± 11.22
39 (7.8)
214 (42.8)

	≥55
Gender
	247 (49.4)

	Female
	251 (50.2)

	Male
	249 (49.8)

	Education
	

	Illiterate
	105 (21)

	Primary to 8th grade
	154 (30.8)

	SSC to HSC
	142 (28.4)

	Graduate and above
	99 (19.8)

	Habitat
	

	Urban
	399 (79.8)

	Rural
	95 (19)

	Semi-urban
	6 (1.2)

	Occupation
	

	Service
	78 (15.6)

	Business
	71 (14.2)

	Homemaker
	233 (46.6)

	Others (labor/unemployed)
	118 (23.6)


Monthly income (US$)
High income (≥11,115)
35 (7)
Upper-middle income (3596–11,115)
202 (40.4)
Lower-middle income (906–3595)
254 (50.8)
Low income (≤905)
9 (1.8)
Family history of DM
Results are expressed as number (%) and mean ± SD; US$ 1 = Tk 77.47
OHA oral hypoglycemic agent

(β = 0.039; p = 0.002; OR = 1.039; 95 % CI 1.014–1.065)
with self-care. Having a positive family history of diabe-
tes (β = −0.867; p = 0.001; OR = 0.420; 95 % CI 0.250–
0.706) and the duration of diabetes (β = 0.042; p = 0.021; OR = 1.043; 95 % CI 1.006–1.082) showed a significant association  with  self-care.  The  female  group  had three
compared to the male (β = 1.322; p = 0.022; OR = 3.751; times more likely to have problems in usual activities 95 % CI 1.207–11.658). The upper-middle-income group
ties compared to the other groups (β = 0.974; p = 0.024; was two times likely to have problems with usual activi- OR = 2.648; 95 % CI 1.136–6.173). The positive family
with usual activities (β = −0.767; p = 0.002; OR = 0.464; history of diabetes also showed a significant association tion (β = 0.050; p = 0.0001; OR = 1.051; 95 % CI 1.025– 95 % CI 0.288–0.747). Age showed a significant associa-
1.079) with pain/discomfort. The upper-middle-income
group (β = 1.034; p = 0.015; OR = 2.811; 95 % CI 1.227–
6.441) and the lower-middle-income group (β = 0.946;   p = 0.023; OR = 2.576; 95 % CI 1.138–5.832) were two
times  likely  to  have  problems  with  pain/discomfort
compared to the other groups. The rural patients felt
patients (β = −0.588; p = 0.042; OR = 0.555; 95 % CI anxiety/depression significantly compared to the  urban
0.315–0.978). The higher education group showed a sig-
nificant association with anxiety/depression (β = −0.960; p = 0.028; OR = 0.383; 95 % CI 0.162–0.902) (Table 2).
Twelve independent variables together (irrespective of
significant or non-significant) showed about 31.4, 26.8, 22.4, 21.3, and 16 % (Nagelkerke’s R2) of variation in mobility, self-care, usual activities, pain/discomfort, and anxiety/depression respectively (Table 3).
Results of multiple linear regression  analyses  for the EQ-5D index are presented in Table 4, and the results  showed  that  the  overall  multiple  regression
model achieved an adjusted R2  of 0.20; p = 0.0001. In
this model, gender had an influence on the HR-QoL
(p =  0.0001).  Other   sociodemographic   factors,   i.e. (p = 0.0001) and higher education with the better quality older age, were associated with the lower quality of life
of life (p = 0.025). Prescribed treatment was also signifi-
cantly (p = 0.048) associated with the quality of life.
Discussion
The quality of life is gradually gaining importance as the clinical or physiological outcome parameter. This study provides a perspective of HR-QoL among Bangladeshi patients with type 2 diabetes.
In the present study, more than half of the individu- als with type 2 diabetes reported ‘some problems’ in the pain/discomfort (57.8 %) and anxiety/depression (59.4 %) dimensions whereas it was 44 % in the dimensions of mobility and usual activities and 27 % in self-care. The
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  Fig. 1 Profile of health-related quality of life among patients (n = 500)

percentage in the dimensions of mobility, usual activities, and self-care was comparatively low compared to other two dimensions. This finding was inconsistent with the reports from Japan [8], Korea [9], and Singapore [10]. The percentages of Japanese patients reported problems were 21.2 % for mobility, 2.8 % for self-care, 17.3 % for usual activities, 35.7 % for pain/discomfort, and 19.7 % for anxiety/depression [8]. In Korea, some changes were observed in the HR-QoL among patients with diabetes [9]. Thirty percent of patients in Singapore had prob- lems in pain/discomfort and anxiety/depression [10]. In Oman, patients with type 2 diabetes had the moderate HR-QoL [11]. The differences in the results with other populations may be due to the HR-QoL which is a time- dependent variable and should be repeatedly measured in patients with type 2 diabetes to ensure reliable esti- mations. Discontinuation of follow-up by patients, the quality of diabetes care, and the availability of access to support services could be the reasons of observing the change in the HR-QoL.
We also predicted that the HR-QoL decreases because of some other factors. Evidence shows that the impaired HR-QoL is associated with age [8, 9, 11–13] and gender [9, 12, 13]. In the present study, the female patients had   a 3-5-time higher risk of less mobility and usual activities compared to the male patients.
In our study, income also played a significant role in the HR-QoL. The upper-middle- and lower-middle-income groups in particular had less mobility and usual activities, although they had problems in pain. However, income

was not found as an important factor in other studies [8–13].
In our study, the duration of diabetes was  signifi- cantly associated with the self-care domain only, and the results revealed that the increase in the duration of DM decreased self-care. Consistent with findings of a study, patients with type 2 diabetes of more than 5 years had less satisfaction in self-care [11].
Patients with a family history of DM were satisfied with the HR-QoL domains self-care and usual activity. A possible explanation could be that a previous family history of diabetes is likely to increase awareness of the disease among other members of the family. Patients get information from them about its management. How- ever, social support and family history of DM empower the patient’s individual attitudes, with the end result of enhancing the quality of life and reducing the severity of illness.
In the present study, higher educated and rural patients had a good HR-QoL. Similarly, Omani patients with
6 years of education had a significantly better qual-   ity of life compared to other patients with lower level of education [11]. Education gives power to the patient for self-management and has become a cornerstone of quality-oriented diabetes care. In our society, we notice that rural people are hard-workers, and their lifestyle and dietary habits are still better (especially with respect to consuming more fresh vegetables and other foods; doing hard physical activities) compared to urban peo- ple. Simultaneously, our government has been providing
Table 2 Binary logistic regression for estimating odds ratio and 95 % confidence interval for assessing HR-QoL (with ‘no problem’ in five domains as the reference cate- gory) by selected factors

[image: image8]

Table 2 continued
Independent variable


β
Sig.
Odds ratio 95 % CI for EXP (β)
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Lower Upper
Independent variable

β
Sig.
Odds ratio 95 % CI for EXP (β)
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Low-income group


0.188
0.836
1.207
0.205
7.115
a. Dependent variable: mobility

Lower Upper

e. Dependent variable: anxiety Habitat
Age (years)
0.057
0.0001 1.059
1.034
1.085
Gender

Urban
Reference
Rural
−0.588
0.042
0.555
0.315
0.978
Semi-urban
20.449
0.999
7.60
0.0001 <0.001
Level of education
Illiterate
Reference
Primary to 8th grade

−0.577
0.085
0.562
0.291
1.082
SSC to HSC
−0.446
0.228
0.640
0.310
1.321
Graduate and postgraduate

−0.960
0.028
0.383
0.162
0.902
HbA1c %
0.120
b. Dependent variable: self-care Age (years)
0.039
Family history of diabetes
No
Reference
Yes
−0.867
0.001
0.420
0.250
0.706
Don’t know
0.257
0.669
1.293
0.398
4.199
Duration (years) of
0.042
0.021
1.043
1.006
1.082
diabetes

HbA1c %
0.128        0.06     1.136
0.996 1.296
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β for standardized regression coefficient. Level of practice was taken as a dependent variable whereas other variables were taken as independent variables
HR-QoL health-related quality of life
healthcare facilities at the peripheral areas, and on the other hand, the electronic media have reached those areas. People of the peripheral areas who have access to media can also get information on diabetes and its
c. Dependent variable: usual activity
Gender Male Female
Monthly income (Tk)
High-income group
Upper-middle- income group
Lower-middle- income group
Low-income group
Family history of diabetes
No
Reference
Yes
−0.767
0.002
0.464
0.288
0.747
Don’t know
0.618
0.335
1.855
0.528
6.520
d. Dependent variable: pain Age (years)
Monthly income (Tk)
High-income group
Upper-middle- income group
Lower-middle- income group
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related complications. These are the probable reasons for the satisfactory results in our study relating to the quality of life among the rural people.
Several studies have reported that obesity [9, 11, 13],
type of treatment [10, 13], glycemic status [10, 11, 13],
and complications/co-morbid conditions [9, 12, 13] are associated with the quality of life. In the present study, type of treatment, obesity, glycemic status, and acquisi- tion of information were found to be associated with the HR-QoL but not significantly. This result indicates that, in addition to the parameters analyzed in the study, other factors, that need to be studied, were significantly affect- ing the quality of life in patients with type 2 diabetes and those might be the patients’ perspective, ideas, and expectations relating to management of diabetes. With poor glycemic control and higher BMI, the risk of devel- oping diabetes-related complications increases, which causes physical well-being to deteriorate. Besides this, psychological and physiological effects, such as increased anxiety owing to frustration with the inability to manage the condition, are likely to affect one’s quality of life.
The study has some limitations. The study being a center and outpatient-based one,  its  results  may  not be truly representative of all DM patients. We had also no data on diabetes-related complications/co-morbid
Table 3 Status of association of independent variables with domains at a glance
Domain
Significantly associated variable
Not significantly associated variable
Nagelkerke’s R2
Mobility
Age, gender, monthly income
Habitat, family history of DM, duration of DM, education,
occupation, acquisition of information, BMI, HbA1c, prescribed treatment
Self-care
Age, family history of DM, duration of DM Gender, habitat, education, occupation, acquisition of informa-
tion, BMI, prescribed treatment, monthly income, HbA1c
Usual activities Gender, family history of DM, monthly income Age, habitat, duration of DM, education, occupation, acquisi-
tion of information, BMI, prescribed treatment, HbA1c
Pain/discomfort    Gender, monthly income
Gender, habitat, family history of DM, duration of DM, educa-
tion, occupation, acquisition of information, BMI, prescribed treatment, HbA1c
Anxiety/depression Habitat, education
Age, gender, family history of DM, duration of DM, occupation, acquisition of information, BMI, HbA1c, prescribed treatment, monthly income


0.314
≅31.4 %
0.268
≅26.8 %
0.224
≅22.4 %
0.213
≅21.3 %
0.160
≅16 %
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Table 4 Multiple Linear regression analysis of EQ-5D index value as a dependent variable with other parameters of the patients (n = 500)


the results might not, thus, give the true reflection in all aspects.
The quality of life of patients is an essential factor that
Predictor variable

Ba ± SE
Betab
P value 95 % CI for B

[image: image14]
Lower
Upper

affects diabetic management. The present study provides basic information on the quality of life, and the findings
 

indicate that patients with diabetes suffer from moder-
Age (years)
−0.007 ± 0.002 −0.223  0.0001
−0.010  −0.004
Gender
−0.280 ± 0.033 −0.398 0.0001
−0.344  −0.215

ately poor HR-QoL. The study has several implications. The ultimate diabetic care should, therefore, include the assessment of quality of life in any modality used for treating diabetic patients.
Although this study generated baseline data relating to quality of life of diabetes patients in our country, more studies, with a larger sample-size and with matching
Duration (years)
of DM
Monthly income (Tk)

−0.003 ± 0.002 −0.052  0.246
−0.007
0.002
5.14 ± 0.001
0.056  0.179
<0.0001 <0.0001

cohort, are strongly needed in other parts of Bangladesh for identifying the weaknesses of diabetes management for observing the impact of the disease. To run success-
HbA1c %
−0.012 ± 0.008 −0.062 0.145
−0.028
0.004

ful healthcare programs for diabetes patients, we have to
Acquisition of information
Prescribed treatment
Body mass
2

−0.010 ± 0.036 −0.286  0.775
−0.082
0.061
−0.022 ± 0.011 −0.084  0.048
−0.044
0.0001
0.001 ± 0.002
0.022  0.586
−0.003
0.005

include physiotherapy and health educator facilities and also construct available counselors and counseling center. Further longitudinal studies will help researchers and policy-makers to create cartulary effective intervention
programs and policy for diabetes patients in Bangladesh.
index (kg/m )
Adjusted R2 = 20 %; Overall model F test, p = 0.0001
DM diabetes mellitus
a Unstandardized sample regression co-efficient
b Standardized sample regression co-efficient
conditions. Since it was a cross-sectional study, it can- not, therefore, determine causality. Longitudinal studies assessing the natural history of diabetes and the quality of life are needed to draw a solid conclusion on the causal pathway of these associations. Equivalently, we could not collect data for a matching cohort, which could help us compare and find the impact of the disease on our study patients. In this study, the patients self-reported, and


Conclusions
The findings of the study suggest that most patients have problems in the domain of pain/discomfort and anxi- ety/depression, and half of the patients have problems in mobility and usual activities. Age, female gender, income, education, family history and duration of DM, prescribed treatment, and glycemic status are important factors associated with the HR-QoL in patients with type 2 diabetes.
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No�
Jenis Kelamin�
Jumlah�
Presentase (%)�
�
1.�
Laki-Laki�
13�
54,2 %�
�
2.�
Perempuan�
11�
45,8 %�
�
Total�
24�
100 %�
�






No�
Kategori Kesehatan


fisik�
Jumlah�
Presentase (%)�
�
1.�
Terganggu�
13�
54,2%�
�
2.�
Tidak terganggu�
11�
45,8%�
�
Total�
24�
100%�
�






No�
Program Pendidikan�
Jumlah�
Presentase (%)�
�
1.


2.


3.�
SD SMP SMA�
9


7


8�
37,5 %


29,,2 %


33,3% %�
�






IRT�
39�
26,00�
Variabel�
R�
CI:95%�
p-value�
�
Pensiunan�
29�
19,33�
Dukungan�
-1,05�
-1,56-(-0,54)�
0,00�
�
Petani�
56�
37,34�
Sub Variabel�
�
�
�
�
Komplikasi�
�
�
Emosional�
0,51�
0,26-0,77�
0,00�
�
Tidak�
106�
70,67�
Penghargaan�
0,34�
0,16-0,53�
0,00�
�
Ya�
44�
29,33�
Instrumental�
0,18�
0,07-0,30�
0,00�
�
Komplikasi�
-0,10�
-0,19-(-0,13)�
0,02�
�






Variabel�
Mean�
Min-Maks�
�
Umur�
59,08�
35-83�
�
Lama Menderita DM II (Ta- hun)�
5,75�
2-35�
�
Dukungan keluarga�
2,63�
2-4�
�
Sub Variabel�
�
�
�
Emosional�
3,2�
2-4�
�
Penghargaan�
1,72�
1-4�
�
Instrumental�
3,2�
2-4�
�
Partisipasi�
2,17�
1-4�
�
Kualitas Hidup (QOL)�
3,09�
2-4�
�






Variabel�
R�
p-value�
�
Umur�
-0,12�
0,12�
�
Jenis Kelamin�
0,04�
0,32�
�
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Characteristics�
Frequency (person)�
Percentage (%)�
�
Age Group�
�
�
�
Early adolescent (26-35 years old))�
3�
2,6�
�
Late adolescent (36-45 years old)�
9�
7,8�
�
Early Elderly (46-55 years old)�
39�
33,9�
�
End Elderly (56-65 years old )�
64�
55,7�
�
Gender�
�
�
�
Man�
30�
26,1�
�
Woman�
85�
73,9�
�
Level of education�
�
�
�
Illiterate�
7�
6,0�
�
Primary�
22�
19,0�
�
Secondary�
28�
24,3�
�
High school�
37�
32,1�
�
Graduate school�
26�
22,6�
�
Occupation�
�
�
�
Haphazard workers�
58�
50,4�
�
Laborers�
4�
3,4�
�
Farmers�
5�
3,5�
�
Private workers�
9�
7,8�
�
Government workers�
20�
17,4�
�
Others�
19�
16,5�
�
Monthly Income�
�
�
�
Below Regional Income Rate�
58�
50,4�
�
Within Regional Income Rate�
36�
31,3�
�
Above Regional Income Rate�
21�
18,3�
�
Marital Status�
�
�
�
Married�
89�
77,4�
�
Single/Divorced�
26�
22,6�
�
Ethnic�
�
�
�
Javanese�
51�
44,4�
�
Bataknese�
9�
7,8�
�
Melayunese�
11�
9,6�
�
Padangnese�
10�
8,7�
�
Banjarnese�
3�
2,6�
�
Karonese�
8�
6,9�
�
Others�
23�
20�
�
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No�
132 (26.4)�
�
Yes�
352 (70.4)�
�
Do not know�
16 (3.2)�
�
Duration (years) of DM�
�
�
≤5�
239 (47.8)�
�
6–12�
173 (34.6)�
�
13–18�
50 (10)�
�
>18�
37 (7.4)�
�
Acquisition of information�
�
�
Yes�
384 (77)�
�
No�
115 (23)�
�
Prescribed treatment�
�
�
OHA�
287 (57.4)�
�
Insulin�
44 (8.8)�
�
OHA + insulin�
155 (31)�
�
Diet�
14 (2.8)�
�
HbA1c (%)�
6.45 ± 1.81�
�
Body mass index (kg/m2)�
26.1 ± 6.7�
�
Underweight�
5 (1)�
�
Acceptable risk�
99 (19.8)�
�
Increased risk�
264 (52.8)�
�
High risk�
130 (26)�
�






Male�
Reference�
�
�
Female�
1.640�
0.007�
5.156�
1.564�
16.997�
�
Monthly income (Tk)�
�
�
�
�
�
�
High-income group�
Reference�
�
�
�
�
�
Upper-middle- income group�
1.007�
0.022�
2.738�
1.160�
6.463�
�
Lower-middle- income group�
0.371�
0.393�
1.449�
0.619�
3.393�
�
Low-income group�
1.146�
0.210�
3.145�
0.523�
18.90�
�






0.06�
1.128�
0.997�
1.276�
�
0.002�
1.039�
1.014�
1.065�
�






Reference�
�
�
1.322�
0.022�
3.751�
1.207�
11.658�
�
Reference





0.974�






0.024�






2.648�






1.136�






6.173�
�
0.384�
0.371�
1.469�
0.633�
3.41�
�
0.337�
0.696�
1.401�
0.258�
7.609�
�






0.050�
0.0001�
1.051�
1.025�
1.079�
�
Reference





1.034�






0.015�






2.811�






1.227�






6.441�
�
0.946�
0.023�
2.576�
1.138�
5.832�
�






Habitat�
0.012 ± 0.035	0.015�
0.732�
−0.056�
0.080�
�
Education�
0.007 ± 0.003	0.112�
0.025�
0.001�
0.014�
�
Occupation�
−0.012 ± 0.016 −0.034�
0.451�
−0.045�
0.020�
�
Family history


of DM�
4.78 ± 0.0001 0.024�
0.556�
<0.0001�
<0.0001�
�
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