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Penpelolzan Diabetes Melitus sccara umum beruyuan wniuk meningkatkan kualitas lodup pasien, schimgga dapat
menghilanzgkan keluhan-keluhan dan mempertahankan rasa nyaman dan sehat. Kareno Diabetes Melius merupakan
penvakit menaghun yang akan diderita sewmur hidup.: Penclinan ini untuk mengidentifikasi koalitas hidup pasien
Diabetes Melitus tipe 2 di RS Abdul Moclock Provins: Lampung. Penclitian int merupakan penclinan deskripnf
analitik dengan pendekatan cross secfional. Sampel dalam penelitian i adalah pasien Diabetes Melohus tipe 2 yang
rawat jalan di RS Abdul Moclock Provins: Lampung. dengan sampel schanvak 89 orang yang diambil dengan ekmik
accidental sampling. Pengumpulan datn difakukan pada 15 oktober-15 Desember 2011, dengan wawancara
mengpunakan mstrumen kuesioner mengenal demograh, dan kuabitas hidup, Kualidas hidup responden dinkur
dengan kuesioner kualias hidup pasien DM tipe 2, SF-36.

Dan 80 responden. didapatkan hasil bahwa lebih dan separuh responden memalika gambaran kualitas adup sedang
vaitu schanyak 59,6 % (53 orang), kualitas kidup batk scbanyak 27,0% (24orang) dan kualitas hidup buruk schanyak
13,5%( |2 orang).

Kata kunci: kualitas hidup, Diabetes Melius tipe 2

PENDAHULUAN DM tpe 2 termasuk dalam 50 peringkat utama
Indonesia menempati urstan ke-9 dengan jumlah penyebab kemanan, rawat inap dan rawat jalan di
penderita  Diabetes Mellitus (DM) terbesar di rumah sakit Indonesia selama tahun 2007.
dunia setelah India, Cina, Amenika, Rusia, Brazil.
Jerman, Pakistan dan Jepang. yaiu sebanyak 6.% Berdasarkan laporan Dinas Keschatan Provinsi
juta penduduk (Ifnternational Diabetes Lampung {2011). tercatat 1406 pendenita bar
Federation, 2010). Prevalensi nasional DM DM tipe 2 pada tahun 2010 vang terdin dan 553
{berdazarkan hasil pengukuran gula darah pada pasien rawat jalan dan 853 pasien rawat inap. Pada
penduduk umur = 15 tahun bertempat tinggal d: rentang usia | hingga 19 tahun terdapat 15 kasus,
perkotaan) adalah 5. 7% namun hanya 1.5 % vang 20 hingga 44 tahun 260 kasus, 45 hingea 54 tahun
mengetahmn dirnva mendenta DM, Sebanyak 13 427 kasus, 55 hingpa 59 tahun 348 kasus. 60
provins: mempunyal prevalens: Diabetes Melitus hingga 6% tahun 256 kasus, dan usia di atas 70
diatas prevalensa nasional, yaitu NMenggroe Acch tahun terdapat 100 kasus. Dan data tersebut dapat
Darussalam, Risu, Lampung, Bangka Belitung, dilihat bahwa terjadi peningkatan jumlah
DKI Jakarta. Jaws Tengah. Jaws Timur. Banten, penderita DM tipe 2 vang signifikan pada rentang
Kalimantan Barat, Kalimantan Timwr, Sulwwesi usia di atas 20 tahun.
Utare, Gorontalo, dan Maluku Utara
(RISKESDDAS, 2007). Menurut Mandagi {2010}, hal yang mendorong
perfunya pengukuran kualitas hidup, khususnya
Data terakhir vang dikelvarkan Depantemen pada pendenita DM adalah karena kualitas hidup
Keschatan RI (2008) menyatakan bahwa kasus merupakan salah satu twjuan utama perawatan,

17



18 | Jurmal Kedokiermn dan Keschatan Universitus Lawpung Fioduse 2 Nomor 2 Februart 2007 jn | 7.20

karena DM merupakan penyakit kromis wvang
belum dapat disembuhkan, namun apabila kadar
guls darah dapat terkontrol dengan baik, maka
kcluhan fisik akibat komplkasi akut ataupun
kroni= dapat diminimalins atau dicegah. Selain rtu,
kualitas hidup wvang rendah serta problem
psikologis dapat memperburuk gangguan
metabolik, batk secara langsung melalur reaks:
siress hormonal, atsupun secara tidak langsung
melalw komplikass.

Rumash Sakit  De H. Abdul Mocloek Provinsi
Lampung schagai rumah sakit mjukan tertinggi di
Provinsi Lampung, dan ditctapkan sebaga rumah
sakit pendidikan  berdasarksn SK Menkes RI
Nomor : HK.03.05/1/2603/08 tanggal 23 juli 2008

METODE

Penclinan im merupakan pencliban deskripaif
snalitnk dengan pendckatan cross  sectional
Sampel delam penchitian 1 adalah  pasien
Disbetes Melitus tipe 2 yang rawat jalan & RS
Abdul Moclock Provinsi Lampung, dengan
sampel scebanyak #9 orang vang diambil dengan
tekmk accidemial sampling. Pengumpulan data
dilakukan pada 15 Okiober-15 Desember 2011,
dengan wawancars menggzunakan instrumen
kucsioner mengenal  demografi., dan  kualitas
hidup. Kualitas hidup responden diukur dengan
kuesioner kualitas hidup pasien DM tpe 2, SF-36.
Kuesioner SF-36 imi berstandar internasional,
terdini dan 36 pertanysan yang terbagi  atas
delapan komponen pengukuran, antara lam -
Physical Function, Role Physical, Bodify Pain,
Fitality, Social
Function, Rale Emotional, Mental Health.

General Health  Perceptions,

HASILDAN PEMBAHASAN

Karaktenstik Pasien DM npe 2 di RS Abdul
Muluk Propinsi Lampung Penclitan int dilakukan
pada 89 orang responden yang merupaken pasicn
Diabetes Melius tipe 2 d&i Laboratorium Rawat
Jalan RSUD Dr. H. Abdul Moelock Provinsi
Lampung pada 15 Oktober hingga 15 Desember
2011. Karakteristik vang diamati terhadap
responden  mencakup wmur, jenis kelamin,
jamuinan keschatan yang digunakan, tngkat
pendidikan., pekerjaan dan  lama  menderita
Dhabetes Melitus.
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Gbr 1. Umur Responden |'E'alu1._|1]-

Berdasarkan karaktensuk kelompok umur, darn 8%
orang responden  didapatkan  bahwa schapgian
besar adn pada kelompok wmur 55 hingga 64
tmhun. yaiu schanyak 46,1%
sedangkan jumlah responden terkecil berada pada
kelompok unmr lebih darn 69 tahun yaiu sebanyak
15,7

{41 worang),

{14 orang).

Ghr 2. Jenis Kelamin Responden
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Berdasarkan karakteristik kelompok jenis
kelamin, hasil penchittan im menyatakan bahwa
terdapat laki-laki sebanyak 39.3% {35 orang) dan
perempuan yang merupakan kelompok responden
terbanvak yaitu 60,7 % {54 orang).
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Ghr2. Tingkat Pendsdikan Responden

Berdasarkan  karakternistik  responden  memunat
tingkat pendidikan diperoleh data  distnbuosi
bahwa wnngkat pendidikan SMA memiliki
frekuens: terbanyak yaitu 348 % (31 orang).
ditkutt denpan tngkat pendidikan Perpuruan
Tinggr (PT) schanyak 32.6% (29 orang). SD
schanyak 20.2 % (I8 orang), dan SMP schanyak
12.4% (11 orang).
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Gbr 4. Pekenaan Responden

Berdasarkan karakteristik pekerjaan, hasil
penelitian i menvatakan bahwa hampir separuh
responden adalah PNS yaitu sebanyak 41 orang
{46,1%), dukutt dengan ibu rumsh tangga
schanyak 35 orang (39.3%). wiraswasta schanyak
8 orang (2,0%) dan pegawam swasta schanyak 5
arang(5.6%).
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Gbe 2. Janunan Keschatan Responden

Menurut  distribusi  jaminan  keschatan  vang
digunakan diperoleh hasil bahwz distnibusi
frekuensi terbanyak berada pada Askes yaitu
schanyvak 764 % (68 orang) dan distnbusi
frekuensi vang paling sedikit adalah Jamkesmas
sebanyak 5.6% (5 orang).
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Gbr 6. Lama Menderita Diabeses Melitus

Berdasarkan karakteristik lama mendenta DA,
hazil penelitian i menyvatakan bahwa responden
yvang lama menderita DM kurang dan | tahun
memiliki frekuensi yang paling sedikit yaitu
sebanyak 7.9 %% (7 orang). sedangkan responden
vang lama mendenta DM 1-10 tahun merupakan
kelompok dengan frekuensi terbanyak yartu 60,7
“a (54 orang).
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Ghr 7. Kualitas Hidup Responden
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Berdasarkan Gambar 7 diperoleh bahwa lebih dan
separuh responden memiliki pambaran kualitas
hidup sedang yaitu sebanyak 9.6 % (53 orang).
Responden dengan kualitas hidup baik sebanyak
270 % (24orang) dan kealtas hidup buruk
sebanyak 13,5 %( 12 orang).

PEMBAHASAN

Schagian besar kuwalitas hidup responden
termasuk dalam kateron sedang sebanyak 53
orang {59,6%), sisanya berada dalam katezon
batk schanyvak 24 omng (27.0%), dan buruk
schanyak 12 orang (13,5%). Hasil mi sejalan
denzan penchitian vang dilakukan lssa (2006)
untuk mengetahui gambaran  kualitas  hidup
penderita DM i Rumah Sakit Pendsdikan
Nigena. sebanvak 52 orang (20,7 %) mempunyat
kualitas hidup baik, 164 orang (654 %) mem-
punval kualitas hidop sedang, dan 35 orang
{13.9%) mempunyai kuahtas hidup buruk.
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