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ABSTRAK

Diabetes Melitus tipe 2 merupakan penyakit degeneratif’ yang tidak dapat
disembuhkan, akan tetapi dapat dikontrol dengan berbagai upaya. Lanjut usia
merupakan salah satu risiko timbulnya penyakit ini. Kondisi DNEllipe 2 yang
terkontrol mempengaruhi kondisi Kesehatan dan berdampak pada kualitas hidup.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor — faktor yang berhubungan
dengan kualitas hidup lansia penderita DM tipe 2 yang berotat di poli penyakit dalam
RSD Mardi Walfd Blitar.

Desain dalam penelitian ini adalah analitik korelasional dengan pendekatan
sross sectional. Populasi sebanyak 300 lansia penderita DM tipe 2 yang berobat di
poli penyakit difn RSD Mardi Waluyo Blitar, sampel yang didapatkan sebanyak
100 responden dengan menggunakan teknik accidental sampling. Pengumpulan data
dengan menggunakan kuesioner penelitian dan hasil pengukuran. Uji statistik
menggunakan Spearman Rank. Faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup
lansia penderita DM adalah faktor status nutrisi (p=0,000), sedangkan faktor usia,
tingkat pendidikan, lama menderita, komplikasi DM, kadar glukosa darah dan
olahraga tidak berhubungan dengan kualitas hidup lansia penderita DM tipe 2.

Bagi petugas kesehatan diharapkan dapat membantu lansia penderita DM tipe
2 untuk dapat mencapai kualitas hidup yang optimal, defZhn mendorong
implementasi keempat pilar penatalaksanaan DM dan memodifikasi faktor yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup.

Kata Kunci: Kualitas Hidup, Lansia Penderita DM tipe 2, faktor vang berhubungan
dengan kualitas hidup
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ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a degenerative disease that can not be cured, but can
be controlled with various efforts. Elderly is one of the risks of this disease. The
controlled conditionf@dtype 2 diabetes affects the healf{B3ondition and affects the quality
of life. The purpose of this study was to determine the factors related to quality of life of
elderly with type 2 diabetes mellitus in Interna Polyclinic of Mardi Waluyo Public
Hospital Blitar

The design was correlational analytic with sectional approach. Population as
many as 300 elderly patients with type 2 diabetes who treated in internipolyclinic
disease in RSD Mardi Waluyo Public Hospital Blitar, the sample obtained as many as
100 respondents using accidental sampling technique. Data collection using research
questionnaire and measurement results. Statistical test using Spearman Rank. Factors
related to quality of life of elderly DM patient is nutrition status factor (p = 0,000), while




Sfactor of age, education level, long suffering, complication of DM, blood glucose level
and sport unrelated to quality of life of elderly patient of DM type 2.

For health workers, it is expected to help elderly people with type 2 diabetes to
achieve optimal quality of life, B¥ncouraging the implementation of the four pillars of
DM management and modifyving factors that can affect the quality of life.

Keywords: Quality of Life, Elderly Type 2 diabetes mellitus, factors related to quality of

life

PENDAHULUAN

Lewis (2004) mendefenisikan DM
tipe 2 merupakan gangguan metabolisme
akibat gangguan produksi insulin atau
gangguan pada reseptor. DM tipe 2
ditunjukfEh dengan adanya hiperglikemia
kronis yang disertai dengan gangguan
metabolisme karbohidrat, lemak dan
protein. Berbagai faktor risiko memicu
timbulnya DM tipe 2, salah satunya adalah
usia. Pada lanjut usia terjadi penurunan
fungsi organ tubuh vang berpengaruh
terhadap kinerja optimal tubuh, salah
satunya yaitu kemampuan sel beta
pankreas menghasilkan insulin. Prevalensi
DM dimasyarakat menunjukkan
kecenderungan meningkat, DM tipe 2
meliputi  90% dari  Keseluruhan Kkasus
diabetes mellitus (Bustan,2007). Menurut
America Diabetes Mellitus Association
(ADA) tahun 2015 menemukan bahwa 90
- 95% diabetes mellitus yang terbanyak
adalah DM tipe 2. Hasil Riskesdas tahun
2013 menunjukkan prevalensi DM di
Indonesia pada kelompok usia 45 — 54
tahun sebesar 3,3%, 55 — 64 tahun 4,8%,
65 = 74 tahun 4.2% dan >75 tahun 2.8%
dan di Jawa Timur prevalensi DM sebesar
2,1%. (Kementrian Kesehatan RI, 2013).

World  Health  Organization
mendefenisikan kualitas hidup sebagai
persepsi individu dari posisi mereka dalam
kehidupan dalam konteks budaya dan
sistem nilai dimana mereka tinggal dan
dalam  hubungannya dengan tujuan
mereka, harapan, standar dan
kekhawatiran. Kualitas hidup merupakan
terminologi  vang menunjukkan tentang
kesehatan fisik, sosial dan emosi seseorang
serta konsepnya untuk melaksanakan tugas
sehari — hari. Dimensi dalam kualitas
hidup meliputi kesehatan fisik, kesehatan
psikologis,  hubungan  sosial  dan
lingkungan.

Lansia dengan penvakit DM perlu
mendapatkan perawatan yang bertujuan
agar DM terkontrol, kondisi kesehatan baik
dan pada Ehirnya kualitas hidup baik.
Menurut Perkeni (2011) empat pilar
penatalaksanaan DM di Indonesia yaitu
edukasi, perencanaan makan, aktifitas fisik
dan intervensi farmakologis. Apabila
keempat pilar tersebut diterapkan dengan
baik, maka kondisi lansia dengan DM
dapat terkontrol. Walaupun kenyataanya
pada lansia, penyakit DM ini seringkali

disertai  dengan  penyakit  lainnya,
disabilitas fisik, gangguan psikososial,
fungsi  kognitif  serta  peningkatan

kebutuhan pelayanan kesehatan kedokteran
(Gregg @5 2000).

Faktor — faktor yang berhubungan
dengan KE@litas hidup pada penderita DM
tipe 2 diantaranya adalah usia. jenis
kelamin, tingkat pendidikan, status sosial
ekonomi. status  pernikahan, lama
menderita DM dan komplikasi DM.
Berdasarkan hasil penelitian Ningtyas dkk
(2013) faktor yang Bhemiliki hubungan

signifikasn  yaitu tingkat pendidikan,
stastus  sosial ekonomi  berdasarkan
pendapatan,  lama  menderita  dan

komplikasi. Pertiwi (2013) berdasarkan
penelitiannya  terdafl hubungan antara
lama menderita DM dengan kualitas hidup
pasien DM tipe 2 di Poliklinik Penyakit
Dalam RSUD Panembahan Senopati
Bantul. Dewi (2014) menyimpulkan
berdasarkan penclfEhnya bahwa ada
hubungan antara kadar glukosa darah
pasien DM tipe 2 dengan kualitas hidup
pada peserta prolanis askes di Surakarta.

Hasil penelitian pada sampel yang
berbeda  menunjukkan  hasil  yang
bervariasi, mg#4d] sangat diperlukan
penelitian yang lebih lanjut tentang faktor
— faktor yan@herhubungan dengan kualitas
hidup lansia penderita DM tipe 2.




Penelitian ini  bertujuan untuk
mengetahui hubungan faktor — faktor vang
berhubungan dengan kualitas hidup lansia
penderita DM tipe Byang berobat di Poli
Penyakit Dalam RSD Mardi Waluyo
Blitar.

METODE PENELITIAN

Penelitian 11 menggunakan
rancangan penelitian analitik korelasional
fBgan pendekatan cross  sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah
penderita DM tipe 2 yang berobat di poli
penyakit dalam RSD Mardi Waluyo Blitar
sebanyak 300 orang. Sampel penelitian ini
menggunakan accidental sampling,
didapatkan sampel sebanyak 100 orang
dengan kriteria sampel sebagai berikut:
tidak  demensia, tidak  mengalami

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL PENELITIAN
Data Umum

komplikasi [EY tipe 2 yang berat. Variabel
dependen dalam penelitian ini adalah
kualitas hidup lansia penderita DM tipe 2
dan variabel independen dalam penelitian
ini adalah tingkat pendidikan, usia, status
nutrisi, kadar glukosa darah (KGD),
olahraga, lama menderita, komplikasi DM
tipe 2. Teknik pengumpulan data dengan
menggunakan kuesioner data demografi,
kuesioner WHOQoL-BREF dan lembar
pemeriksaan kadar gula darah. Analisa
data  bivariat dengan menggunakan
Spearman Rank. Penyajian data dengan
menggunakan distribusi frekuensi.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan data umum Lansia Penderita DM
tipe 2 yang berobat di Poli Penyakit dalam RSD Mardi Waluyo Blitar.

8 Data Umum Frekuensi Prosentase
1 Jenis Kelamin
Laki-laki 36 36
Perempuan 64 64
2 Jenis Pekerjaan
Tidak bekerja 3 3
IRT 31 31
Petani 16 16
Swasta 20 20
Pensiunan 17 17
PNS/ABRI
Pedagang 5 5
PNS 8 8
Data Khusus

Tabel 2 Faktor — Faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup Lansia Penderita DM
tipe 2 vang berobat di Poli Penyakit dalam RSD Mardi Waluyo Blitar.

No Faktor — Faktor yang ~ Frekuensi  Prosentase
berhubungan dengan
kualitas hidup
1 Usia
Usia Pertengahan 38 38
Lanjut usia 55 55
Lanjut usia tua 7 7

2 Tingkat Pendidikan




Rendah 34 34
Menengah 44 44
Tinggi 22 22
3 Lama Menderita DM
<ltahun 8 8
1 -5 tahun 33 33
>3 tahun 59 39
4 Komplikasi
Tidak ada 83 83
1 komplikasi 14 14
=2 komplikasi 3 3
5 Kadar Glukosa Darah
Hipoglikemia 0 0
Normal 67 67
Hiperglikerma 33 33
6 Olahraga
Tidak olahraga 24 24
Seminggu 1 kali 12 12
Seminggu >2 kali 64 64
7 Status Nutrisi
Sangat kurus 4 4
Kurus 22 22
Normal 49 49
Gemuk 7 7
Obesitas 17 17
Tabel 3 Kualitas Hidup Lansia Penderita DM tipe 2 yang berobat di Poli Penyakit dalam
RSD Mardi Waluyo Blitar.
Kualitas Hidup Frekuensi  Prosentase
Kurang 8 8
Sedang 53 53
Baik 39 39

Tabel 4 Analisis hubungan faktor - faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup
Lansia Penderita DM tipe 2 yang berobat di Poli Penyakit dalam RSD Mardi

Waluyo Blitar.
No  Variabel Independen Variabel dependen Hasil uji statistik
bivariat
(Spearman Rank)
1 Usia Kualitas Hidup Lansia p=0.720
penderita DM tipe 2
2 Tingkat Pendidikan Kualitas Hidup Lansia p=0,680
penderita DM tipe 2
3 Lama Menderita DM Kualitas Hidup Lansia p=0.692
penderita DM tipe 2
4 Komplikasi DM Kualitas Hidup Lansia p=0,618
penderita DM tipe 2
S Kadar Glukosa Darah Kualitas Hidup Lansia p=0,832
penderita DM tipe 2
6 Olahraga Kualitas Hidup Lansia p=0.120
penderita DM tipe 2
7 Status Nutrisi Kualitas Hidup Lansia p=0,000




penderita DM tipe 2

Pembahasan

Hubungan Faktor - Faktor Yang
Berhubungan Dengan Kualitas Hidup
Lansia Penderita DM Tipe 2 Yang
Berobat Di Poli Penyakit Dalam RSD
Mardi Waluyo Blitar.

Berdasarkan uji statistik bivariat
Spearman Ranks didapatkan data bahwa
faktor vang berhubungan dengan kualitas
hidup lansia penderita DM tipe 2 vang
berobat di Poli Penyakit Dalam RSD
Mardi Waluyo Blitar adalah faktor status
nutrisi dengan p=0.000, sedangkan faktor
usia, tingkat pendidikan, lama menderita
DM, komplikasi DM, kadar glukosa darah
dan olahraga tidak berhubungan dengan
kualitas hidup lansia penderita DM tipe 2.

Faktor usia tidak berhubungan
dengan kualitas hidup lansia penderita DM
tipe 2. Penelitian @ sejalan dengan
Ningtyas dkk (2013) bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara usia
dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2.
Sedangkan Khairani (2007) menyatakan
bahwa  sosiodemografi  (usia) dapat
mempengaruhi  kualitas  hidup lansia
penderita DM tipe 2. Lanjut usia memiliki
orientasi harapan yang berbeda dengan
usia dewasa, pada umumnya mereka lebih
dapat menerima kondisinya sebagai
penderita DM dan lebih berorientasi untuk
dapat mempertahankan Kkondisi yang
paling optimal, terutama pfela aspek KGD.
Selain  itu  menurut Nofitri  (2009)
responden yang berusia tua menemukan
adanya kontribusi faktor usia terhadap
kualitas hidup subjektif individu yang
disebabkan karena individu masa usia tua
sudah melewati masa untuk melakukan
perubahan dalam hidupnya, sehingga
cenderung mengevaluasi hidupnya dengan
lebih positif dibandingkan saat masa
mudanya.

Faktor tingkat pendidikan tidak
berhubungan dengan Kffilitas hidup lansia
penderita DM tipe 2. Hasil penelitian ini
tidak sejalan dengan penelitian Ningtyas
dkk (2013) yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat pendidikan dengan kualitas hidup
pasien DM tipe 2, yang berarti bahwa

penderita DM tipe 2 dengan pendidikan
rendah (SD) beresiko 1,9 kali lebih besar
untuk memiliki kualitas hidup yang lebih
rendah dari pada jenjang pendidikan yang
lebih tinggi. Pendidikan merupakan faktor
penting dalam memahami penyakit,
perawatan diri. pengelolaan DM dan
pengontrolan KGD, mengatasi gejala yang
muncul dengan penanganan secara tepat
serta mencegah terjadinya komplikasi.
Pendidikan terkait dengan pengetahuan.
Selain itu, pendidikan tinggi membuat

individu mampu mengembangkan
mekanisme koping dan pemahan yang baik
terhadap informasi (Dinas Kesehatan

Provinsi Jawa Timur, 2010). Perbedaan
hasil penelitian dengan penelitian lain
dapat  disebabkan  karena  sebagian
responden telah menderita DM tipe 2
dalam jangka waktu yang lama, sehingga
terpapar informasi dari petugas kesehatan
terkait dengan DM, sehingga walaupun
tingkat pendidikannya rendah, namun
memiliki tingkat pengetahuan yang baik
tentang penyakitnya.

Faktor lama menderita tidak
berhubungan dengan kualitas hidup lansia
penderita DM tipe 2. Penelitian ini tidak
sejalan dengan Ried dan Walker (2009)
vang menyatakan bahwa lama menderita
DM berhubungan  dengan  tingkat
kecemasan pasien, sehingga akan berakibat
terhadap penurunan kualitas hidup pasien
DM tipe 2. Salmon (dalam Melina, 2011)
menyatakan ~ bahwa  individu  yang
menderita penyakit kronis seperti DM akan
melakukan adapatasi terhadap
Bnyakitnya. Terdapat 4 tahap adaptasi,
vaitu 1) shock, tahap ini muncul pada saat
seseorang mengetahui diagnosis yang tidak
diharapkan, 2) encounter reaction, tahap
reaksi ini merupakan reaksi terhadap
tekanan  emosional dan  perasaan
kehilangan, 3) retreat merupakan tahap

penyangkalan pada kenyataan yang
dihadapinya atau  menyangkal pada
keseriusan masalah  penyakitnya, 4)

reoriented, pada tahap ini individu akan
melihat kembali kenyataan yang dihadapi
dan dampak vang ditimbulkan dari
penyakitnya sehingga menyadari realistis,




merubah tuntutan dalam kehidupannya dan
mulai mencoba hidup dengan cara baru.
Kecepatan setiap tahap yang dilalui oleh
pendrita DM tidak sama dan dipengaruhi
oleh faktor internal ataupun eksternal.
Semakin cepat seseorang beradaptasi,
maka akan semakin baik tingkat kesehatan
kualitas hidupnya. Diabetes melitus
merupakan penyakit seumur hidup yang
tidak dapat disembuhkan, akan tetapi dapat
terkontrol apabila mendapatkan perawatan
yang tdht. Kurniawan (2008) menyatakan
bahwa adanya tuntutan yang terus menerus
selama hidup pasien terhadap perawatan
DM dalam pengaturan diet, pembatasan
aktifitas, monitor KGD, gejala hipoglikemi
dan hiperglikemia, ketakutan komplikasi
dan distungsi seksual dapat mempengaruhi
kualitas hidup. Pasien yang adaptif dan
mampu menyesuaikan dengan perawatan
DM berdampak pada KGD terkendali dan
komplikasi dapat dicegah sehingga kualitas
hidup baik. Akan tetapi pada beberapa
individu, peraturan yang ketat terhadap
perawatan DM dapat menimbulkan
kebosanan, menimbulkan rasa tertekan
secara psikologis dan dapat berdampak
buruk pada kualitas hidupnya.

Faktor komplikasi tidak
berhubungan dengan dengan kualfis hidup
lansia penderita DM tipe 2. Hasil
penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian Ningtyas dkk (2014) yang
menyatakan bahwa faktor komplikasi DM
berhubungan dengan kualitas hidup pasien
DM tipe 2 dengan p-value=0,031 dengan
odds ratio sebesar 10,7 dan 95%
confidence interval (1,24 — 92.22). Secara
teoritis komplikasi penyakit DM tipe 2
yang terjadi dapat mempengaruhi kondisi
fisik, psikologis bahkan sosial, akan tetapi
hal ini tergantung pada komplikasi vang
dialami oleh pasien. Pada penelitian ini
sebagian besar lansia penderita DM tipe 2
tidak mengalami komplikasi vyaitu 83
orang (83%), komplikasi yang terjadi yaitu
retinopati 6 orang (6%), penvakit jantung 5
orang (5%), jantung dan stroke 1 orang
(1%). jantung dan gangren 1 orang (1%),
gangren 3 orang (3%). retinopati dan
gangren 1 orang (1%). Berdasarkan hasil
crostabulasi 3 orang (3%) lansia yang
mengalami kompikasi >2 memiliki kualitas

hidup cukup, sedangan kan 8 orang (8%)
walaupun  tidak memiliki  komplikasi
memiliki kualitas hidup yang kurang. Hal
i menunjukkan bahwa kualitas hidup
lansia penderita DM tipe 2 berdasarkan
komplikasi yang terjadi tergantung jenis
komplikasi dan keparahannya.

Kadar glukosa darah  tidak
berhubungan dengafflkualitas hidup lansia
penderita DM tipe 2. Hasil penelitian ini
tidak sejalan dengan peneliian Dewi
(2014) yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara kadar glukosa darah
dengan kualitas hidup penderita DM tipe 2.
Secara teoritis kadar glukosa darah vang
terkontrol merupakan salah satu mdikator
kualitas hidup pada aspek fisik dan hal ini
menurut Prokop dkk (1991) merupakan
salah satu kesuksesan penyesuaian pada
pola hidup. Sebagaimana kita ketahui
bahwa kadar glukosa darah pada penderita

diabetes dapat berfluktuasi dan
dipengaruhi  olelf) berbagai  faktor.
Implementasi 4 pilar, yaitu edukasi.

perencanaan makan aktifitas fisik dan
mtervensi farmakologis sangat mendukung
kadar glukosa darah terkontrol. Akan tetapi
hasil pemeriksaan kadar glukosa darah
darah pada satu kali pemeriksaan tidak
dapat menggambarkan kondisi responden

secara umum. Selain itu, kondisi
psikologis seperti stress dapat
mempengaruhi - kontrol  kadar glukosa
darah,  sehingga KGD  cenderung

meningkat, akan tetapi jika klien mampu
segera beradaptasi maka stress menurun
dan terjadi perubahan KGD.

Olahraga  tidak  berhubungan
dengarfualitas hidup lansia penderita DM
tipe 2. Olahraga merupakan salah satu cara
untuk meningkatkan ketahanan fisik dan
sebagal upaya memelihara kesehatan dan
kebugaran. Pada lansia dengan DM tipe 2
olahraga dapat dilakukan s@igi dengan
batas toleransi tubuh lansia. Penelitian i
tidak sejalan defian penelitian Lara dan
Hidajah (2016) $8ing menyatakan bahwa
ada hubungan antara kebiasaan olahraga
dan kualitas hidup dengan p=0,005.
Sehingga diharapkan pasien lansia dapat
meningkatkan Kkualitas hidup  dengan
olahraga teratur. Menurut Myers, V.H dkk
(2013) aktivitas  fisik memperlihatkan




peningkatan kontrol glikemik, buruknya
kontrol glikemik berpotensi menjadi
mediator antara diabetes dengan Kkualitas
hidup, perubahan  hemoglobin  Ale
(HbAlc) yang terjadi akibat intervensi
olahraga daoat meningkatkan kualitas
hidup. Berdasarkan crostabulasi data
diperoleh bahwa lansia yang berolahraga
=2 kali seminggu memuliki kualitas hidup
yang baik sebanyak 25 orang (25%) dan
kualitas hidup cukup sebanyak 38 orang
(38%).

Status nutrisi berhubungan dengan
kualitas hidup lansia penderita DM tipe 2,
penelitian ini sejalan dengan Yuniarti dkk
(2011) vang menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara status nutrisi, usia, jenis
kelamin, pekerjaan. penghasilan dan
keluhan kesehatan yang dialami dengan
kualitas hidup. Hasil  penelitian
menunjukkan bahwa 49 orang (49%)
lansia dengan status gizi normal dan
kualitas hidup yang terbanyak adalah
sedang 53 orang (53%). Sedangkan dari
hasil crostabulasi data menunjukkan lansia
dengan status nutrisi normal memiliki
kualitas hidup baik sebanyak 24 orang
(24%) dan cukup 22 orang (22%), obesitas
memiliki kualitas hidup baik sebanyak 11
orang (11%), kurus dengan kualitas hidup
cukup 19 orang (19%). Status nutrisi
sangat kurus, kurus, kegemukan dan
obesitas dapat menimbulkan dampak bagi
kesehatan lansia dengan DM t{fE) 2 dan
menimbulkan berbagai keluhan. Penelitian
ni juga sejalan dengan Astuti (2012) vang
mendapatkan bahwa terdapat hubungan
antara status gizi geriatri dengan kualitas
hidup geriatri (p=0,002).

Kualitf hidup pada lansia dengan
DM tipe 2 dipengaruhi oleh berbagai
faktor baik secara internal maupun
eksternal, medis maupun psikologis.
Menurut Watkins (2000) faktor tersebut
diantaranya adalah pemahaman terhadap
diabetes, penyesuaian terhadap diabetes,
depresi, regulasi diri, emosi negatif, efikasi
diri, dukungan sosial, komplikasi,
karakteristik kepribadian dan perilaku
koping.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Simpulan  hasil penelitian  ini
adalah: Faktor yang berhubungan dengan
kualitas hidup lansia penderita DM tipe 2
adalah (p=0.000), sedangkan faktor usia,
tingkat pendidikan, lama menderita,
komplikasi DM, kadar glukosa darah dan
olahraga tidak  berhubungan dengan
kualitas hidup lansia penderita DM tipe 2.

Saran

Penelitian ini dapat dijadikan
sebagal data dasar penelitian yang lamn.
Bagi Bagi petugas kesehatan diharapkan
dapat membantu lansia penderita DM tipe
2 untuk dapat mencapai kualitas hidup
vang  optimal, dengan  mendorong
implementasi keempat pilar
penatalaksanaan DM dan memodifikasi
faktor yang dapat mempengaruhi kualitas
hidup.
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