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ABSTRAK

Penyakit DM Tipe Il merupakan penyakit kronis jangka panjang yang bisa
mempengaruhi kualitas hidup pasien dari segi domain fisik, domain psikologi,
domain sosial dan domain lingkungan. Tujuan penelitian ini yaitu untuk
mengetahui gambaran kualitas hidup pasien DM Tipe Il dari segi domain fisik,
psikologi,sosial dan lingkungan. Jenis penelitian kuantitatif menggunakan desain
cross sectional. Penelitian ini di lakukan di RSUD Tarakan Jakpus. Sampel
penelitian ini berjumlah 100 orang. Pengumpulan data menggunakan kuesioner.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien DM Tipe |l kualitas hidup tinggi
sebanyak 56%. Berdasarkan hasil uji normalitas, bahwa pasien DM Tipe Il
domain fisik kualitas hidup tinggi sebanyak 62%, pasien DM Tipe Il domain
psikologi kualitas hidup tinggi sebanyak 58%, pasien DM Tipe Il domain sosial
kualitas hidup tinggi sebanyak 70%, pasien DM tipe Il domain Lingkungan
kualitas hidup tinggi sebanyak 57%. Saran dengan meningkatkan aktifitas fisik,
melakukan konseling dengan didukung orang-orang sekitar, dokter, RS, maupun
Pemerintah.
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Type Il DM disease is a long-term chronic disease that can spur the quality of life
of patients in terms of physical domain, psychological domain, social domain and
environmental domain. The purpose of this study to determine the quality of life
of patients with Type Il DM in terms of physical domain, psychology, social and
environmental. Quantitative research type with cross sectional design. This
research was conducted in RSUD TarakanJakpus. The sample of this study used
100 people. Data collection using questionnaires. The results showed that DM
Type Il patients had high quality of life as much as 56%. Based on normality test
result, DM type Il physical domain high quality of life as much as 62%, DM Type
Il domain high quality life psychology as much as 58%, DM type |l patient high
quality social domains as much as 70%, DM type Il patient domain Environment
quality live high as much as 57Suggestions by improving physical activity,
counseling with support of people around, doctors, hospitals, and Government.
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus tipe Il adalah
gangguan metabolisme yang
disebabkan oleh ketidakmampuan
tubuh menggunakan insulin dengan
tepat. Gangguan ini terjadi ketika
tubuh menghasilkan banyak insulin,
tetapi insulin tidak dapat melakukan
tugasnya dengan baik, sehingga sel-
sel dalam tubuh menjadi resisten

terhadap insulin (Magee, 2004).

Penyakit diabetes merupakan
penyakit yang sangat susah untuk
disembuhkan dan memiliki dampak
yang cukup berbahaya bagi kesehatan
seseorang penderita DM tipe I, hal
itu dikarenakan penyakit diabetes
merupakan salah satu penyebab
utama kebutaan, gagal ginjal,
penyakit jantung, penyakit stroke.
Penyakit-penyakit tersebut
merupakan hal sangat berhubungan
erat dengan penderita diabetes
melitus. Bila pengobatan diabetes
tidak berhasil dengan baik, maka
komplikasi berkembang yang dapat
mengancam kesehatan dan
membahayakan kehidupan seorang
penderita tersebut. Penyakit DM akut

memiliki pengaruh yang signifikan

untuk resiko kematian, biaya dan
kualitas hidup yang buruk (WHO,
2014).

Diabetes  melitus  merupakan
penyakit tidak menular yang cukup
menyita banyak perhatian di seluruh
dunia, hal itu dikarenakan semakin
meningkatnya jumlah pasien diabetes,
khususnya penyakit Diabetes Tipe II.
Secara keseluruhan di dunia para
penderita diabetes mengalami
peningkatan yang cukup signifikan
dari tahun ke tahun, yaitu pada tahun
1980 ada 108 juta orang, dan pada
tahun 2014 meningkat menjadi 422
juta orang dewasa yang hidup dengan
penyakit diabetes. Untuk angka
kejadian secara global diabetes
mengalami peningkatan 8,5% pada
orang dewasa dengan umur 18 tahun.
Prevelansi atau tingkat kejadian untuk
penyakit diabetes terus meningkat
dengan lebih cepat atau hampir dua
kali lipat mengalami peningkatan
sejak tahun 1980, khususnya yang
mengalami peningkatan di daerah
negara dengan penghasilan menengah
kebawah. Pada tahun 2012, ada
sekitar 1,5 juta kematian secara

langsung disebabkan oleh diabetes



dan lain 2,2 juta kematian yang
disebabkan glukosa darah tinggi.
Hampir setengah dari semua kematian
disebabkan glukosa darah tinggi
terjadi sebelum usia 70 tahun. WHO
memproyeksikan  bahwa diabetes
akan menjadi penyebab utama 7
kematian pada tahun 2030 (WHO,
2014).

Di Negara Indonesia pasien
yang hidup dengan diabetes melitus
tipe Il terus meningkat setiap
tahunnya. Penyakit diabetes
merupakan suatu penyakit yang
menjadi  momok yang sangat
menakutkan bagi penderitanya. Di
Indonesia perkiraan penduduk diatas
umur 20 tahun yaitu sekitar 125 juta
orang dan dengan tingkat prevalensi
DM sebesar 4,6% dan pada tahun
2010 di perkirakan berjumlah 5,6 juta
jiwa. Apabila jumlah penduduk yang
setiap tahunnya mengalami
peningkatan, maka pada tahun 2020
nanti diperkirakan ada sejumlah 178
juta penduduk di atas 20 tahun
dengan asumsi prevalensi DM sebesar
4,6 % akan di dapat 8,2 juta pasien
diabetes. Dengan tingkat prevalensi
DM yang meningkat, hal ini begitu
sangat memprihatinkan  dimana

kesehatan suatu masyarakat begitu

sangat rendah dan tidak akan
produktif dengan baik. Penelitian
terakhir yang di lakukan oleh Litbang
Depkes yang hasilnya baru saja di
keluarkan bulan desember 2008
menunjukan bahwa
nasional TGT 10,25% dan diabetes
57% (1,5% terdiri dari pasien
diabetes yang sudah terdiagnosis

prevalansi

sebelumnya, sedangkan sisanya 4,2 %
baru  ketahuan  diabetes  saat
penelitian). Di DKI Jakarta yang
menderita Diabetes melitus ada
sekitar 2,5% pada tahun 2013
menurut penelitian yang di lakukan
oleh Litbankes (Depkes, 2013).
Kualitas hidup merupakan suatu
pandangan diri tentang apa yang
dihasilkan dalam hidupnya tersebut
dapat bermaanfaat dan barguna untuk
banyak hal dan dalam berbagai hal
sehingga bisa menjadi pribadi yang
berkualitas di dalam  hidupnya.
Kualias hidup adalah  persepsi
individu tentang posisinya dalam
kehidupan, dalam  hubungannya
dengan sistem budaya dan nilai
setempat dan berhubungan dengan
cita-cita, pengharapan, dan
pandangan-pandangannya yang
merupakan pengukuran multidimensi

tidak terbatas hanya pada efek fisik



maupun  psikologis
(WHO, 2014).

Secara umum terdapat 4

pengobatan

domain  yang  dipakai  dalam
mengukur kualitas hidup berdasarkan
kuesioner yang di kembangkan oleh
WHO vyaitu : kesehatan fisik (physical
health), kesehatan psikologis
(psychological health), hubungan
sosial  (socialrelationship),  dan
lingkungan
(WHO,2014).

Melihat  tingkat

(environment)

prevalensi
diabetes melitus di seluruh dunia yang
menjadi perhatian banyak orang oleh
karena peningkatan kemakmuran dan
kesejahteraan suatu populasi, maka
dapat di mengerti jika suatu saat atau
dalam kurun waktu 1 atau 2 dekade
yang akan datang di negara Indonesia
akan mengalami peningkatan drastis
untuk penyakit diabetes melitus yang
disebabkan oleh beberapa faktor yang
juga dapat mempengaruhi kualitas
hidup seseorang tersebut suatu saat
nanti (Soegondo, 2009).

METODE

Penelitian ini  di  lakukan
menggunakan penelitian deskriptif,

dengan pendekatan (cross-sectioanal)

yaitu dengan melihat data primer dan
data sekuder.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Umur
Pada Responden Di Poliklinik
Penyakit Dalam RSUD Tarakan
Jakpus Tahun 2018

Umur Frekuensi
N Persenta
se (%)
(45-59 tahun) 37 37%
(60-74 tahun) 52 52%
(75-90 tahun) 11 11%

Berdasarkan pada tebel 1 dari
total 100 responden diketahui bahwa
proporsi responden dengan kategori
umur pertengahan (45-59 tahun)
sebanyak 37 orang (37%), proporsi
dengan kategori umur lanjut usia (60-
74 tahun) sebanyak 52 orang (52%),
dan proporsi responden dengan
kategori umur lanjut usia tua (75-90)
sebanyak 11 orang (11%) dan untuk
proporsi kategori umur sangat tua

(>90 tahun) tidak ada responden.



Tabel 2 Distribusi Frekuensi Jenis
Kelamin Pada Responden Di
Poliklinik Penyakit Dalam RSUD
Tarakan Jakpus Tahun 2018

Jenis Frekuensi
kelamin N Persentase

(%)

Laki-laki 49 49%

Perempuan ol 51%

Berdasarkan pada tebel 2 dari total
diketahui

proporsi responden dengan kategori

100 responden bahwa
jenis kelamin (laki-laki) sebanyak 49
orang (49%), dan proporsi ketegori
jenis kelamin (perempuan) sebanyak
51 orang(51%).

Tabel 3 Distribusi  Frekuensi
Pendidikan Pada Responden Di
Poliklinik Penyakit Dalam RSUD
Tarakan Jakpus Tahun 2018

Pendidikan Frekuensi
N Persentase

(%)
Tidak Sekolah 3 3%
SD 4 4%
SMP 12 12%
SMA 62 62%
PT 19 19%

Berdasarkan pada tebel 3 dari total 100
responden diketahui bahwa proporsi
responden dengan tingkat pendidikan
(tidak sekolah) sebanyak3 orang (3%),
proporsi responden dengan tingkat
pendidikan (SD) sebanyak 4 orang
(4%), proporsi

responden dengan

tingkat pendidikan (SMP) sebanyak 12
orang (12%), proporsi
dengan tingkat pendidikan (SMA)
sebanyak 62 orang (62%), dan proporsi

responden

responden dengan tingkat pendidikan
(PT) sebanyak 19 orang (19%).

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Lama
Menderita Pada Responden Di
Poliklinik Penyakit Dalam RSUD
Tarakan Jakpus Tahun 2018

Lama Frekuensi
Menderita N Persentase
(%)
(1-5 Tahun) 80 80%
(6-10 Tahun) 20 20%

Berdasarkan pada tebel 4 dari
total 100 responden diketahui bahwa
proporsi  responden  dengankategori
lama menderita durasi pendek (1-5
tahun) sebanyak 80 orang (80%), dan
proporsi responden dengan kategori
lama menderita durasi sedang (6-10
tahun) sebanyak 20 orang (20%)
danproporsi responden dengn kategori
lama menderita (>10 tahun) tidak ada

responden.

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Fisik
Kualitas Hidup Pada Responden Di
Poliklinik Penyakit Dalam RSUD
Tarakan Jakpus Tahun 2018

Fisik Frekuensi | Persentase

(%)

Rendah 38 38%




| Tinggi | 62 62%

Berdasarkan pada tebel 5 dari total 100
responden diketahui bahwa proporsi
responden dengan domain fisik kualitas
hidup (rendah) sebanyak 38 orang
(38%), dan proporsi responden dengan
domain fisik kualitas hidup (tinggi)
sebanyak 62 orang (62%).

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Domain
Psikologi Kualitas Hidup Pada
Responden Di Poliklinik Penyakit

Rendah 30 30%
Tinggi 70 70%

Berdasarkan pada tebel 7 dari
total 100 responden diketahui bahwa
proporsi responden dengan domain
sosial kualitas hidup (rendah) sebanyak
30% (30
responden

orang), dan proporsi

dengan domain sosial
kualitas hidup (tinggi) sebanyak 70%

(70 orang).

Tabel 8 Distribusi  Frekuensi
Lingkungan Kualitas Hidup Pada
Responden Di Poliklinik Penyakit

Dalam RSUD Tarakan Jakpus
Tahun 2018
Psikologi Frekuensi
N Persentase
(%)
Rendah 42 42%
Tinggi 58 58%

Berdasarkan pada tebel 6 dari total 100
responden diketahui bahwa proporsi
responden dengan domain Psikologi
kualitas hidup (rendah) sebanyak 42
orang(42%), dan proporsi responden
dengan domain psikologi kualitas
hidup (tinggi) sebanyak 58 orang
(58%)

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Sosial
Kualitas Hidup Pada Responden Di

Poliklinik Penyakit Dalam RSUD
Tarakan Jakpus Tahun 2018

Dalam RSUD Tarakan Jakpus
Tahun 2018
Lingkungan Frekuensi
N Persentase
(%)
Rendah 43 43%
Tinggi 57 57%

Sosial Frekuensi | Persenta

N se (%)

Berdasarkan pada tebel 8 dari total 100
responden diketahui bahwa proporsi
responden dengan domain Lingkungan
kualitas hidup (rendah) sebanyak43
orang (43%), dan proporsi responden
dengan domain lingkungan kualitas
hidup (tinggi) sebanyak 57 orang
(57%).

Tabel 9 Distribusi  Frekuensi
Kualitas Hidup Dari Segi Persepsi
Pasien DM Tipe Il Di Poliklinik
Penyakit Dalam RSUD Tarakan
Jakpus Tahun 2018




Frekuensi
Kualitas N Persentase
Hidup (%)
Rendah 44 44%
Tinggi 56 56%

Berdasarkan pada tebel 9 dari total 100
orang responden diketahui bahwa
proporsi responden dengan dengan
(rendah)

sebanyak 44 orang (44%), dan proporsi

persepsi  kualitas  hidup

responden dengan kualitas hidup

(tinggi) sebanyak 56 orang (56%).
PEMBAHASAN

1. Karakteristik Umur
Penelitian ini menunjukan rata-rata
umum pasien adalah pada kisaran
usia lanjut yaitu (60-74 tahun).
Hasil penelitian ini menunjukan

bahwa adanya persentase terbesar

yaitu pada responden dengan
kelompok umur usia lanjut.
Umumnya manusia

mengalami penurunan fisiologis
yang secara dramatis menurun
dengan cepat pada usia setelah 40
tahun. Beberapa ahli berpendapat
bahwa intoleransi terhadap glukosa
meningkat seiring dengan
bertambahnya usia. Batas glukosa

darah golongan usia lanjut lebih

tinggi daripada batas yang dipakai
untuk menegakkan diagnosis DM
pada orang dewasa yang bukan
usia lanjut. Inteloransi glokosa
pada usia lanjut berkaitan dengan
aktivitas

obesitas, fisik  yang

kurang, berkurangnya massa otot,

penyakit penyerta, penggunaan
obat-obatan,  serta  penurunan
sekresi insulin dan resistensi

insulin karena usia lanjut (Atun,
2010).
2. Karakteristik Jenis Kelamin
Pada penelitian ini, jenis kelamin
yang paling banyak yaitu pada
kelompok jenis kelamin
perempuan.
Wanita lebih berisiko mengidap
diabetes karena secara fisik wanita
memiliki  peluang  peningkatan
indeks masa tubuh yang lebih
besar. Wanita lebih beresiko untuk
menderita DM tipe Il yaitu karena
wanita yang memiliki riwayat

menjalani proses persalinan

melahirkan bayi dengan berat
badan lebih dari 4 kilogram dan
wanita lebih yang memiliki berat
badan yang berlebih (Soegondo,

2008).



3. Karakteristik Pendidikan

Tingkat pendidikan yang paling
banyak pada penelitian ini adalah
pendidikan tingkat SMA yaitu
sebanyak 62% (62 orang).
Berdasarkan  hasil  penelitiAN
pendidikan SMA memang paling
banyak menderita DM, yang hal
itu dikarena faktor semakin tinggi
pendidikan seseorang, dan semakin
naik pendapatan mereka maka
makin banyak pengetahuan, makin
berubah gaya hidup/life syle yang
dia  lakukan  bahkan  bisa
mempengaruhi pola hidup sampai
pola makan yang tidak sehat
seseorang tersebut.

Akan tetapi jika seseorang
yang terkena diabetes yaitu mereka
dengan tingkat pendidikan yang
tingi maka hal itu bisa membantu
untuk memahami bagaimana cara
dia mengatasi penyakitnya.

Pengetahuan merupakan hasil
dari tahu, dan ini terjadi setelah
seseorang melakukan pengindraan
terhadap seseatu objek tertentu.
Pengetauan atau kognitif
merupakan domain yang sangat
peniting  untuk  terbentuknya
tindakan seseorang. Pengetahuan

yang dicakup di dalam domain

kognitif mempunyai 6 tahapan
yakni, tahu, memahami, aplikasi,
analisis, sintesis, dan penilaian
kembali (Soegondo, 2009).

Lama Menderita

Hasil pada  penelitian ini
menunjukan lama menderita DM
tipe Il pasien yaitu pada durasi
pendek (1-5 tahun) yaitu sebanyak
80% (80 orang).

Pada pasien yang datang ke RSUD
Tarakan yaitu pasien yang paling
banyak datang yaitu pasien lama
yang memang sudah lama berobat
ke RSUD Tarakan.

Menurut pendapat Donald di dalam
Restada (2016) durasi sampai
durasi panjang disertai dengan
kepatuhan dan pengontrolan yang
tepat walaupun telah terkena
komplikasi tentunya akan membuat
pasien memiliki kualitas hidup
yang baik dan terpelihara.

5. Gambaran Fisik Kualitas Hidup

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, hasil uji normalitas
Kolmogorov-Smirnov?  diketahui
nilai p < a (0.05), yang
menunjukan bahwa distribusi data
untuk variabel domain fisik adalah

tidak normal. Sehingga katagori



untuk domain fisik dibagi dengan
mengacu pada nilai median, yaitu
20. Data dikelompokan menjadi 2
(dua) katagori yang terdiri dari
kualitas hidup rendah (jika hasil
ukur < median) dan kualitas hidup
tinggi (jika hasil ukur > median).
Dari total sampel 100 responden.
Dari  hasil penelitian bahwa
proporsi responden domain fisik
kualitas hidup tinggi sebanyak 62
orang (62%). Hasil penelitian ini
juga sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Azila (2016)
bahwa Pasien DM Tipe Il yang
memperoleh kesehatan fisik baik
sebanyak 73 orang (50.0%).

Dari hasil penelitian yang
dilakukan memang pada domain
fisik yang menjadi masalah
responden tersebut yaitu rasa sakit
fisik yang muncul dan menggangu
di dalam beraktifitas seperti
kesemutan, kaki suka bengkak jika
terlalu lama di gantung, kaki dan

tangan seperti tertusuk-tusuk.

. Gambaran Psikologis Kualitas

Hidup

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, hasil uji normalitas

Kolmogorov-Smirnov@diketahui

nilai p < a (0.05), yang menunjukan
bahwa distribusi data  untuk
variabel domain psikologi adalah
tidak normal. Sehingga katagori
untuk domain psikologi dibagi
dengan mengacu pada nilai median,
yaitu 17. Data dikelompokan
menjadi 2 (dua) katagori yang
terdiri dari kualitas hidup rendah
(jika hasil ukur < median) dan
kualitashidup tinggi (jika hasil ukur
> median). Dari total sampel 100
responden.

Dari  hasil  penelitian  bahwa
proporsi responden domain
psikologis kualitas hidup tinggi
sebanyak 58 orang (58%). Hasil
penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Azila (2016) bahwa pada indikator
psikologi responden yang memiliki
psikologi baik yaitu sebanyak 77
orang (52,7%).

Menurut Mcwraight (2008), pada
saatnya sebagian besar orang
sampai pada pemahaman tentang
diabetes mereka, menyesuaikan
dirinya dengan tuntutan-tuntutan
yang berlaku dan mulai mengarah
kepada kehidupan yang normal

seperti biasa.



7. Gambaran Sosial Kualitas Hidup

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, hasil uji normalitas
Kolmogorov-Smirnov?  diketahui
nilai p < a (0.05), yang menunjukan
bahwa distribusi  data  untuk
variabel domain sosial adalah tidak
normal. Sehingga katagori untuk
domain sosial dibagi dengan
mengacu pada nilai median, yaitu
9. Data dikelompokan menjadi 2
(dua) katagori yang terdiri dari
kualitas hidup rendah (jika hasil
ukur < median) dan kualitas hidup
tinggi (jika hasil ukur > median).
Dari total sampel 100 responden.
Dari  hasil  penelitian  bahwa
proporsi responden domain sosial
kualitas hidup tinggi sebanyak 70
orang (70%). Hasil penelitian ini
juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Azila (2016) bahwa
pada indikator sosial diperoleh data
bahwa responden dengan hubungan
sosial baik yaitu sebanyak 86 orang
(58,9%).

. Gambaran Lingkungan Kualitas
Hidup
Berdasarkan penelitian yang telah

dilakukan, hasil uji normalitas

Kolmogorov-Smirnov®  diketahui

nilai p < a (0.05), yang menunjukan
bahwa distribusi data  untuk
variabel domain sosial adalah tidak
normal. Sehingga katagori untuk
domain lingkungan dibagi dengan
mengacu pada nilai median, yaitu
23. Data dikelompokan menjadi 2
(dua) katagori yang terdiri dari
kualitas hidup rendah (jika hasil
ukur < median) dan kualitas hidup
tinggi (jika hasil ukur > median).
Dari total sampel 100 responden.
Dari  hasil  penelitian  bahwa
proporsi responden domain
lingkungan kualitas hidup tinggi
sebanyak 57 orang (57%).

Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Azila (2016) bahwa pada
indikator lingkungan menunjukkan
data bahwa responden DM tipe 2
sebagian besar memperoleh
lingkungan baik sebanyak 104
orang (71,2%).

. Gambaran Kualitas Hidup

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, hasil uji normalitas
Kolmogorov-Smirnovadiketahui

nilai p < a (0.05), yang menunjukan
bahwa distribusi data  untuk

variabel kualitas hidup adalah tidak



normal. Sehingga katagori untuk
kualitas hidup dibagi dengan
mengacu pada nilai median, yaitu
6. Data dikelompokan menjadi 2
(dua) katagori yang terdiri dari
kualitas hidup rendah (jika hasil
ukur < median) dan kualitashidup
tinggi (jika hasil ukur > median).
Dari total sampel 100 responden.
Hal ini sesuai dengan beberapa
penelitian terkait seperti didalam
penelitian Pratiwi  (2015) hasil
penelitian diketahui, kualitas hidup
pasien Diabetes Melitus berada
pada kategori baik yaitu 19
responden (63,3%) dan kurang baik
11 responden (36,7%). Penelitian
menurut  Azila (2016) hasil
penelitian  menunjukkah  bahwa
sebanyak 77 orang (52,7%) berada
pada kualitas hidup baik dan 69
orang (47,3%) berada padakualitas
hidup kurang.

Konsep kualitas hidup secara luas
mencakup bagaimana seseorang
mengukur  'kebaikan'  berbagai
aspek dari kehidupan mereka
Evaluasi ini mencakup reaksi
emosional  seseorang  terhadap
kejadian, disposisi, rasa pemenuhan
kehidupan dan kepuasan, dan

kepuasan dengan pekerjaan dan

hubungan  pribadi  (Theofilou,
2013).

KESIMPULAN
1. Gambaran kualitas hidup pasien

DM tipe Il di poliklik penyakit
dalam RSUD Tarakan Jakpus
tahun 2018 adalah  proporsi
responden dengan kualitas hidup
tinggi sebanyak 56 orang (56%).

. Proporsi responden dengan

karakteristik:

a. Kategori umur paling banyak
yaitu umur lanjut usia (60-74
tahun) sebanyak 52 orang
(52%)

b. Kategori jenis kelamin yang
paling banyak yaitu ketegori
jenis  kelamin  (perempuan)
sebanyak 51 orang(51%)

c. Tingkat  penididikan  yang
paling banyak yaitu
pendidikan(SMA) sebanyak 62
orang (62%)

d. Kategori lama menderita yang
paling banyak yaitu kategori
lama menderita (1-5 tahun)
sebanyak 80% (80 orang)

. Proporsi responden dengan domain

fisik kualitas hidup yaitu kualitas
hidup tinggi sebanyak 62 orang

(62%) dan proporsi responden



dengan kualitas hidup rendah
sebanyak 38 orang (38%).

4. Proporsi responden dengan domain
psikologi kualitas hidup yaitu
kualitas hidup tinggi sebanyak 58
orang  (58%) dan

responden dengan kualitas hidup

proporsi

rendah sebanyak 42 orang (42%).
5. Proporsi responden dengan domain
lingkungan kualitas hidup yaitu
kualitas hidup tinggi sebanyak 70
orang (70%) dan
responden dengan kualitas hidup

proporsi

rendah sebanyak 30 orang (30%).
SARAN

Secara keseluruhan memang kualitas
hidup pasien DM di RSUD Tarakan
memang cukup tinggi, akan tetapi ada
setiap pasien harus tetap menjaga pola

hidup dengan sabaik-baiknya di

dalam  mempertahankan  kualitas

hidup yaitu pada domain fisik dan
psikologis, sosial dan lingkungan.

1. Dokter menganjurkan untuk pasien
DM melakukan olahraga beberapa
kali dalam 1 minggu, seperti jalan
kaki, jogging, senam dengan tidak
lupa unuk menggunakan sendal
atau sepatu jika berolahraga di
luar, yang hal itu dapat mencegah

terjadi luka/cedera pada kaki.

4. Diharapkan

2. Di harapkan RS membuat suatu
kelas konsultasi atau membuat
suatu komunitas penyandang DM
di rumah sakit tersebut, dimana
keluarganya dilibatkan dan di
dampingi oleh seorang

konseling/psikolog, supaya dari

setiap pasien bisa saling berbagi,

saling bercerita, saling

memberikan semangat dan
motivasi, saling belajar tentang
banyak hal.

3. Diharapkan keluarga pasien pasien
DM untuk

dukungan/peran dari pasangan,

memberikan

untuk tetap mengerti  kodisi
pasangan masing-masing, dengan
tetap berkonsultasi dan meminta
dukungan  dari  dokter/tenaga
kesehatan lainnya untuk mengatasi
masalah tersebut.

Pemerintah  terus
meningkatkan pelayanan fasilits
gratis lebih banyak kepada orang-
orang yang sakit. Kemudian
Pemerintah harus lebih
memperbaiki akses tranportasi dan
lebih banyak menyediakan
transportasi  Busway,  supaya
pasien tidak merasa lama untuk
menunggu busway lewat depan

Rumah sakit Tarakan.



5. Di  harapkan untuk penelitian
selanjutnya menggunakan analisis
bivariat, dengan menggunakan
beberapa variabel lainnya untuk
melihat apakah ada hubungan
dengan DM Tipe 1.
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