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ABSTRAK

Diabetes mellitus tipe 2 (DMT2) merupakan sekelompok gangguan metabolit yang ditandai dengan hiperglikemia yang
terjadi akibat kelainan sekresi insuli, kelainan kerja insulin atau keduanya. Jika komplikasi ini tidak ditangani dengan baik,
DMT2 dapat memperburuk kualitas hidup penderitanya. Kualitas hidup pasien mencakup 8 domain yaitu fungsi fisik,
energi, tekanan kesehatan, efek pengobatan, frekuensi gejala, kepuasan pengobatan, kesehatan mental dan kepuasan
pribadi. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi kualitas hidup pasien DMT2 di RSUD Kabupaten Buton. Penelitiian
ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner Diabetes
Quality Of Life Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ). Teknik pengambilan sampel yaitu menggunakan metode purposive
sampling, melibatkan 87 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Hasil peneliitian menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien memiliki kualitas hidup yang buruk pada beberapa domain kuesioner, yaitu pada domain energi
(29,8%), domain efek pengobatan (33,3%), domain frekuesni gejala (27,7%), dan domain kesehatan mental (39,1%).
Sedangkan pada domain fungsi fisik, tekanan kesehatan, kepuasan pengoobatan, dan kepuasan pribadi memiliki kualitas
hiidup yang baik. Kesimpulan dari penelitian ini adalah kualitas hidup pasien DMT2 di RSUD Kabupaten Buton masih
dipengaruhi oleh beberapa faktor baik fungsi fisik, psikologi, maupun sosial.

Kata kunci: Diabetes Mellituus tipe 2; Kualitas Hidup; DQLCTQ.

Evaluation Of Quality Of Life In Type 2 Diabetes Mellitus in RSUD
Kabupaten Buton Patients Using The Diabetes Quality Of Life

Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ)

ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a group of metabolic disorders characterized by hyperglycemia resulting from
impaired insulin secretion, impaired insulin action, or both. If not managed properly, T2DM complications can worsen
patients’ quality of life. The quality of life in T2DM patients covers eight domains: physical function, energy, health
distress, treatment effects, symptom frequency, treatment satisfaction, mental hea Ith, and personal satisfaction. This
study aimed to evaluate the quality of life of T2DM patients at Buton District General Hospital. This research was a
quantitative study with a descriptive design. Data were collected using the Diabetes Quality of Life Clinical Trial
Questionnaire (DQLCTQ). Sampling was carried out using a purposive sampling method, involving 87 respondents who
met the inclusion and exclusion criteria. The results showed that most patients experienced poor quality of life in several
domains, namely energy (29.8%), treatment effects (33.3%), symptom frequency (28.7%), and mental health (39.1%).
Meanwhile, the remaining domains including physical function, health distress, treatment satisfaction, and personal
satisfaction demonstrated good quality of life. The conclusion of this study is that the quality of life of T2DM patients at
Buton District General Hospital is still influenced by various factors, including physical, psychological, and social aspects.
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PENDAHULUAN

Diabetes mellitus (DM) merupakan
sekelompok gangguan metabolit yang ditandai
akibat
kelainan sekresi insuli, kelainan kerja insulin

dengan hiperglikemia yang terjadi

atau keduanya (Purwantiningsih et al, 2021).

Gejala dari diabetes mellitus adalah
munculnya rasa lapar terus menerus,
meningkatnya frekuensi buang air kecil,

turunnya berat badan yang drastis, rasa haus
yang berlebihan karena hilangnya air dalam
tubuh alibat sering buang air besar dan lain
sebagainya (Yusransyah et al, 2022).

Menurut data dari International
Diabetes Federation (IDF) tahun 2021,
terdapat sekitar 537 juta atau sekitar 6,8 %
orang dewasa di yang
mengalami DM, dan total ini diprediksi akan

seluruh  dunia
terus bertambah setiap tahun. Di Indonesia
DM berada diperingkat kelima dengan jumlah
kasus tertinggi yang mencapai 7,1 % kasus, dan
angka tersebut diduga akan meningkat
menjadi 9 % pada tahun 2045 (Wardani et al,
2024). Berdasarkan data dari Riset Kesehatan
(RISKESDAS)
bahwa prevaliensi DM di Indonesia pada tahun
2019 sebanyak 39,42 % kasus (Amalliah et al,
2024). Provinsi Sulawesi Tenggara termasuk

Dasar Nasional menunjukkan

wilayah dengan prevalensi DM yang tinggi,
dimana pada tahun 2017 tercatat 2.436 kasus
dan meningkat drastis pada tahun 2018 33.563
kasus pada tahun 2018.

Peningkatan ini di duga kuat
disebabkan gaya hidup
masyarakat yang semakin praktis dan serba

oleh perubahan

cepat sebagai dampak globaliasi (Amalliah et
al, 2024). Dinas Kesehatan Sulawesi Tenggara
menyatakan bahwa DM merupakan penyakit
degeneratif yang selalu ada dalam 10 penyakit
tidak menular. Diabetes Mellitus menduduki
peringkat ke-4 di Sulawesi Tenggara sebaga
penyakit dengan kasus pasien terbanyak.

Berdasarkan pegambilan data awal di RSUD
Kabupaten Buton prevalensi pasien DM di
RSUD ini juga terus mengalami peningkatan di
mana jumlah pasien DM pada tahun 2023
mencapai 602 pasien dan pada tahun 2024
meningkat menjadi 664 pasien.

Angka kejadian penderita Diabetes
Mellitus yang terus meningkat apalagi pada
rentang usia produktif sangat mempengaruhi
kualitas hidup penderitanya. Kualitas hidup
merupakan persepsi individu terhadap posisi
mereka dalam kehidupan dan konteks budaya
serta sistem nilai dimana mereka hidup dan
dalam hubungannya dengan tujuan individu,
harapan, standar, dan perhatian. Diabetes
Mellitus dapat mempengaruhi kualitas hidup
seseorang dalam  melakukan  aktivitas
kehidupan. Aktivitas sehari-hari atau Activity
Daily Living (ADL) yang dimaksud yaitu pasien
DM mudah merasa lelah dan lemas.

Diabetes juga
memberikan gangguan yang sangat kompleks,

mellitus dapat
tidak hanya pada fungsi tubuh (aspek biologis),
tetapi juga pada kondisi mental (psikologis),

bahkan
Diabetes

hubungan sosial, dan keyakinan

spiritual  seseorang. seringkali
menyebabkan komplikasi fisik yang dapat
membatasi aktivitas sehari-hari, seperti aspek
kadar

glukosa dalam darah dan penurunan berat

biologis dapat berupa penurunan
badan. Dampak Diabetes Mellitus pada aspek

psikologis  yaitu  timbulnya kecemasan.
Kecemasan dapat mempengaruhi penderita
diabetes mellitus untuk menilai status
kesehatannya, seperti kontrol glikemik yang
kurang baik akan berdampak pada kualitas
hidup (Setiani et al, 2024).

Shen et al. menyebutkan dalam studi
perkembangan dan validasi kuisioner kualitas
hidup penderita diabetes, Diabetes Quality Of
Life (DQLCTQ)

mengatakan bahwa kualitas hidup rendah

Clinical Trial Questionnare
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serta masalah status psikologi pasien dengan
diabetes mellitus bisa mengganggu kontrol

metabolisme. Kepuasan perawatan, tidak
adanya tekanan, kesehatan mental dan
kepuasan pribadi merupakan respon bagi

perubahan  klinis  kontrol  metabolisme
(Sutanto et al, 2025).
Berdasarkan hasil observasi awal

terhadap beberapa pasien DMT 2 di RSUD
Kabupaten Buton, ditemukan bahwa beberapa
pasien menunjukkan keluhan pada aspek fisik,
seperti pasien mudah merasa lelah dalam
melakukan aktivitas sehari-hari. Pada aspek
kepuasan pengobatan sebagian pasien merasa
belum sepenuhnya puas terhadap hasil terapi
yang diterima, terutama durasi pengobatan

yang tergolong lama. Efek samping
pengobatan seperti mual, pusing, dan
ketidaknyamanan terhadap terapi yang

dijalankan. Selain itu, frekuensi gejala juga
menjadi salah satu aspek yang dikeluhkan
beberapa pasien seperti kesemutan, sering
buang air kecil dan nyeri. Temuan awal ini
menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien DM
di RSUD Kabupaten Buton masih perlu menjadi
perhatian khusus pada aspek fisik dan
psikososial yang saling berkaitan.

Berdasarkan latar belakang diatas,
penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi
kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2
di  RSUD
menggunakan instrumen Diabetes Quality Of
Life Clinical Trial Questionnare (DQLCTQ).
kebaruan penelitian ini terletak pada lokasi
RSUD

Kabupaten Buton serta pemilihan instrumen

Kabupaten  Buton  dengan

penelitian yang dilaksanakan di
DQLCTQ untuk menilai kualitas hidup pasien
diabetes melitus tipe 2, sehingga dapat
terkait

gambaran kualitas hidup pasien pada wilayah

memberikan kontribusi ilmiah

yang belum pernah diteliti sebelumnya.

METODE

Objek penelitian ini adalah pasien
Diabetes Mellitus tipe 2 yang menjalani terapi
obat di RSUD Kabupaten Buton, Sulawesi
Tenggara. Populasi penelitian  mencakup
seluruh pasien DM tipe 2 periode Januari—
Desember 2024 sebanyak 664 pasien. Sampel
ditentukan  dengan  metode  purposive
sampling menggunakan rumus Slovin (e =0,1),
sehingga diperoleh 87 responden. Kriteria
inklusi meliputi pasien dengan diagnosis DM
sedang menjalani terapi,

tipe 2, mampu

berkomunikasi dengan baik, serta pasien

dengan atau tanpa komplikasi. Kriteria eksklusi

mencakup  pasien yang tidak dapat
berkomunikasi dengan baik atau menolak
berpartisipasi. Instrumen penelitian yang

digunakan adalah Diabetes Quality of Life
Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ), yang
terdiri atas delapan domain. Instrumen ini
telah divalidasi di Indonesia dengan reliabilitas
a = 0,85 (Hartati, 2003 dalam Purwantiningsih
etal, 2021).
1. Persiapan
Penyusunan proposal, persetujuan etik
dari Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD
Kabupaten Buton, dan penyiapan instrumen
penelitian.
2. Pemilihan Sampel
Penentuan jumlah sampel dengan
rumus Slovin dan pemilihan responden sesuai
kriteria inklusi dan eksklusi.
3. Pengumpulan Data

Dilakukan selama Januari 2025 melalui

wawancara  terstruktur  dan  pengisian
kuesioner DQLCTQ. Peneliti memberikan
penjelasan tambahan untuk memastikan

pemahaman responden.

4. Pengolahan Data
Data dikodekan

perangkat lunak SPSS. Skor kualitas hidup

dan diinput ke
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dapat dihitung dengan berdasarkan rerata
delapan domain dengan rentang skor 1-100.
5. Analisis Data

Analisi data terbagi menjadi 2 vaitu
analisis univariat dan analisis bivariat. Pada
analisis univariat digunakan untuk dapat
mendeskripsikan karakteristik pada seorang
responden serta kualitas hidupnya, sedangkan
pada analisis bivariat menggunakan pengujian

Chi-square (p < 0,05).

6. Penyajian Data

Hasil penelitian ditampilkan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi, tabel silang
(crosstab), serta narasi deskriptif.
HASIL DAN PEMBAHASAN

HASIL
a. Analisis univariat
1. Karakteristik responden

Ada 3 karakteristik yang digunakan
pada penelitian ini yaitu jenis kelamin, umur,
dan pendidikan.

Tabel 1. Karakeristik Responden DM Di RSUD Kabupaten Buton

Variabel Kategori Frekuensi Presentase
(F) (%)
Jenis Perempuan 48 55,2
Kelamin
Laki-laki 39 44,8
Umur 20-27 tahun 3 3,4
28-36 tahun 2 2,3
37-46 tahun 11 12,6
47-55 tahun 32 36,8
>55 tahun 39 44,8
Pendidikan Tidak 1 1,1
sekolah
SD 16 18,4
SMP 6 6,9
SMA 24 27,6
Perguruan 40 46,6
Tinggi

Dari tabel 1 diperoleh hasil bahwa
responden dengan jenis kelamin perempuan
lebih banyak yaitu dengan frekuensi 48 orang
(55,2 %), sedangkan laki-laki 39 orang (44,8 %).
Pada tabel 1 juga diperoleh hasil responden
yang terbanyak berusia >55 tahun memiliki
frekuensi sebanyak 39 orang (44,8 %) dan
responden yang sedikit berusia 28-36 tahun

memiliki frekuensi sebanyak 3 orang (2,3%).
Selain itu juga tabel 1 menunjukkan bahwa

frekuensi  responden  terbanyak adalah
Pendidikan terakhir Perguruan Tinggi memiliki
frekuensi sebanyaak 40 orang (46,6 %),

responden paling sedikit yaitu Tidak sekolah
yang memiliki responden sebanyak 1 orang
(1,1%).
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Domain Kuesioner

Mellitus tipe 2 berdasarkan beberapa domain.
Pada domain fungsi fisik, sebagian besar
responden melaporkan tidak mengalami
keterbatasan yaitu sebanyak 56 orang (64,4%),
sedangkan pada domain energi cukup banyak
responden yang merasa sering merasa lelah
dan tidak berenergi yaitu 26 orang (29,8%).
Sebagian besar responden jarang merasa
tertekan terhadap kondisi kesehatannya
(34,5%), efek

masih kadang-kadang

sebanyak 30 orang pada

pengobatan pasien

Domain Kategori Frekuensi  Presentase

terbanyak (F) (%)

Fungsi fisik Tidak 56 64,4
terbatas
sama sekali

Energi Sering 26 29,8

Tekanan Jarang 30 34,5

kesehatan

Efek Kadang- 29 33,3

pengobatan kadang

Frekuensi Sering 25 28,7

gejala

Kepuasan Cukup puas 17 19,5

pengobatan

Kesehatan Kadang- 34 39,1

mental kadang

Kepuasan Sangat 32 36,8

pribadi memuaskan

menunjukkan  distribusi dalam mematuhi peraturan dokter vaitu
hidup pasien Diabetes sebanyak 29 orang (33,3%).

Pada domain frekuensi gejala, sebagian
responden sering mengalami gejala yaitu
sebanyak 25 orang (28,7%), sementara pada
kepuasan pengobatan mayoritas merasa
cukup puas yaitu sebanyak 17 orang (19,5%).
Untuk kesehatan mental, sebagian responden
menyatakan  kadang-kadang  mengalami
kesemasan yaitu sebanyak 34 orang (39,1%),
dan pada kepuasan pribadi sebagian
responden merasa sangat puas yaitu sebanya

32 orang (36,8%).

Tabel 3. Hubungan Domain DQLCTQ dengan Kualitas Hidup

Domain p-value Keterangan
Fungsi fisik 0,000 Ada hubungan
Energi 0,000 Ada hubungan
Tekanan 0,000 Ada hubungan
kesehatan

Efek 0,009 Ada hubungan
pengobatan

Frekuensi 0,000 Ada hubungan
gejala

Kepuasan 0,197 Tidak ada
pengobatan hubungan
Kesehatan 0,000 Ada hubungan
mental

Kepuasan 0,000 Ada hubungan
pribadi
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Tabel 3 menunjukkan hasil analisis
hubungan domain DQLCTQ dengan kualitas
Pada fisik
diperoleh nilai p = 0,000 yang berarti ada

hidup pasien. domain fungsi
hubungan dengan kualitas hidup. Domain
energi juga memiliki nilai p = 0,000 sehingga
terdapat hubungan dengan kualitas hidup.
Domain tekanan kesehatan menunjukkan nilai

p = 0,000 dan domain efek pengobatan
memiliki  nilai p = 0,009, keduanya
menunjukkan adanya hubungan dengan

kualitas hidup.

Selanjutnya, domain frekuensi gejala
dengan nilai p = 0,000 juga memiliki hubungan
dengan kualitas hidup. Namun, pada domain
kepuasan pengobatan diperoleh nilai p=0,197
sehingga tidak terdapat hubungan dengan
hidup.
kesehatan mental dengan nilai p = 0,000 serta

kualitas Sementara itu, domain
domain kepuasan pribadi dengan nilai p =
0,000

dengan kualitas hidup.

menunjukkan  adanya  hubungan

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel
responden berjenis kelamin
yaitu 48 (55,2%)
laki-laki 39 orang (44,8%).
Perempuan cenderung memiliki keterbatasan

1, mayoritas
perempuan orang

dibandingkan

fungsi otot yang memengaruhi pemulihan fisik
serta menurunkan kualitas hidup (Sutanto et
al., 2025). Selain itu, penurunan hormon

estrogen pada masa menopause dapat
meningkatkan kadar LDL dan mengganggu
produksi insulin  sehingga memperburuk

kondisi diabetes mellitus (Sari et al., 2022).

Hal ini sejalan dengan Pratama et al.
(2023) yang menunjukkan bahwa perempuan
lebih rentan memiliki kualitas hidup buruk
dibandingkan laki-laki. Dari sisi usia, responden
terbanyak berusia >55 tahun yaitu 39 orang
(44,8%) dan paling sedikit pada usia 28-36
tahun sebanyak 3 orang (2,3%).

Usia diketahui berhubungan dengan
kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2,
dimana individu produktif memiliki kualitas
hidup lebih baik dibandingkan dengan usia >50
tahun, seiring perubahan anatomi dan fisiologi
yang meningkatkan resistensi insulin dan
menurunkan toleransi glukosa (Zuzeta et al.,
2022). Hal ini didukung oleh Sutanto et al.
(2025) yang menemukan bahwa usia >55
tahun berhubungan dengan kualitas hidup
yang lebih buruk.

Sementara itu, responden terbanyak
berdasarkan tingkat pendidikan adalah lulusan
perguruan tinggi sebanyak 40 orang (46,6%),
sedangkan paling sedikit adalah yang tidak
sekolah sebanyak 1 orang (1,1%). Tingkat
pendidikan berperan dalam meningkatkan
kesadaran terhadap gaya hidup sehat dan pola
makan sehingga dapat memengaruhi kualitas
hidup pasien diabetes mellitus tipe 2 (Pratama
etal., 2023).

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel
2, kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe
2 di RSUD Kabupaten Buton menunjukkan
variasi pada tiap domain. Pada fungsi fisik,
tidak
keterbatasan aktivitas sebanyak 56 orang
(64,4%), sejalan dengan Sutanto et al. (2025)

dan Pratama et al. (2023) yang menyebutkan

mayoritas  responden mengalami

fungsi fisik cenderung baik. Pada domain
energi, 26 orang (29,8%) sering merasa lelah,
sesuai Singh et al. (2016) dan Sutanto et al.
(2025) bahwa kelelahan merupakan keluhan
umum akibat hiperglikemia, kualitas tidur
rendah, dan faktor psikologis. Sebagian besar
responden jarang mengalami  tekanan
kesehatan (34,5%), mendukung Aliche et al.
(2024) bahwa distress pada penyakit kronis
dapat memengaruhi kualitas hidup melalui
kecemasan. Pada efek pengobatan, 29 orang
(33,3%) kadang-kadang patuh menjaga pola

hidup, sejalan dengan Astutisari et al. (2022)
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bahwa pola makan buruk dapat memperburuk
diabetes.

Pada frekuensi gejala, 25 orang (28,7%)
sering mengalami keluhan seperti poliuria dan
kesemutan, sesuai Yusransyah et al. (2022)
dan Cho et al. (2021) bahwa gejala tinggi
berhubungan dengan kontrol glukosa buruk
Pada
pengobatan, mayoritas cukup puas (19,5%),

dan risiko komplikasi. kepuasan
sejalan dengan Pratama et al. (2023) yang
melaporkan tingkat kepuasan tinggi.
Sementara itu, pada kesehatan mental,
34 orang (39,1%) kadang-kadang mengalami
kecemasan, mendukung Ma’ruf dan Palupi
(2021)

dengan penurunan kualitas hidup. Adapun

bahwa kecemasan berhubungan
besar
(36,8%),

menunjukkan kepuasan terhadap pelayanan

pada kepuasan pribadi, sebagian

responden merasa sangat puas
dan kemampuan mengendalikan penyakit.
Berdasarkan hasil analisis pada tabel 3,
diperoleh bahwa hampir semua domain
DQLCTQ memiliki hubungan signifikan dengan
kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2
di RSUD Kabupaten Buton. Pada domain fungsi
fisik (p = 0,000),

keterbatasan aktivitas cenderung memiliki

responden dengan
kualitas hidup yang buruk, sejalan dengan
Eltirakanawati et al. (2020) yang menunjukkan
bahwa keterbatasan fisik menurunkan kualitas
hidup melalui berkurangnya produktivitas dan
meningkatnya ketergantungan.

Domain 0,000) juga
berhubungan dengan kualitas hidup, dimana

energi (p =

pasien yang sering merasa lelah memiliki
kualitas hidup rendah, mendukung temuan
Singh et al. (2016) dan Sutanto et al. (2025)
kelelahan akibat hiperglikemia,

tidur, faktor
merupakan keluhan umum pada DM tipe 2.

bahwa

gangguan dan psikologis
Selanjutnya, domain tekanan kesehatan (p =

0,000) menunjukkan bahwa kecemasan dan

kekhawatiran dapat menurunkan kualitas

hidup, sesuai dengan Aliche et al. (2024) yang

menegaskan peran distress dalam
memperburuk adaptasi pasien terhadap
penyakit.

Pada domain efek pengobatan (p =
0,009), pasien yang konsisten menjaga pola
makan cenderung memiliki kualitas hidup lebih
baik, sejalan dengan Diwanta et al. (2024)
(2020) vyang
menekankan pentingnya pola makan dalam

serta Alianatasya & Khoiroh

kontrol gula darah. Domain frekuensi gejala (p
= 0,000) juga
signifikan, dimana

menunjukkan hubungan

semakin sering gejala
muncul maka kualitas hidup semakin buruk,
(2021) vyang

mengaitkan frekuensi gejala dengan risiko

sesuai dengan Cho et al

komplikasi jangka panjang.
Berbeda
kepuasan pengobatan (p = 0,197) yang tidak

halnya dengan domain

memiliki hubungan bermakna, konsisten
dengan Mutmainah (2020) bahwa kepuasan
terapi tidak selalu meningkatkan kualitas hidup
karena dipengaruhi juga oleh faktor klinis,
mental, dan sosial. Sementara itu, kesehatan
mental (p = 0,000) berhubungan erat dengan
kualitas hidup, mendukung penelitian Ma’ruf
(2021) vyang

kecemasan tinggi memperburuk kualitas hidup

dan  Palupi menemukan
pasien. Terakhir, domain kepuasan pribadi (p =
0,000) juga menunjukkan hubungan signifikan,
tinggi yang
dirasakan pasien maka semakin baik pula

dimana semakin kepuasan

kualitas hidup mereka.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian terkait
kualitas hidup pasien diabetes melllitus tipe 2
di RSUD Kabupaten Buton, dapat dismpulkan
hidup
dipengaruhi oleh beberapa faktor baik fungsi

bahwa  kualitas pasien  masih

fisik, psikologis, maupun sosial. Terdapat

hubungan yang signifikan antara fungsi fisik,
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energi, tekanan Kesehatan, frekuensi gejala,
efek pengobatan, Kesehatan mental, dan
kepuasan pribadi dengan kualitas hidup
pasien. Sedangkan kepuasan pengobatan tidak
memiliki hubungan yang bermakna dengan
kualitas hidup pasien. Hal ini menunjukkan
bahwa peningkatan kualitas hidup tidak hanya
bergantung pada kepuasan pengobatan, tetapi
juga memerlukan pengelolaan diri, dukungan
psikososial, dan control klinis. Secara umum,
kualitas hidup masih terkendala pada gejala
berulang, kelelahan, keterbatasan fisik, dan
kecemasan.
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