HUBUNGAN KOMPLIKASI DIABETES MELLITUS DENGAN KUALITAS HIDUP
PASIEN DIABETES MELLITUS

Utami Maulina Hutabarat!, Yesi Hasneli?, Erwin®
Fakultas Keperawatan
Universitas Riau
Email: utamimaulina6@gmail.com

Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is called silent killer that was characterized by an increasing in blood glucose levels and
failure of insulin secretion or insulin in inadequate metabolism causing symptoms of hyperglycemia. The purpose of
this study was to determine the relationship between DM complications and the quality of life of DM patients. This
research method uses a descriptive correlation research design with a cross sectional approach. This research was
carried out at Puskesmas Harapan Raya Pekanbaru with 83 respondents with DM complications using purposive
sampling technique, based on inclusion criteria. The results showed that from 83 respondents, there were 41 diseases
(77.4%) and one high quality of life, while 26 respondents (86.7%) had more than one complication and low quality of
life. Data processing used in this study was Chi-Square test. The results showed p value <0.05 its means that there was
a relationship between DM complications and quality of life of DM patients with p = 0,000.
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PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) merupakan
suatu kondisi kronis yang ditandai dengan
peningkatan konsentrasi glukosa darah disertai
munculnya gejala utama yang khas, yakni
urine yang berasa manis dalam jumlah yang
besar (Bilous & Donelly, 2014). DM
merupakan kondisi kronis yang terjadi saat
tubuh tidak mampu menghasilkan cukup
insulin atau tidak dapat menggunakan insulin
yang ditandai dengan adanya peningkatan
kadar glukosa dalam darah (hiperglikemi)
(International Diabetes Federation, 2015).

International Diabetes Federation (IDF)
tahun 2015 menyatakan penderita DM dari
keseluruhan penduduk dunia mencapai 415
juta orang. Jumlah ini diperkirakan akan
meningkat menjadi 642 juta orang pada tahun
2040 jika tidak ditangani secara optimal
(WHO, 2016). IDF juga memperkirakan
bahwa sekitar 87-97% dari seluruh penderita
DM adalah DM tipe 2. Berdasarkan data IDF,
Indonesia menempati peringkat ke-7 di dunia,
dengan 20 juta orang penyandang DM dan
diprediksi akan meningkat menjadi peringkat
ke-6 pada tahun 2040 dengan jumlah 16,2 juta
orang pasien DM. Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas)  tahun 2013  melaporkan
penyandang DM di Provinsi Riau tercatat
sebanyak 41.071 orang. Berdasarkan data
Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru angka
kejadian DM sebanyak 15.233 kasus, dengan

jumlah kunjungan terbanyak dari semua
Puskesmas yang ada di Kota Pekanbaru berada
di wilayah kerja Puskesma Harapan Raya
Kecamatan Bukit Raya sebanyak 2.297
kunjungan.

Keadaan DM merupakan suatu kondisi
yang berjalan lama atau tidak dapat
disembuhkan yang dapat menyerang semua
organ tubuh manusia dan menimbulkan
berbagai keluhan, namun DM dapat dikontrol
untuk mengurangi terjadinya komplikasi (Price
& Wilson, 2012). Komplikasi terjadi biasanya
dalam kurun waktu 5-10 tahun setelah
diagnosis ditegakkan. Komplikasi DM timbul
karena kadar glukosa yang tidak terkendali dan
tidak ditangani dengan baik sehingga
menimbulkan komplikasi makrovaskuler dan
mikrovaskuler (Smeltzer & Bare, 2011).

Komplikasi makrovaskuler terjadi karena
adanya penyumbatan pada pembuluh darah
besar seperti pada jantung dan otak yang
sering menyebabkan kematian  serta
penyumbatan pembuluh darah diekstremitas
bawah yang mengakibatkan ganggren di kaki
sehingga banyak penderita DM yang harus
kehilangan kaki dikarenakan harus diamputasi.
Komplikasi mikrovaskuler terjadi karena ada
penyumbatan pada pembuluh darah kecil
seperti di ginjal yang dapat menyebabkan
penderita mengalami gangguan ginjal dan di
mata  dapat = mengakibatkan  penderita
mengalami gangguan penglihatan bahkan
kebutaan Smeltzer & Bare, 2011).
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Menurut Kalda, R., Ratsep, A., Lember,
M (2008), pasien yang lama menderita DM
dengan komplikasi akan memiliki harga diri
yang rendah sehingga pasien dengan
komplikasi akan mempengaruhi kualitas
hidupnya. Kualitas hidup merupakan persepsi
seseorang mengenai kehidupannya dalam
lingkup kebudayaan, sistem nilai kehidupan
yang dianut, harapan dan standar yang mereka
anut. Kualitas hidup mempengaruhi kesehatan
fisik, keadaan psikologi, hubungan sosial, dan
hubungan pasien dengan lingkungannya
(Pertiwi, 2013).

Menurut penelitian sebelumnya oleh
Tamara, E., Bayhakki, & Nauli, A.F (2014),
yang berjudul hubungan antara dukungan
keluarga dan kualitas hidup pasien DM tipe II.
Mendapatkan hasil adanya dukungan keluarga
mampu meningkatkan kualitas hidup bagi
penderita DM tipe 2. Dukungan keluarga
mampu memberikan rasa nyaman dan dapat
meningkatkan ~ motivasi  pasien  dalam
menjalani pengobatan yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup pasien DM tipe
2 menjadi lebih baik.

Utami, D.T., Karim, D, & Agrina (2014),
dalam penelitiannya terhadap pasien DM yang
berjudul faktor-faktor yang mempengaruhi
kualitas hidup pasien DM dengan ulkus
diabetikum.  Hasil  penelitiannya  yaitu
komplikasi yang dialami pasien DM dapat
mempengaruhi kualitas hidup pasien. Peneliti
lain yaitu Setiyorini dan Wulandari (2017)
yang meneliti tentang hubungan lama
menderita dan kejadian komplikasi dengan
kualitas hidup lansia penderita DM tipe II.
Hasil penelitian ini yaitu tidak ada hubungan
lama menderita dan kejadian komplikasi
dengan kualitas hidup lansia penderita DM
tipe 2. Semakin lama seseorang menderita
suatu  penyakit, maka semakin lama
kesempatan untuk belajar tentang penyakitnya
dan lebih berpengalaman dalam menghadapi
berbagai masalah yang timbul terkait dengan
penyakitnya, sehingga  berkecenderungan
memiliki kualitas hidup yang baik.

Berdasarkan hasil wawancara terhadap 6
orang pasien diabetes melitus didapatkan rata-
rata lama menderita penyakit DM vyaitu lebih
dari 10 tahun dengan komplikasi dari penyakit
DM yang dialami. Pasien tersebut mengatakan
sudah bosan dengan penyakitnya karena

pasien merasa penyakit diabetes yang diderita
saat ini mulai mengganggu kegiatan sehari-
hari seperti pergi wirid atau arisan, kondangan
dan berlibur.

Pasien sudah tidak mengikuti wirid atau
arisan karena pasien merasa malu selalu izin
kencing kekamar mandi sehingga pasien tidak
mau mengikuti perkumpulan wirid atau arisan.
Pasien tidak mau menghadiri kondangan
karena pasien merasa takut tidak bisa
mengontrol makanan yang ada di tempat pesta,
karena ditempat pesta banyak makanan yang
bersantan seperti rendang dan makanan yang
berminyak.

Pasien juga merasa sudah tidak mau lagi
pergi bersama anak dan keluarga ke pusat
perbelanjaan, karena pasien merasa mudah
lelah dan sering mengeluh sakit dibagian
kakinya apabila terlalu lama berjalan. 4 pasien
mengatakan tidak ada perubahan dalam
hidupnya karena pasien merasa penyakit ini
tidak mengganggu aktivitas sehari-hari yang
dilakukan seperti sebelum menderita DM. 5
dari 6 orang pasien mengatakan juga
menderita hipertensi dan 1 orang pasien tidak
mengalami gangguan lain.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas,
maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian pada penderita DM tentang
hubungan komplikasi diabetes melitus dengan
kualitas hidup pasien diabetes melitus.

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan komplikasi diabetes
melitus dengan kualitas hidup pasien diabetes
melitus. Hasil penelitian ini diharapkan dapat
bermanfaat dalam pengembangan ilmu
pengetahuan keperawatan terutama tentang
komplikasi DM dengan kualitas hidup
pasienDM.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di wilayah
kerja Puskesmas Harapan Raya Pekanbaru
karena berdasarkan hasil dari data Dinas
Kesehatan Kota Pekanbaru Riau didapatkan
jumlah kunjungan penderita Diabetes Mellitus
tertinggi terdapat di Puskesmas Harapan Raya.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
penderita Diabetes Melitus yang berkunjung di
Puskesmas Harapan Raya Pekanbaru dalam 6
bulan terakhir dari bulan Agustus 2017 sampai
Januari 2018 yang berjumlah 480 orang.

JOM FKp, Vol. 5, No. 2 (Juli-Desember) 2018

460



Sampel  merupakan bagian  dari
populasi yang akan diteliti atau bagian dari
jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi (Sugiono, 2010). Metode
pengambilan sampel yang digunakan pada
penelian ini adalah purpossive sampling yaitu
teknik pengambilan sampel dari populasi yang
sesuai dengan keinginan peneliti berdasarkan
tujuan ataupun masalah penelitian serta
karakteristik subjek yang diinginkan (Hidayat,
2012). Jadi sampel dalam penelitian ini
sebanyak 83 orang.

Alat  pengumpulan  data  yang
digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner
World Health Organization Quality of Life-
BREF (WHOQOL-BREF) vyaitu kuesioner
versi pendek yang dikembangkan oleh WHO
untuk menilai kulaitas hidup yang terdiri 26
pertanyaan. Empat domain yaitu domain fisik,
domain psikologis, domain hubungan sosial
dan domain lingkungan. Empat dimensi
kualitas hidup dapat diukur dengan 7
pertanyaan untuk domain fisik, 6 pertanyaan
untuk domain psikologis, 3 pertanyaan untuk
domain hubungan sosial dan 8 pertanyaan
untuk domain lingkungan.

Analisa data menggunakan analisa
univariat dan analisa bivariat. Analisis
univariat dalam penelitian ini  meliputi
karakteristik responden (data demografi) yaitu
nama (inisial), umur, jenis kelamin,
pendidikan  terakhir, pekerjaan, dan
komplikasi, serta peneliti juga melihat
gambaran kualitas hidup pasien DM. analisa
bivariat digunakan untuk mengetahui apakah
ada hubungan komplikasi Diabetes Mellitus
dengan kualitas hidup pasien Diabetes
Mellitus.

HASIL PENELITIAN
1. Analisa Univariat

Karakteristik Jumlah  Persent

No responden ase
n (%)
b. Lansia
Awal (46-
55 tahun)
c. Lansia
Akhir (>56
tahun)
2. Jenis Kelamin
a. Laki-laki 34 41
b. Perempuan 49 59
3. Pendidikan
Terakhir 37 44,6
a. SD 14 16,9
b. SMP 29 34,9
c. SMA 3 3,6
d. Perguruan
Tinggi
4. Pekerjaan
a. Bekerja 29 34,9
b. Tidak 54 65,1
Bekerja
Total 83 100

Hasil penelitian pada tabel 1
diketahui bahwa dari 83 responden yang
diteliti, distribusi umur yang terbanyak
adalah lansia akhir dengan jumlah 44
orang responden (53,0%), distribusi jenis
kelamin ~ yang  terbanyak  adalah
perempuan dengan jumlah 49 orang
responden (59,0%), distribusi pendidikan
terakhir responden yang terbanyak adalah
tamat SD dengan jumlah 37 orang
responden (44,6%), distribusi pekerjaan
responden yang terbanyak adalah tidak
bekerja dengan jumlah 54 orang
responden (65,1%).

Distribusi ~ berdasarkan  karakteristik 'ngbte;l_bz . Frek . R q
responden dijelaskan pada tabel 1 IStrIbUSH rekuenst — — Responden
. . Berdasarkan Komplikasi Diabetes
dibawah ini. Mellit
Tabel 1 elitus.
Distribusi Karakteristik ~ Responden —
Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Komplikasi — Jumlah Per?;:)tase
Pendidikan Terakhir, Pekerjaan. Satu 53 639
Karakteristik ~ umian  Persent komplikasi
responden %Se Lebih dari 30 36,1
n (%0) satu
1. Kategori Umur komplikasi
a. Dewasa 5 6 Total 83 100
Akhir  (36- 34 41
45 tahun) 44 53
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No. Komplikasi Total
1.  Hipertensi 53
2.  Stroke 5
3. Neuropati 20
4, TBC 10
5. Dislipidemia 9
6.  Gastritis 3
7. Hiperkolesterol 3
8.  Osteoarthritis 1
9. PPOK 1
10. ISPA 1
11. GERD 4

Hasil penelitian pada tabel 2
diketahui bahwa dari 83 responden yang

diteliti,  sebagian  besar  responden
mengalami satu penyakit komplikasi
sebanyak 53  responden  (63,9%).

Komplikasi yang ditemukan terbanyak
adalah Hipertensi yaitu sebanyak 53 orang
responden.

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Kualitas Hidup
No. Kualitas Jumlah  Persentas
Hidup e (%)
1. Rendah 38 45,8
2. Tinggi 45 54,2
Total 83 100

Hasil penelitian pada tabel 3
diketahui bahwa dari 83 orang responden
yang diteliti, didapatkan data bahwa
sebagian besar responden mengalami
kualitas hidup yang tinggi yaitu sebanyak
45 orang responden (54,2%).

. Analisa Bivariat

Tabel 4
Hubungan Komplikasi DM dengan
Kualitas Hidup Pasien DM

Kualitas Hidup 5
Kompli Renda Tinggi Total val R
kasi h ue

N % n % N % L
1 1 22, 4 77, 5 10
komplik 2 6 1 4 3 0
asi 0.0 0,
>1 2 8, 4 13, 3 10 O'O 45
komplik 6 7 3 0 O
asi
Total 3 38, 4 45 8 10

8 0 5 0 3 O

Tabel diatas menunjukkan bahwa
hasil analisis hubungan antara komplikasi
DM dengan kualitas hidup paisen DM
diperoleh hasil dari 83 responden (100%)
satu komplikasi dan kualitas hidup yang
tinggi sebanyak 41 orang responden
(77,4%). Sedangkan responden yang
memiliki lebih dari satu komplikasi dan
kualitas hidup yang rendah sebanyak 26
orang responden (86,7%).

Hasil uji statistik menggunakan uji
Chi-Square diperoleh nilai p value 0,000
< a 0,005, maka dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan antara komplikasi Diabetes
Mellitus dengan kualitas hidup pasien
Diabetes Mellitus sehingga Ho ditolak.
Hasil analisis diperoleh nilai OR = 0,45,
artinya pasien dengan satu komplikasi
berpeluang 0,45 kali memiliki kualitas
hidup yang tinggi dibandingkan dengan
kualitas hidup yang rendah.

PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden
a. Umur

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan pada 83 orang responden di
wilayah kerja Puskesmas Harapan Raya,
didapatkan  hasil bahwa penderita
komplikasi DM paling banyak responden
berada di lansia akhir yang berjumlah 44
orang (53,0%). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Laoh dan Tampongangoy (2015) dengan
hasil penelitian umur mempengaruhi
resiko dan kejadian Diabetes Mellitus,
umur erat kaitannya dengan kenaikan
kadar glukosa darah.

Menurut Sudoyo (2009) usia sangat
erat kaitannya dengan terjadinya kenaikan
kadar glukosa darah, sehingga semakin
meningkat usia maka prevalensi DM dan
gangguan toleransi glukosa semakin
tinggi. Proses menua yang berlangsung
setelah usia 30 tahun mengakibatkan
perubahan  anatomis, fiologis, dan
biokimia. Perubahan dimulai dari tingkat
sel, berlanjut pada tingkat jaringan dan
akhirnya pada tingkat organ yang dapat
mempengaruhi  fungsi  homeostasis.
Komponen tubuh yang dapat mengalami
perubahan adalah sel beta pankreas yang
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menghasilkan hormon insulin, sel-sel
jaringan target yang menghasilkan
glukosa, sistem saraf dan hormon lain
yang mempengaruhi kadar glukosa.

Asumsi peneliti bahwa banyaknya
responden  yang mengalami DM
disebabkan sebagian besar responden
berusia lansia awal (46-55 tahun), karena
usia 46-55 tahun fungsi tubuh secara
umum menurun, terutama gangguan organ
pankreas dalam menghasilkan insulin
sehingga kadar gula darah tidak
terkendali.

. Jenis kelamin

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan pada 83 orang responden
diwilayah kerja Puskesmas Harapan Raya
didapatkan  bahwa persentase jenis
kelamin responden terbanyak adalah jenis
kelamin perempuan yaitu sebanyak 49
responden (59,0%), sedangkan responden
jenis kelamin laki-laki sebanyak 34
responden (41,0%). Hal ini sejalan dengan
penelitian Wardani (2014) dengan hasil
penelitiannya bahwa penderita diabetes
melitus lebih banyak terjadi pada
perempuan dibandingkan laki-laki.

Perempuan lebih rentan mengalami
daibetes karena perempuan mengalami
menopause yang menyebabkan penurunan
produksi insulin yang mengakibatkan
penurunan terhadap sensitifitas terhadap
insulin. Estrogen berfungsi untuk menjaga
keseimbangan insulin dan meningkatkan
penyimpanan lemak, serta progesterone
membantu menjaga keseimbangan insulin
dan membantu menggunakan lemak
sebagai energy (Taylor, 2008).

Asumsi peneliti hormon estrogen dan
progesterone mempengaruhi bagaimana
sel-sel tubuh merespon insulin. Setelah
menopause, perubahan tingkat hormon
tubuh dapat memicu fluktuasi dalam kadar
gula darah. Hal ini menyebabkan kadar
gula dalam darah lebih sulit diprediksi
dibandingkan  pada masa sebelum
menopause.

Pendidikan terakhir

Hasil  penelitian  yang telah
dilakukan pada 83 orang responden
menggambarkan karakteristik pendidikan
terakhir ~ responden, sebagian  besar

responden penderita komplikasi DM
pendidikan terakhirnya adalah SD dengan
jumlah 37 orang (44,6%). Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Siwiutami  (2017) bahwa pendidikan
responden mayoritas SD (35,2%), hal ini
menunjukkan bahwa mayoritas
pendidikan responden adalah rendah.

Asumsi peneliti pendidikan yang
rendah berpengaruh terhadap kualitas
hidup yang semakin rendah pula karena
tidak  memiliki  pengetahuan  dan
pengalaman untuk tetap aktif dan berkarya
pada masa tua terlebih saat menderita
DM. Hal ini sesuai dengan teori bahwa
kualitas hidup yang rendah juga dapat
berhubungan dengan tingkat pendidikan
yang rendah serta aktivitas fisik yang
kurang baik (Gautam et all, 2009).

. Pekerjaan

Hasil penelitian yang didapatkan
bahwa dari 83 orang responden (100%),
mayoritas responden adalah tidak bekerja
yaitu sebanyak 54 orang responden
(65,1%). Hasil penelitian ini sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Arifin
(2011) yang mendapatkan hasil sebagian
besar responden tidak bekerja. Pekerjaan
merupakan faktor penentu dari kesehatan.
Jenis pekerjaan seseorang berperan dalam
mempengaruhi  kesehatannya (Marmot,
2010). Asumsi peneliti penghasilan
seseorang bisa mempengaruhi kondisi DM
yang sudah ada, karena Kketerbatasan
finansial akan membatasi responden untuk
mencari  informasi, perawatan dan
pengobatan untuk dirinya.

. Gambaran komplikasi

Hasil penelitian yang didapatkan
bahwa dari 83 orang responden (100%),
sebagian besar responden memiliki satu
komplikasi DM vyaitu sebanyak 53 orang
responden (63,9%). Hasil penelitian ini
sama dengan penelitian yang dilakukan
oleh Edwina, Manaf & Efrida (2015) yang
mendapatkan hasil penderita komplikasi
kronis mikrovaskular tahun 2011-2012
sebanyak 161 orang (81,7%), penderita
komplikasi kronis makrovaskular sebesar
131 orang (66,5%), dan yang memiliki
makrovaskular dan mikrovaskular 95
orang (48,2%).
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Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan komplikasi DM terbanyak
yaitu Hipertensi sebanyak 53 orang
responden. Hasil penelitian ini sama
dengan penelitian yang dilakukan Tamara,
Bayhakki & Nauli (2014) vyang
mendapatkan hasil mayoritas responden
memiliki komplikasi hipertensi dengan
jumlah 21 responden (45,7%). Salah satu
komplikasi penyakit yang menyerang
pada penderita DM adalah hipertensi,
terutama pada pasien dengan DM tipe 2.

Penderita DM tipe 2 pada umumnya
memiliki kondisi yang disebut dengan
resistensi insulin. Insulin yang tidak
bekerja tidak akan dirombak menjadi
apapun dan akan tetap ada dalam bentuk
insulin sehingga insulin yang berlebih
inilah yang akan menyebabkan terjadinya
hipertensi pada pasien DM.

Insulin selain bekerja untuk merubah
glukosa  menjadi  glikogen  dapat
mengakibatkan  peningkatan  retensi
natrium di ginjal dan meningkatkan
aktivitas sistem syaraf simpatik. Retensi
natrium dan meningkatnya aktivitas
sistem syaraf simpatik merupakan dua hal
yang berpengaruh terhadap meningkatnya
tekanan darah (Sulistyoningrum, 2010).

. Gambaran kualitas hidup

Kualitas hidup merupakan persepsi
seseorang tentang kondisi kesehatannya
yang mempengaruhi kesehatan secara
umum dalam pelaksanaan peran dan
fungsi serta keadaan tubuh
(Raudatussalamah & Fitri, 2012). Hasil
penelitian didapatkan bahwa sebagian
besar responden memiliki kualitas hidup
yang tinggi yaitu 45 orang responden
(54,2%).

Penelitian Oktavia (2012) peningkatan
kualitas hidup merupakan tujuan akhir
dari suatu program rehabilitasi medik dan
mobilitas merupakan salah satu aspek
yang sangat mempengaruhi kualitas hidup
dari seseorang.

Hasil observasi peneliti, sebagian besar
pasien mengatakan bahwa rasa gelisah
dan kesakitan yang terkadang membuat
pasien tidak bisa bekerja seperti biasanya
dan menghambat aktivitas atau rutinitas
sehari-hari. Ada beberapa hal yang dapat

mempengaruhi kualitas hidup diantaranya
adalah  kesehatan  fisik,  keadaan
psikologis, tingkat kemandirian, hubungan
sosial (dukungan sosial), keyakinan
pribadi, dan status ekonomi (CDC, 2011).

Hubungan Komplikasi DM dengan
Kualitas Hidup pasien DM

Berdasarkan hasil analisis didapatkan
data bahwa responden yang memiliki
komplikasi satu penyakit dan kualitas
hidup yang rendah sebanyak 12 orang
responden (22,6%), responden yang
memiliki komplikasi satu penyakit dan
kualitas hidup yang tinggi sebanyak 41
orang responden (77,4%). Responden
yang memiliki komplikasi lebih dari satu
penyakit dan kualitas hidup yang rendah
sebanyak 26 orang responden (86,7%),
responden yang memiliki komplikasi lebih
dari satu penyakit dan kualitas hidup yang
tinggi sebanyak 4 orang responden
(13,3%).

Hasil bivariat setelah dilakukan analisis
menggunakan uji Chi-Square didapatkan p
value 0,000 < o (0,05), dimana nilai p
value lebih kecil dari nilai a (0,05) yang
artinya ada hubungan komplikasi DM
dengan kualitas hidup pasien DM. Hasil
penelitian ini didukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh Yusra (2010) yang
menyatakan ada hubungan antara berbagai
macam komplikasi seperti hipertensi,
katarak, obesitas dan perubahan seksual
dengan kualitas hidup pasien DM.

Komplikasi yang dialami pasien
menimbulkan  dampak yang dapat
berpengaruh negatif terhadap kualitas
hidup pasien dan kualitas hidup yang
rendah dapat memperburuk gangguan
metabolik, baik secara langsung melalui
stress hormonal ataupun secara tidak
langsung melalui komplikasi (Mandagi,
2010).

Chaidir, Wahyuni dan Furkhani (2017)
mengungkapkan bahwa kualitas hidup
merupakan  dampak dari  masalah
kesehatan yang paling penting, merupakan
tujuan utama dari setiap pengobatan atau
intervensi  keperawatan, dan sudah
merupakan kebutuhan bagi seseorang
untuk bertahan hidup tetapi dalam
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keadaan tidak sehat akan mengganggu
kebahagiaan dan kestabilan individu.

SIMPULAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
karakteristik ~ responden  sebagian  besar

distribusi umur responden terbanyak adalah
lansia akhir dengan jumlah 44 orang
responden (53,0%), distribusi jenis kelamin
yang terbanyak adalah perempuan dengan
jumlah 49 orang responden (59,0%), distribusi
pendidikan terakhir responden yang terbanyak
adalah tamat SD dengan jumlah 37 orang
responden  (44,6%). Distribusi pekerjaan
responden yang terbanyak adalah tidak bekerja
dengan jumlah 54 orang responden (65,1%),
distribusi komplikasi DM yang terbanyak
adalah satu penyakit dengan jumlah 53 orang
responden (63,9%), distribusi kualitas hidup
yang terbanyak adalah kualitas hidup yang
tinggi yaitu sebanyak 45 orang responden
(54,2%).

Hasil penelitian yang telah dilakukan
dengan  menggunakan  uji  Chi-Square
didapatkan p value 0,000 < o (0,05), dimana
nilai p value lebih kecil dari nilai a (0,05) yang
berarti Ho  ditolak.  Sehingga  dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan komplikasi

Diabetes Mellitus dengan kualitas hidup

pasien Diabetes Mellitus.

SARAN

1. Bagi Pengembangan Ilmu Pengetahuan
Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat
dijadikan sebagai identifikasi dan analisis
hubungan komplikasi Diabetes Mellitus
dengan kualitas hidup pasien Diabetes
Mellitus  sehingga sebagai  sumber
informasi mengenai kualitas hidup pasien
DM.

2. Bagi Pelayanan Kesehatan

Diharapkan petugas kesehatan dapat

memberikan asuhan keperawatan secara

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat dijadikan
sebagai evidence base dan tambahan
informasi untuk mengembangkan
penelitian lebih lanjut dengan menambah
variabel faktor-faktor yang mempengaruhi
kualitas hidup lainnya.
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