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ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus type 2 is a disease that cannot be cured but
controlled so that it greatly affects health conditions and affects the quality of
life for sufferers. Quality of life is a form of problem that occurs in various
aspects of the sufferer's life, such as physical well-being, well-being, and
emotional or social well-being. The gap between desire or hope and the
ability to make changes in oneself.

Methods: The research method used is Literature Review, using secondary
data. The data were collected using documentation techniques, the research
journals used were 9 journals with inclusion criteria published in the last 5
years, journals used in Indonesian and English with the research subjects of
patients with diagnosis of type 2 diabetes, and full text publication.

Conclusion: There is a close relationship between physical health,
psychological, social support, environment and there is also a demographic
relationship such as age, education level, economic status. However, for
sociodemographics, sex was not related.

Keywords : DM type 2, Quality of life

ABSTRAK

Latar Belakang : Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit yang tidak
dapat disembuhkan tetapi dikendalikan sehingga sangat mempengaruhi kondisi
kesehatan dan mempengaruhi kualitas hidup penderitanya. Kualitas hidup
merupakan salah satu bentuk masalah yang terjadi dalam berbagai aspek
kehidupan penderitanya, seperti kesejahteraan fisik, kesejahteraan, dan
kesejahteraan emosional atau sosial. Kesenjangan antara keinginan atau harapan
dan kemampuan untuk melakukan perubahan pada diri sendiri.

Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah Literature Review, dengan
menggunakan data sekunder. Pengumpulan data dilakukan dengan teknik
dokumentasi, jurnal penelitian yang digunakan adalah 6 jurnal dengan kriteria
inklusi yang diterbitkan dalam 5 tahun terakhir, jurnal yang digunakan dalam
bahasa Indonesia dan bahasa Inggris dengan subjek penelitian pasien diagnosis
diabetes tipe 2, dan publikasi full text.

Kesimpulan : Ada hubungan yang erat antara kesehatan fisik, psikologis,
dukungan sosial, lingkungan dan ada juga hubungan demografis seperti umur,
tingkat pendidikan, status ekonomi. Namun, untuk sosiodemografi, seks tidak
ada hubungannya.

Kata Kunci : DM tipe 2, Kualitas hidup
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) ditandai dengan

hiperglikemia kronis dan gangguan karbohidrat,
metabolisme lipid, dan protein disebabkan oleh
lengkap atau insufifisiensi sekresi insulin parsial dan /
atau aksi. Ada 2 tipe DM, DM tipe 1 adalah yang
tergantung pada insulin, sedangkan pada DM tipe 2
ialah yang tidak tergantung pada insulin. DM yang
paling sering terjadi di masyarakat modern adalah
DM tipe 2. @
Kasus DM yang paling banyak didiagnosa adalah DM
tipe 2, yang ditandai dengan adanya gangguan sekresi
insulin ataupun gangguan fungsi insulin (resistensi
insulin) terutama pada hati dan juga otot. Resistensi
insulin  awalnya belum menimbulkan gejala
klinis. Karena sel beta pankreas masih dapat
merespon keadaan sehingga terjadi hiperinsulinemia
dan glukosa darah masih normal atau masih sedikit
mengalami meningkat. kemudian ketika terjadi
ketidaksanggupan  sel  beta  pankreas, akan
mengakibatkan DM secara Kklinis yang ditandai
dengan peningkatan kadar glukosa darah yang
memenuhi kriteria dari penegakan diagnosis DM. @

Aspek dari beberapa penyakit DM ini dapat
mempengaruhi kualitas hidup, diantaranya: (1)
Adanya tuntutan terus—menerus selama hidup
penderita  terhadap perawatan DM,  seperti

pembatasan atau pengaturan diet, monitoring gula
darah, pembatasan aktifitas (2) Gejala yang timbul
ketika kadar gula darah turun ataupun sedang tinggi
(3) Ketakutan akibat adanya komplikasi yang
menyertai, (4) disfungsi seksual. Adapun aspek lain
yang mempengaruhi kualitas hidup pasien diabetes
mellitus adalah lama menderita diabetes melitus. ©

Kualitas hidup merupakan suatu bentuk masalah yang
dialami oleh Negara dan masalah tersebut terjadi
berbagai aspek kehidupan, ada tiga jenis kualitas

hidup  vyaitu menunjukkan  suatu  konsep
multidimensional, yang berarti bahwa imformasi
yang dibutuhkan mempunyai jumlah daerah

kehidupan dari penderita itu, seperti kesejahteraan
fisik, kemampuan fungsional, dan kesejahteraan
emosi atau sosial menilai celah antara keinginan atau
harapan dengan sesuai kemampuan untuk melakukan
perubahan dalam diri.

Kesehatan fisik seseorang, status psikologis, tingkat
ketergantungan, hubungan sosial, kepercayaan
pribadi dan itu merupakan gabungan dari pada
lingkungan seseorang. ©®

Rata-rata pasien yang terdiagnosa diabetes,
tidak semua rutin mau mengontrol Word Health
Organization (WHO) mengartikan kualitas hidup
memiliki faktor-faktor yang dapat menggambarkan
kualitas hidup seseorang dengan konteks nilai dan
budaya serta memiliki kaitan yang erat dengan tujuan
hidup, harapan, standart dan ke fokusan yang sangat
berpengaruh terhadap kadar gulanya walapun sudah
ada pengobatan yang efektif. Hal ini yang membuat
para jutaan penderita DM meningkat atas terjadinya
komplikasi yang serius mana seharusnya masih bisa
diatasi atau diperlambat. Risiko komplikasi ini bisa
diterikatkan dengan genetik/ keturunan, dan akan
selalu meningkat jika hiperglikemia yang sudah
lama. Dari beberapa terjadinya komplikasi kronik
mengakibatkan angka kesakitan dan kematian DM
tinggi dan sangat mengurangi kualitas hidup dari
pasien penderita DM. DM sangat terbiasanya
mengakibatkan macam-macam masalah kecacatan
fisik yang ujungnya mengganggu kualitas hidup
pasien. ©
Kualitas hidup didefinisikan sebagai persepsi
subyektif individu tentang seberapa baik atau buruk
seseorang merasakan hidupnya. Kualitas hidup
sebagai  konstruksi ~ multi-dimen  si  yang
mengintegrasikan Kkesejahteraan fisik, sosial dan
psikologis, melibatkan elemen kognitif dan
emosional. Pemeriksaan Klinis dan diagnostik
memberikan informasi tentang status kesehatan
pasien dan perkembangan atau kemunduran
kondisinya. Setiap orang memandang kualitas hidup
mereka secara berbeda dan dipengaruhi tidak hanya
oleh kesehatan fisiknya sendiri, tetapi juga oleh
keadaan mental, tingkat ketergantungan pada orang
lain melalui layanan, hubungan sosial, kepercayaan
pribadi dan hubungan dengan lingkungan. Orang
dengan DM menghadapi banyak tantangan sehari-hari
untuk mengelola penyakit mereka yaitu kebutuhan
untuk memantau asupan makanan dan minuman
mereka dan untuk mempertahankan aktivitas fisik
untuk mencapai kadar glukosa darah yang optimal.
Pedoman perawatan DM menekankan bahwa salah
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satu tujuan utama adalah untuk meningkatkan
kualitas hidup. "

Upaya untuk mencegah komplikasi diabetes sering
mengabaikan pengobatannya dan dampak dari
kondisi ini pada kualitas hidup pasien saat ini.
Masalah kualitas hidup sangat penting karena mereka
mungkin sangat memprediksi kapasitas individu
untuk mengelola kondisinya dan menjaga kesehatan
dan kesejahteraan jangka panjang. Kualitas hidup
adalah istilah dengan hasil yang terukur dan
merupakan indikator penting dari peramalan hasil
kelangsungan hidup dan pengobatan, atau untuk hasil
dari berbagai intervensi kesehatan. Dalam konteks
kualitas perawatan, kualitas hidup adalah salah satu
yang paling sering dievaluasi Patient Outcome
Measures (PROMSs). Tidak ada pendekatan langsung
dalam menilai kualitas hidup. Inilah sebabnya
mengapa teori pengukuran-item diterapkan ketika
mencoba mengevaluasi kualitas hidup. Sejumlah
kuesioner khusus diabetes untuk kualitas hidup telah
dikembangkan dan sedang digunakan. Instrumen
spesifik penyakit direkomendasikan untuk digunakan
bersama dengan tindakan generik untuk menilai
masalah khusus dari kondisi jangka panjang yang
diberikan.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian dengan
menggunakan metode studi literature review (library
research). Literatur review merupakan metode
pengumpulan data pustaka untuk mengidentifikasi,
evaluasi dari hasil penelitian sebelumnya dari data-
data yang diperoleh dari sumber pustaka atau pun
jurnal yang sudah dipublikasikan.®

Studi literatur bisa didapat dari berbagai
sumber baik jurnal, buku, dokumentasi, internet dan
pustaka. Metode studi literatur adalah serangkaian
kegiatan yang  berkenaan  dengan  metode
pengumpulan data pustaka, membaca dan mencatat,
serta mengelolah bahan penulisan.®®

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari beberapa jurnal yang sudah dilakukan
studi literatur adanya hubungan kualitas hidup dengan
pasien DM tipe 2 dengan menilai terjadinya
hubungan yang signifikan

Berdasarkan peneliti Timisela dkk.,2017
terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas
fisik dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2, Hal ini
sejalan dengan Jing et al., 2018 terdapat hubungan
yang signifikan aktivitas fisik dengan kualitas hidup.
Hal ini juga didukung oleh Panjaitan dkk. 2018
dimana ada hubungan yang signifikan antara aktivitas
fisik dengan kualitas hidup penderita DM tipe 2.
Dimana aktivitas fisik merupakan latihan bagi
penderita DM yang dapat meningkatkan sensitifitas
reseptor insulin sehingga glukosa dapat diubah
menjadi energi melalui metabolisme yang bermanfaat
menurunkan KGD, memperbaiki kontrol diabetes,
dan menurunkan berat badan, yang berperan dalam
mencegah  komplikasi, gangguan lipid dan
peningkatan tekanan darah yang dimana mampu
meningkatkan kualitas hidup penderita DM tipe 2. ®?

Peningkatan penggunaan glukosa oleh otot
akan meningkat pada pasien melakukan aktivitas fisik
yang tinggi. Dikarenakan glukosa endogen akan
meningkat untuk menjaga agar KGD tetap seimbang
(Syafitri, 2020). Pada keadaan normal, keseimbangan
KGD tersebut dapat dicapai oleh berbagai mekanisme
dari sistem saraf, regulasi glukosa dan keadaan
hormonal. Saat aktivitas fisik dilakukan, otot-otot di
dalam tubuh akan bereaksi dengan menggunakan
glukosa yang disimpannya sehingga glukosa yang
tersimpan akan berkurang. Dalam keadaan tersebut
akan terdapat reaksi otot yang mana otot akan
menggunakan glukosa di dalam darah sehingga
glukosa menurun dan hal tersebut dapat
meningkatkan kontrol gula darah. ®®

Ada hubungan peningkatan kualitas hidup
pasien DM dengan aktivitas fisik pada pasien.

Penelitian ~ menyatakan ~ bahwa  menstimulasi
pengeluaran glukosa dari hepar dapat diaktifkan oleh
otot tubuh dan dapat menginisiasi proses

glikogenolisis dan lipolisis. Olahraga secara teratur
selama 30 menit sehari merupakan latihan fisik yang
dilakukan 3-4 kali dalam seminggu dapat
meningkatkan sensitivitas insulin, menurunkan resiko
penyakit jantung dan vaskuler, meningkatkan kontrol
glukosa darah, menurunkan tekanan darah dan tingkat
lemak jahat di dalam darah.®¥

Penelitian ~ Amina dkk., 2019 terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat depresi
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dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2. Depresi
adalah gangguan psikologis yang dikaitkan dengan
stresor jangka panjang seperti penyakit kronis. Hal ini
sejalan dengan peneliti Pagita et al., 2016 depresi
merupakan gangguan psikologis yang sering
dikaitkan dengan stresor jangka panjang seperti
penyakit kronis, diantaranya DM (Wahyuni 2018).
Adanya depresi berkaitan dengan menurunnya
kepatuhan pasien mengikuti restriksi diet, kepatuhan
minum obat, dan monitoring gula darah. Hal tersebut
akan menyebabkan diabetes tidak terkontrol. ")

Mekanisme yang mendasari depresi menjadi
faktor risiko DM diakibatkan dari proses peningkatan
sekresi dan aksi hormon kontra-regulasi, perubahan
fungsi transport glukosa, dan peningkatan aktivasi
inflamasi. Kontrol kadar gula darah, tekanan darah,
dan kolesterol darah yang lebih buruk dari pada
penderita DM pria. Oleh karena itu, resiko komplikasi
hingga kematian akibat DM pada wanita lebih tinggi
dari pada pria Pagita et al., 2016 semakin berat
tingkat depresi akan semakin buruknya kualitas hidup
yang dijalani oleh penderita tersebut.

Berdasarkan  peneliti  Nuryatno 2019,
terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan
sosial keluarga terhadap kualitas hidup. Semakin
tinggi dukungan sosial, akan mempengaruhi kualitas
hidup pada pasien DM tipe 2. Penderita merasa perlu
adanya dukungan dari keluarga yang menjadi
semangat yang positif dalam menyikapi DM tipe
2. Hal ini sejalan dengan peneliti Juanita 2016 dan
didukung Meidikayanti 2017 dimana ada hubungan
yang signifikan dukungan keluarga dengan penderita
DM tipe 2. Pada penderita DM tipe 2 yang memiliki
durasi lama dan yang buruk dalam penanganan
mengakibatkan stress yang ditandai adanya pelepasan
beberapa hormon stress seperti adrenalin dan kortisol
yang nantinya bisa mengakibatkan KGD, tekanan
darah dan denyut nadi (Rafi, 2018). Keluarga dapat
memberikan dukungan berupa perhatian atau
dorongan  dalam  melaksanakan  diet  untuk
mempertahankan kadar gula darah, mendampingi ke
dokter untuk memeriksa kesehatan, dan membantu
dalam membiayai pengobatan dan perawatan
sehingga rasa cemas, gelisah, depresi, murung karena
tidak mampu bekerja lagi atau berperan dalam
keluarga tidak menjadi menyebab keparahan penyakit

penderita (Nuryatno, 2019). Hal ini akan menurunkan
risiko komplikasi dan meningkatkan kualitas
hidupnya. Dengan kata lain, semakin baik keluarga
memberikan pengharapan maka akan semakin baik
pula kualitas hidup pasien DM tipe 2.

Berdasarkan peneliti Juanita 2016 terdapat
hubungan vyang signifikan antara pemukiman
lingkungan dengan kualitas hidup dimana nilai. Hal
ini sejalan dengan Putri et al., 2015 dalam domain
lingkungan pemukiman merupakan aspek terhadap
kualitas hidup responden. Bagaimana pandangan
mereka dalam lingkungan tempat tinggal, budaya,
dan faktor tertentu. Keadaan infra struktur dan
perangkat utilitas yang buruk dalam suatu lingkungan
pemukiman, maka mempengaruhi kualitas hidup
seseorang. 9.

Beberapa faktor mengenai kualitas hidup
pada Diabetes Melitus berdasarkan demografis
berkenaan  dengan  umur,jenis  kelamin,tingkat
pendidikan,dan status ekonomi . Pada penelitian
Juanita 2016 memaparkan ada hubungan yang
signifikan antara umur dengan kualitas hidup. Hal ini
sejalan dengan peneliti Ningtyas 2013 hubungan yang
signifikan antara umur dengan kualitas hidup.
Kualitas hidup pasien DM tipe 2 sangat dipengaruhi
oleh bertambahnya umur, semakin tua maka
peningkatan kadar glukosa semakin sulit untuk
dikontrol akibat penurunan fungsi organ pada tubuh
yang mana akan mempengaruhi kualitas hidup pasien
DM tipe 2.

Berdasarkan peneliti Hubula et al., 2019 yang
menyatakan tidak ada pengaruh jenis kelamin dengan
kualitas hidup, Hal ini sejalan dengan peneliti Sormin
2019 bahwa jenis kelamin dengan kualitas hidup tidak
memiliki hubungan yang signifikan. Walaupun dari
hasil penelitian didapatkan responden yang memiliki
kualitas hidup rendah dan berjenis kelamin perempuan
lebih besar yaitu 69 (68,3%), tetapi hasil ini
tidak didukung oleh p value yang lebih dari 0,05
Sormin, 2019. Secara fisik wanita memiliki peluang
besar untuk indeks masa tubuh, dan memiliki riwayat
persalinan dengan berat badan bayi lebih dari 4 kg dan
ibu lebih memiliki berat badan berlebihan (Wahyuni,
2018). Namun perempuan memiliki kepatuhan dalam
pelaksanaan pengobatan dan perawatan yang berjalan
dengan baik sehingga bisa menjaga kualitas hidup,

15



Jurnal Kedokteran Methodist, Vol. 14 No.1 Juni 2021

https://ejurnal.methodist.ac.id/index.php/jkm/article/view/662

pada laki-laki cenderung memiliki kepercayaan diri
yang tinggi dan mampu mengatasi berbagai masalah
secara mandiri dengan kemampuan yang mereka miliki
sehingga perbedaan jenis kelamin tidak menimbulkan
kualitas hidup. ©

Berdasarkan  peneliti ~ Ningtyas 2013
didapatkan adanya hubungan yang signifikan antara
tingkat pendidikan responden terhadap kualitas hidup
dengan pasien DM tipe 2, seseorang dengan
pendidikan yang tingkat rendah memiliki risiko 1,9
kali lebih besar kualitas hidup yang rendah. Peneliti ini
sejalan dengan Sormin 2019. Dikarenakan pendidikan
merupakan salah satu faktor yang penting dalam
memahami penyakit, bagaimana perawatan dengan
dirinya, memeriksa KGD secara rutin, mampu
mengatasi gejala saat muncul dan mampu mencegah
supaya tidak terjadi komplikasi. Selain itu faktor kadar
glukosa darah dapat mempengaruhi kondisi tersebut
dan dapat dibantu dengan pemberian ekstrak labu
siam dalam menurunkannya'*™*?

Berdasarkan peneliti Sormin 2019 didapat
adanya hubungan vyang signifikan antara status
ekonomi dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2. Hal
ini sejalan dengan Ningtyas 2013 dimana pasien yang
mendapatkan penghasilan yang rendah memiliki
peluang yang tinggi kualitas hidup yang rendah.
Penghasilan yang rendah akan mempengaruhi pasien
untuk melakukan manajemen finansial yang dimana
akan membatasi responden untuk mencari informasi,
perawatan, kontrol KGD rutin, dan pengobatan. ¥

DM merupakan penyakit yang tidak dapat
disembuhkan dan akan menyertai seumur hidup
penderita sehingga sangat mempengaruhi kualitas
hidup penderita. Lamanya menderita DM juga
berpengaruh terhadap keuangan dari pasien keyakinan
pasien dalam pengobatan yang tentunya akan
menyebabkan pasien beresiko untuk mengalami
komplikasi, sehingga memberikan efek penurunan
terhadap kualitas hidup pasien yang berhubungan
secara signifikan terhadap angka kesakitan dan
kematian, hal tersebut dapat mempengaruhi usia
harapan hidup pasien DM. (*®

KESIMPULAN

Ada hubungan yang erat antara kesehatan
fisik, psikologis, dukungan sosial, lingkungan dan ada
juga hubungan demografis seperti umur, tingkat
pendidikan, status ekonomi. Namun, untuk
sosiodemografi, seks tidak ada hubungannya.
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