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ABSTRAK

GAMBARAN KUALITAS HIDUP PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 11
BERDASARKAN LAMA MENDERITA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS PEJAGOAN KEBUMEN

Latar Belakang: Diabetes Mellitus Tipe II merupakan penyakit kronis yang memerlukan
pengelolaan jangka panjang dan dapat menimbulkan berbagai komplikasi yang berdampak pada
kualitas hidup pasien. Lama menderita Diabetes Mellitus Tipe II diduga berperan dalam
memengaruhi kondisi fisik, psikologis, dan sosial pasien.

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan kualitas hidup pasien Diabates
Mellitus Tipe 2 berdasarkan lama menderita di Puskesmas Pejagoan, Kebumen.

Metode: Penelitian deskriptif kuantitatif ini menggunakan pendekatan cross-sectional pada 30
responden. Data dikumpulkan dengan kuesioner Diabetes Quality of Life (DQOL) yang
mencakup domain kepuasan, dampak, dan kekhawatiran.

Hasil: Mayoritas responden berusia 60—70 tahun (46,7%), jenis kelamin perempuan (83,3%),
pendidikan SD (46,7%), dan bekerja sebagai IRT (66,7%). Lama menderita Diabetes Mellitus
Tipe II terbanyak berada pada rentang 1-5 tahun (40,0%). Secara keseluruhan, 60% pasien
memiliki kualitas hidup baik dan 40% kurang baik. Pasien dengan durasi menderita 0-1 tahun
seluruhnya memiliki kualitas hidup baik (10.0%). Penurunan signifikan terjadi pada kelompok 1-
5 tahun (10.0%), 5-10 tahun (16.6% kurang baik) dan >10 tahun (13.3% kurang baik). Domain
dampak dan kekhawatiran menjadi aspek yang paling menurun seiring lamanya menderita.
Kesimpulan: Kualitas hidup pasien Diabates Mellitus Tipe II mengalami penurunan drastis
seiring bertambahnya durasi penyakit, terutama setelah melewati masa 5 tahun.

Rekomendasi: Tenaga kesehatan perlu memberikan intervensi psikososial dan edukasi
komplikasi yang lebih intensif pada pasien kronis >5 tahun. Peneliti selanjutnya disarankan
melakukan studi analitik dengan jumlah sampel yang lebih besar untuk menggali faktor
determinan lainnya.

Kata Kunci: Diabetes Mellitus Tipe II, Kualitas Hidup, Lama Menderita.

(U Mahasiswa Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong

@ Dosen Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong

vi Universitas Muhammadiyah Gombong


mailto:asihyunitri98@gmail.com

BACHELOR OF NURSING STUDY PROGRAM
Faculty of Health Sciences

Universitas Muhammadiyah Gombong

Thesis, Desember 2025

Tri Yuniasih®, Irmawan Andri Nugroho®
asithyunitri98@gmail.com

ABSTRACT

QUALITY OF LIFE BASED ON DURATION OF ILLNESS AMONG TYPE I1
DIABETES MELLITUS PATIENTS AT PEJAGOAN COMMUNITY
HEALTH CARE KEBUMEN

Background: Type II Diabetes Mellitus is a chronic condition requiring long-term management.
The duration of the disease is suspected to significantly influence the physical, psychological, and
social well-being of patients.

Objective: This study aims to describe the quality of life of Type II Diabetes Mellitus patients
based on the duration of illness at Pejagoan Health Center, Kebumen.

Methods: This descriptive quantitative study used a cross-sectional approach with 30
respondents. Data were collected using the Diabetes Quality of Life (DQOL) questionnaire,
covering satisfaction, impact, and worry domains.

Results: Most respondents were aged 60—70 years (46.7%), female (83.3%), and elementary
school graduates (46.7%). The most common illness duration was 1-5 years (40.0%). Overall,
60% of patients reported good quality of life, while 40% reported poor QoL. Notably, 100% of
patients ill for <I year had good quality of life. However, significant declines occurred in groups
ill for 1-5 years (10.0% poor), 5-10 years (16.6% poor), and >10 years (13.3% poor). The
"impact" and "worry" domains showed the most drastic decline as duration increased.
Conclusion: The quality of life in Type II Diabetes Mellitus patients decreases sharply as the
disease progresses, particularly after the 5-year mark.

Recommendations: Healthcare providers should implement intensive psychosocial interventions
and complication-focused education for chronic patients (>5 years). Future research should utilize
larger samples and analytical methods to identify further determinants.

Keywords: Type II Diabetes Mellitus, Quality of Life, Duration of Illness.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut American Diabetes Association, diabetes mellitus
merupakan suatu kondisi gangguan yang melibatkan metabolisme
karbohidrat abnormal. Gangguan ini disebabkan oleh penggunaan glukosa
yang tidak optimal sebagai sumber energi dan diproduksi tubuh secara
berlebih karena adanya proses glukoneogenesis dan glikogenolisis yang
tidak tepat dan terjadi hiperglikemia atau peningkatan gula dalam darah
(ADA, 2020).

Diabetes Mellitus merupakan penyakit kronis yang terjadi akibat
gangguan pada produksi maupun fungsi hormon insulin, yaitu hormon
yang berperan penting dalam mengatur kadar gula dalam darah.
Hiperglikemia, atau kondisi meningkatnya kadar glukosa dalam darah,
merupakan komplikasi yang sering muncul pada kasus diabetes yang tidak
terkelola dengan baik. Kondisi ini dapat menimbulkan berbagai gejala
serius yang memengaruhi beberapa sistem tubuh, termasuk kejang serta
kerusakan pada sistem saraf dan sistem peredaran darah (WHO, 2024).

Diabetes Mellitus Tipe II merupakan gangguan metabolisme yang
terjadi akibat resistensi terhadap insulin serta gangguan fungsi sel beta
pankreas. Pola hidup yang mendominasi pencetus Diabetes Mellitus Tipe
IT ialah pola makan dan aktivitas fisik. Peningkatan prevalensi Diabetes
Mellitus Tipe II dipengaruhi oleh perubahan gaya hidup masyarakat,
kesadaran yang minim terhadap pentingnya deteksi dini Diabetes Mellitus,
rendahnya tingkat aktivitas fisik, serta pola makan yang tidak teratur
menjadi faktor yang turut berkontribusi terhadap peningkatan risiko

penyakit ini (Murtiningsih, 2021).
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Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO), selama
tiga puluh tahun terakhir, telah terjadi perubahan pola beban penyakit, dari
dominasi penyakit menular menuju meningkatnya prevalensi penyakit
tidak menular (PTM), Diabetes Mellitus sebagai salah satu penyebab
utama meningkatnya angka mortalitas global. Data terbaru WHO 2024,
sekitar 422 juta penduduk dunia mengidap Diabetes Mellitus, dengan
mayoritas berasal dari negara-negara berpendapatan menengah ke rendah.
Diabetes Mellitus menyebabkan kematian sekitar 1,5 juta kasus diabetes
yang terjadi setiap tahunnya di seluruh dunia (WHO, 2024).

Menurut laporan IDF Diabetes Atlas (2021), sekitar 10,5% dari
populasi dewasa dengan usia 20-79 tahun terdiagnosa diabetes, dan hampir
separuh dari jumlah tersebut tidak menyadari kondisi yang dialaminya.
Federasi Diabetes International menunjukkan bahwa 537 juta orang
menderita diabetes pada tahun 2021, dengan angka kematian mencapai 6,7
juta kasus. Perkiraan dari IDF, pada tahun 2045 menunjukkan bahwa
sekitar satu dari setiap delapan orang dewasa, yakni sekitar 783 juta
individu, diperkirakan akan menderita diabetes, dengan kenaikan angka
prevalensi mencapai 46%. Diabetes Melitus tipe II diderita oleh lebih dari
90% pasien diabetes, dengan penyebab yang berkaitan dengan faktor
sosial ekonomi, demografi, lingkungan, serta genetika (IDF, 2021).

Laporan Atlas IDF (2021) menunjukkan bahwa sekitar 19,5 juta
penduduk Indonesia berusia 20-79 tahun terkena Diabetes Melitus Tipe 2
(DMT2) dengan prevalensi 10,6%. Riset Kesehatan Dasar mencatat
adanya peningkatan prevalensi Diabetes Mellitus Tipe II pada populasi
dewasa di Indonesia yaitu dari 6,9% di tahun 2013 dan meningkat menjadi
8,5% pada tahun 2018 (Riskesdas, 2018). Angka ini menunjukkan
peningkatan prevalensi diabetes sekitar 2% berdasarkan diagnosis dokter
dan 8,5% berdasarkan hasil pemeriksaan gula darah. Peningkatan ini
terutama terlihat di perkotaan, dengan gaya hidup tidak sehat, obesitas,

dan faktor risiko lainnya menjadi pendorong utama.
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Secara regional, Provinsi Jawa Tengah mencatat 647.093 kasus
DM pada tahun 2022, dengan Kabupaten Rembang memiliki jumlah kasus
tertinggi (44.598 kasus), diikuti oleh Kabupaten Tegal dan Kota Semarang.
Menurut data tahun 2023 yang dirilis oleh Badan Pusat Statistik (BPS)
Kabupaten Kebumen, Diabetes Mellitus termasuk dalam sepuluh penyakit
terbanyak di Kabupaten Kebumen dengan data kasus sebanyak 12.337
dengan 11.858 penderita (98,82%) mendapatkan pelayanan kesehatan
sesuai standar (BPS Kebumen, 2023).

Peningkatan jumlah penderita diabetes ini memiliki dampak yang
tidak hanya pada sistem perawatan kesehatan, tetapi juga pada kondisi
individu yang memengaruhi mereka. Pasien sering mengalami berbagai
tantangan dalam pengelolaan penyakit, seperti perubahan pola makan,
keteraturan pengobatan, gangguan psikologis akibat sifat penyakit yang
kronis, serta penurunan kualitas hidup (Febriany, 2023).

Kualitas hidup merupakan konsep yang melibatkan persepsi
individu terhadap berbagai aspek kehidupan mereka, seperti kesehatan
fisik, psikologis, hubungan sosial, serta kepuasan dan kemampuan mereka
dalam berinteraksi dengan lingkungan. Diabetes Mellitus, sebagai penyakit
kronis, memberikan pengaruh serta dampak yang bermakna terhadap
seluruh aspek kualitas hidup. Individu dengan diabetes tidak hanya
menghadapi masalah fisik akibat komplikasi penyakit, tetapi juga sering
kali merasakan beban psikologis yang berat, seperti kecemasan, depresi,
dan stres, yang disebabkan oleh ketidakpastian mengenai pengelolaan
penyakit dan masa depan kesehatan mereka (WHO, 2012).

Penelitian yang dilakukan oleh Magfirah (2023) di Puskesmas
Kecamatan Syiah Kuala, menunjukkan bahwa  kualitas kehidupan
penderita diabetes tipe II dengan kategori kurang baik sebanyak 42
responden (30,2%). Sementara itu, penelitian yang dilakukan Arnita,
(2023) sebagian besar pasien diabetes tipe II tergolong dalam kategori
yang kurang baik yaitu sebesar (59,23%). Dan dari penelitian yang
dilakukan Pratama (2023), hasil studi terhadap 51 pasien DM di
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Puskesmas X Kota Pontianak, diperoleh bahwa sebanyak 50,98% pasien
mempunyai kualitas hidup yang rendah.

Kualitas hidup yang rendah pada penderita Diabetes Mellitus Tipe
Il kerap dipengaruhi oleh sejumlah faktor yang saling berkaitan.
Komplikasi jangka panjang dari penyakit ini, seperti, neuropati (kerusakan
saraf), retinopati (kerusakan pada mata), nefropati (kerusakan pada ginjal)
dan penyakit kardiovaskular, dapat mengurangi kemampuan fisik pasien
untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Selain itu, kondisi hiperglikemia
dalam durasi panjang dapat menyebabkan kelelahan, sakit kepala, serta
gangguan tidur yang lebih sering, yang berkontribusi pada penurunan
kualitas hidup secara keseluruhan (Rany, 2024).

Pasien dengan Diabetes Mellitus tipe Il yang telah menderita dalam
waktu lama seringkali merasakan kecemasan atau tertekan akibat
kebutuhan untuk memantau kadar gula darah secara rutin, mengubah pola
makan, dan mematuhi jadwal pengobatan yang ketat. Penelitian yang
dilakukan Paris (2023) bahwa penderita diabetes yang telah mengalami
penyakit selama lebih dari lima tahun biasanya mengalami penurunan
kualitas hidup dibandingkan dengan mereka yang baru saja didiagnosis
(Paris, 2023).

Pasien Diabetes Mellitus tipe II dengan durasi penyakit > 5 tahun
cenderung memiliki risiko lebih tinggi mengalami penurunan kualitas
hidup dibandingkan dengan penderita yang memiliki durasi penyakit
kurang dari 5 tahun. Hiperglikemia yang berlangsung secara kronis dapat
memicu komplikasi yang berdampak negatif pada kesehatan fisiologis
penderita, sehingga mengakibatkan penurunan kualitas hidup mereka.

Lama waktu menderita diabetes memiliki kaitan erat dengan
kualitas hidup karena berperan dalam menurunkan fungsi sel beta pada
pankreas dalam produksi insulin yang cukup, dan menyebabkan kerusakan
pada sistem kardiovaskuler akibat kontrol gula darah yang kurang optimal

dalam jangka panjang (Nurlinda, 2023).
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Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di wilayah
kerja Puskesmas Pejagoan Kebumen, diketahui bahwa jumlah pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 yang aktif mengikuti Program Pengelolaan
Penyakit Kronis (Prolanis) tercatat sebanyak 30 orang. Survei yang
dilaksanakan pada tanggal 15 Mei 2025 melalui wawancara terhadap lima
orang penderita Diabetes Mellitus menunjukkan bahwa tiga responden
yang telah menderita penyakit ini selama kurang dari lima tahun
menyatakan masih merasa biasa dengan kondisi kesehatannya. Sementara
itu, dua responden lainnya yang baru menderita Diabetes Mellitus Tipe 2
selama lebih dari 5 tahun mengungkapkan bahwa aktivitas sehari-hari
mereka terganggu akibat gejala-gejala yang dirasakan.

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk
mengetahui gambaran kualitas hidup pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2
berdasarkan lama menderita di wilayah kerja Puskesmas Pejagoan
Kebumen, sebagai upaya untuk meningkatkan manajemen penyakit kronis

dan kualitas pelayanan kesehatan di tingkat primer.

B. Rumusan Masalah

Dari latar belakang tersebut maka dapat dirumuskan masalah
sebagai berikut: “Bagaimana gambaran kualitas hidup pasien Diabetes
Mellitus Tipe II berdasarkan durasi menderita di Puskesmas Pejagoan,

Kebumen?”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum:
Mengetahui gambaran kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus Tipe 11
berdasarkan lama menderita di Puskesmas Pejagoan Kebumen
2. Tujuan Khusus:
a. Mengkaji karakteristik demografis pasien Diabetes Mellitus Tipe 11
yang menjalani pengobatan di Puskesmas Pejagoan, meliputi
karakteristik seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan

jenis pekerjaan serta lama menderita.
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b. Mengetahui gambaran kualitas hidup Diabetes Tipe II berdasarkan
lama menderita meliputi domain kepuasan, dampak dan

kekhawatiran di Puskesmas Pejagoan Kebumen.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
a. Bagi Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi
dalam perkembangan ilmu keperawatan, khususnya pada aspek
kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus tipe II ditinjau dari durasi
penyakit. Selain itu, penelitian ini juga dapat menambah koleksi
referensi ilmiah di perpustakaan institusi pendidikan keperawatan
serta menjadi bahan kajian bagi civitas akademika dalam
pengembangan penelitian keperawatan, terutama dalam kaitannya
dengan kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus Tipe II berdasarkan
durasi lama menderita.
b. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan awal
bagi pengembangan studi-studi lanjutan yang berkaitan dengan
gambaran kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus Tipe II
berdasarkan durasi penyakit. Selain itu, hasil penelitian ini juga
dapat menjadi referensi dalam merancang intervensi keperawatan
yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup penderita
Diabetes Mellitus Tipe II. Penting bagi penelitian selanjutnya
untuk mengembangkan penelitian dengan menambahkan variabel
klinis dan komplikasi, seperti keluhan neuropati diabetik (gatal-
gatal, kesemutan, dan kebas) yang banyak dialami pasien Diabetes
Mellitus Tipe II. Selain itu, disarankan untuk mencantumkan
pemeriksaan klinis berupa Gula Darah Sewaktu (GDS) guna
memperoleh data objektif terkait kontrol glikemik. Penelitian

selanjutnya juga diharapkan dapat menganalisis hubungan faktor
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demografis dengan tekanan darah serta pengaruhnya terhadap
kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus Tipe II.
2. Manfaat Praktisi
a. Bagi Pasien
1) Meningkatkan kesadaran dalam mengelola Diabetes Mellitus
Tipe II dengan menerapkan pola hidup sehat guna
mempertahankan dan meningkatkan kualitas hidup mereka.
b. Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan
1) Memberikan wawasan bagi tenaga keperawatan mengenai
gambaran kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe II
berdasarkan lama menderita.
2) Membantu perawat dalam menyusun strategi edukasi,
penyuluhan, serta intervensi keperawatan yang berfokus pada
pencegahan komplikasi dan peningkatan kesejahteraan pasien

diabetes mellitus.
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E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Metode Hasil Penelitian  Persamaan
Peneliti dan Penelitian Penelitian dan
Tahun Perbedaan
Penelitian
Mita Amalia, Faktor-Faktor = Desain penelitian = Berdasarkan Persamaan:
Yosi yang yang digunakan hasil penelitian,  Persamaan
Oktarina, Mempengaruhi  merupakan ditemukan dengan
Nurhusna Kualitas Hidup analisis asosiatif =~ bahwa faktor- penelitian ini
(2024). Pasien dengan faktor yang terletak pada
(Amalia et Diabetes pendekatan cross- memiliki fokus yang
al., 2024) Melitus di sectional, yang hubungan sama, yaitu
Puskesmas bertujuan untuk signifikan mengkaji
Simpang [V menilai hubungan dengan kualitas  kualitas
Sipin Kota antar variabel hidup pasien hidup pada
Jambi pada satu titik meliputi faktor-  pasien DM.
waktu tertentu. faktor seperti Perbedaan :
usia (p = 0,044), Perbedaan
jenis kelamin (p  antara

= 0,044), status
sosial dan
ekonomi (p =
0,001),
keberadaan
penyakit
penyerta (p =
0,000), dan
durasi menderita
diabetes (p =
0,000), dimana
seluruh nilai p

berada di bawah

penelitian ini
dengan studi
sebelumnya
terletak pada
aspek waktu
pelaksanaan,
lokasi
penelitian,
serta
karakteristik
sampel yang

digunakan.
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ambang
signifikan 0,05.
Sementara itu,
variabel yang
tidak
menunjukkan
memiliki
keterkaitan yang
signifikan
dengan kualitas
hidup adalah
pendidikan (p =
0,113) dan
pekerjaan (p =
0,748), karena

mempunyai nilai

p di atas 0,05.

Eri Setiani,
Cynthia Eka
Fayuning
Tjomiadi,
Onieqie Ayu
Dhea Manto
(2021).
(Muhammad
Hannan,

2021)

Gambaran
Kualitas Hidup
Pasien
Diabetes
Mellitus di
Puskesmas
Pekauman

Banjarmasin

Menerapkan
metode kuantitatif
dengan desain
deskriptif analitik,
dan melibatkan 48
responden pasien
Diabetes Mellitus
yang dipilih
berdasarkan
teknik purposive
sampling.
Pengumpulan
data dilakukan
menggunakan

instrumen EQ-

Subjek
penelitian ini
tergolong dalam
rentang usia
dewasa (72,9%),
berjenis kelamin
perempuan
(62,5%),
memiliki indeks
massa tubuh
dalam kategori
obesitas
(37,5%), serta
telah

terdiagnosis

Persamaan
antara
penelitian ini
dengan studi
sebelumnya
terletak pada
kesamaan
tema, yaitu
sama-sama
membahas
gambaran
kualitas
hidup pada
pasien

dengan DM.
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10

5D-5L dan
dianalisis secara

univariat.

Diabetes
Mellitus selama
satu tahun atau
lebih (60,4%).
Mayoritas
pasien Diabetes
Mellitus
menunjukkan
kualitas hidup
yang tergolong
rendah (56,3%),
dengan
kecemasan
sebagai gejala
yang paling
menonjol.
Rendahnya
kualitas hidup
ini memiliki
keterkaitan
dengan
karakteristik

umum

responden, yaitu

perempuan
berusia di atas
50 tahun,
dengan status
gizi obesitas

tingkat I, dan

telah mengalami

penyakit
Diabetes

Perbedaan:
Adapun
perbedaan
dari
penelitian ini
dibandingka
n dengan
studi
sebelumnya
terletak pada
waktu dan
lokasi
penelitian,
serta
karakteristik
sampel yang

digunakan.

Universitas Muhammadiyah Gombong



11

Mellitus selama

lebih dari satu

tahun
Nurlinda Hubungan Penelitian ini Penelitian Persamaan:
Shafitri R. Lama menggunakan menunjukkan Penelitian ini
Paris, Vivien Menderita desain studi cross- bahwa 25 memiliki
NovarinaA.  dengan sectional, dengan  responden kesamaan
Kasim, Ita Kualitas Hidup melibatkan (37,9%) yang dengan studi
Sulistiani pada Pasien jumlah responden  telah menderita  sebelumnya
Basir, Diabetes sebanyak 66, selama 3 tahun dalam hal
Nirwanto K Melitus yang dipilih atau lebih fokus kajian,
Rahim melalui teknik mengalami yaitu sama-
(2023). purposive kualitas hidup sama
( Paris, sampling. Data yang rendah, meneliti
2023) dianalisis yang diduga hubungan
menggunakan uji  berkaitan antara lama
chi-square, dan dengan menderita
menggunakan penurunan Diabetes
kuesioner kemampuan Mellitus
Diabetes Quality ~ perawatan diri dengan
of Life (DQOL). (self-care) kualitas
akibat rasa hidup pasien.
bosan dan jenuh  Perbedaan:
dalam Perbedaan
menghadapi antara
penyakit. penelitian ini
Sementara itu, dan studi
sebanyak 6 terdahulu
responden terletak pada
(9,1%) yang waktu
menderita < 3 pelaksanaan,
tahun juga lokasi
menunjukkan penelitian,
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12

kualitas hidup
yang rendah,
yang
kemungkinan
disebabkan oleh
ketidaksiapan
dalam menerima
diagnosis
Diabetes
Mellitus.
Berdasarkan
hasil analisis
statistik,
diperoleh nilai
signifikansi p =
0,041, yang
mengindikasika
n adanya
hubungan
bermakna antara
lama menderita
Diabetes
Mellitus tipe 11
dan tingkat
kualitas hidup
pasien di
Puskesmas
Telaga,
Kabupaten

Gorontalo.

serta
karakteristik
sampel yang
digunakan.
Selain itu,
pendekatan
korelasional
digunakan
untuk
mengkaji
adanya
korelasi
antara
variabel
yang

dianalisis.
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"GAMBARAN KUALITAS HIDUP PASIEN DIABETES
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"DESCRIPTION OF THE QUALITY OF LIFE OF TYPE II
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Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT
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Judul + Gambaran Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus Tipe I Berdasarkan Lama
Menderita di Wilayah Kerja Puskesmas Pejagoan Kebumen
. Nama +Tri Yuniasih
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Lampiran 10. Instrumen Penelitian

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth,
Bapak/Ibu Responden

Dengan Hormat,

Saya yang bertandatangan dibawah ini:
Nama : Tri Yuniasih

NIM :202202148

Adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah
Gombong, sedang melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Kualitas Hidup
Pasien Diabetes Mellitus Type II Berdasarkan Lama Menderita di Wilayah Kerja
Puskesmas Pejagoan Kebumen”. Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang
menimbulkan akibat yang merugikan bagi Bapak/Ibu yang menjadi responden.
Saya sangat mengharapkan partisipasi Bapak/Ibu dalam membantu penelitian ini.
Saya menjamin kerahasiaan dan segala bentuk informasi yang Bapak/Ibu berikan.
Apabila Bapak/Ibu bersedia, mohon mendandatangani lembar persetujuan.
Dengan demikian penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan kerjasamanya

saya ucapkan terimakasih.

Kebumen, ............ 2025

Peneliti

Tri Yuniasih
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SURAT KESANGGUPAN MENJADI RESPONDEN (Informed Concent)

Yang bertanda tangan dibawabh ini :
Nama

Umur

Alamat

Pendidikan terakhir

Dengan ini saya menyatakan, saya bersedia menjadi responden dalam penelitian

yang dilakukan oleh:

Nama : Tri Yuniasih

NIM :202202148

Perguruan Tinggi : Universitas Muhammadiyah Gombong

Demikian surat pernyataan kesanggupan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa

adanya paksaan dari penelitian.

Kebumen, ......... 2025

Responden
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KISI-KISI KUISIONER

Indikator Pertanyaan Sub. Pertanyaan Jumlah
Pertanyaan

Kepuasan (S) yang 1,2,3,4,5,6 6
dirasakan penderita
mengenai pengobatannya.
Dampak (I) yang dirasakan 7,8,9,10 4
penderita mengenai
pengobatannya
Kekhawatiran (W) yang 11,12,13 3
dirasakan penderita
mengenai dampak masa
depan DM
Total 13 13
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INSTRUMEN PENELITIAN

“Gambaran Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus Type 2 11 di Wilayah Kerja
Puskesmas Pejagoan Kebumen”
Petunjuk

1. Kuesioner ini terdiri dari tiga bagian yaitu data karakteristik demografi,
medis (penyakit penyerta, dan durasi menderita) serta kuesioner tentang
kualitas hidup.

2. Mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk mengisi kuesioner berikut
sesuai dengan keadaan yang sesungguhnya, beri tanda silang (X) pada
jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i pilih.

A. Data Demografi
1. Berapakah usia anda saat ini? (...... tahun...... bulan)
2. Apa jenis kelamin anda?
a. Laki-laki
b. Perempuan
3. Status Pernikahan
a. Belum Menikah
b. Menikah
c. Bercerai
4. Pekerjaan (pilih salah satu)
[] Tidak bekerja / Ibu rumah tangga
L] Petani / Buruh tani
L] Pedagang
L1 Pegawai Negeri Sipil (PNS) / TNI/ POLRI

[0 Karyawan swasta

] Wiraswasta
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[ Pensiunan

L] Lainnya:
. Pendidikan
a. Tidak Sekolah
b. SD
c. SMP
d. SMA
e. Perguruan Tinggi

. Berapa lama anda didiagnosa/menderita diabetes mellitus atau kencing

manis sampai dengan sekarang? (...... tahun...... bulan)
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KUISIONER KUALITAS HIDUP

Berikan tanda (V) sesuai dengan yang anda rasakan pada kotak yang
tersedia. Pertanyaan berikut adalah tentang kepuasan yang
bapak/ibu/saudara/saudari
rasakan dalam 1 bulan.
Keterangan :
1. :Sangat Puas
: Cukup Puas
: Biasa Saja
: Tidak Puas
: Sangat Tidak Puas

“wok »w N

Pertanyaan tentang | Sangat Cukup Biasa Tidak Sangat
Kepuasan Puas Puas Saja Puas Tidak

Puas

Seberapa puaskah
anda dengan
lama waktu yang
dibutuhkan

untuk mengobati

diabetes anda?

Seberapa puaskah
anda dengan

lama waktu yang
anda habiskan
untuk pemeriksaan

oleh dokter?

Seberapa puaskah

anda dengan lama
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waktu yang
dibutuhkan

untuk menentukan
kadar gula

darah anda?

Seberapa puaskah
anda dengan
perawatan diabetes

anda saat ini?

Seberapa puaskah
6anda

dengan
pengetahuan yang
dimiliki tentang

diabetes?

Seberapa puaskah
Anda dengan
kehidupan secara

umum?

Keterangan :

1.

»oke »N

: Tidak Pernah

: Sangat Jarang

: Kadang-Kadang
: Sering

: Selalu
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Pertanyaan
tentang Dampak

yang dirasakan

Tidak

Pernah

Sangat | Kadang- | Sering Selalu
Jarang kadang

Seberapa sering
anda merasakan
sakit yang
berhubungan
dengan
pengobatan

diabetes Anda?

Seberapa sering
anda merasa sakit

secara fisik?

Seberapa sering
diabetes anda
mengganggu
kehidupan
keluarga

Anda?

10

Seberapa sering
anda menemukan
diabetes
membatasi
hubungan

sosial dan
persahabatan

Anda?
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Keterangan :

1. : Tidak Pernah

2. :Sangat Jarang
3. :Kadang-Kadang
4. :Sering

5. :Selalu

No | Pertanyaan tentang | Tidak Sangat | Kadang- | Sering Selalu
kekhawatiran yang | Pernah | Jarang | kadang

dirasakan

11 | Seberapa sering
anda khawatir
tentang apakah
anda akan

pingsan?

12 | Seberapa sering
anda khawatir
bahwa tubuh snda
terlihat berbeda
karena anda
menderita

diabetes?

13 | Seberapa sering
anda khawatir
bahwa anda akan
mendapatkan
komplikasi dari

diabetes anda?
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11. Lembar Bimbingan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
J1. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

e ————————————————————

Nama Mahasiswa  : Tri Yuniasih
NIM : 202202148
Pembimbing : Ns. Irmawan Andri Nugroho, M.Kep.
Tanggal Toik/Materi Paraf Pembimbing
Bimbingan
17 Maret 2025 Konsultasi judul penclitian dan
ACC judul penelitian lm/"/::’
24 Maret 2025 Konsultasi BAB I
- Cari literatur tentang DM ,lw//___’
14 April 2025 Konsul Revisi BAB | -
=
23 April 2025 - ACCBABI
- Konsultasi BAB II l e
2 Mci 2025 - ACCBABI
- Lanjut BABIII \h/\/‘;
Revisi BAB III
- Perbaiki kuisioner ]m’:;—
2 Juni 2025 ACC BABIII il
=
16 Juli 2025 Seminar Proposal ‘
e
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20 November 2025 | Konsultasi BAB IV dan BAB V I

t/”’ ;

26 November 2025 | - Revisi BABIVdanV
- ACCBABIVdanV ‘

—

26 November 2025 | ACC Scminar Hasil h“v_,_-

Ll
13 Januari 2026 Seminar Hasil l
e —

Mengetahui,

Kctua Program Studi Kcpcrawatan Sarjana
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12. Lembar Bimbingan Abstrak

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

PRODI KEPERAWATAN PROGRANM SARJANA

JI. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

Nama Mahasiswa : Tri Yuniasih
NIM 1202202148
Pembimbing : Ns. Irmawan Andri Nugroho, M.Kep.
Tanggal Toik/Materi Paraf Pembimbing
Bimbingan
4 Februari 2026 Konsultasi Abstrak ! yt/‘/
5 Februan 2026 | Revisi Abstrak w\/‘/’
S Februan 2026 ACC Abstrak l l/\/’
| B il

Mengetahui,

Ketua Program Studi Keperawatan Sarjana
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Lampiran 13. Dokumentasi Studi Pendahuluan

Lampiran 14. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 15. Hasil Analisis Data

USIA
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid 50-60 tahun 13 43.3 43.3 43.3
60-70 tahun 14 46.7 46.7 90.0
>70 tahun 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
JENIS KELAMIN
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid  Laki-laki 5 16.7 16.7 16.7
Perempuan 25 83.3 83.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
PEKERJAAN
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid IRT 20 66.7 66.7 66.7
PENSIUNAN 4 13.3 13.3 80.0
PEDAGANG 6 20.0 20.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
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LAMA MENDERITA

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent

Valid 0-1 tahun 5 16.7 16.7 16.7

1-5 tahun 11 36.7 36.7 53.3

5-10 tahun 8 26.7 26.7 80.0

>10tahun 6 20.0 20.0 100.0

Total 30 100.0 100.0
Kualitas Hidup

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent

Valid Baik 18 60.0 60.0 60.0

Kurang Baik 12 40.0 40.0 100.0

Total 30 100.0 100.0

KUALITAS HIDUP LAMA MENDERITA

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent

Valid 0-1 tahun baik 3 10.0 10.0 10.0

1-5 tahun baik 9 30.0 30.0 40.0

1-5 tahun kurang baik 3 10.0 10.0 50.0

5-10 tahun baik 3 10.0 10.0 60.0

5-10 tahun kurang baik 5 16.7 16.7 76.7

>10 tahun baik 3 10.0 10.0 86.7

>10 tahun kurang baik 4 133 13.3 100.0

Total 30 100.0 100.0
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KUALITAS HIDUP LAMA MENDERITA BERDASARKAN DOMAIN KEPUASAN, DAMPAK,
KEKHAWATIRAN

Valid Kepuasan Dampak Kekhawatiran
Mean Ket. Mean Ket. Mean Ket.
(%) (%) (%)
0-1 tahun (3) 13.00 Baik 7.00 Baik 5.33 Baik
(43.3) (35.0) (35.6)
1-5 tahun (12) 14.42 Baik 11.67 Baik 7.92 Baik
(48.1) (58.3) (52.8)
5-10 tahun (8) 17.12 Baik 15.50 Kurang 12.25 Kurang
(57.08) (77.5) Baik (81.6) Baik
>10 tahun 17.00 Baik 15.00  Baik 12.00 Kurang
(7) (56.7) (75.0) (80.0) Baik
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