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Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis yang memerlukan terapi dan
perawatan jangka panjang bahkan menyertai seumur hidup sehingga
mempengaruhi kualitas hidup. Kejadian kasus DM di wilayah kerja puskesmas
Batoh pada tahun 2022-2023 mencapai 508 kasus. Tujuan penelitian mengetahui
hubungan karakteristik dan dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita
diabetes melitus tipe 2 dipuskesmas Batoh. Penelitian ini menggunakan kuantitatif
deskriptif analitik dengan pendekatan cross- sectional study. Penelitian
dilaksanakan tanggal 3-10 Januari 2025. Populasi penelitian ini seluruh responden
penderita DM sebanyak 508 orang dengan jumlah sampel sebanyak 84 responden.
Teknik pengambilan sampel menggunakan random sampling, data dianalisis
secara univariat dan bivariat. Hasil penelitian karakteristik menunjukkan ada
hubungan usia dengan nilai (P=0,003), tidak ada hubungan jenis kelamin dengan
nilai (P=0,892), tidak ada hubungan pekerjaan dengan nilai (P=0,062), ada
hubungan lama menderita dengan nilai (P=0,002), hasil penelitian dukungan
keluarga menunnnjukkan ada hubungan dukungan emosional dengan nilai
(P=0,003), dukungan penghargaan dengan nilai (P=0,003), dukungan
instrumental dengan (P=0,002), dukungan informasi dengan nilai (P=0,005)
dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja
puskesmas Batoh. Disarankan kepada penderita agar selalu menjaga kesehatan,
mengontrol pola makan yang sehat dan kualitas hidup yang baik serta rutin cek
gula darah di posbindu/puskesmas.

Kata kunci : karakteristik individu, dukungan keluarga, kualitas hidup penderita
Referensi : 48 referensi (2016-2024)
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Diabetes Mellitus is a chronic disease that requires long-term therapy and
treatment and even accompanies it for a lifetime, affecting the quality of life. The
incidence of DM cases in the Batoh health center work area in 2022-2023 reached
508 cases. The purpose of the study was to determine the relationship between
family characteristics and support and the quality of life of patients with type 2
diabetes mellitus at the Batoh Health Center. This study uses quantitative
descriptive analytics with a cross-sectional study approach. The research was
carried out on January 3-10, 2025. The population of this study was 508
respondents with DM with a sample of 84 respondents. The sampling technique
used random sampling, the data was analyzed univariate and bivariate. The results
of the characteristic study showed that there was a relationship between age and
value (P=0.003), no relationship between sex and value (P=0.892), no
relationship between work and value (P=0.062), there was a long-term
relationship with suffering with value (P=0.002), the results of the family support
study showed that there was a relationship between emotional support and value
(P=0.003), award support with a score (P=0.003), instrumental support with
(P=0.002), information support with a score (P=0.005) with quality of life of
people with type 2 diabetes mellitus in the work area of the Batoh health center. It
iIs recommended to patients to always maintain their health, control a healthy diet
and good quality of life and regularly check blood sugar at the health post/health
center.

Keywords: individual characteristics, family support, quality of life of the sufferer
References : 48 references (2016-2024)
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) merupakan masalah kesehatan masyarakat yang
sangat serius. penyakit ini merupakan salah satu dari empat penyakit tidak
menular yang paling banyak ditemui. Dm termasuk dalam kelompok penyakit
metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah akibat gangguan
sekresi insulin dan kerja insulin. Jumlah dan prevalensi diabetes terus meningkat
di seluruh dunia. Menurut Federasi Diabetes Internasional, 415 juta orang
dewasa di seluruh dunia menderita diabetes pada tahun 2015, dan jumlah tersebut
diperkirakan akan meningkat menjadi 624 juta pada tahun 2040 Akbar (2023).

Penyakit diabetes melitus merupakan penyakit tidak menular, penyakit
diabetes terutama menjadi perhatian karena prevalensinya yang tinggi serta
peranannya sebagai faktor risiko utama penyakit jantung dan pembuluh darah.
Jika dibandingkan dengan hasil riset kesehatan dasar (riskesdas) 2018, SKI 2023
terus meningkat penyakit diabetes melitus pada penduduk umur >15 tahun
berdasarkan diagnosis dokter meningkat (dari 2,0% ke 2,2%), demikian juga
untuk dm penduduk semua umur (dari 1,5% ke 1,7%) (BPS, 2018) SKI (2023).

Menurut International Diabetes Federation (IDF), jumlah penderita
diabetes di seluruh dunia diperkirakan akan mencapai 537 juta pada tahun 2021.
Jumlah ini diperkirakan akan terus bertambah hingga mencapai 643 juta pada
tahun 2030 dan 783 juta pada tahun 2045. Menurut IDF, Indonesia menempati
peringkat kelima negara dengan jumlah penderita diabetes tertinggi, yaitu 19,5

juta pada tahun 2021 dan diperkirakan akan mencapai 28,6 juta pada tahun 2045.



Prevalensi penyakit diabetes melitus di Indonesia berdasarkan pemeriksaan darah
mengalami peningkatan dari 6,9% menjadi 8,5%, sedangkan berdasarkan
pemeriksaan dokter meningkat dari 1,5% menjadi 2% pada tahun 2023 profil
kesehatan kota Banda Aceh (2022)

Di provinsi Aceh, penderita diabetes melitus tahun 2021 sebanyak 184,527
penderita, sedangkan yang mendapat pelayanan sesuai standar sebanyak 97,131
atau sebesar 53%. Sedangkan Tahun 2022 meningkat sebanyak 189,464 kasus
sedangkan yang mendapat pelayanan sesuai standar sebanyak 108,684 kasus atau
sebesar 57,36%, adapun sebaran cakupan penderita dm yang mendapat pelayanan
sesuai ali masing-masing tingkat kab/kota dari data yang dilaporkan kabupaten
dengan cakupan penderita dm mendapat pelayanan sesuai standar adalah
kabupaten Aceh Tengah, Gayo Lues, kota Banda Aceh, Sabang dan Subulussalam
masing-masing dengan cakupan pelayanan sesuai standar sebesar 100% dan
kabupaten dengan cakupan terendah adalah Aceh Jaya yang hanya sebesar 1,57%
dengan cakupan keseluruhan provinsi Aceh sebesar 57,36%, untuk menekan
penderita dm upaya promosi kesehatan sangat diperlukan dalam meningkatkan
kesadaran dan pengetahuan masyarakat tentang pentingnya deteksi dini kesehatan
dan penderita diabetes melitus minum obat secara sesuai standar profil kesehatan
kota Banda Aceh (2022).

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikimia yang terjadi karena kelain sekresi insulin, kerja insulin. Diabetes
tipe 2 adalah penyakit kronis yang mencegah tubuh memproduksi insulin dengan

baik, sehingga menyebabkan komplikasi jika tidak diobati secara teratur. Diabetes



yang tidak terkontrol dan tidak diobati dapat menyebabkan komplikasi
makrovaskular dan mikrovaskular seperti: Kerusakan mata, ginjal, pembuluh
darah, saraf dan jantung. Komplikasi makrovaskuler ini juga disebabkan oleh
resistensi insulin, sedangkan komplikasi mikrovaskuler disebabkan oleh
hiperglikemia kronis. Selain komplikasi, pasien diabetes memerlukan dukungan
emosional atau dukungan hidup dari keluarganya agar tetap berkomitmen
terhadap penyakitnya. Penggunaan insulin yang kurang efektif oleh tubuh yang
dapat menurunkan kualitas hidup seseorang Arda et al (2020).

Seseorang yang memiliki kualitas hidup yang kurang baik akan semakin
memperburuk kondisi suatu penyakit, begitu pula sebaliknya, kualitas hidup yang
buruk serta disertai problem psikologis dapat mengakibatkan terjadinya gangguan
metabolic, baik secara langsung melalui stress hormonal ataupun secara langsung
melalui komplikasi. Suatu penyakit dapat menyebakan terjadinya penurunan
kualitas hidup seseorang, terutama penyakit-penyakit kronis yang sangat sulit
disembuhkan salah satunya seperti diabetes mellitus tipe 2, gejala - gejala yang
dirasakan mengakibatkan keterbatasan baik dari segi fisik, psikologis maupun
sosial. Gangguan fungsi tersebut dapat berdampak terhadap kualitas hidup lansia
Umam and Purnama (2020).

Seorang pasien yang terkena penyakit diabetes melitus mereka sangat
membutuhkan dukungan keluarga dimana dukungan keluarga sangat berpengaruh
pada sikap dan dan kebutuhan pelajar pasien dm tipe 2 dengan cara menolak atau
menerima dukungan baik secara menolak secara fisik, psikologis, emosional, dan

sosial. Pasien dm tipe 2 bersikap lebih positif untuk mempelajari dm apabila



keluarga memberikan dukungan dan berpatisipasi dalam pendidikan keseahatan.
Dukungan keluarga mencakup empat dimensi meliputi dukungan emosional,
dukungan harga diri, dukungan instrumental, dan dukungan informasional
Nuraisyah, Kusnanto and Rahayujati (2017).

Dampak dari dukungan keluarga kurang dapat menyebabkan terjadinya
penurunan kualitas hidup, jika dukungan kelurga kurang maka kualitas hidup pada
penderita akan menurun. Oleh karena itu pasien dm tipe 2 harus diperhatikan oleh
anggota keluarganya karena akan menciptakan rasa nyaman dan aman sehingga
dapat meningkatkan motivasi pasien untuk sembuh. Jika rasa nyaman dan aman
tercipta maka akan terhindar dari perasaan gelisah dan stress dan kualitas hidup
seseorang pun juga akan membaik. Kualitas hidup ini merupakan sesuatu hal yang
berhubungan erat dengan morbilitas dan mortalitas, hal yang bertanggung jawab
terhadap kondisi kesehatan seseorang, berat ringannya penyakit apabila seseorang
tersebut memiliki kualitas hidup yang kurang baik Erda et al (2020).

Berdasarkan karakakteristik individu penderita diabetes melitus dapat
dilihat dari usia, jenis kelamin, lama menderita, Pendidikan, dan pekerjaan. Hal
ini karena dari kebanyakan masyarakat yang memiliki gaya hidup yang kurang
dalam memelihara kesehatannya seperti cenderung gemar mengonsumsi makanan
padat energi yang tinggi lemak dan gula namun rendah serat disertai kurangnya
aktivitas fisik sehingga menyebabkan gangguan toleransi glukosa yang
meningkatkan risiko kejadian diabetes melitus yang lebih banyak diterjadi lebih

awal pada usia dewasa madya Divianty, Diani and Nasution (2021).



Berdasarkan data laporan dari puskesmas Batoh secara keseluruhan pasien
yang menderita penyakit diabetes melitus pada tahun 2022 sebanyak 1.291, dan
mengalami kenaikan pada tahun 2023 sebanyak 1.416 kasus, yang disebabkan
oleh gaya hidup yang tidak sehat yang menyebabkan akumulasi menumpuknya
kadar gula dalam darah dan berada diatas ambang batas normal yang bersifat
kronis dan jangka panjang.

Berdasarkan data awal dari puskemas Batoh kasus diabetes mengalami
kenaikan pada 2 tahun terakhir yaitu pada tahun 2022 sebanyak 498 dan pada
tahun 2023 sebanyak 508 kasus. Berdasarkan survei awal dilakukan dipuskesmas
Batoh terhadap 4 orang ibu yang menderita diabetes melitus tipe 2, jawaban
mereka hampir sama pada 4 orang ini diabetes kambuh mereka menyatakan tidak
biasa menjaga Kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial dan lingkungan, tidak
patuh terhadap pantangan dan tidak bisa menahan yang tidak boleh mereka
lakukan seperti makan terlalu banyak, terlalu banyak mengonsumsi yang makanan
yang bersantan, suka makan makan makanan yang manis, suntik insulin tidak ada,
malam sering bergadang.

Berdasarkan fenomena latar belakang diatas, maka peneliti tertarik
melakukan penelitian terkait “Hubungan Karakteristik Individu Dan Dukungan
Keluarga Dengan Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe Il Di Wilayah

Kerja Puskesmas Batoh 2025



1.2. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini ialah apa apakah ada hubungan
karakteristik individu dan dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita
diabetes melitus tipe 11 di wilayah kerja Puskemas Batoh Tahun 20257
1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan karakteristik individu
dan dukungan keluarga dengan kejadian kualitas hidup penderita diabetes melitus
tipe 11 di wilayah kerja Puskemas Batoh Tahun 2025.
1.3.2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui hubungan usia dengan kualitas hidup penderita diabetes
melitus tipe 11 di wilayah kerja puskesmas Batoh Tahun 2025.
b. Untuk mengetahui hubungan jenis kelamin dengan kualitas hidup penderita
diabetes melitus tipe 1l di wilayah kerja puskesmas Batoh Tahun 2025.
c. Untuk mengetahui hubungan pekerjaan dengan kualitas hidup penderita
diabetes melitus tipe 1l di wilayah kerja puskesmas Batoh Tahun 2025.
d. Untuk mengetahui hubungan lama menderita dengan kualitas hidup penderita
diabetes melitus tipe Il di wilayah kerja puskesmas Batoh Tahun 2025.
e. Untuk mengetahui hubungan dukungan emosional dengan kualitas hidup
penderita diabetes melitus tipe Il di wilayah kerja puskesmas Batoh Tahun

2025.



f. Untuk mengetahui hubungan dukungan penghargaan dengan kualitas hidup
penderita diabetes melitus tipe Il di wilayah kerja puskesmas Batoh Tahun
2025.

g. Untuk mengetahui hubungan dukungan informasi dengan kualitas hidup
penderita diabetes melitus tipe Il di wilayah kerja puskesmas Batoh Tahun
2025.

h. Untuk mengetahui hubungan dukungan instrumental dengan kualitas hidup
penderita diabetes melitus tipe Il di wilayah kerja puskesmas Batoh Tahun
2025.

1.4. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah:

a. Bagi masyarakat di wilayah kerja puskesmas Batoh, diharapkan hasil penelitian
ini sebagai bahan informasi dan masukan bagi masyarakat terutama penderita
diabetes melitus tipe 2.

b. Bagi pihak instansi puskesmas, sebagai bahan masukan dan pertimbangan
puskesmas Batoh untuk bisa memberikan informasi tentang diabetes melitus
tipe 2 dengan memberikan penyuluhan secara berkala kepada penderita
diabetes.

c. Bagi peneliti sendiri, hasil penelitian ini akan menambah ilmu pengetahuan dan
wawasan mengenai hubungan karakteristik individu dan dukungan keluarga
dengan kualitas hidup pada penderita diabetes melitus tipe 2.

d. Bagi peneliti lain, agar menjadi bahan informasi untuk menindak lanjuti hasil

penelitian dan melakukan penelitian dengan desain lain dan variabel lain.



e. Bagi institusi, hasil penlitian ini dapat menambah referensi atau kepustakaan
mengenai hubungan karakteristik individu dan dukungan keluarga dengan

kualitas hidup pada penderita diabetes melitus tipe 2.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Diabetes Melitus

2.1.1. Definisi Diabetes Melitus

Diabetes Melitus adalah suatu jenis penyakit yang disebabkan menurunnya
hormon insulin yang diproduksi oleh kelenjar pankreas. Penurunan hormon ini
mengakibatkan seluruh gula (glukosa) yang dikonsumsi tubuh tidak dapat
diproses secara sempurna, sehingga kadar glukosa di dalam tubuh akan
meningkat. Gula yang meliputi polisakarida, oligosakarida, disakarida, dan
monosakarida merupakan sumber tenaga yang menunjang keseluruhan aktivitas
manusia. seluruh gula ini akan diproses menjadi tenaga oleh hormon insulin.
Diabetes melitus tipe 2 ini juga dapat terjadi karena adanya resistensi insulin dan
sekresi insulin yang terganggu penyebabnya karena adanya kelainan fungsi sel
beta Hardianto (2020).

Umumnya pada pasien diabetes melitus tipe 2 ini memiliki obesitas
sehingga menghambat insulin untuk berfungsi secara optimal sebagai gantinya
insulin diproduksi dengan takaran yang lebih banyak. Obesitas sangat
berpengaruh pada diabetes melitus tipe 2 ini dapat diartikan bahwa gaya hidup
seperti pola makan, aktivitas fisik kepatuhan diet atau minum obat dan faktor
lingkungan menjadi penyebab utama dari pada diabetes mellitus Meidikayanti dan

Wahyuni (2017).
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2.1.2. Klasifikasi
Menurut ElSayed et al (2023) diabetes dapat dibagi ke dalam kategori
umum berikut:
2.1.2.1. Diabetes tipe I
Disebabkan oleh kerusakan sel beta autoimun, biasanya mengakibatkan
defisiensi insulin absolut. Diabetes tipe 1 adalah penyakit autoimun di mana
tubuh tidak mampu memproduksi insulin. Ini karena sistem kekebalan salah
mengira sel-sel sehat di dalam tubuh sebagai sel asing. Sistem kekebalan
kemudian menyerang sel beta penghasil insulin di pankreas. Ketika sel beta
hancur tubuh tidak dapat lagi memproduksi insulin. Belum diketahui penyebab
sistem imun mampu menyerang sel-sel sehat di dalam tubuh, namun para ahli
meyakini hal tersebut mungkin disebabkan oleh faktor genetik dan lingkungan,
seperti paparan virus.
2.1.2.2. Diabetes tipe Il
Disebabkan oleh hilangnya sekresi insulin sel beta yang memadai secara
progresif non-autoimun sering dikaitkan dengan resistensi insulin dan sindrom
metabolic. Berbeda dengan diabetes tipe 1 yang disebabkan oleh penurunan
produksi insulin, pada diabetes tipe 2 produksi insulin normal. Namun
penggunaannya kurang optimal karena sensitivitas tubuh dalam merespons kadar

gula darah berkurang.
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2.1.2.3. Jenis diabetes

Tertentu karena penyebab lain, seperti sindrom diabetes monogenik
(misalnya diabetes neonatal). Ini termasuk penyakit eksokrin pankreas seperti
fibrosis Kistik dan pankreatitis) dan diabetes yang disebabkan oleh obat-obatan
atau bahan kimia (seperti penggunaan glukokortikoid selama pengobatan
HIV/AIDS atau setelah transplantasi organ.
2.1.2.4. Diabetes gestasional

Diabetes getasional adalah penyakit diabetes yang umumnya bersifat
sementara penyakit ini menyerang wanita hamil tetapi biasanya sembuh dengan
sendirinya setelah melahirkan. diabetes gestasional dapat menyebabkan
komplikasi seperti preeklampsia dan tekanan darah tinggi. Selain itu, ibu juga
berisiko terkena diabetes gestasional pada kehamilan berikutnya sehingga dapat
meningkatkan risiko terkena diabetes tipe 2 setelah melahirkan. diabetes
didiagnosis pada trimester kedua atau ketiga, namun sebelumnya tidak ada gejala
diabetes yang jelas.
2.1.3. Pathogenesis Diabetes Melitus Tipe 2

Resitensi insulin pada sel otot dan hati serta kegagalan sel beta pankreas

telah dikenal sebagai patofisiologi kerusakan sentral dari dm tipe 2. Hasil
penelitian terbaru telah diketahui bahwa kegagalan sel beta terjadi lebih dini dan
lebih berat dari yang diperkirakan sebelumnya. Organ lain yang juga terlibat pada
dm tipe 2 adalah lemak (meningkatnya lipolysis), sel alfa pankreas
(hiperglukagonemia), ginjal (peningkatan absorpsi glukosa), dan otak (resistensi

insulin), yang ikut berperan menyebabkan gangguan toleransi glukosa. Saat ini
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sudah ditemukan tiga jalur pathogenesis baru dari ominous octet yang

memperantarai terjadinya hiperglikimia pada dm tipe 2. Sebelas organ penting

dalam gangguan toleransi glukosa ini (egregious eleven) perlu dipahami karena

dasar patofisiologi ini memberikan konsep Perkeni (2019).

1. Pengobatan harus ditujukan untuk memperbaiki gangguan pathogenesis, bukan
hanya untuk menurunkan HbA1c saja.

2. Pengobatan kombinasi yang diperlukan harus didasarkan pada kinerja obat

sesuai dengan patofisiologi DM Tipe 2

3. Pengobatan harus dimulai sedini mungkin untuk mencegah atau memperlambat
progrestivitas kegagalan sel beta yang sudah terjadi pada penyandang
gangguan toleransi glukosa.

2.1.4. Terapi Farmakologis Diabetes Melitus

Terapi pengobatan dikombinasikan dengan manajemen nutrisi dan
kebiasaan gaya hidup sehat, terapi pengobatan berbeda antar obat oral dan obat

suntik Perkeni (2019).

1. Obat Anthihiperglikemia Oral

a. Sulfonilurea adalah obat golongan yang mempunyai efek utama
meningkatkan sekresi insulin oleh sel beta pankreas.

b. Metformin adalah mempunyai efek utama mengurangi produksi glukosa hati
(gluconeogenesis) dan memperbaiki ambilan gukosa dijaringan ferifer.
Metformin merupakan pilihan pertama pada sebagian kasus dm tipe 2.

c¢. Glinid meningkatkan sekresi insulin fase pertama, golongan ini terdiri dari 2

macam obat yaitu repaglinid (derivate asam banzoat) dan nateglinid (derivat



13

fenilalanin). Obat ini diabsorbsi dengan cepat setelah pemberian secara oral
dan diekskresi secara cepat melalui hati.

d. Tiazolidinedion (TZD) merupakan agonosis dari peroxisome proliferator
activated gamma suatu reseptor inti yang terdapat antara lain disel otot,
lemak, dan hati. Golongan ini mempunyai efek menurunkan resistensi
insulin dengan meningkatkan jumlah protein pengangkut glukosa, sehingga
meningkatkan ambilan glukosa dijaringan perifer.

e. Penghambatan alfa glukosidase bekerja dengan cara menghambat kerja
enzim alffa glukosidase pada saluran cerna sehingga menghambat
penyerapan kadar glukosa diusus halus. Contohnya adalah acarbose.

. Obat Anthihiperglikimia Suntik

Termasuk anthihiperglikimia suntik, yaitu insulin, agnosis GLP-1 dan

kombinasi insulin dan agnosis GLP-1.

. Insulin digunakan pada keadaan HbAlc saat diperiksa > 7.5% dan sudah

menggunakan satu atau dua botol obat antidiabetes, HbA1l saat diperiksa > 9%,

penurunan berat badan yang cepat, hiperglikimia berat yang disertai ketosis,

hiperglikimia berat yang disertai ketosis, krisis hiferglikimia.

. Agnosis GLP-1/Incretin mimetic adalah hormon peptida yang disekresi

gastrointestinal setelah makanan dicerna yang mempunyai potensi untuk

meningkatkan sekresi insulin melalui stimulasi glukosaa.
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2.1.5. Komplikasi Diabetes melitus
Kadar gula darah pasien dm yang tidak terkontrol dapat menimbulkan
komplikasi menurut Fatimah (2015) ada beberapa faktor komplikasi dm yaitu:
2.1.5.1. Komplikasi Akut
Adalah dimana komplikasi yeng terjadi penurunan atau kenaikan glukosa
darah secara drastis dalam waktu yang singkat.

a. Hiperglikimia merupakan kadar gula darah meningkat secara tiba-tiba dapat
berkembang menjadi keadaan metabolisme yang berbahaya, antara lain
ketoasidosis diabetik, koma hiperosmoler non ketotik (KHNK) dan kemolakto
asidosis.

b. Hipoglekimia merupakan kondisi dimana terjadi penurunan kadar gula darah
dibawah nilai normal <50mg/dl. Sebab sering mengonsumsi obat penurunan
gula darah berlebih dan terlambat makan, akibat yang ditimbul adalah:
penglihatan kabur, detang jantung cepat, sakit kepala, gemetar, keringat dingin
dan kejang.

c. Ketoasidosis diabetik, suatu kondisi medis darurat yang disebabkan oleh
kenaikan kadar gula darah yang terlalu tinggi (300-600mg/dl), tubuh tidak
dapat menggunakan glukosa sebagai sumber energi, sehingga tubuh
memproses lemak dan menggunakan glukosa sebagai suatu sumber energi
dapat dihasilkan. Kondisi ini dapat menyebabkan penumpukan asam yang
berbahaya dalam darah dan dapat menyebabkan dehidrasi, koma, sesak napas,

bahkan kematian jika anda tidak segera mendapat pertolongan medis.
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2.1.5.2. Kompliklasi Kronis
Adalah komplikasi vaskuler jangka panjang yang berkontribusi
munculnya penyakit serius lain yaitu:

a. Komplikasi makrovaskuler yang umum berkembang pada penderita dm adalah
trombosit otak (pembekuan darah pada sebagian otak), mengalami penyakit
jantung koroner (PJK), gagal jantung kongetif dan stroke.

b. Komplikasi mikrovaskuler terutama terjadi pada penderita dm tipe 1 seperti
nefropati, diabetik retinopati (kebutaan), neuropati, dan amputasi.

2.1.6. Dampak penyakit diabetes melitus

Yaitu terjadi kerusakan pada syaraf, karena tingginya dari kadar gula yang
ada dalam darah, jika kerusakan yang ada pada dinding pembuluh darah pun bisa
berfungsi menyehatkan syaraf tubuh, apabila kondisi kerusakan sudah terjadi
pastinya si penderita akan sering mengalami kesemutan. Kerusakan pada mata
kebutaan tentu saja menjadi salah satu komplikasi yang biasanya sering terjadi
pada penderita penyakit diabetes. Hal ini dikarenakan kadar gulanya terlalu tinggi
sehingga system saraf pusat menjadi terganggu, bahkan bisa juga mengakibatkan

kerusakan pada mata seperti halnya katarak Putri Laila et al (2023).

2.1.7. Tanda Dan Gejala

Pada umumnya diabetes melitus sendiri tidak menunjukan tanda dan gejala
dalam waktu yang singkat karena proses yang terjadi pada penderita ini
berlangsung secara perlahan dengan glukosa di dalam tubuh yang diproses dengan
tidak sempurna. Namun berdasarkan penelitian Hardianto (2020) gejala awal pada

penderita diabetes melitus adalah
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1. Polidipsia yaitu meningkatnya rasa kehausan akibat kurangnya cairan dan
elektrolit didalam tubuh, kemudian oleh karena itu umumnya pada penderita
dm tipe 2 sering mengalami buang air kecil dan keluhan mudah haus.

2. Polifagia adanya rasa lapar yang meningkat penyebabnya dalam jaringan
terdapat kadar glukosa yang berkurang gejala selanjutnya.

3. Glikosuria yaitu kondisi urin terdapat kandungan glukosa pada saat kadar
glukosa darah mencapai 180 mg/dl.

4. Poliuria dengan kondisi dimana osmoliritas filtrat pada glomerulus
meningkat,dan tubulus pada ginjal menghambat reabosopsi air sehingga
volume urin mengalami peningkatan kemudian adanya dehidrasi yang di
sebabkan oleh cairan ekstraselular yang meningkatkan glukosa dalam darah
sehingga air dalamsel keluar ,dan gejala yang sering timbul pada diabetes
melitus sendiri akan mengalami kelelahan yang diakibatkan oleh gangguan
manfaat dari CHO dan jaringan tubuh yang hilang, gejala selanjutnya yaitu
kehilangan berat badan.

2.2. Kualitas Hidup

2.2.1. Pengertian

Kualitas hidup adalah persepsi individu tentang posisinya dalam konteks
budaya dan nilai-nilai di mana dia tinggal dan dalam kaitannya dengan tujuan,
harapan, standar, dan kekhawatirannya. Kualitas hidup merupakan indikator yang
baik terutama bagi orang yang menderita penyakit tertentu. Selain untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan pasien dan manajemen penyakit, kualitas

hidup pasien dm tipe 2 juga dapat digunakan untuk implementasi lebih lanjut,
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secara khusus kualitas hidup pasien dm tipe 2 mempunyai dampak yang luas

terhadap kehidupan pasien dan keluarganya. kualitas hidup merupakan respon

setiap individu terhadap tujuan hidup, kekhawatiran, dan harapannya. hal ini dapat
berdampak pada kesehatan fisik, psikologis, sosial dan lingkungan Arnita, Amalia

and Harahap (2023).

2.2.2. Domain Kualitas Hidup

Menurut Marsitha, Syarif and Sofia (2023) domain kualitas hidup ada 4
yaitu:

1. Domain fisik meliputi aktivitas kehidupan sehari-hari, ketergantungan pada
kandungan obat dan alat bantu medis, energi dan kelelahan, mobilitas, rasa
sakit (nyeri) dan ketidaknyamanan, tidur dan istirahat dan kapasitas kerja.

2. Domain psikologis meliputi citra dan penampilan tubuh, perasaan negatif,
perasaan positif, harga diri, berfikir, belajar, memori dan konsentrasi serta
agama/spiritualitas dan keyakinan pribadi.

3. Domain sosial meliputi hubungan pribadi, dukungan sosial dan aktivitas
seksual.

4. Domain lingkungan mencakup pertanyaan-pertanyaan yang berkaitan dengan
keuangan, fasilitas transportasi, akses layanan kesehatan dan ketersediaan

informasi.
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2.2.3. Cara Pengukuran Kualitas Hidup

Pengukuran kualitas hidup dalam penelitian kuantitatif menggunakan nilai
X bar (rata-rata) melibatkan beberapa langkah penting. pertama, tentukan variabel
yang akan diukur, seperti kepuasan hidup, kesehatan, atau kesejahteraan
sosial. kedua, pilih instrumen atau skala pengukuran yang valid dan andal,
contohnya skala likert atau skala rating. ketiga, kumpulkan data dari sampel
responden melalui kuisioner atau instrumen lain. Keempat, hitung nilai x bar
(rata-rata) dari setiap variabel untuk setiap responden atau kelompok
responden. terakhir, analisis dan interpretasi nilai x bar untuk memahami kualitas

hidup responden atau kelompok responden.

2.2.4. Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup

1. Usia, penderita diabetes melitus tipe 2 usia dewasa memiliki kualitas hidup
yang lebih baik daripada usia tua, karena usia muda memiliki kondisi fisik
yang lebih baik Utami (2014).

2. Jenis kelamin, berdasarkan penelitian sebelumnya pasien pria mempuanyai
kualitas hidup lebih baik dari pada wanita, karena dalam penelitian tersebut
pekerjaan responden wanita mayoritas adalah sbagai ibu rumah tangga dan
mempunyai tanggung jawab pekerjaan yang berbeda sehingga berpengaruh
terhadap pemahaman dari kualitas hidup Teli (2017).

3. Komplikasi, mempengaruhi tinggi atau rendahnya kualitas hidup, komplikasi
pada penderita diabetes dengan bertambah parahnya Klinis penyerta akan

menurunkan kualitas hidup seseorang Jalil and Putra (2020).
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4. Lama menderita, menurut hasil Roifah (2017) pederita penyakit dm >10 tahun
mempunyai resiko empat kali lebih besar dan mempunyai kualitas hidup lebih
rendah daripada yang menderita dm selama <10 tahun. Hal tersebut
dipengaruhi dari gaya hidupnya dan manajemennya nutrisinya yang kurang
baik dibandingkan pada orang menderita <10 tahun.

2.3. Dukungan Keluarga

2.3.1. Pengertian Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga merupakan penerimaan keluarga terhadap
anggotanya yang diwujudkan dalam sikap dan tindakan. anggota keluarga
dipandang sebagai bagian yang tidak terpisahkan dalam lingkungan keluarga,
anggota keluarga memandang bahwa keluarga adalah orang yang paling dekat
dengan sikap saling mendukung serta selalu siap memberikan pertolongan jika
diperlukan. Dukungan keluarga mempunyai dampak terhadap kesehatan fisik dan
mental pada setiap anggotanya, dukungan keluarga yang kurang berhubungan
dengan peningkatan angka kesakitan dan kematian, dukungan keluarga adalah
suatu tindakan dari bentuk sikap penerimaan keluarga terhadap anggota yang sakit
dan cenderung mendukung dalam hal ini keluarga senantiasa siap dalam menjaga
dan memberi pertolongan jika dibutuhkan sehingga pasien akan merasa bahwa

dirinya diberikan perhatian, dicintai, dan dihargai Akbar (2023).
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2.3.1.1. Dimensi Dukungan Keluarga

Menurut Rahmi, Malini and Huriani (2020) dukungan keluarga dapat
diberikan melalui keikutsertaan dan peran aktif keluarga dalam menfasilitasi
pasien dalam mengatasi kekhawatiran dan beban emosional pasien. Peran serta
aktif keluarga ini sesuai dengan konsep paradigma sehat yaitu perawatan dan
penyembuhan tidak hanya berfokus pada kesembuhan pasian, tetapi juga
membutuhkan dukungan keluarga sebagai suppor system dalam mengatasi
kekhawatiran dan beban emosional karena penyakitnya. Bentuk dukuangan
keluarga meliputi dukungan dimensi emosional, dukungan dimensi penghargaan,
dukungan dimensi informasi, dukungan dimensi informasi, dukungan dimensi
instrumental.
2.3.1.2. Dukungan emosional

Merupakan dukungan berupaya ungkapan simpati, kejujuran, perawatan

dan mempunyai kemampuan yang konsisten didalam kasus kesehatannya,
dukungan emosional melibatkan nasihat lisa dan tidak lisan atau tindakan nyata
yang diberikan oleh anggota keluarga atau diperoleh melalui kehadiran keluarga
dan memberikan manfaat emosi atau dampak perilaku yang diperoleh oleh
individu. dukungan emosional keluarga memainkan peranan yang penting dalam
menghadapi masalah, terutama masalah kesehatan. Terutama jika yang
mengalami masalah adalah lansia, dalam jurnal penelitian Aryanto et al (2024)
hasil peneliti dukungan emosional yang terkait dengan monitoring gula darah,
diet, dan latihan yang dapat meningkatkan efikasi diri pasien sehingga

mendukung keberhasilan dalam perawatan diri penderita diabetes melitus.
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Dalam jurnal Yuwono et al (2023) dukungan emosional merupakan salah
satu aspek dalam dukungan keluarga dukungan emosional keluarga memiliki
peran penting terhadap kepatuhan minum obat pada pasien dm tipe 2, keluarga
menjadi pendamping obat pada pasien ketika di rumah. Pasien memerlukan
dukungan emosional keluarga berupa rasa empati, perhatian, kasih sayang,
penghargaan dan kebersamaan keluarga untuk mematuhi diet yang harus
dilakukan kualitas kesehatan dan kualitas hidup akan meningkat apabila pasien
tersebut patuh pada diet, makan dan minum yang dijaga akan membuat pasien
terhindar dari berbagai komplikasi yang dapat memperparah dan memperburuk
keadaan pasien serta meminimalisir adanya gangguan kesehatan lainnya.

Dalam penelitian Yuwono et al (2023) berdasarkan hasil penelitian,
dukungan emosional dalam perawatan dm tipe 2 menunjukkan bahwa rata-rata
responden memiliki dukungan emosional keluarga dalam kategori cukup
sebanyak 32 orang (50,8%) dan dukungan emosional keluarga dalam kategori
baik yaitu sebanyak 3 orang (49,2%). Pada pasien dm memiliki risiko tinggi
mengalami  komplikasi mikrovaskuler maupun makrovaskuler sehingga
memberikan efek negatif terhadap penderitanya baik secara fisik, psikologis,
social, maupun ekonomi.

Dukungan emosional merupakan dukungan vyang paling penting
dibandingkan dengan dukungan sosial. Faktor yang dapat mempengaruhi
dukungan keluarga yakni hubungan antara penderita dengan anggota keluarga
lainnya, keluarga yang tidak harmonis akan mengakibatkan individu tidak

memiliki dorongan dari anggota keluarga. Sedangkan hubungan yang baik antara
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suami dan istri menciptakan dorongan, motivasi sehingga membangkitkan,
membentuk dan membangun kualitas hidup yang lebih baik dukungan emosional
keluarga yang cukup memberikan rasa aman dan membantu dalam pengendalian
emosi berpengaruh pada semangat dalam monitoring gula darah, mengatur diet
dan menemani latihan. Hal ini akan meningkatkan efikasi diri pada keluarga
sehingga dapat mendukung keberhasilan Yuwono et al (2023).
2.3.1.3. Dukungan penghargaan

Merupakan tindakan sebagai penengah dalam pemecahan masalah,
dukungan ini berupa penghargaan positif, dimensi penghargaan, dimensi ini
terjadi melalui ekpresi berupa sambutan positif dengan orang-orang disekitarnya,
dorongan atau pernyataan setuju terhadap ide-ide atau perasaan individu. Hasil
penelitian Sulistyowati and Astuti (2020) menyatakan dukungan penghargaan
merupakan suatu dukungan atau bantuan dari keluarga dalam bentuk memberikan
umpan balik dan penghargaan dengan menunjukkan respon positif yaitu dorongan
atau persetujuan terhadap gagasan/ide atau perasaan seseorang. Adanya dukungan
penilaian yang diberikan keluarga terhadap diabetes berupa penghargaan dapat
meningkatkan status psikososial, semangat, motivasi dan peningkatan harga diri,
karena dianggap masih berguna dan berarti untuk keluarga sehingga diharapkan
dapat membentuk perilaku yang sehat pada diabetes dalam upaya meningkatkan
status kesehatannya.

Dalam jurnal Gulo, Novitarum and Simorangkir (2024) dukungan keluarga
pada dimensi penghargaan/ penilaian dalam kategori baik sebab keluarga selalu

memberi nasehat, memberi support untuk melakukan pengobatan, keluarga
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membantu untuk memecahkan masalah yang dialaminya, memberikan pengertian,
walaupun dengan berbagai bantuan yang diberikan tetapi keluarga lupa satu hal
yang tidak kalah penting juga yakni memberikan pujian bagi pasien yang sudah
mulai bangkit dari kelemahan seperti malas kontrol, tidak memperhatikan pola
makan, akatifitas fisik dan lain sebagainya, sebab dengan memberikan apresiasi
merupakan hal yang penting untuk kelangsungan proses pemulihan pasien dm,
dan dengan dukungan positif membuat pasien marasa berarti, mampu dan merasa
dirinya bernilai dan semangat dalam menjalani perawatan.
2.3.1.4. Dukungan informasi
berupa pemberian informasi kesehatan oleh keluarga kepada pasien
penderita diabetes melitus memungkinkan penderita dapat memaham tentang
penyakitnya sehingga timbul atau ingin melakukan perawatan dan pengobatan
yang baik pula sesuai dengan informasi yang didapat dukungan informasi adalah
dukungan yang mengingatkan ketika penderita makan makanan yang kadar
gulanya tinggi, pemberian nasehat, saran, petunjuk dan informasi dukungan
informasi dapat diberikan dalam wujud masukan, nasehat atau anjuran, serta
memberikan informasi penting yang dibutuhkan. Bentuk dukungan informasi
meliputi pemberian informasi, pengetahuan, petunjuk masukan atau umpan balik
tentang situasi dan kondisi penderita Aryanto et al (2024).
Dalam jurnal Sulistyowati and Astuti (2020) dimensi informasi berupa
pemberian saran atau percakapan atau umpan balik tentang bagaimana seseorang
melakukan sesuatu, misalnya ketika seseorang mengalami kesulitan dalam

pengambilan keputusan dia akan menerima saran dan umpan balik tentang ide-ide



24

dari keluarganya. Dimensi ini menyatakan dukungan keluarga yang diberikan bisa
membantu pasien dalam mengambil keputusan dan menolong pasien dari hari ke
hari dalam manajemen penyakitnya. Berdasarkan hasil analisis hubungan
dukungan informasi keluarga dengan kepatuhan minum obat diperoleh bahwa
sebanyak 45 responden (90%) mendapatkan dukungan informasi keluarga yang
baik memiliki kepatuhan yang tinggi.

Dalam jurnal Gulo, Novitarum and Simorangkir (2024) dukungan
keluarga pada dimensi informasional dalam kategori baik dikarenakan keluarga
selalu mengontrol dengan cara menanyakan kepada pasien apakah sudah
melakukan pengobatan, keluarga selalu bertanya tentang hasil dan perkembangan
yang pasien lakukan dalam pengobatannya, dalam hal ini juga keluarga tetap
memberikan semangat supaya pasien tidak mudah menyerah dalam malakukan
pengobatan, dengan dukungan informasi ini passien dm akan lebih mudah
mengerti tentang diet dan dapat membantu pasien dalam mengambil keputusan
terkait penyakitnya.
2.3.1.5. Dukungan instrumental

Merupakan dukungan berupa bantuan yang nyata misalnya pemberian
peralatan tenaga dan materi dukungan instrumental bertujuan untuk memudahkan
seseorang dalam melaksanakan aktivitas terkait dengan masalah kesehatan yang
dihadapi, atau menolong ecara langsung kesulitan yang sedang dihadapi
penderita. keluarga merupakan sumber pertolongan praktis dan konkrit. penderita
membutuhkan perawatan rutin, biaya pengobatan, atau pemulihan kesehatan

Aryanto et al (2024).
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Dalam jurnal Sulistyowati and Astuti (2020) dimensi instrumental
bersifat nyata, dimana dukungan ini berupa bantuan langsung, contohnya seperti
seseorang yang memberikan atau meminjamkan uang. Dukungan instrumental
keluarga merupakan suatu dukungan atau bantuan penuh keluarga dalam bentuk
memberikan bantuan tenaga, dana maupun menyediakan waktu untuk melayani
dan mendengarkan keluarga yang sakit dalam menyampaikan perasaannya. Hasil
penelitian sesuai dengan pernyataan bahwa dukungan instrumental keluarga
merupakan suatu dukungan atau bantuan penuh keluarga dalam bentuk
memberikan bantuan tenaga, dana maupun menyediakan waktu untuk melayani
dan mendengarkan keluarga yang sakit dalam menyampaikan perasaannya.
Dukungan instrumental bertujuan untuk mempermudah seseorang dalam
melakukan aktifitasnya berkaitan dengan persoalan-persoalan yang dihadapinya
atau menolong secara langsung kesulitan yang dihadapi.

Dalam jurnal Gulo, Novitarum and Simorangkir (2024) dukungan
instrumental ini merupakan dukungan yang diberikan langsung, bentuk
dukungannya bisa berupa material, seperti penyediaan sarana dan prasarana dan
penyediaan tempat tinggal yang bersih dan layak, makanan, uang, ataupun
bantuan dalam melakukan aktivitas pekerjaan rumah sehari-hari. Dukungan
instrumental juga bisa berupa penyediaan fasilitas, misalnya jika ada anggota
keluarga yang sakit, maka keluarga bisa memfasilitasi dengan menyediakan
tenaga kesehatan yang dibutuhkan, membiayai pengobatan, membantu merawat,
menyediakan makanan yang bernutrisi, menemani dan menyediakan alat-alat

untuk berolahraga. Peneliti berkesimpulan bahwa dukungan keluarga dimensi
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instrumental baik dikarenakan keluarga telah menyediakan waktu dan semua
pengobatan yang pasien butuhkan keluarga selalu memikirkan biaya pengobatan,
keluarga pasien juga selalu mendukung proses pengobatan pasien dan keluarga
selalu siap sedia memberi biaya pengobatan sehingga pasien dm lebih giat dalam
pengobatan, diet, dan mengontrol gula darah.
2.4, Karakteristik Individu
karakakteristik individu penderita diabetes melitus dapat dilihat dari usia,

jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan lama menderita.
1. Usia

Diabetes tipe 2 meningkat seiring bertambahnya usia, begitu pula dengan
kejadian obesitas proses degeneratif mengganggu kinerja hormon yang mengatur
proses reproduksi dan metabolisme, serta dapat mempengaruhi berbagai fungsi
tubuh lainnya. penuaan merusak sensitivitas sel beta pankreas terhadap glukosa,
menghambat penyerapan glukosa yang bergantung pada insulin. Resistensi insulin
pada usia tua berhubungan dengan kerusakan pasca reseptor, karakteristik kualitas
hidup berdasarkan usia berarti bahwa orang yang lebih muda cenderung memiliki
sikap yang lebih positif terhadap kehidupan dibandingkan orang yang lebih tua.
dibandingkan dengan pasien lain, pasien berusia <60 tahun mengalami kualitas
hidup paling rendah, sedangkan pasien berusia 60 tahun ke atas mengalami

kualitas hidup tertinggi Handayani et al (2022).
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2. Jenis Kelamin merupakan

Estrogen dan progesteron bekerja dengan meningkatkan respons insulin
dalam darah. Penelitian-penelitian sebelumnya menunjukkan hasil yang berbeda
dalam distribusi gender tanpa perbedaan numerik dan tidak ada perbedaan hasil
yang signifikan. Wanita dan pria sama-sama berisiko terkena diabetes tipe 2.
Menurut american diabetes association gender bukan merupakan faktor risiko
terjadinya diabetes tipe 2 Handayani et al (2022).

Berdasarkan karakteristik gender rata-rata skor kualitas hidup perempuan
lebih tinggi dibandingkan laki-laki namun, hasil ini tidak menunjukkan kurangnya
signifikansi setelah dilakukan analisis. Jelaskan bahwa pria memiliki kualitas
hidup yang lebih tinggi dalam hal kesehatan fisik, energi, kesehatan mental, dan
frekuensi gejala, artinya, pria lebih bersedia menerima kondisi kesehatannya dan
mengalami lebih sedikit gejala, dapat disimpulkan bahwa perbedaan gender
mempengaruhi kualitas hidup pasien diabetes karena laki-laki memiliki sikap
yang lebih positif dibandingkan perempuan Handayani et al (2022).

3. Pekerjaan

Pekerjaan mempengaruhi resiko diabetes mellitus orang yang sibuk dengan
kehidupan dan pekerjaan sehari-hari serta memiliki kebiasaan makan dan tidur
yang tidak teratur merupakan faktor yang dapat memicu berkembangnya penyakit
diabetes sehingga meningkatkan risiko terkena diabetes. Hal ini dikarenakan ibu
rumah tangga pada umumnya memiliki beban yang berat di rumah dan banyak

bekerja, oleh karena itu, jika digabungkan dengan pengelolaan anggaran rumah
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tangga akan meningkatkan motivasi untuk hidup lebih sehat atau sembuh dari

penyakit Harsismanto et al (2021).

4. Lamanya Menderita

Menjelaskan waktu lamanya menderita deskripsi durasi gejala menunjukkan

berapa lama pasien menderita diabetes tipe 2 sejak diagnosis. Durasi diabetes

dikaitkan dengan risiko komplikasi dm: durasi dan tingkat keparahan semakin

lama anda menderita diabetes, semakin tinggi pula risiko komplikasinya. Dalam

jangka panjang, glukosa terus menumpuk di dalam darah sehingga dapat

menyebabkan komplikasi durasi sakit merupakan salah satu faktor yang

mempengaruhi kualitas hidup pasien. semakin lama seorang pasien menderita

diabetes, maka kualitas hidupnya akan semakin buruk Handayani et al (2022).

2.5. Tabel Orisinal Penelitian

Nama Judul penelitian | Desain Hasil Perbedaan
Penelitian
Tomi Hubungan Cross Ada hubungan Teknik sampling
Agustias dukungan sectional | antara dukungan yang digunakan
Aryanto, keluarga dengan | study keluarga dengan dalam
Sulastyawati, | kualitas  hidup kualitas hidup penelitian ini adalah
Nurul penderita penderita diabetes | menggunakan teknik
Pujiastuti, diabetes melitus melitus, pengambilan
Nurul dengan besar sampling probability
Hidayah korelasi (0.836) sampling dengan
2024 yang berarti spesifikasi cluster
korelasi sangat random sampling,
kuat. teknik penentuan
sampel dimana
seluruh populasi
dibagi menjadi
cluster atau wilayah.
Roza Erda, Hubungan Cross Hasil analisa uji Teknik pengambilan
Cindy dukungan sectional | statistik Chi sampel adalah
Monica keluarga dan -Square continuity | menggunakan
Harefa, Revi | stres dengan correction nonprobability
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Yulia, Didi kualitas hidup diketahui bahwa sampling dengan
Yunaspi, lansia diabetes nilai p value teknik purposive
2020 mellitus tipe ii sebesar 0,000 < sampling.
0,05 dimana HO
ditolak dan Ha
diterima artinya
terdapat hubungan
tingkat stres
dengan kualitas
hidup lansia
penderita diabetes
mellitus tipe 2 di
wilayah kerja
puskesmas
Sekupang kota
Batam.
Meki Hubungan dengan penelitian ini Teknik yang
Pranata, dukungan rancangan | lebih dominan digunakan adalah
Chilmia keluarga dengan | cross berpendidikan SD | purposive sampling
Nurul Fatiha, | kualitas hidup sectional | yaitu sebanyak skala yang digunakan
Arifin penderita 40,5% dengan dalam penelitian ini
Santoso, diabetes melitus Kualitas hidup menggunakan skala
Fadya Rahma | tipe 2 di yang tinggiakan interval. Uji yang
Putri 2021 puskesmas tetapi tidak digunakan dalam
keling 1 terdapat hubungan | penelitian ini adalah
kabupaten signifikan antara uji statistic
Jepara karakteristik menggunakan uji

dengan kualitas
hidup responden

korelasi pearson dan
chi-square u
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Gangguan Sekresi
Insulin
Arda et al (2020).

Resistensi Insulin
Arda et al (2020).

Faktor resiko DM

1. Usia
2.Genetik/Keturunan
3. Pola Makan Salah

4. Obesitas

5. Stres

6. Infeksi

Putri, Laila et al (2023)

\/

Diabetes melitus tipe

»
" I

Gula darah tidak
terkontrol
Perkeni (2019

A 4

Komplikasi
Perkeni (2019

Akut

A

Kronik

Karakteristik
Individu

- Usia

- Jenis Kelamin

- Pekerjaan

- Lama Menderita
Handayani et al
(2022)
Harsismanto et al
(2021)

Y

Dukungan
Keluarga

- Emosional
- Penghargaan
- Informasi
- Instrumental
Nuraisyahet al
(2017)

Kualitas Hidup
Marsitha, Syarif and
Sofia (2023)

l

Indikator kualitas
hidup

1. Kepuasan

2. Dampak

Faktor yang
memperngaruhi
kualitas hidup

1. Usia

2. Jenis Kelamn

3. LamaMenderita
4. Komplikasi

5. Tingkat
Pendidikan

6. Status Sosial
Ekonomi

7. Pekerjaan
Utami (2014).
(Hariani dkk, 2020)




BAB Il
KERANGKA KONSEPTUAL

3.1. Kerangka Konseptual

Kerangka konseptual adalah suatu uraian dan visusalisasi hubungan atau
kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya, adapun faktor resiko
dibetes melitus tipe 2.

Variabel Independen Variabel Dependen

Karakteristik Individu

Usia

Jenis Kelamin

Pekerjaan

Lama Menderita

Kualitas Hidup
Penderita DM Tipe 1l

Dukungan Keluarga

Dukungan Emosional

Dukungan Penghargaan

Dukungan Informasi

Dukungan Instrumental
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3.2. Variable Penelitan

Variable dalam penelitian ini ada 2 yaitu:
3.2.1. Variabel Independen

Variabel independen merupakan variabel bebas atau variable yang
mempengaruhi variabel lain. Dalam penelitian ini, variabel independen pada
penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, pekerjaan, lama menderita, dukungan
emosional, dukungan penghargaan, instrumental

dukungan dan dukungan

informasi.

3.2.2. Variabel Dependen
Variabel dependen merupakan variable terikat dimana variable ini akan

dipengaruhi oleh variable independen. Variabel pada penelitian ini adalah

kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2.

3.3. Defiinisi Opersaional

No | Variabel Definisi Operasional Cara Alat Hasil Ukur Skala
Penelitian Ukur Ukur Ukur
No | Variabel Definisi Operasional | Cara Alat Hasil Ukur Skala
Penelitian Ukur Ukur Ukur
2. | Usia Usia responden Pembagian | Kusioner | 1. 45-60 Ordinal
yang dilihat dari Kusioner 2.>60
dewasa dan lansia
3. | Jenis Jenis kelamin Pembagian | Kuesioner | 1. Perempuan | Nominal
Kelamin responden Kuesioner 2. Laki-Laki
4. | Pekerjaan Rentang pekerjaan Pembagian | Kuesioner | 1.Bekerja Nominal
responden Kuesioner 2.Tidak
bekerja
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Lama Rentang waktu Pembagian | Kuesioner | 1. Lama >10 Ordinal
Menderita responden menderita | Kusioner tahun

dm dihitung 2. Baru <10

semenjak pertama tahun

kali diagnosa dm

Dukungan yang Kategori:

diberikan keluarga 1. Tinggi, jika
Dukungan kepada pasien dm Pembagian | Kuesioner | x 2x 17,1 Ordinal
Emosional tipe 2 yang Kueisoner 2. Rendah, jika

melibatkan ekpresi, x<x171

empati dan

perhatian.
Dukungan Dukungan melalui Pembagian | Kuesioner | Kategori: Ordinal
Penghargaan | ekpresi berupa Kuesioner 1. Tinggi, jika

sambutan yang x=>x149

positif dari 2. Rerldah, jika

keluarga, x <x149

dorongan atau

pernyataan setuju

terhadap ide atau

perasaan pasien dm

tipe 2
Dukungan Dukungan yang Pembagian | Kuesioner | Kategori: Ordinal
Informasi diberikan keluarga Kuesioner 1. Tinggi, jika

kepada pasien dm x=x49

melakukan sesuatu 2.Rendah, jika

yang bermanfaat x<x49

untuk dirinya
Dukungan Dukungan dari Pembagian | Kuesioner | Kategori: Ordinal
Instrumental | keluarga dalam Kuesioner 1. Tinggi, jika

bentuk langsung x=x150

atau nyata terhadap 2. Rendah, jika

x < x 15,0

ketergantungan
pasien dm tipe 2

3.4. Cara Pengukuran Variabel

3.4.1.Variabel dependen

3.4.1.1. Kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 11

1. Tinggi, jika nilai jawaban responden x > x 60,1

2. Rendah, jika nilai jawaban responden x < x 60,1




3.4.2.Variabel Independen
3.4.2.1. Usia

1. Pralansia

2. Lansia

3.4.2.2. Jenis kelamin

1. Laki-laki

2. Perempuan

3.4.2.3. Pekerjaan

1. Bekerja

2. Tidak bekerja

3.4.2.4. Lama menderita
1. Lama > 10 tahun

2. Baru < 10 tahun

3.4.2.5. Dukungan Emosional

1. Tinggi, jika nilai jawaban responden x > x 17,1
2. Rendah, jika nilai jawaban responden x < x 17,1
3.4.2.6. Dukungan Penghargaan

1. Tinggi, jika nilai jawaban responden x > x 14,9
2. Rendah, jika nilai jawaban responden x < x 14,9
3.4.2.7. Dukungan Instrumental

1. Tinggi, jika nilai jawaban responden x > x 12,9

2. Rendah, jika nilai jawaban responden x < x 12,9

34



3.4.2.8.
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Dukungan Informasi

1. Tinggi, jika nilai jawaban responden x > x 4,9

2. Rendah, jika nilai jawaban responden x < x 4,9

3.5. Hipotesis

3.5.1.1.

3.5.1.2.

3.5.1.3.

3.5.1.4.

3.5.15.

3.5.1.6.

3.5.1.7.

3.5.1.8.

Ada hubungan usia dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe
2 di wilayah kerja puskesmas Batoh Tahun 2025.

Ada hubungan jenis kelamin dengan kualitas hidup penderita diabetes
melitus tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Batoh Tahun 2025.

Ada hubungan pekerjaan dengan kualitas hidup penderita diabetes
melitus tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Batoh Tahun 2025.

Ada hubungan lama menderita dengan kualitas hidup penderita diabetes
melitus tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Batoh Tahun 2025.

Ada hubungan dukungan emosional dengan kualitas hidup penderita
diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Batoh Tahun 2025.
Ada hubungan dukungan penghargaan dengan kualitas hidup penderita
diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Batoh Tahun 2025.
Ada hubungan dukungan informasi dengan kualitas hidup penderita
diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Batoh Tahun 2025.
Ada hubungan dukungan instrumental dengan kualitas hidup penderita

diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Batoh Tahun 2025.



BAB IV
METODE PENELITIAN
4.1. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuntitatif dengan desain penelitian
cross sectional. Yaitu metode penelitian yang dilakukan untuk mengidentifikasi
terdapat atau tidak adanya hubungan antara variabel dependent dengan variabel
independent didalam satu kali pengukuran dengan alat ukur berupa kuesioner.

4.2. Populasi dan Sampel
4.2.1. Populasi

Populasi merupakan keseluruhan objek yang akan di teliti. Adapun
populasi dalam penelitian ini adalah seluruh karakteristik individu dan dukungan
keluarga dengan kualitas diwilayah kerja puaskesmas Batoh sebanyak 508 orang.
4.2.2. Sampel

Sampel merupakan bagian dari jumlah populasi yang memiliki
karakteristik yang sama sehingga dapat mewakili seluruh populasi yang diteliti.

Teknik ini dihitung dengan menggunakan rumus slovin yaitu:

Rumus Slovin n = ﬁ
Keterangan :
n : Sampel
N . Populasi
e : Tingkat signifikan (p) (nilai e =0,01) maka sampel yang diteliti yaitu:

N= 508
T 1+508(0,1) 2

N= 508
"~ 14508 (0,01)

36
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n = 83,5 Dibulatkan menjadi 84 sampel

Dari perhitungan diatas maka dapat disimpulkan bahwa besaran sampel
penelitian ini ialah 84 pasien dm tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Batoh pada
umur 30 tahun keatas (dewasa dan lansia). Dalam menentukan sampel penelitian,
peneliti menggunakan random samplisng adalah metode pemilihan sampel di
mana setiap individu dalam populasi memiliki kesempatan yang sama untuk
terpilih teknik ini diambil secara random atau acak dikocok seperti julo-julo, dari
508 daftar nama responden kemudian dibuat dari 1-508 baru dipilih satu-satu
untuk diambil 84 sampel dengan cara di kocok seperti julo-julo kemudian baru
dibagikan ke penderita di wilayah kerja puskesmas dan posbindu dikampung-
kampung tersebut untuk mengisi kuesioner. Menurut Sugiyono (2017) Simple
random sampling adalah pengambilan anggota sampel dari populasi yang

dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu.

4.3. Waktu dan tempat penelitian
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja puskesmas Batoh pada tanggal 03-

10 Januari 2025.
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4.4. Pengumpulan Data

Penelitian ini dikumpulkan dengan instrument berupa kuesioner yang berisi
pertanyaan yang memiliki beberapa alternatif jawaban. Peneliti melakukan sendiri
pengumpulan data dari penduduk dipuskesmas Batoh. Pelaksanaan penelitian
dilakukan diwilayah kerja puskesmas Batoh.

Selanjutnya peneliti memberikan penjelasan kepada responden untuk
bertanya apabila informasi yang kurang jelas, kemudian setelah kuesioner yang
telah di isi secara lengkap dikumpulkan selanjutnya akan diolah menjadi data.

4.5. Pengolahan Data

Data yang diperoleh dari proses pengumpulan data selanjutnya diseksi dan
diperiksa ulang tentang ketepatan atau kesesuaian jawaban serta kelengkapan
dengan langkah-langkah sebagai berikut:

4.5.1. Editing

Hal pertama yang dilakukan yaitu melakukan pengecekan ulang data yang
telah dikumpulkan dengan tujuan agar jawaban kuesioner lengkap dan sesuai
dengan kebutuhan penelitian. Pada saat mendapatkan jawaban kuesioner yang
tidak lengkap maka peneliti harus menanyakan kembali pada responden dan
peneliti memiliki tugas untuk mengoreksi kesalahan dalam pengisian.
4.5.2.Coding

Pemberian kode pada lembar kuesioner yang telah diisi oleh responden
dalam bentuk kode yang telah disusun sebelumnya pada tabel skoring sesuai

dengan jawaban yang dibutuhkan pada lembar kuesioner.
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4.5.3. Processing

Proses selanjutnya yaitu peneliti akan memasukkan seluruh data kedalam
master tabel dan menghitung nilai rata-rata jawaban yang diberikan oleh
responden untuk memudahkan proses analisis data menggunakan SPSS.
4.5.4.Cleaning

Dalam proses ini dilakukan untuk mengecek kembali data pada master
tabel untuk meminimalisir dan menghindari terjadinya kesalahan dalam proses
selanjutnya.
4.5.5. Tabulating

Setelah beberapa proses sebelumnya telah dilakukan, selanjutnya yaitu
memasukkan data dalam spss kemudian melakukan proses analisis univariat dan
bivariate dengan output akhir statistic dalam penyajian akhir statistic adalah
penyajian data dalam bentuk tabulasi.
4.6. Analisa Data

Data diolah kemudian dianalisa dengan menggunakan bantuan computer
dengan menggunakan aplikasi program spss (Statistical Package for Social
science), adapun analisa yang digunakan yaitu.
4.6.1. Analisis Univariat
Analisa yang dilakukan untuk menjabarkan gambaran setiap variable yang

diteliti, baik variabel dependen maupun variabel independen. Dengan melihat
distribusi frekuensi dapat diketahui deskripsi masing-masing variabel dalam

penelitian.
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4.6.2. Analisa Bivariat

Analisis ini digunakan untuk menguji hipotesis dengan menentukan
hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat dengan menggunakan uiji
statistik chi-square karena data yang dianalisis bersifat kategoris dan kategorikal.

Proses uji chi-square menggunakan perangkat lunak komputer untuk mengolah

data statistik. Untuk menentukan nilai P-Value Chi Squre Test (x2) table, dengan

ketentuan sebagai berikut:

a. Apabila pada tabel 2x2 dan tidak ada nilai Ekspektasi E (harapan) > 5, maka
uji yang digunakan sebagai nilai p-value sebaiknya yaitu nilai continuity
correction.
adalah digunakan untuk menyesuaikan uji statistik ketika distribusi diskrit
(seperti distribusi binomial) didekati dengan distribusi kontinu (seperti
distribusi normal). Khususnya, koreksi kontinuitas Yates sering digunakan
untuk uji chi-kuadrat pada tabel kontingensi 2x2, dengan mengurangi 0,5 dari
statistik uji untuk memperhitungkan ukuran sampel kecil dan meningkatkan
akurasi analisis.

b. Apabila pada tabel 2x2 dijumpai nilai Ekspektasi E (harapan) > 5, maka uji
yang digunakan nilai p-value sebaiknya Fisher's Exact Test.
adalah uji statistik yang digunakan untuk menguji hubungan antara dua
variabel kategorikal, terutama ketika ukuran sampel kecil atau frekuensi yang
diharapkan dalam sel-sel tabel kontingensi rendah. Uji ini menjadi alternatif
dari uji Chi-kuadrat ketika persyaratan asumsi uji Chi-kuadrat tidak terpenuhi,

seperti frekuensi yang diharapkan di bawah 5 dalam beberapa sel.
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c. Apabila pada tabel lebih dari 2x2 misal 3x2 dan lainnya maka digunakan uji
pearson Chi Square.
adalah uji statistik yang digunakan untuk menguji hubungan atau asosiasi
antara dua variabel kategoris. Uji ini membandingkan frekuensi yang diamati
dalam data dengan frekuensi yang diharapkan jika tidak ada hubungan, dan
menentukan apakah perbedaan tersebut signifikan secara statistic.

Analisis data dilakukan dengan menggunakan Sofware SPSS dimana dasar
pengambilan keputusan penerimaan hipotesis berdasarkan tingkat signifikan (nilai
a = 0,05) sebesar 95%, dimana:

1. Ho ditolak jika nilai p < 0,05, berarti ada hubungan yang bermakna.
2. Ho diterima jika nilai p >0,05 berarti tidak ada hubungan yang bermakna.
Syarat Odds Ratio, sebagai berikut:
1. OR (odds ratio) < 1, artinya faktor yang di teliti merupakan faktor protektif
risiko.
2. OR (odds ratio) > 1, artinya faktor yang di teliti merupakan faktor risiko
3. OR (odds ratio) = 1, artinya faktor yang diteliti bukan merupakan faktor risiko
4.7. Penyajian Data
Data yang disajikan setelah hasil uji statistik dalam deskripsi distribusi tabel
dan narasi yang menerangkan isi dari hasil pengolahan data yang terdapat pada

tabel, serta hasil uji statistik yang tertera pada bagian lampiran.
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
5.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
5.1.1. Puskesmas Batoh
Puskesmas Batoh berada di kecamatan Lueng Bata yang terletak lebih kurang
4 Km dari pusat kota Banda Aceh. kecamatan Lueng Bata mempunyai luas
wilayah 534,34 Km2, dengan desa Batoh sebagai desa terluas (133,500 Kmz2),
sedangkan desa Lampaloh merupakan desa terkecil dengan luas wilayah 13,325
Km2 puskesmas Batoh mempunyai batas-batas wilayah sebagai berikut:
a. Sebelah barat dengan kecamatan Meuraxa kota Banda Aceh
b. Sebelah timur dengan kecamatan Ingin Jaya kabupaten Aceh Besar
c. Sebelah utara dengan kecamatan Kuta Alam kota Banda Aceh
d. Sebelah selatan dengan kecamatan Darul Imarah kabupaten Aceh Besar.
Berdasarkan data dari badan pusat statistik (BPS), jumlah penduduk dalam
wilayah kecamatan Lueng Bata adalah 22.371 jiwa yang tergabung dalam 1325
kepala keluarga, terdiri dari 11.125 jiwa laki laki, 11.246 jiwa Perempuan. Jumlah
penduduk terbanyak terdapat didesa batoh sebanyak 5.405 jiwa dan yang terendah

didesa lampaloh sebanyak 561 jiwa.



5.2. Hasil Penelitian

5.2.1. Uji Univariat Karakteristik Individu

5.2.1.1. Usia
Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Usia
No. Usia Frekuensi (f) Presentase (%0)
1. | 45-60 Tahun 55 65,5
2. | >60 tahun 29 34,5
Total 84 100,0

Sumber: Data Primer Yang Diolah Tahun 2025

Berdasarkan tabel

5.1 menunjukkan bahwa frekuensi

karakteristik usia 45-60 Tahun yang tinggi berjumlah 55 (65,5%).

5.2.1.2. Jenis Kelamin

Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin

Tabel 5.2

No. Jenis Kelamin Frekuensi (f) Presentase (%0)
1. | Perempuan 59 70,2
2. | Laki-Laki 25 29,8

Total 84 100,0

Sumber: Data Primer Yang Diolah Tahun 2025

Berdasarkan tabel

karakteristik perempuan yang tinggi berjumlah 59 (70,2%).

5.2.1.3. Pekerjaan

Tabel 5.3

Distribusi Frekuensi Pekerjaan

5.2 menunjukkan bahwa frekuensi

No. Pekerjaan Frekuensi (f) Presentase (%0)

1. | Bekerja 47 56,0

2. | Tidak Bekerja 37 44,0
Total 84 100,0

Sumber: Data Primer Yang Diolah Tahun 2025

Berdasarkan

tabel

5.3 menunjukkan bahwa frekuensi

karakteristik bekerja yang tinggi berjumlah 47 (56%).

berdasarkan

berdasarkan

berdasarkan



5.2.1.4. Lama Menderita

Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi lama menderita
No. | Lama Menderita Frekuensi (f) Presentase (%0)
1. Lama > 10 tahun 43 51,2
2. Baru < 10 tahun 41 48,8
Total 84 100,0

Sumber: Data Primer Yang Diolah Tahun 2025

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa frekuensi berdasarkan
karakteristik lama menderita > 10 tahun sebanyak 43 (51,2%).
5.2.2. Dukungan Keluarga
5.2.2.1. Dukungan Emosional

Tabel 5.5
Distribusi Dukungan Emosional

No. Dukungan Frekuensi (f) Presentase (%0)
Emosional
1. | Tinggi 40 47,6
2. | Rendah 44 52,4
Total 84 100,0

Sumber: Data Primer Yang Diolah Tahun 2025

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa distribusi dukungan emosional

yang rendah sebanyak 44 (52,4%).

5.2.2.2. Dukungan Penghargaan

Distribusi dukungan Penghargaan

Tabel 5.6

No. Dukungan Frekuensi (f) Presentase (%0)
Penghargaan
1. | Tinggi 35 41,7
2. | Rendah 49 58,3
Total 84 100,0

Sumber: Data Primer Yang Diolah Tahun 2025

Berdasarkan tabel

5.6 menunjukkan

penghargaan yang rendah sebanyak 49 (58,3%).

bahwa distribusi

dukungan
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5.2.2.3. Dukungan Instrumental

Tabel 5.7
Distribusi dukungan Instrumental

No. Dukungan Frekuensi (f) Presentase (%0)
Instrumental
1. | Tinggi 33 39,3
2. | Rendah 51 60,7
Total 84 100,0

Sumber: Data Primer Yang Diolah Tahun 2025

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa distribusi dukungan instrumental

yang rendah sebanyak 53 (63,1%).

5.2.2.4. Dukungan Informasi

Tabel 5.8
Distribusi dukungan Informasi

No. Dukungan Frekuensi (f) Presentase (%)
Informasi
1. | Tinggi 33 39,3
2. | Rendah 51 60,7
Total 84 100,0

Sumber: Data Primer Yang Diolah Tahun 2025

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa distribusi dukungan informasi

yang rendah sebanyak 51 (60,7%).

5.2.3. Kualitas Hidup Pada Penderita DM Tipe 2 Berdasarkan (DQOL)

Tabel 5.9

Distribusi kualitas hidup pada penderita DM tipe 2

No. Kualitas Hidup Frekuensi (f) Presentase (%0)
1. | Tinggi 31 36.9
2. | Rendah 53 63.1

Total 84 100.0

Sumber: Data Primer Yang Diolah Tahun 2025

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa Kualitas Hidup Pada Penderita

DM Tipe 2 dari 84 responden yang rendah sebanyak 53 (63,1%).
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5.3. Analisa Bivariat

5.3.1.Hubungan Usia Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita DM Tipe 2

Tabel 5.10
Hubungan Usia Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita DM Tipe 2
NO Usia Kualitas hidup Total P OR

tinggi Rendah value (95%Cl)

F | % F | % F % 0,235

1. |45-60Thn | 17 | 30,9 | 38 | 69,1 | 55 | 100 | 0,005 (0,091-
2. | >60 Thn 19 | 655 | 10 | 345 | 29 | 100 0,612)

Total 36 48 84 | 100

Sumber: Data Primer Yang Diolah Tahun 2025

Berdasarkan tabel 5.10 diatas dapat dilihat bahwa dari 55 responden berusia
45-60 tahun diketahui 17 orang (30,9%) memiliki kualitas hidup tinggi dan 38
orang (69,1%) memiliki kualitas hidup rendah, sedangkan dari 29 responden
berusia >60 tahun diketahui 19 orang (65,5%) memiliki kualitas hidup tinggi dan
10 orang (34,5%) memiliki kualitas hidup rendah. Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa ada hubungan antara usia dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus
tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Batoh (p=0,005; OR=,235; 95% CI=,091-,612).
Responden yang berusia >60 tahun berpeluang ,235 kali memiliki kualitas hidup
tinggi dibandingkan dengan berusia 45-60 tahun.

5.3.2.Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita DM

Tipe 2
Tabel 5.11
Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita DM Tipe 2
NO Jenis Kualitas hidup Total P OR

kelamin tinggi Rendah value (95%Cl)

F | % F | % F | % 3,276

1. | Perempuan | 30 | 50,8 | 29 | 49,2 | 59 | 100 | 0,042 (1,146-

2. |Laki-Laki | 6 | 24 [19 [ 76 | 25 | 100 9,363)

Total 36 48 84 | 100

Sumber: Data Primer Yang Diolah Tahun 2025
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Berdasarkan tabel 5.11 diatas dapat dilihat dari 59 responden berjenis
kelamin perempuan diketahui 30 orang (50,8%) memiliki kualitas hidup tinggi
dan 29 orang (49,2%) memiliki kualitas hidup rendah, sedangkan dari 25
responden berjenis kelamin laki-laki diketahui 6 orang (24%) memiliki kualitas
hidup tinggi dan 19 orang (76%) memiliki kualitas hidup rendah. Hasil uji
statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan
kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Batoh
(p=0,042; OR=3,276; 95% CI=1,146-9,363). Responden yang berjenis kelamin
perempuan berpeluang 3,276 kali memiliki kualitas hidup tinggi dibandingkan
dengan laki-laki.

5.3.3.Hubungan pekerjaan Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita DM Tipe

2
Tabel 5.12
Hubungan Pekerjaan Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita DM Tipe 2
NO | Pekerjaan Kualitas hidup Total P OR
tinggi Rendah value (95%Cl)
F | % F | % F | % 0,537
1. | Bekerja 17 | 36,2 | 30 | 63,8 | 47 | 100 | 0,241 (0,223-
2. | Tidak 19 | 51,4 | 18 | 48,6 | 37 | 100 1,291)
Bekerja
Total 36 48 84 | 100

Sumber: Data Primer Yang Diolah Tahun 2025

Berdasarkan tabel 5.12 diatas dapat dilihat dari 47 responden pekerjaan
yang bekerja diketahui 17 orang (36,2%) memiliki kualitas hidup tinggi dan 30
orang (63,8%) memiliki kualitas hidup rendah, sedangkan dari 37 responden yang
tidak bekerja diketahui 19 orang (51,4%) memiliki kualitas hidup tinggi dan 18
orang (48,6%) memiliki kualitas hidup rendah. Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan kualitas hidup penderita

diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Batoh (p=0,241; OR=0,537,
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95% CI1=0,223-1,291). Responden yang tidak bekerja berpeluang 0,537 kali

memiliki kualitas hidup tinggi dibandingkan dengan bekerja.

5.3.4.Hubungan Lama Menderita Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita

DM Tipe 2

Tabel 5.13
Hubungan Lama Menderita Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita DM Tipe 2

NO Lama Kualitas hidup Total P OR

Menderita |  tinggi | Rendah value | (95%CI)

F | % F | % F | % 4,741

1. |Lama>10 | 26 | 60,5 | 17 | 39,5 | 43 | 100 | 0,002 (1,854-

tahun 12,126)
2. |Baru<10 | 10 | 24,4 |31 | 75,6 | 41 | 100

tahun

Total 36 48 84 | 100

Sumber: Data Primer Yang Diolah Tahun 2025

Berdasarkan tabel 5.13 diatas dapat dilihat bahwa dari 43 responden lama

menderita > 10 tahun diketahui 26 orang (60,5%) memiliki kualitas hidup tinggi

dan 17 orang (39,5%) memiliki kualitas hidup rendah, sedangkan dari 41

responden yang baru menderita < 10 tahun diketahui 10 orang (24,4%) memiliki

kualitas hidup tinggi dan 31 orang (75,6%) memiliki kualitas hidup rendah. Hasil

uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara pekerjaan dengan kualitas

hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Batoh

(p=0,002; OR=4,741; 95% CI1=1,854-12,126). Responden yang lama > 10 tahun

berpeluang 4,741 kali memiliki kualitas hidup tinggi dibandingkan dengan baru <

10 tahun.
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5.3.5.Hubungan Dukungan Emosional Dengan Kualitas Hidup Pada
Penderita DM Tipe 2

Tabel 5.14
Hubungan Dukungan Emosional Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita DM
Tipe 2

NO | Dukungan Kualitas hidup Total P OR

Emosional tinggi Rendah value | (95%CI)

F % F % F % 5,000
1. | Tinggi 25 | 625 | 15 | 375 | 40 | 100 | 0,001 (1,962-
2. | Rendah 11 | 25 |33 75 | 44 | 100 12,744)
Total 36 48 84 | 100

Sumber: Data Primer Yang Diolah Tahun 2025

Berdasarkan tabel 5.14 diatas dapat dilihat bahwa dari 40 responden
dukungan emosional yang tinggi diketahui 25 orang (62,5%) memiliki kualitas
hidup tinggi dan 15 orang (37,5%) memiliki kualitas hidup rendah, sedangkan
dari 44 responden dukungan emosional yang rendah diketahui 11 orang (25%)
memiliki kualitas hidup tinggi dan 33 orang (75%) memiliki kualitas hidup
rendah. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara dukungan
emosional dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja
puskesmas Batoh (p=0,001; OR=5,000; 95% CI1=1,962-12,744). Responden yang
dukungan emosional tinggi berpeluang 4,741 kali memiliki kualitas hidup tinggi
dibandingkan dengan yang rendah.

5.3.6.Hubungan Dukungan penghargaan Dengan Kualitas Hidup Pada
Penderita DM Tipe 2

Tabel 5.15
Hubungan Dukungan Penghargaan Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita
DM Tipe 2
NO | Dukungan Kualitas hidup Total P OR
Pengharga | tinggi | Rendah value | (95%CI)
an F|l % |F| % | F| % 4,321
1. | Tinggi 22 1 629 | 13 | 37,1 | 35 | 100 | 0,004 (1,679-
2. | Rendah 14 1 286 |35 | 71,4 | 49 | 100 10,662)
Total 36 48 84 | 100

Sumber: Data Primer Yang Diolah Tahun 2025
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Berdasarkan tabel 5.15 diatas dapat dilihat bahwa dari 35 responden
dukungan penghargaan yang tinggi diketahui 22 orang (62,9%) memiliki kualitas
hidup tinggi dan 13 orang (37,1%) memiliki kualitas hidup rendah, sedangkan
dari 49 responden dukungan penghargaan yang rendah diketahui 14 orang
(28,6%) memiliki kualitas hidup tinggi dan 35 orang (71,4%) memiliki kualitas
hidup rendah. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara
dukungan penghargaan dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di
wilayah kerja puskesmas Batoh (p=0,004; OR=5,000; 95% CI=1,962-12,744).
Responden yang dukungan penghargaan tinggi berpeluang 5,000 kali memiliki
kualitas hidup tinggi dibandingkan dengan yang rendah.

5.3.7.Hubungan Dukungan Instrumental Dengan Kualitas Hidup Pada
Penderita DM Tipe 2

Tabel 5.16
Hubungan Dukungan Instrumental Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita
DM Tipe 2
NO | Dukungan Kualitas hidup Total P OR
Instrumen | tinggi | Rendah value | (95%Cl)
tal Fl% [F] % | F] % 4,200
1. | Tinggi 21 | 63,6 | 15 | 29,4 | 33 | 100 | 0,004 (1,656-
2. | Rendah 12 | 36,4 [36 | 70,6 | 51 | 100 10,650)
Total 36 48 84 | 100

Sumber: Data Primer Yang Diolah Tahun 2025

Berdasarkan tabel 5.16 diatas dapat dilihat bahwa dari 33 responden
dukungan instrumental yang tinggi diketahui 21 orang (63,6%) memiliki kualitas
hidup tinggi dan 15 orang (29,4%) memiliki kualitas hidup rendah, sedangkan
dari 51 responden dukungan instrumental yang rendah diketahui 12 orang (36,4%)
memiliki kualitas hidup tinggi dan 36 orang (70,6%) memiliki kualitas hidup
rendah. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara dukungan

instrumental dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah
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kerja puskesmas Batoh (p=0,004; OR=4,200; 95% CI=1,656-10,650). Responden
yang dukungan instrumental tinggi berpeluang 4,200 kali memiliki kualitas hidup
tinggi dibandingkan dengan yang rendah.

5.3.8.Hubungan Dukungan Informasi Dengan Kualitas Hidup Pada
Penderita DM Tipe 2

Tabel 5.17
Hubungan Dukungan Informasi Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita DM
Tipe 2

NO | Dukungan Kualitas hidup Total P OR

Informasi | tinggi | Rendah value | (95%Cl)

F | % F | % F | % 5,286
1. | Tinggi 22 | 66,7 | 11 | 33,3 | 33 | 100 | 0,001 (2,045-
2. | Rendah 14 |1 275|137 | 725 | 51 | 100 13,664)
Total 36 48 84 | 100

Sumber: Data Primer Yang Diolah Tahun 2025

Berdasarkan tabel 5.17 diatas dapat dilihat bahwa dari 33 responden
dukungan informasi yang tinggi diketahui 22 orang (66,7%) memiliki kualitas
hidup tinggi dan 11 orang (33,3%) memiliki kualitas hidup rendah, sedangkan
dari 51 responden dukungan informasi yang rendah diketahui 14 orang (27,5%)
memiliki Kkualitas hidup tinggi dan 37 orang (72,5%) memiliki kualitas hidup
rendah. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara dukungan
informasi dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja
puskesmas Batoh (p=0,001; OR=5,286; 95% CIl=2,045-13,664). Responden yang
dukungan informasi tinggi berpeluang 5,286 kali memiliki kualitas hidup tinggi

dibandingkan dengan yang rendah.
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5.4. Pembahasan
5.4.1.Hubungan Usia Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita DM Tipe 2 DI

Puskesmas Batoh

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang berusia >60 tahun
rendah berpeluang ,235 kali memiliki kualitas hidup tinggi dibandingkan dengan
berusia 45-60 tahun. Hasil statistik menunjukkan ada hubungan usia dengan
kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 diwilayah kerja puskesmas Batoh
dengan nilai P=0,005; OR=0,235; CI=0,091-0,612). Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Pahlawati and Nugroho (2019)
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara umur dengan diabetes melitus yang
memperoleh nilai p=0,000. Dapat disimpulkan bahwa usia lebih dari 45 tahun
mempunyai resiko resiko lebih tinggi terjadinya penyakit diabetes melitus. Hal
tersebut dapat dapat dikatakan bahwa bertambahnya usia dapat mempengaruhi
penurunan dalam perawatan diri.

Hasil temuan dilapangan banyak responden yang yang belum memahami
penyakit dm tidak bisa mengontrol kesehatan dengan baik apalagi pada umur
lanjut usia rentang umur berpengaruh terjadinya diabetes melitus tipe 2, semakin
bertambahnya umur semakin mudah terkena dm Kkarena resistensi insulin
(penolakan terhadap hormon insulin), banyak responden yang berumur pada
lansia masih minim ilmu mengenai diabetes, banyak dari mereka yang tidak
menjaga kesehatan, jarang memriksa kesehatan ke dokter, pola makan tidak sehat,

kualitas hidup dengan baik, dan banyak responden yang tidak mendapatkan
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perhatian dari keluarga betapa penting mencegah agar tidak terjadi penyakit

diabetes melitus.

Hal ini sejalan dengan penelitian Kurniawati (2022) hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara usia dengan kualitas hidup
penderita dm yang dibuktikan dengan P-value = 0,009. Penderita dm berusia 45-
59 tahun dan >60 tahun lebih berisiko untuk memiliki kualitas hidup kurang baik
dibandingkan usia, seiring bertambahnya usia penderita dm akan mengalami
perubahan fisiologis, anatomis serta biokimiawi, penderita dm yang berusia tua
akan memiliki risiko yang meningkat terhadap intoleransi glukosa karena
menurunnya fungsi tubuh untuk metabolisme glukosa. semakin tua seseorang,

maka semakin rendah tingkat kualitas hidup.

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Purwaningsih and Nugraheni (2018)
menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara umur dengan kualitas hidup
diabetes melitus tipe 2 dengan p=0,164, yang menyatakan bahwa seiring
bertambahnya usia seseorang akan menyebabkan terjadinya penurunan fungsi dan
anatomi tubuh yang memungkinkan sesorang mengalami berbagai masalah
kesehatan sehingga akan berakibat pada penurunan kualitas hidupnya. Menurut
peneliti, dampak penurunan kualitas hidup akibat penurunan fungsi dan anatomi
tubuh karena bertambahnya usia dapat diminimalisir jika penderita dm mengelola
penyakitnya dengan baik, yaitu dengan patuh diet, patuh obat, rajin olah raga dan
rutin periksa/ kontrol ke dokter, sehingga selain karena faktor dukungan dari
keluarga, keadaaan ini dapat membantu penderita dm memperoleh kualitas hidup

yang baik
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Berdasarkan asumsi peneliti, tidak ada hubungan dukungan keluarga dengan
kualitas hidup pada penderita dm tipe 2, rentang umur sangat memicu pada
terjadinya seseorang bisa terkena dm, apalagi pada umur yang sudah lanjut,
karena peningkatan kadar glukosa darah semakin susah untuk dikendalikan, umur
menjadi faktor pengaruh dari diabetes melitus, dimana semakin usianya tua maka
dalam peningkatan kadar glukosa darah semakin susah untuk dikendalikan,
sehingga mengakibatkan penurunan dari fungsi organ didalam tubuh yang dapat

berpengahruh pada kualitas hidup pada pendreita diabetes melitus.

5.4.2.Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita DM

Tipe 2 DI Puskesmas Batoh

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang berjenis kelamin
Perempuan berpeluang 3,276 kali memiliki kualitas hidup tinggi dibandingkan
dengan laki-laki. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara jenis kelamin dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di
wilayah kerja puskesmas Batoh (p=0,042; OR=3,276; 95% Cl=1,146-9,363).
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh dimana pada
penelitian ini beberapa responden perempuan memiliki gaya hidup kurang hal ini
dikarenakan pola makan yang tidak sehat dan tidak mampu mengelola stress
dengan baik.

Hasil temuan dilapangan banyak responden tidak memahami penyakit
diabetes melitus tipe 2, pada perempuan yang banyak terjadi dm, seseorang yang
terkena dm tidak berpengaruh pada jenis kelamin diabetes melitus bisa terjadi

pada siapa saja, meskipun domain lebih tinggi terjadi pada perempuan karena
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mereka memiliki gaya hidup kurang baik hal ini dikarenakan dukungan dari
keluarga, pola makan yang tidak sehat dan tidak mampu mengelola stress dengan
baik, tetapi laki laki-laki juga tidak menutup kemungkinan bisa terjadi dm.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Musdalifah and Nugroho (2020) yang menunjukkan hasil analisis Uji Chi-Square
dengan nilai p value = 0,299> 0,05 artinya tidak dapat hubungan antara jenis
kelamin dengan diabetes militus, penyakit diabetes militus terjadi pada siapa saja
termasuk jenis kelamin laki-laki maupun perempuan, dimana ada beberapa faktor
penyakit diabetes militus seperti faktor genetik/keturunan, bisa disebabkan oleh
makanan yang tidak sehat.

Hal ini sejalan dengan penelitian Kabosu, Adu and Hinga (2019)
mengatakan bahwa jenis kelamin menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna dengan kejadian dm tipe 2 dengan nilai p-value sebesar 0,346 (p>0,05).
Jenis kelamin wanita akan menjadi lebih beresiko terjadi dm tipe 2 dibandingkan
pria karena wanita kadar gula kolestrol jahat dengan tingkat trigleselida lebih
tinggi daripada pria serta ada pembeda dalam menjalankan kegiatan serta gaya
kehidupan dalam sehari-hari. Hal ini didukung oleh dengan penelitian
Meidikayanti and Wahyuni (2017) menyatakan nilai tidak ada hubungan
signifikan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup pada penderita dm tipe 2,
hal ini ditandai jenis kelamin laki-laki maupun perempuan memiliki nilai

persentase 50% dan 52% untuk kualitas hidup buruk.
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri (2021) tidak
terdapat hubungan jenis kelamin dengan kualitas hidup pada penderita diabetes
melitus tipe 2. Asumsi peneliti bahwa jenis kelamin laki-laki dengan perempuan
mempunyai keahlian yang sama untuk menyelesaikan masalah dalam meyikapi
penyakitnya, sehingga jenis kelamin yang berbeda dalam mengatasi permasalahan
diabetes melitus tipe 2 sudah sesuai, maka kualitas hidup yang didapatkan tetap
terjaga baik. Hal ini mendukung dengan penelitian Purwaningsih and Nugraheni
(2018) yang menunjukkan ada hubungan jenis kelamin dengan kualitas hidup
dengan nilai p value = 0,004 (0,05). Perbedaan jenis kelamin dapat mempengaruhi
kualitas hidup jenis kelamin laki-laki biasanya memiliki kualitas hidup yang lebih
baik dari pada perempuan, hal ini dikarenakan laki-laki lebih bisa menerima

keadaan akan penyakitnya dari pada perempuan.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Meidikayanti and
Wahyuni (2017). Hasil uji statistik dengan chi-square menyatakan nilai tidak ada
hubungan signifikan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup penderita dm tipe
2 dengan p-value=0.902, menyatakan hormon estrogen dan progesterone memiliki
kemampuan untuk meningkatkan respon insulin didalam darah pada saat
menopause terjadi, maka respon akan insulin menurun akibat hormon estrogen
dan progesterone yang rendah. faktor lain yang berpengaruh adalah berat badan
yang sering tidak ideal sehingga hal ini dapat menurunan sensitivitas respon
insulin. Hal yang memungkinkan berbeda dalam hal hasil disebabkan responden

sebagian besar adalah perempuan dan baik perempuan dan laki-laki hampir sama
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dalam memiliki risiko kualitas hidupnya dalam memahami pengetahuan yang

mereka peroleh.

Berdasarkan asumsi peneliti, tidak ada hubungan jenis kelamin dengan
kualitas hidup penderita dm tipe 2 jenis kelamin tidak berpengaruh seseorang bisa
terkena diabetes, meskipun pada umumnya lebih banyak terjadi pada perempuan,
bisa terjadi karena faktor keturnan/genetik, kualitas hidup kurang baik dan pola
makan yang tidak sehat, faktor tidak kepatuhan dalam kualitas hidup, penyakit
biasanya cenderung karena faktor dukungan dari keluarga, bisa dikatakan bahwa
dampak dari penurunan fungsi tubuh dapat mempengaruhi keberhasilan
manajemen diabetes yang akan berakibat munculnya gangguan kesehatan
sehingga berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2.
5.4.3.Hubungan Pekerjaan Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita DM Tipe

2 DI Puskesmas Batoh

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang tidak bekerja
berpeluang ,573 kali memiliki kualitas hidup tinggi dibandingkan dengan bekerja.
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pekerjaan
dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja
puskesmas Batoh (p=0,241; OR=0,537; 95% CI=0,223-1,291). Bahwa banyak
responden minim dengan melakukan aktivitas fisik, mengontrol Kesehatan
sehinggan berpacu terjadinya penyakit diabetes melitus. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Isnaini and Ratnasari (2018) menyebutkan
bahwa tidak ada hubungan pekerjaan dengan kejadian dm, pekerjaan yang

berhubungan dengan aktivitas sehari-hari dan olahraga, kegiatan tersebut
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mempengaruhi kenaikan insulin sehingga kadar glukosa didalam darah dapat
menjadi berkurang dan dapat menurunkan kualitas hidup penderita.

Berdasarkan temuan dilapangan banyak responden yang kurang memahami
dengan penyakit diabetes melitus tipe 2, responden penderita dm terlalu bekerja
mengangkat beban dengan berlebihan sehingga beresiko terjadinya dm, aktivitas
ringan dimana orang yang aktivitas fisiknya ringan memiliki resiko kemungkinan
lebih besar untuk menderita dm tipe 2 dibandingkan dengan orang yang memiliki
aktifitas sedang dan berat. kualitas hidupnya rendah karena tidak bisa menjaga
Kesehatan fisik, psikologis, mengontrol emosi dengan baik, stress berlebihan,
tidak sering memeriksa kesehatan ke posbindu/puskesmas.

Hal ini sejalan dengan penelitian Suwanti, Andarmoyo and Purwanti (2021)
hasil analisis antara pekerjaan dengan kualitas hidup menunjukkan tidak ada
hubungan pekerjaan dengan kualitas hidup dengan p-value = 0,482 (>0,05)
penghasilan keluarga diperoleh dari anggota keluarga yang lain yang bekerja.
Dengan pendapatan yang lebih dari umr keadaan ini tentunya akan memudahkan
dalam memenuhi kebutuhan biaya pengobatan, sehingga semakin cepat masalah
kesehatannya tertangani tentunya semakin baik pula kualitas hidup yang dimiliki.

Hal ini sejalan dengan penelitian Putri (2021) hasil yang didapatkan dalam
penelitian ini p>0,05, maka tidak terdapat hubungan pekerjaan dengan dukungan
dan keluarga kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 dipuskesmas Keling
1 kabupaten Jepara. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Kurniawati
(2022) hasil analisis menunjukkan tidak ada hubungan signifikan antara pekerjaan

dengan kualitas hidup penderita dm dibuktikan dengan p-value = 0,912,
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Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Arda et al (2020) menunjukkan
terdapat hubungan antara pekerjaan dengan kualitas hidup pada penderita dm
dengan p-value=0,000, dimana pekerjaan sering dikaitkan dengan penghasilan
seseorang Yyang bekerja artinya masih mampu melakukan kegiatan serta
mendapatkan penghasilan untuk memenuhi kebutuhan dirinya dan keluarga,
sedangkan yang tidak bekerja akan mudah cemas serta adanya ketergantungan
dalam ekonomi hal tersebut dapat mempengaruhi kualitas hidup.

Berdasarkan asumsi peneliti, tidak ada hubungan pekerjaan dengan kualitas
hidup pada penderita dm tipe 2. Diabetes terjadi pada banyak orang yang bekerja
karena mereka dilakukan terlalu banyak setiap hari, yang mempengaruhi
peningkatan insulin dan tidak mempertahankan diet sehat, mengakibatkan banyak
orang yang bekerja untuk ditekankan. Berbeda dengan penderita yang tidak
bekerja, mereka memiliki kualitas hidup yang baik karena lebih banyak waktu

yang dimiliki untuk istrahat serta tidak ada tekanan dari pekerjaan

5.4.4.Hubungan Lama Menderita Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita
DM Tipe 2 DI Puskesmas Batoh
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang lama > 10 tahun
berpeluang 4,741 kali memiliki kualitas hidup tinggi dibandingkan dengan baru <
10 tahun. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara lama
menderita dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja
puskesmas Batoh (p=0,002; OR=4,741; 95% CI=1,854-12,126). Hasil penelitian

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Arda et al (2020) yang
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menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan lama menderita dengan kualitas
hidup penderita diabetes mellitus dengan nilai p- value = 0,000.

Hasil temuan dilapangan lama menderita sanggup memicu seorang
terjadinya diabetes melitus, responden penderita dm sangat minim menggunakan
pengetahuan mengenai penyakit diabetes melitus mengakibatkan responden
kurang tahu bentuk perawatan yg diharapkan sebagai akibatnya mereka merasa
pustus harapan atas apa yg wajib dilakukan, kualitas hidupnya redah
menyebabkan stres yg dialami, seorang yg mempunyai kualitas hayati rendah
akan mengalami kesulitan pada mengikuti keadaan menggunakan tuntutan yg
terdapat sebagai akibatnya menyebabkan stres yg dialami tinggi.

Hal ini sejalan dengan penelitian Jalil and Putra (2020) hasil analisis
menunjukkan bahwa ada hubungan lama menderita dengan kualitas hidup pasien
dm tipe 2 diwilayah kerja puskesmas Batua kota Makassar dengan p=0,006. Lama
menderita merupakan rentang waktu antara diagnosis pertama pasien dengan
waktu sekarang sekarang yang dinyatakan dalam tahun keberadaan penyakit
diabetes sedikit banyak akan mempengaruhi kesehatan pasien, hal ini dapat di
akibatkan karena memburuknya kontrol glukosa yang kemungkinan dapat
disebabkan karena kerusakan sel beta yang terjadi seiring dengan bertambah
lamanya seseorang menderita penyakit dm.

Hal ini sejalan dengan penelitian Roifah (2017) hasil tabulasi silang dapat
disimpulkan bahwa semakin lama menderita maka semakin tinggi kualitas hidup
pasien diabetes mellitus. hasil uji spearman rho diperoleh data p-value = 0,027 <

a = 0,05 HO ditolak artinya ada hubungan antara lama menderita dengan kualitas
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hidup penderita diabetes mellitus. Hal ini menunjukkan bahwa responden sudah
menderita diabetes mellitus sejak lama dan penyakit tersebut ada yang menderita
secara keturunan da n ada pula yang didapat, keadaan ini terjadi karena responden
masih belum mampu melakukan perawatan diabetes dengan baik ketika di rumah
dan hanya mengandalkan terapi pengobatan dari tenaga kesehatan sehingga
penyakit yang diderita responden tidak kunjung reda.

Hal ini sejalan dengan pelitian Priambodo, Kriswiastiny and Fitriani (2023)
hasil yang didapatkan bahwa terdapat hubungan antara lama menderita diabetes
melitus tipe 2 dengan kualitas hidup di rumah sakit Pertamina Bintang Amin
Husada tahun 2022, dengan p=0,000. Diabetes melitus yang sudah terjadi pada
penderitanya apabila tidak ditangani dengan maksimal akan mengakibatkan
timbulnya komplikasi pada organ yang lain, organ tubuh yang dapat merasakan
dampaknya antara lain ginjal, mata, pembuluh darah pada jantung, dan syaraf.
Permasalahan yang timbul akibat dari diabetes melitus ini akan mempengaruhi
kualitas hidupnya apabila tidak memberikan penanganan yang tepat.

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Meidikayanti and Wahyuni (2017)
hasil analisis chi-square tidak ada hubungan signifikan antara lama menderita
dengan kualitas hidup dm tipe 2 dipuskesmas Pademawu dengan p-value=0,266.
Hal ini bisa disebabkan karena lama menderita dm masih dalam kurun waktu yang
singkat, namun jika disertai dengan komplikasi yang cepat baik itu jangka yang
pendek ataupun panjang, maka hal itu berpengaruh pada penurunan kualitas hidup

penderita.
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lama menderita dm merupakan durasi waktu sejak awal didiagnosa sampai
saat penelitian dilakukan. Responden yang lama menderita > 10 tahun memiliki
efikasi diri yang baik, karena semakin lama seseorang menderita maka berarti
semakin lama kesempatan untuk belajar menghadapi masalah yang timbul terkait
penyakitnya sehingga hal itulah yang bisa meningkatkan kualitas hidupnya
dibanding seseorang yang menderita < 10 tahun. Kualitas hidup yang rendah pada
responden tidak hanya bergantung dari lamanya waktu menderita penyakit dm
tetapi juga dipengaruhi oleh kondisi ekonomi. Meskipun telah lama menderita jika
tidak memiliki cukup uang untuk perawatan dirinya maka akan menurunkan
kualitas hidup Arda et al (2020) semakin lama menderita dm, komplikasi yang
ditimbulkan akan semakin erat, hal tersebut menjadi penguat hasil penelitian ini
rata-rata yang patuh pada lama menderita dm<Z10 tahun.

Berdasarkan asumsi peneliti, ada hubungan lama menderita dengan kualitas
hidup pasien dengan tipe 2. Ini dapat disebabkan oleh penurunan kemampuan sel
beta pankreas untuk mengeluarkan insulin, karena telah lama menjadi beban kerja
yang tinggi sebagai kompensasi untuk peningkatan kadar glukosa dalam darah.
Semakin lama Anda menderita dm, semakin sempit komplikasinya, ini karena
sypol tidak sehat dan tidak memiliki suntikan insulin harian yang
direkomendasikan oleh dokter, seringkali makanan yang tidak sehat, makanan

manis diet berlebihan, jarang sehat, aktivitas fisik.
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5.4.5.Hubungan Dukungan Emosional Dengan Kualitas Hidup Pada

Penderita DM Tipe 2 DI Puskesmas Batoh

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang dukungan emosional
tinggi berpeluang 4,741 kali memiliki kualitas hidup tinggi dibandingkan dengan
yang rendah. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara
dukungan emosional dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di
wilayah kerja puskesmas Batoh (p=0,001; OR=5,000; 95% CI1=1,962-12,744). Hal
ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga berpengaruh pada sikap dan
kebutuhan belajar pasien dm dengan cara menolak atau menerima dukungan baik
secara fisik, psikologis, emosional, dan sosial. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Parinduri, Ria and Asma (2016) dimana terdapat
hubungan hubungan dukungan emosional dengan kualitas hidup klien pada
penderita dm tipe 2 dengan p. value =0,000.

Hal ini sejalan dengan penelitian Hani et al (2022) hasil analisis
menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara dukungan emosional dengan
kualitas hidup pada penderita dm dengan p=0,025 (a<0,05). Dukungan keluarga
berupa kehangatan dan keramahan seperti dukungan emosional yang terkait
dengan monitoring glukosa, diet dan latihan yang dapat meningkatkan efikasi diri
pasien sehingga mendukung keberhasilan dalam perawatan diri sendiri sehingga
perawatan diri yang baik akan menghasilkan kualitas hidup yang baik. salah satu
dukungan yang paling mudah diberikan oleh keluarga pasien diabetes adalah

dalam bentuk dukungan dukungan emosional. Dukungan emosional adalah
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dukungan yang diberikan keluarga dalam bentuk perhatian, rasa cinta, empati dan
perasaan positif lainnya.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Leni’ah (2023) hasil
penelitian domain emosional di puskesmas Bangetayu (P.=0,001) hasil penelitian
tersebut menunjukkan menyatakan bahwa ada hubungan hubungan dimensi
emosional dengan kulaitaas hidup. Dimensi dukungan keluarga dominan tinggi
pada penderita diabetes militus (P. =0,001). Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Putri (2021) hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan
dukungan emosional dengan kualitas hidup pada penderita diabetes melitus tipe 2
dengan p=0,000.

Hal ini sejalan dengan penelitian Nuryatno (2019) menunjukkan bahwa ada
hubungan emosional dengan kualitas hidup pada penderita dm tipe 2 dengan
p=0,001. berpendapat bahwa keluarga mempunyai pengaruh kepada sikap dan
kebutuhan belajar bagi penderita dm dengan cara menolak atau memberikan
dukungan baik secara fisik, psikologis, emosional, dan sosial. Pasien dm akan
memiliki sikap lebih positif untuk mempelajari dm apabila keluarga memberikan
dukungan dan berpartisipasi dalam pendidikan kesehatan mengenai dm.

Berdasarkan asumsi peneliti, ada hubungan dukungan emosional dengan
kualitas hidup pada penderita dm tipe 2 dengan memberikan empati, kelembutan
dan kasih sayang akan mendorong penderita dm uintuk menghadapi hidup lebih
bersemangat. daya tanggap yang baik dari keluarga terhadap keluhan penderita
dm semakin menambah keinginan penderita untuk sembuh dari penyakit yang

membuat kualitas hidup penderita lebih baik, dukungan keluarga akan membantu
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pasien mencapai koping yang konstruktif dan dukungan keluarga dianggap dapat
mengurangi atau mencegah efek stress, serta meningkatkan kesehatan mental
individu.

5.4.6.Hubungan Dukungan Penghargaan Dengan Kualitas Hidup Pada

Penderita DM Tipe 2 DI Puskesmas Batoh

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang dukungan
penghargaan tinggi berpeluang 5,000 kali memiliki kualitas hidup tinggi
dibandingkan dengan yang rendah. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada
hubungan antara dukungan penghargaan dengan kualitas hidup penderita diabetes
melitus tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Batoh (p=0,004; OR=5,000; 95%
Cl=1,962-12,744). Bahwa dukungan penghargaan berupa dukungan yang
diberikan berupa semangat, motivasi memberi pehatian kepada penderita dm agar
dianggap berguna dalam keluarga. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Putri (2021) hasil analisis bivariat dimensi penghargaan
dimana terdapat hubungan bermakna dimensi penhargaan dengan kualitas hidup
berdasarkan kepuasan (P=0,001) dan dampak dari penyakit (P=0,000).

Hasil temuan dilapangan banyak responden ketika dilakukan wawancara
mengaku jarang melakukan cek darah secara teratur dan hanya melakukan cek
darah ketika sakit. pada penderita dm tipe 2 sebaiknya sering melakukan
pengecekan darah minimal satu bulan sekali, mereka berfikir pemeriksaan darah
dikenakan biaya padahal puskesmas saat ini melakukan pemeriksaan darah tanpa
dipungut biaya. Dalam hal pengobatan mendapat masalah yang sama, responden

jarang untuk minum obat dan meskipun telah minum obat, masyarakat akan
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berhenti jika sudah sembuh, padahal pengobatan farmakologis dm tipe 2 bersifat
berkelanjutan sepanjang umur.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Leni’ah (2023) hasil analisis
bivariat dimensi penghargaan dimana terdapat hubungan bermakna dimensi
penghargaan dengan kualitas hidup dengan hasil (P =0,003). Bahwa hasil statistik
terdapat hubungan bermakna dukungan keluarga penghargaan dengan kualitas
hidup, dukungan penghargaan dari keluarga didapatkan berupa mengikut sertakan
penderita dalam kepatuhan berobat. Berdasarkan hasil dukungan penghargaan
tinggi mempunyai kepatuhan dan dampak dari penyakit yang tinggi juga. Hal
tersebut terjadi karena responden sanggup menjalani keadaannya dengan
semangat melakukan pengobatan jika kepatuhan dalam berobat baik maka dapat
menimbulkan kualitas hidup yang baik juga.

Hal ini sejalan dengan penelitian Hani et al (2022) ada hubungan yang
bemakna secara statistik antara dukungan dimensi penghargaan dengan kualitas
hidup pasien dm (p-value:0,002). keluarga adalah bagian terpenting dari setiap
orang hal yang sama berlaku untuk pasien diabetes. Disadari atau tidak, ketika
seseorang mengidap penyakit dm pasti akan mengalami masa-masa sulit mereka
harus mulai memperbaiki diri dan mulai mengontrol gaya makan dan aktivitas
mereka. untuk mengetahui status dm memang membutuhkan bantuan orang
sekitar terutama anggota keluarga.

Hal ini sejalan dengan penelitian Nuryatno (2019) menunjukkan bahwa ada
hubungan penghargaan dengan kualitas hidup pada penderita dm tipe 2 dengan

p=0,001. Menjelaskan bahwa dukungan dari keluarga merupakan salah satu
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faktor yang berhubungan secara signifikan dengan kualitas hidup pasien dm tipe 2
keluarga memberikan dukungan berupa perhatian terutama pasangan penderita
untuk meningkatkan kualtias hidupnya Pemberian penghargaan bagi keluarga
yang sakit juga dapat membuat respon emosi yang baik akan memberikan
antisipasi penanganan yang baik terhadap berbagai tanda sakit namun jika respon
emosinya buruk kemungkinan besar akan terjadi penyangkalan terhadap gejala
penyakit yang ada.

Berdasarkan asumsi peneliti, ada hubungan dukungan penghargaan dengan
kualitas hidup pada penderita dm tipe 2, rendahnya kualitas karena kurang nya
perhatian dari keluarga dukungan penghargaan dari keluarga jadi pemicu bagi
penderita mereka ingin diberikan perhatian dan menghargai pendapat serta
keluhan penderita dm secara psikologis akan membantu pasien untuk menjaga
kualitas hidupnya dengan baik sehingga penyakit yang dideritanya dapat

disembuhkan.

5.4.7. Hubungan Instrumental Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita DM

Tipe 2 DI Puskesmas Batoh

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang dukungan
instrumental tinggi berpeluang 4,200 kali memiliki kualitas hidup tinggi
dibandingkan dengan yang rendah. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada
hubungan antara dukungan instrumental dengan kualitas hidup penderita diabetes
melitus tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Batoh (p=0,004; OR=4,200; 95%
Cl=1,656-10,650). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan

olen Hani et al (2022) ada hubungan yang bemakna secara statistik antara
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dukungan dimensi instrumental dengan kualitas hidup pasien dm (p-value:0,003).
Dukungan dari keluarga berupa pemantauan diet, olahraga, kepatuhan
pengobatan, rutin kontrol kadar gula darah ke dokter. Dukungan dimensi
instrumental yang diberikan keluarga ke pasien dm berdampak pada kontrol
tingkat kepatuhan dalam pengobatan, dan kadar gula darah menjadi lebih stabil.

Hasil temuan dilapangan banyak responden ketika dilakukan wawancara
mengaku jarang melakukan cek darah secara teratur dan hanya melakukan cek
darah ketika sakit, pada penderita dm tipe 2 sebaiknya sering melakukan
pengecekan darah minimal satu bulan sekali. Di beberapa wilayah menyatakan
bahwa pemeriksaan darah dikenai biaya padahal puskesmas saat ini melakukan
pemeriksaan darah tanpa dipungut biaya dalam hal pengobatan mendapat masalah
yang sama, responden jarang untuk minum obat dan meskipun telah minum obat,
masyarakat akan berhenti jika sudah sembuh. Pada hakikatnya pengobatan
farmakologis dm tipe 2 bersifat berkelanjutan sepanjang umur rendahnya
dukungan instrumental ini dapat disebabkan oleh tingkat pendidikan dan
pengalaman masyarakat yang menyepelekan kunjungan rutin untuk cek darah
ataupun tingkat.

Hal ini sejalan dengan penelitian Nuryatno (2019) menunjukkan bahwa ada
hubungan instrumental dengan kualitas hidup pada penderita dm tipe 2 dengan
p=0,001. bahwa pemberian dukungan dari keluarga terhadap pasien dm tipe 2
akan meningkatkan kualitas hidup mereka, dimensi instrumental yang diberikan
tidak mendukung kepada penderita dm tipe 2 untuk meningkatkan kualitas

hidupnya seperti kurang memberikan dorongan kepada penderita dm tipe 2 agar
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melakukan olahraga sesuai anjuran tenaga kesehatan. Keluarga juga jarang
mengingatkan diet agar menghindari makanan rasa manis atau makanan
mengandung banyak gula karena dapat menyebab kadar gula darah meningkat.

Hal ini sejalan dengan penelitian Widiastuty, Ismonah and Hartoyo (2024)
hasil uji korelasi didapatkan p-value 0,001 (<0,05) yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan dukungan instrumental dengan kualitas hidup
pasien diabetes melitus tipe 2 pada kegiatan Prolanis dipuskesmas Ngemplak
Simongan kota Semarang dengan nilai r= 0,429 yang menunjukkan kekuatan
hubungan sedang dengan arah korelasi positif dimana semakin baik dukungan
instrumental semakin tinggi pula kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2.

Berdasarkan asumsi peneliti, ada hubungan dukungan instrumental dengan
kualitas hidup pada penderita penderita dm tipe 2, berupa dukungan dalam
mengontrol pola konsumsi, dorongan untuk melakukan olahraga sesuai dengan
anjuran tenaga kesahatan akan meningkatkan kualitas hidup penderita dm.
dukungan instrumental yang tidak diberikan oleh keluarga penderita diabetes
melitus mempunyai dampak pada tingkat kepatuhan dalam pengobatan serta
control kadar glukosa tidak stabil, dapat disebabkan oleh tingkat pendidikan dan
pengalaman masyarakat yang menyepelekan kunjungan rutin untuk cek darah
ataupun tingkat pendapatan penduduk yang berbeda.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Leni’ah (2023)
hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna dimensi
instrumental dengan kualitas hidup dengan hasil p=0,001. Dukungan instrumental

yang diaberikan oleh keluarga penderita diabetes melitus mempunyai dampak
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pada tingkatan kepatuhan dalam pengobatan serta control kadar glukosa menjadi
stabil dimensi instrumental ini berupa dukungan keluarga terkait pemeriksaan
darah pengobatan secara teratur serta pengaturan pola makan, banyak responden
ketika dilakukan wawancara mengaku jarang melakukan cek darah secara teratur
dan hanya melakukan cek darah ketika sakit Meidikayanti and Wahyuni (2017).

5.4.8.Hubungan Informasi Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita DM Tipe

2 DI Puskesmas Batoh

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang dukungan informasi
tinggi berpeluang 5,286 kali memiliki kualitas hidup tinggi dibandingkan dengan
yang rendah. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara
dukungan informasi dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di
wilayah kerja puskesmas Batoh (p=0,001; OR=5,286; 95% Cl=2,045-13,664).
Bahwa dukungan informasi berupa memberikan perhatian, informasi mengenai
diabetes agar dia merasa diperhatikan dalam keluarga. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Khasanah (2018) bahwa ada hubungan
yang signifikan dukungan informasi terhadap kepatuhan penatalaksanaan 5pilar
pada penderita lansia dm dengan p-value 0,011.

Hasil temuan dilapangan banyak responden yang kurang perhatian dari
keluarga, dan informasi yang susah didapatkan oleh penderita dari keluarga,
banyak dari keluarga tidak memperhatikan, tidak memberikan, saran, dorongan,
perhatian, dorongan serta motivasi kepada penderita, agar sipendedrita senang dan
ingin cepat sembuh dari penyakitnya, tetapi terkadang penderita sering berasumsi

bahwa dia tidak berguna bagi keluarganya, yang jarang mendapatkan perhatian.



71

Hal ini sejalan dengan penelitian Hani et al (2022) ada hubungan yang
bemakna secara statistik antara dukungan dimensi informasi dengan kualitas
hidup pasien dm (p-value:0,024). Dukungan keluarga yang memadai dapat
memotivasi semangat penderita dm untuk tetap menjaga kondisi kesehatannya
untuk menjadi lebih baik dukungan ini sangat dibutuhkan khususnya dari keluarga
penderita, karenanya diharapkan kepada keluarga penderita dm untuk memberikan
perhatian dan dukungan sehingga keinginan untuk sembuh semakin tinggi yang
pada akhirnya dapat membuat kualitas hidup penderita dm semakin baik.

Hal ini sejalan dengan penelitian Nuryatno 2019) menunjukkan bahwa ada
hubungan informasi dengan kualitas hidup penderita dm tipe 2 dengan p=0,001.
Pemberian informasi kesehatan oleh keluarga kepada penderita dm tipe 2
memungkinkan penderita dapat memahami tentang penyakitnya sehingga timbul
atau ingin melakukan perawatan dan pengobatan yang baik pula. Hal ini
disebabkan sewaktu mendampingi penderita ke puskesmas tenaga kesehatan
memberikan informasi tersebut melalui konseling kepada keluarga seputar dm
tipe 2.

Hal ini sejalan dengan penelitian Leni’ah (2023) hasil analisis menunjukkan
terdapat hubungan dengan kualitas hidup berdasarkan hasil pengujian chi-square
(p=0,003). Dukungan informasi dapat memberikan memberikan dorongan
terhadap penderita diabetes melitus dalam pengobatan atau pemeriksaan rutin tiap
bulan, walapun penderita sudah mengetahui jadwal control tetapi keluarga juga
tetap mengingatkan dan memberikan dukungan kepada penderita dan juga harus

mengingatkan penderita tidak makan makanan yang kadar gulanya tinggi.



72

Sehingga dapat menjadikan kualitas hidup penderita lebih bagus dan patuh dalam
minum obat.

Berdasarkan asumsi peneliti, ada hubungan dukungan informasi dengan
kualitas hidup pada penderita dm tipe 2, dukungan informasi dapat memberikan
dorongan terhadap penderita dm dalam pengobatan atau pemeriksaan rutin tiap
bulan walapun penderita sudah mengetahui jadwal kontrolnya tetapi dia tetap
butuh informasi dan dorongan dari keluarga, serta memberitahukan kepada
penderita agar memakan makanan yang kadar gulanya tinggi, dukungan informasi
sangat penting, namun terkadang sulit bagi keluarga untuk memberikan dukungan
karena mereka tidak memiliki informasi yang cukup dalam mengelola diabetes
mereka harus melihat pola makan, potensi aktivitas fisik, kondisi atau gejala

kkomplikasi dm, dan cara mengobatinya.



BAB IV

PENUTUP
6.1. Kesimpulan

6.1.1. Terdapat hubungan usia dengan kualitas hidup pada penderita diabetes
melitus tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Batoh tahun 2025 dengan nilai
(p=0,005; OR=0,235; 95% CI=0,091-0,612).

6.1.2.Tidak terdapat hubungan jenis kelamin dengan kualitas hidup pada
penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Batoh tahun
2025 dengan nilai (p=0,042; OR=3,276; 95% Cl=1,146-9,363).

6.1.3. Tidak terdapat hubungan pekerjaan dengan kualitas hidup pada penderita
diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Batoh tahun 2025
dengan nilai (p=0,241; OR=0,537; 95% CI1=0,223-1,291).

6.1.4. Terdapat hubungan lama menderita dengan kualitas hidup pada penderita
diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Batoh tahun 2025
dengan nilai (p=0,002; OR=4,741; 95% CI1=1,854-12,126).

6.1.5. Terdapat hubungan emosional dengan kualitas hidup pada penderita
diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Batoh tahun 2025
dengan nilai (p=0,001; OR=5,000; 95% CI1=1,962-12,744).

6.1.6. Terdapat hubungan penghargaan dengan kualitas hidup pada penderita
diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Batoh tahun 2025
dengan nilai (p=0,004; OR=5,000; 95% CI1=1,962-12,744).

6.1.7. Terdapat hubungan instrumental dengan kualitas hidup pada penderita
diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Batoh tahun 2025

dengan nilai (p=0,004; OR=4,200; 95% Cl=1,656-10,650).

73
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6.1.8. Terdapat hubungan dukungan informasi dengan kualitas hidup penderita
diabetes melitus tipe 2 diwilayah kerja puskesmas Batoh tahun 2025 dengan
nilai (p=0,001; OR=5,286; 95% CI1=2,045-13,664).

6.2. Saran

6.2.1. Kepada penderita dm, agar selalu jaga kesehatan, mengkonsumsi makanan
sehat, rutin olah raga serta rutin memeriksa diri ke dokter, konsumsi resep
yang dianjurkan oleh dokter, tidak boleh memakan makanan yang manis,
rajin beraktifitas seperti olahraga dan bisa mengelola stress dengan baik.

6.2.2. Kepada keluarga agar bisa memberi dukungan kepada penderita dm,
memberi semangat, motivasi dan mengajak penderita rutin periksa diri ke
dokter dan menjaga pola makan serta sering melalukan olahraga, dan selalu
mensupport agar dia mempunyai keinginan lebih tinggi untuk sembuh dari
penyakitnya. karena dukungan keluarga sangat berpengaruh pada orang
yang terkena dm.

6.2.3. Kepada petugas puskesmas Batoh, agar dapat memberikan informasi serta
penyuluhan kepada masyarakat, dengan melakukan posbindu kesetiap desa
dan mengecek kadar gula penderita yang terkena penyakit dm.

6.2.4. Kepada peneliti selanjutnya, diharapkan penelitian ini menjadi bahan
perbandingan untuk peneliti selanjutnya, dengan variabel yang berbeda

dengan desain penelitian yang berbeda.
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LAMPIRAN 1
LEMBARAN KUESIONER KARAKTERISTIK RESPONDEN

No responden :

1. Usia:
2. Jenis kelamin : Laki-Laki/Perempuan

3. Pekerjaan :

|:|Bekerja
|:|Tidak Bekerja

4. Lama Menderita DM Tipe 2: Tahun



Berilah tanda centang pada kolom tentang kepuasan seberapa puas

KUESIONER KUALITAS HIDUP

DIABETES QUALITY OF LIFE (DQOL)

bapak/ibu/saudara/saudari dalam satu minggu terakhir merasakan hal-hal yang
tercantum dibawah ini.

No | Pertanyaan Sangat | Puas | Tidak | Sangat
puas puas | tidak puas

1 | Seberapa puas lamanya waktu
yang anda gunakan untuk control/
berobat?

2 | Sebearapa puas anda dengan
perawatan dan pengobatan yang
ada?

3 | Seberapa puas diet yang anda
lakukan?

4 | Seberapa puas penerimaan
keluarga terhadap diabetes anda?

5 | Seberapa puas pengetahuan yang
anda miliki tentang diabetes?

6 | Seberapa puas dengan hubungan
sosial dan persahabatan anda?

7 | Seberapa puas waktu yang anda
untuk berolahraga?

8 | Seberapa puas dengan penampilan
tubuh anda?

9 | Seberapa puas dengan hidup
anda?

10 | Seberapa puas waktu bersantai
anda?

11 | Seberapa puas dengan tidur anda?

12 | Seberapa puas dengan aktifitas
dan pekerjaan yang anda lakukan?

13 | Seberapa puas dengan kehidupan

seks anda?




Berilah tanda centang pada kolom tentang Dampak yang dirasakan, seberapa
sering bapak/ibu/saudara/saudari dalam satu minggu terakhir mengalami hal-hal

ini yang tercantum dibawabh ini.

No Pertanyaan Tidak | Jarang atau Sering atau Selalu
Pernah | 1-2 seminggu 3-4 atau 4-5
seminngu seminggu
14 | Seberapa serinng merasa sakit

(Nyeri) berhubungan dengan
diabetes?

15

Seberapa sering dipermalukan
didepan umum karena
diabetes?

16

Seberapa sering gemetar
/berkeringat dingin karena
diabetes?

17.

Seberapa sering tidak bisa
tidur dimalam hari karena
diabetes?

18.

Seberapa sering hubungan
sosial anda terganggu karena
diabetes?

19.

Seberapa sering merasa diri
dalam kondisi baik?

20.

Seberapa sering merasa
dibatasi oleh diet anda?

21.

Seberapa sering merasa
dicegah melakukan olahraga
karena diabetes?

22

Seberapa sering
meninggalkan aktivitas
(pekerjaan atau tugas rumah
tangga) karena diabetes?

23

Seberapa sering merasa
terganggu aktivitas santai
anda karena diabetes?

24

Seberapa sering bercerita
tentang diabetes anda kepada
orang lain?

25

Seberapa sering merasa pergi
kekamar mandi lebih sering
dibandingkan orang lain
karena diabetes?




26

Seberapa sering merasa takut
apakah akan kehilangan
pekerjaan?

27

Seberapa sering anda merasa
takut apakah dapat melakukan
liburan/ perjalanan?

28

Seberapa sering merasa takut
apakah akan meninggal
dunia?

29

Seberapa sering merasa takut
terlihat berbeda karena
diabetes?

30

Seberapa sering merasa takut
mengalami komplikasi karena
diabetes?




KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA
HENSARLING DIABETES FAMILY SUPPORT SCALE (HDFSS)

Jawablah pertnyaan dibawah ini dengan memberi tanda centang pada kolom.

No | Pertanyaan Selalu | Sering | Jarang | Tidak pernah

Dukungan Emosional

1 | Keluarga mengerti saat saya
mengalami masalah yang
berhubungan diabetes

2 | Keluarga mendengarkan jika
saya bercerita tentang
diabetes

3 | Keluarga mau mengerti
tentang bagaimana saya
merasakan diabetes

4 | Saya merasakan kemudahan
mendapatkan imformasi dari
keluarga tentang diabetes

5 | Saya merasakan kemudahan
minta bantuan kepada
keluarga dalam mengatasi
masalah diabetes

6 | Keluarga tidak menerima
bahwa saya menderita
diabetes

7 Keluarga memahami jika saya
cemas dengan diabetes

8 | Keluarga mengerti bagaimana
cara membantu saya dalam
dalam mengatasi diabetes
anda

Dukungan Penghargaan

9 | Keluarga mengingatkan saya
untuk mengontrol gula darah
jika saya lupa

10 | Keluarga mendorong saya
untuk mengikuti rencana
diet/makan

11 | Keluarga mengingatkan saya
untuk memesan obat diabetes




12

Keluarga mendorong saya
untuk memeriksa mata saya
kedokter

13

Keluarga mendorong saya
untuk memeriksa kaki
kedokter

14

Keluarga mendorong saya
untuk memeriksa gigi
kedokter

15

Keluarga mendorong saya
untuk memeriksa Kesehatan
saya kedokter

Dukungan Instrumental

16

Keluarga mendukung usaha
saya untuk olahraga

17

Keluarga membantu saya
untuk menghindari makanan
yang manis

18

Keluarga mengingatkan saya
tentang keteraturan waktu diet

19

Saya merasakan kemudahan
minta bantuan keluarga untuk
mendukung perawatan
diabetes saya

20

Keluarga yang menyediakan
makanan sesuai diet

21

Keluarga mendukung usaha
saya untuk makan sesuai diet

22

Keluarga membantu saya
membayar pengobatan
diabetes

Dukungan Informasi

23

Keluaga memberi saran
supaya saya kontrol kedokter

24

Keluarga memberi saran
supaya saya mengikuti
edukasi diabetes

25

Keluarga memberi saran
informasi baru tentang
diabetes kepada saya




Tabel skor
Kualitas Hidup

No | Variabel No Urut | Sangat | Puas | Tidak | Sangat )
Pertanyaan | Puas Puas | Tidak Kategori
Puas
1. | Kepuasaan 1 4 3 2 1
2 4 3 2 1
3 4 3 2 1
4 4 3 2 1
5 4 3 2 1
6 4 3 2 1
7 4 3 2 1
8 4 3 2 1
9 4 3 2 1
10 4 3 2 1
11 4 3 2 1
12 4 3 2 1
2. | Dampak No urut Tidak | Jarang | Sering | Selalu
pertanyaan | pernah Kategori:
14 4 3 2 L 11 Tinggi, jika
15 4 3 2 1 x> % 60,1
16 4 3 2 1 | 2. Rendah, jika
17 4 3 2 1 x < % 60,1
18 4 3 2 1
19 1 2 3 4
20 1 2 3 4
21 4 3 2 1
22 1 2 3 4
23 4 3 2 1
24 4 3 2 1
25 4 3 2 1
26 4 3 2 1
27 4 3 2 1
28 4 3 2 1
29 4 3 2 1
30 4 3 2 1




Tabel skor

Dukungan Keluarga

_ No Urut Skor Jawaban _
No Variabel Pertanyaan — Kategori
Selalu sering jarang tidak pernah
1. | Dukungan Emosional 1 4 3 2 1 Kategori:
2 4 3 2 1 L Tinaai. iik
. Tinggi, jika
CHN T T
5 4 3 2 1 2. Rendah, jika
6 1 2 3 4 x<x17,1
7 4 3 2 1
8 4 3 2 1 o
2. | Dukungan Penghargaan 9 4 3 2 1 1. Tinggi, jika
10 4 3 2 1 x=>x149
11 4 3 2 1 2. Rendah, jika
12 4 3 2 1 x < x 14,9
13 4 3 2 1
14 4 3 2 1
15 4 3 2 1 1. Tinggi, jika
3. | Dukungan Instrumental 16 4 3 2 1 x =>x150
17 4 3 2 1 2. Rendah, jika
18 4 3 2 1 x < %150
19 4 3 2 1
20 4 3 2 1 o
21 4 3 2 1 1. Tlnggl, jika
22 4 3 2 1 *2X49
4. | Dukungan Informasi 23 4 3 2 1 2. Rendah,
24 4 3 2 1 jika
25 4 3 2 1 x <x49




MASTER TABEL

NO [ UMUR HASIL USIA [ JENIS KELAMIN |ODE JENIS KELAMI|PEKERJAAN PEKERJAAN[A MENDEH HASIL A MENDH
1 50 45-60 tahun 1 LAKI-LAKI 2 bekerja 1 6 baru menderita 2
2 70 >60 tahun 2 LAKI-LAKI 2 tidak bekerja 2 11 lama menderita 1
3 40 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 8 baru menderita 2
4 65 >60 tahun 2 LAKI-LAKI 2 tidak bekerja 2 11 lama menderita 1
5 48 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 6 baru menderita 2
6 60 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 tidak bekerja 2 10 lama menderita 1
7 50 45-60 tahun 1 LAKI-LAKI 2 bekerja 1 8 baru menderita 2
8 48 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 6 baru menderita 2
9 70 >60 tahun 2 LAKI-LAKI 2 tidak bekerja 2 13 lama menderita 1
10 60 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 tidak bekerja 2 11 lama menderita 1
11 58 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 tidak bekerja 2 8 baru menderita 2
12 50 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 6 baru menderita 2
13 46 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 5 baru menderita 2
14 45 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 5 baru menderita 2
15 62 >60 tahun 2 LAKI-LAKI 2 tidak bekerja 2 12 lama menderita 1
16 47 45-60 tahun 1 LAKI-LAKI 2 bekerja 1 3 baru menderita 2
17 50 45-60 tahun 1 LAKI-LAKI 2 bekerja 1 6 baru menderita 2
18 62 >60 tahun 2 PEREMPUAN 1 tidak bekerja 2 12 lama menderita 1
19 64 >60 tahun 2 PEREMPUAN 1 bekerja 1 10 lama menderita 1
20 60 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 tidak bekerja 2 13 lama menderita 1
21 54 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 8 baru menderita 2
22 45 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 4 baru menderita 2
23 46 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 3 baru menderita 2
24 60 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 tidak bekerja 2 11 lama menderita 1
25 70 >60 tahun 2 PEREMPUAN 1 tidak bekerja 2 14 lama menderita 1
26 60 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 12 lama menderita 1
27 70 >60 tahun 2 LAKI-LAKI 2 tidak bekerja 2 14 lama menderita 1
28 49 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 3 baru menderita 2
29 50 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 tidak bekerja 2 8 baru menderita 2
30 49 45-60 tahun 1 LAKI-LAKI 2 bekerja 1 7 baru menderita 2
31 49 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 6 baru menderita 2
32 52 45-60 tahun 1 LAKI-LAKI 2 bekerja 1 9 baru menderita 2
33 72 >60 tahun 2 LAKI-LAKI 2 tidak bekerja 2 13 lama menderita 1
34 62 >60 tahun 2 LAKI-LAKI 2 tidak bekerja 2 13 lama menderita 1
35 56 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 8 baru menderita 2
36 60 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 tidak bekerja 2 15 lama menderita 1
37 62 >60 tahun 2 PEREMPUAN 1 tidak bekerja 2 12 lama menderita 1
38 55 45-60 tahun 1 LAKI-LAKI 2 bekerja 1 4 baru menderita 2
39 45 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 2 baru menderita 2
40 50 45-60 tahun 1 LAKI-LAKI 2 bekerja 1 4 baru menderita 2
41 68 >60 tahun 2 PEREMPUAN 1 tidak bekerja 2 9 baru menderita 2
42 78 >60 tahun 2 PEREMPUAN 1 tidak bekerja 2 8 baru menderita 2




43 58 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 tidak bekerja 2 9 baru menderita 2
44 56 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 tidak bekerja 2 11 lama menderita 1
45 63 >60 tahun 2 LAKI-LAKI 2 tidak bekerja 2 13 lama menderita 1
46 59 45-60 tahun 1 LAKI-LAKI 2 bekerja 1 9 baru menderita 2
47 45 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 4 baru menderita 2
48 63 >60 tahun 2 PEREMPUAN 1 tidak bekerja 2 11 lama menderita 1
49 70 >60 tahun 2 PEREMPUAN 1 tidak bekerja 2 16 lama menderita 1
50 61 >60 tahun 2 PEREMPUAN 1 tidak bekerja 2 11 lama menderita 1
51 55 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 9 baru menderita 2
52 58 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 tidak bekerja 2 8 baru menderita 2
53 50 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 tidak bekerja 2 9 baru menderita 2
54 50 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 5 baru menderita 2
55 65 >60 tahun 2 LAKI-LAKI 2 tidak bekerja 2 10 lama menderita 1
56 60 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 10 lama menderita 1
57 61 >60 tahun 2 PEREMPUAN 1 bekerja 1 12 lama menderita 1
58 57 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 9 baru menderita 2
59 60 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 10 lama menderita 1
60 49 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 6 baru menderita 2
61 44 45-60 tahun 1 LAKI-LAKI 2 bekerja 1 3 baru menderita 2
62 65 >60 tahun 2 LAKI-LAKI 2 tidak bekerja 2 13 lama menderita 1
63 75 >60 tahun 2 LAKI-LAKI 2 tidak bekerja 2 16 lama menderita 1
64 60 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 10 lama menderita 1
65 55 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 11 lama menderita 1
66 60 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 10 lama menderita 1
67 70 >60 tahun 2 PEREMPUAN 1 tidak bekerja 2 15 lama menderita 1
68 65 >60 tahun 2 PEREMPUAN 1 bekerja 1 11 lama menderita 1
69 62 >60 tahun 2 LAKI-LAKI 2 tidak bekerja 2 11 lama menderita 1
70 57 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 9 baru menderita 2
71 53 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 7 baru menderita 2
72 62 >60 tahun 2 PEREMPUAN 1 tidak bekerja 2 12 lama menderita 1
73 50 45-60 tahun 1 LAKI-LAKI 2 bekerja 1 6 baru menderita 2
74 54 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 7 baru menderita 2
75 62 >60 tahun 2 PEREMPUAN 1 bekerja 1 10 lama menderita 1
76 70 >60 tahun 2 PEREMPUAN 1 tidak bekerja 2 16 lama menderita 1
77 60 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 tidak bekerja 2 10 lama menderita 1
78 51 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 12 lama menderita 1
79 61 >60 tahun 2 PEREMPUAN 1 bekerja 1 11 lama menderita 1
80 58 45-60 tahun 1 LAKI-LAKI 2 tidak bekerja 2 12 lama menderita 1
81 72 >60 tahun 2 LAKI-LAKI 2 tidak bekerja 2 15 lama menderita 1
82 60 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 11 lama menderita 1
83 50 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 4 baru menderita 2
84 55 45-60 tahun 1 PEREMPUAN 1 bekerja 1 4 baru menderita 2
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Uji univariat karakteristik responden

Statistics
Lama Dukungan  Dukungan  Dukungan
Usia  Jenis Kelamin Pekerjaan = Menderita Emosional Penghargaan Instrumental Kualitas Hidup
Valid 84 84 84 84 84 84 84 84
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Frequencies
Frequency Table
Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 45-60 Tahun 55 65.5 65.5 65.5
>60 Tahun 29 34.5 34.5 100.0
Total 84 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Perempuan 59 70.2 70.2 70.2
Laki-Laki 25 29.8 29.8 100.0
Total 84 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Bekerja 47 56.0 56.0 56.0
Tidak Bekerja 37 44.0 44.0 100.0
Total 84 100.0 100.0
Lama Menderita
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Lama Menderita 43 51.2 51.2 51.2
Baru Menderita 41 48.8 48.8 100.0
Total 84 100.0 100.0




Emosional

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tinggi 40 47.6 47.6 47.6
Rendah 44 52.4 52.4 100.0
Total 84 100.0 100.0
Penghargaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tinggi 35 41.7 41.7 41.7
Rendah 49 58.3 58.3 100.0
Total 84 100.0 100.0
Instrumental
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tinggi 33 39.3 39.3 39.3
Rendah 51 60.7 60.7 100.0
Total 84 100.0 100.0
informasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tinggi 33 39.3 39.3 39.3
rendah 51 60.7 60.7 100.0
Total 84 100.0 100.0
kualitas hidup
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tinggi 36 42.9 42.9 42.9
rendah 48 57.1 57.1 100.0
Total 84 100.0 100.0




CROSSTABS

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
Usia * Kualitas Hidup 84 100.0% 0 0.0% 84 100.0%
Jenis Kelamin * Kualitas 84 100.0% 0 0.0% 84 100.0%
Hidup
Pekerjaan * Kualitas Hidup 84 100.0% 0 0.0% 84 100.0%
Lama Menderita * Kualitas 84 100.0% 0 0.0% 84 100.0%
Hidup
Emosional * Kualitas Hidup 84 100.0% 0 0.0% 84 100.0%
Penghargaan * Kualitas 84 100.0% 0 0.0% 84 100.0%
Hidup
Instrumental * Kualitas Hidup 84 100.0% 0 0.0% 84 100.0%
Informasi * Kualitas Hidup 84 100.0% 0 0.0% 84 100.0%

Uji Bivariat Hubungan Karakteristik Dan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas
Hidup Penderita Dm Tipe 2

1. Hubungan Usia Dengan Kualitas Hidup Penderita DM Tipe 2

Crosstab

Kualitas Hidup

Tinggi Rendah Total
Usia 45-60 Tahun Count 17 38 55
% Within Usia 30.9% 69.1% 100.0%
>60 Tahun Count 19 10 29
% Within Usia 65.5% 34.5% 100.0%
Total Count 36 48 84
% Within Usia 42.9% 57.1% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df Sided) Sided) Sided)
Pearson Chi-Square 9.287°% 1 .002
Continuity Correction® 7.927 1 .005
Likelihood Ratio 9.345 1 .002
Fisher's Exact Test .003 .002
Linear-By-Linear 9.176 1 .002
Association
N Of Valid Cases 84

A. 0 Cells (0.0%) Have Expected Count Less Than 5. The Minimum Expected Count Is 12.43.

B. Computed Only For A 2x2 Table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio For Usia (45-60 .235 .091 .612
Tahun / >60 Tahun)
For Cohort Kualitas Hidup = AT72 .293 .759
Tinggi
For Cohort Kualitas Hidup = 2.004 1.177 3411

Rendah

N Of Valid Cases

84

2. Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kualitas Hidup Penderita DM Tipe 2

Crosstab
Kualitas Hidup

Tinggi Rendah Total

Jenis Kelamin Perempuan Count 30 29 59
% Within Jenis Kelamin 50.8% 49.2% 100.0%

Laki-Laki Count 6 19 25
% Within Jenis Kelamin 24.0% 76.0% 100.0%

Total Count 36 48 84
% Within Jenis Kelamin 42.9% 57.1% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df Sided) Sided) Sided)
Pearson Chi-Square 5.168° 1 .023
Continuity Correction” 4.130 1 .042
Likelihood Ratio 5.400 1 .020
Fisher's Exact Test .030 .020
Linear-By-Linear 5.107 1 .024
Association
N Of Valid Cases 84

A. 0 Cells (0.0%) Have Expected Count Less Than 5. The Minimum Expected Count Is 10.71.

B. Computed Only For A 2x2 Table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio For Jenis Kelamin 3.276 1.146 9.363
(Perempuan / Laki-Laki)
For Cohort Kualitas Hidup = Tinggi 2.119 1.010 4.446
For Cohort Kualitas Hidup = Rendah  .647 460 .909
N Of Valid Cases 84

3. Hubungan Pekerjaan Dengan Kualitas Hidup Penderita DM Tipe 2

Crosstab
Kualitas Hidup
Tinggi Rendah Total
Pekerjaan Bekerja Count 17 30 a7
% Within Pekerjaan 36.2% 63.8% 100.0%
Tidak Bekerja ~ Count 19 18 37
% Within Pekerjaan 51.4% 48.6% 100.0%
Total Count 36 48 84
% Within Pekerjaan 42.9% 57.1% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df Sided) Sided) Sided)
Pearson Chi-Square 1.948°% 1 .163
Continuity Correction” 1.378 1 241
Likelihood Ratio 1.950 1 .163
Fisher's Exact Test .188 .120
Linear-By-Linear 1.925 1 .165
Association
N Of Valid Cases 84

A. 0 Cells (0.0%) Have Expected Count Less Than 5. The Minimum Expected Count Is 15.86.
B. Computed Only For A 2x2 Table
Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio For Pekerjaan (Bekerja/ .537 223 1.291
Tidak Bekerja)
For Cohort Kualitas Hidup = Tinggi .704 430 1.153
For Cohort Kualitas Hidup = Rendah  1.312 .884 1.947
N Of Valid Cases 84

4. Hubungan Lama Menderita Dengan Kualitas Hidup Penderita DM Tipe 2

Crosstab
Kualitas Hidup
Tinggi Rendah Total
Lama Menderita Lama Menderita Count 26 17 43
=10 Tahun
% Within Lama Menderita 60.5% 39.5% 100.0%
Baru Menderita < Count 10 31 41
10 Tahun
% Within Lama Menderita 24.4% 75.6% 100.0%
Total Count 36 48 84

% Within Lama Menderita 42.9% 57.1% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df Sided) Sided) Sided)
Pearson Chi-Square 11.153* 1 .001
Continuity Correction® 9.729 1 .002
Likelihood Ratio 11.462 1 .001
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-By-Linear 11.020 1 .001
Association
N Of Valid Cases 84

A. 0 Cells (0.0%) Have Expected Count Less Than 5. The Minimum Expected Count Is 17.57.

B. Computed Only For A 2x2 Table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio For Lama Menderita (Lama 4.741 1.854 12.126
Menderita / Baru Menderita)
For Cohort Kualitas Hidup = Tinggi 2.479 1.373 4.475
For Cohort Kualitas Hidup = Rendah  .523 .348 .787

N Of Valid Cases 84

5. Hubungan Dukungan Emosional Dengan Kualitas Hidup Penderita DM Tipe 2

Crosstab
Kualitas Hidup
Tinggi Rendah Total
Emosional Tinggi Count 25 15 40
% Within Emosional 62.5% 37.5% 100.0%
Rendah Count 11 33 44
% Within Emosional 25.0% 75.0% 100.0%
Total Count 36 48 84
% Within Emosional 42.9% 57.1% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df Sided) Sided) Sided)

Pearson Chi-Square 12.031° 1 .001
Continuity Correction® 10549 1 .001
Likelihood Ratio 12.318 1 .000
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-By-Linear 11.888 1 .001

Association

N Of Valid Cases

84

A. 0 Cells (0.0%) Have Expected Count Less Than 5. The Minimum Expected Count Is 17.14.

B. Computed Only For A 2x2 Table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio For Emosional (Tinggi/  5.000 1.962 12.744
Rendah)
For Cohort Kualitas Hidup = Tinggi  2.500 1.421 4.400
For Cohort Kualitas Hidup = Rendah .500 .324 q72
N Of Valid Cases 84

6. Hubungan Dukungan Penghargaan Dengan Kualitas Hidup Penderita DM Tipe

2

Crosstab

Kualitas Hidup

Tinggi Rendah Total
Penghargaan Tinggi Count 22 13 35
% Within Penghargaan 62.9% 37.1% 100.0%
Rendah  Count 14 35 49
% Within Penghargaan 28.6% 71.4% 100.0%
Total Count 36 48 84
% Within Penghargaan 42.9% 57.1% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df Sided) Sided) Sided)
Pearson Chi-Square 9.800° 1 .002
Continuity Correction” 8.450 1 .004
Likelihood Ratio 9.918 1 .002
Fisher's Exact Test .003 .002
Linear-By-Linear 9.683 1 .002
Association
N Of Valid Cases 84

A. 0 Cells (0.0%) Have Expected Count Less Than 5. The Minimum Expected Count Is 15.00.

B. Computed Only For A 2x2 Table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio For Penghargaan (Tinggi 4.231 1.679 10.662
/ Rendah)
For Cohort Kualitas Hidup = Tinggi  2.200 1.320 3.666
For Cohort Kualitas Hidup = Rendah .520 .326 .829

N Of Valid Cases

84

7. Hubungan Dukungan Instrumental Dengan Kualitas Hidup Penderita DM Tipe

2
Crosstab
Kualitas Hidup
Tinggi Rendah Total
Instrumental Tinggi Count 21 12 33
% Within Instrumental 63.6% 36.4% 100.0%
Rendah Count 15 36 51
% Within Instrumental 29.4% 70.6% 100.0%
Total Count 36 48 84
% Within Instrumental 42.9% 57.1% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df Sided) Sided) Sided)
Pearson Chi-Square 9.583% 1 .002
Continuity Correction® 8.236 1 .004
Likelihood Ratio 9.675 1 .002
Fisher's Exact Test .003 .002
Linear-By-Linear 9.469 1 .002
Association
N Of Valid Cases 84

A. 0 Cells (0.0%) Have Expected Count Less Than 5. The Minimum Expected Count Is 14.14.

B. Computed Only For A 2x2 Table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio For Instrumental (Tinggi / 4.200 1.656 10.650
Rendah)
For Cohort Kualitas Hidup = Tinggi  2.164 1.316 3.558
For Cohort Kualitas Hidup = Rendah .515 .317 .837

N Of Valid Cases 84

8. Hubungan Dukungan Informasi Dengan Kualitas Hidup Penderita DM Tipe 2

Crosstab
Kualitas Hidup
Tinggi Rendah Total
Informasi Tinggi Count 22 11 33
% Within Informasi 66.7% 33.3% 100.0%
Rendah Count 14 37 51
% Within Informasi 27.5% 72.5% 100.0%
Total Count 36 48 84
% Within Informasi 42.9% 57.1% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact
Value sided) sided) sided

Pearson Chi-Square 12.582° .000
Continuity Correction® 11.031 .001
Likelihood Ratio 12.774 .000
Fisher's Exact Test .001 .000
Linear-by-Linear Association 12.432 .000

N of Valid Cases 84

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.14.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Odds Ratio For Informasi (Tinggi/  5.286
Rendah)
For Cohort Kualitas Hidup = Tinggi  2.429

For Cohort Kualitas Hidup = Rendah .459

N Of Valid Cases 84

Lower Upper
2.045 13.664
1.462 4.033
276 .766













KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET DAN TEKNOLOG! Ouspibntes:

UNIVERSITAS SERAMBI MEKKATH 150 9001
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

T D M Mohat Hasan, Batoh, Koo Boeng Bata, Kota Banda Aceh, Aeeh 23122 Telp. 06513612320

Woebaie thmgsermmbinekbaboacdd Sorcl e serpmbimeb b ac dd

SURAT KEPUTUSAN DEKAN FKM UNIVERSITAS SERAMBI MEKKAH BANDA ACEH
Nomor : 0,01/1L44/FKM-USM/V/2024
TENTANG
PENUNJUKAN DOSEN PEMBIMBING SKRIPST MATIASISWA

DERAN FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS SERAMBI MEKKAH

Memmbang ¢ 1. Bahwa untuk Kelancaran  pelaksanaan  Program  Pendidikan  pada Fakultas  Keschatan
Masyarakat Universitas Serambi Mckkah Banda Aceh pada Tahun Akademik 20242025,
perlu menunjuk dan menetapakan Pembimbing Skripsi Mahasiswa yang akan menyelesaikan
pendidikan Strata Sarjana

. Bahwa mereka yang namanya tersebut dalam Surat Keputusan ini dianggap cakap, mampu
dan memenuhi syarat sebagai Pembimbing Skripsi

3. Bahwa untuk itu perlu ditetapkan dalam suatu Keputusan Dekan Fakultas Keschatan

Masyarakat Universitas Serambi Mckkah

(]

Mengingat 1. Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional;
2. Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2005 tentang Guru dan Dosen;
3. Undang-undang Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan;
4. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi;
5. Peraturan Presiden Nomor 8 Tahun 2012 tentang Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia:
6. Peraturan Pemerintah Nomor 4 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi dan
Pengelolaan Perguruan Tinggi;
7. Peraturan Pemerintah Nomor 57 Tahun 2021 sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 4 Tahun 2022 tentang Standar Pendidikan Nasional;
8. Permendikbud Ristek Nomor 53 Tahun 2023 tentang Penjaminan Mutu Pendidikan Tinggi:
9. Surat Keputusan Direktorat Jenderal Pendidikan Nasional RI No. 1740/D/T/K-12010 tentang
Perpanjangan Izin Penyelenggaraan Program Studi Keschatan Masyarakat (S1) pada
Universitas Serambi Mekkah;
10. Statuta Universitas Serambi Mekkah;
11.SK Yayasan Pembangunan Serambi Mekkah Banda Aceh No. 331/YPSM-BNA/VIII2002
tanggal 8 Agustus 2002 tentang Pembukaan FKM pada USM Banda Aceh:
12.SK Kepala Dinas Kesehatan Provinsi NAD No. Kep.890.1/568 tanggal 26 Agustus 2002
tentang Rekomendasi Pembukaan FKM pada Universitas Serambi Mekkah Banda Aceh:
13. Surat Keputusan LAM-PTKes No. 0687/LAM-PTKes/Akr/Sar/IX/2024 tentang status. nilai
dan peringkat Akreditasi Program Studi Sarjana Kesehatan Masyarakat Universitas Serambi
Mekkah Banda Aceh.
MEMUTUSKAN
Menetapkan
Pertama : Menunjuk Sdr/i: 1. Dr. Ismail, SKM, M. Pd, M. Kes (Sebagai Pembimbing 1)
2. Sri Rosita, SKM, M. Kes (Sebagai Pembimbing I1)
Untuk Membimbing Skripsi Mahasiswa:
Nama : Sari Ulya
NPM : 2016010025
Peminatan :  Epidemiologi

Judul Skripsi :  Hubungan Karakteristik Individu dan Dukungan Keluarga Dengan
Kualitas Hidup Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Wilayah Kerja
Puskesmas Batoh Tahun 2025
Kedua :  Bimbingan harus dilaksanakan dengan continue dan bertanggung jawab serta harus selesai
selambat-lambatnya 1 (satu) tahun terhitung sejak Surat Keputusan ini dikeluarkan dan apabila
tidak ada kemajuan sclama 6 (Enam) bulan, maka SK Bimbingan ini dapat ditinjau ulang
Ketiga : Surat Keputusan ini berlaku scjak tanggal ditetapkan dan akan diperbaiki kembali sebagaiman
semestinya, jika dalam penetapan ini terdapat kekeliruan

Dlitl'npkun di : Banda Acch
il 23 1202

Fukultas Keschntan Masyarakat

Univegsigas Serampbi Mekka

Tembusan :
1. KetuaYayasan Pembangunan Serambi Mckkah di Banda Aceh
2. Rektor Universitas Serambi Mckkah Banda Aceh di Banda Aceh
3. Ybs untuk dilaksanakan
4. Arsip



BUKU KENDALI

VERIFIKASI PEMBIMBING UTAMA DAN
PEMBIMBING KEDUA UNTUK PENYUSUNAN
SKRIPSI BAGI MAHASISWA FKM
UNIVERSITAS SERAMBI MEKKAH TAHUN
AKADEMIK 2020/2021

.;4.5;‘\%3 St KA""&

&
&
>

YAYASAN PEMBANGUNAN SERAMBI MEKKAH
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SERAMBI MEKKAH
BANDA ACEH



i A N oA
A 4 3 \
£y |, sl VS 3o wd o5 b
N > 1 9R e Y s| - s

b W e o
T QR 1 e wonned vew Wi ee ©
/

\/ﬁ SN N | IO A
l;m.._u.u..._ﬂﬂ.?m ueSuiquiig ueye.ly LI2Iep ueyLIaqIg Suex Ldel yidoy, re88ueL | oN

<60 UmE), U Towa G0 RN 11 00 s PRl vl

T AW, SROM) WOB0 Wwonry Wen() V0 TPAIPY SuBmed  wonay| uduays [pnf
v WdN

SEI0V09I0R
v WO EMSISBYB] BUWEN

AN :40.5 VS ows | - —Q : ewelsd Suiquiiquiad eweN

ISAIIMS NVA ISdI¥DIS TVSOdOdd NVSI'TONAd NVONIGWIE ISVLTASNOM NVIVEWAT



: | 1
| w0 5 f wd e ~f
)H n -t be# i €| -9

\J

- : gl

\ i)
< i) e ) w® gy €| - S
mn_um.-—ﬂ_%:m ueSuiquirg ueyely LIsjep ueyIaqiq Sue 1dje| yidog, [eSsuey, | oN
¢M09\E WdN
BMSISBURJ\ BWEN

v O



>

Y ,
i o YWY Bere WK 1| -3
ZN WLy W oe < h
= W oM " oW (| s
s AN WY p.\» T®® 3w €
X p
wD. N 7ee 2on €| -
|u=_un..w_mn 4 o ueduiquirg ueye.y Lsje ueyLIaqI( Suej L1ve Hidog, e88uey | oN

SEOR VDY, OPG SoRIl VIR ORI T N SEON Spopy depy
T W) S WWew) UWONDY RN WNY DT SRS Wy udunys mpn(
SEONONe WdN
DR eMSISeyejy BueN
WA WS RS NS ¢ enpay Suiquiquiag eweN

ISAIYS NVA ISdIES TVSOd0dd NVSI'TNINAd NVONIGIWIE ISVLTNSNOM NVIVEWA'T



A

X

o)

WEAC W98 T

€ vw

e

Surquiiquiag
jeaed

ueSuiquirg ueyeay LN

ueyLIdqIQ Sue) Ldjep yidoy,

[e88ue],

WdN

EMSISBUR[A BWEN




T2 \5\4 Fotay el -4
\ _ [EEEITY 4&4
A B W
see Y 0 -
7
Fm\, AGug® /i? ot ®f€| -
e R .
@u W3y woewL sRE Uty S
lmE.“w...u.. d ueSuquig ueyely LSEN uexLI2qIq Suex 121eR yidoy [eSsuey | on
rdinys mpn(
Mwoc/o&(on : WdN
71 GGV« - EMSISEUEBA BWEN

wv)z wwi .Em ¥ Eac—lnqq § ewellad Suiquiquiad eweN

ISAI¥S NVA ISAIUNS TVSOdOdd NVSI'TNNId NVONIGWIE ISVLINSNOM NVIVAIWA'T



Ty VAT sese oy 05 b
20)
<sal "X AN SCaR, )iw E3 o R
78 Wy ™ NS, S K OE| T
AQ )
\Mv WSO T Us gy SR RPN 4
wn_u“w.“—h:om ueSuiquilg ueyeIy LI31e|N ueyLIaqIq Suej L1ajep yidog, e88ue], | oN
SRR wwya,
AW ARNRRRNY E@%I : rdiys (npnf
STOWRE WdN
ISR S eMSISEYEIY BWEN
WRh 'WAT wwoy Ug - enpay] SulquiIquag eweN

ISAIYMS NVA ISdIUS TVSOdOdd NVSI'IINId NVONIFWIE ISVLTNASNOM NVIVANWAT



TTOTAMTCNTTEDTANT DUNTITINMTIT ANT EDTTIYATIA ANT

JL. Dr. Mr. Mohd Hasan, Batoh, Kec. Lueng Bata, Kota Banda Aceh, Aceh 23122 Telp. 06513612320

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS SERAMBI MEKKAH
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

~

era kah.ac.id

Website serambimekkah.ac.id Su

Nomor
Lampiran
Perihal

Banda Aceh, 28 Agustus 2024

:0.01/221 /FKM-USM/VI11/2024

: Permohonan Izin Pengambilan

Data Awal

Kepada Yth,
Bapak/Ibu
Kepala Puskesmas Batoh Kec. Lueng Bata

di
Tempat

Assalamualaikum.
Dengan hormat,
Untuk memenuhi persyaratan menyelesaikan pendidikan S-I pada Fakultas

Kesehatan Masyarakat Universitas Serambi Mekkah, mahasiswa yang
tersebut namanya di bawah ini :

Nama :SARI ULYA

NPM : 2016010025 o
Pekerjaan  : Mahasiswa/i FKM

Alamat : Batoh Kec. Lueng Bata Banda Aceh

Akan mengadakan pengambilan data awal dengan judul penelitian:
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita
Diabetes Melitus Tipe 1I di Wilayah Kerja Puskesmas Batoh Tahun 2024

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon keizinan
bapak/ibu  agar  yang  bersangkutan  dapat  melaksanakan
pengambilan/pencatatan data awal sesuai dengan judul Proposalnya di
Institusi/instansi Saudara.

Demikian, atas bantuan dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima

kasih.
:' Masyarakat
Hyj meK bi Mekkah

Tembusan :
1. Ybs
2. Pertinggal



PEMERINTAH KOTA BANDA ACEH
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS BATOH

JL. Turi Utama Gampong Cot Mesjid Kec.Lueng Bata Kota Banda Aceh
Kode Pos 23246 telp: (0651) 35747 email: puskesmasbatoh@gmail.com

Nomor : 441/ 929 /PKB/2024 Banda Aceh, 05 September 2024
Lampiran : - Kepada Yth,
Perihal  : Selesai Pengambilan Ka.Prodi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Data Awal Universitas Serambi Mekkah
di-
Tempat
Dengan hormat,

Berdasarkan surat dari Ka.Prodi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Serambi
Mekkah Banda Aceh Nomor : 1.01/221/FKM-USM/VII1/2024 Tanggal : 28 Agustus 2024

Perihal : Pengambilan Data Awal.
Maka dengan ini menerangkan bahwa yang tersebut namanya dibawah ini telah selesai

melakukan Pengambilan Data Awal pada UPTD Puskesmas Batoh Kec. Lueng Bata Kota
Banda Aceh.

Nama  : Sari Ulya
NPM : 2016010025

Pekerjaan : Mahasiswi FKM

Judul : “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita
Diabetes Melitus Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Batoh Tahun 2024”

Demikianlah surat ini disampaikan semoga dapat dipergunakan sebagaimana mestinya dan atas
kerja sama yang baik kami ucapkan terima kasih.

- Mengetahui

NIP. 19760506 200604 2 009



KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, | {urtified by luterna

i Stapdurdization

RISET DAN TEKNOLOGI { 10 Stets i 20
‘UNIVERSITAS SERAMBI MEKKAH | 150 9001 : 201

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

J1. Dr. Mr. Mohd Hasan, Batoh, Kec. Lueng Bata, Kota Banda Acch. Aceh 23122 Telp. 0651-3612320
Website: Gan.s nbimekkah acid Surel: fkn@ se bimekkah.a

Amb Al a Rmnb

Banda Aceh, 03 Januari 2025
Nomor 2001/ 00%  FKM-USM/1/2025
Lampiran ~ :---
Perihal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth,
Bapak/Ibu
Kepala Puskesmas Batoh Kec. Lueng Bata
di
Tempat
Assalamualaikum.

Dengan hormat,

Untuk memenuhi persyaratan menyelesaikan S-1 pada Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Serambi Mekkah, mahasiswa yang tersebut namanya di

bawah ini :
Nama - SARI ULYA
NPM : 2016010025
Pekerjaan  : Mahasiswa/i FKM
Alamat : Batoh Kec. Lueng Bata Banda Aceh

Akan Mengadakan Penelitian dengan Judul: Hubungan Karakteristik Individu
Dan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita Diabetes
Mellitus Tipr I Di Wilayah Kerja Puskesmas Batoh Tahun 2025

Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon kepada
Bapak/Ibu memberikan izin kepada vang bersangkutan untuk melaksanakan
pengambilan/pencatatan data sesuai dengan Judul Penelitian tersebut.

Demikian, atas bantuan dan kerjasama yang baik kami ucapkan terimakasih.

Tembusan :
1. Ybs
2. Pertinggal



PEMERINTAH KOTA BANDA ACEH
DINAS KESEHATAN .%g
UPTD PUSKESMAS BATOH

JI. Turi Utama Desa Cot Mesjid Kec. Lueng Bata Kota Banda Aceh
Kode Pos 23247 telp: (0651) 35747 email: puskesmasbatoh@gmail.com

Nomor : 441/ 052 IPKM-BTH/2025 Banda Aceh, 10 Januari 2025

Lampiran : - KepadaYth,

Perihal : Selesai Penelitian Wakil Dekan Fakultas Kesehatan
Masyarakat

Universitas Serambi Mekkah

di-
Banda Aceh

Dengan Hormat,

Menindaklanjuti Surat dari Wakil dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas serambi Mekkah Nomor 0.01/003/FKM-USM//2025 tanggal 3 Januari 2025,
Tentang Izin Penelitian, maka dengan ini menerangkan bahwa yang namanya tersebut
dibawah ini telah selesai melaksanakan Penelitian di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Batoh Kec. Lueng Bata Kota Banda Aceh.

Nama . Sari Ulya
NPM : 2016010025
Judul “Hubungan Karateristik Individu Dan Dukungan Keluaraga Dengan

Kualitas Hidup Pada Penderita Diabetes mellitus Tipe Il Di Wilayah Kerja
Puskesmas Batoh Tahun 2025

Demikianlah surat ini disampaikan,atas kerja sama yang baik kami ucapkan
terima kasih.

Kepala Tata Usaha
UPTD Puskesmas Batoh
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FORMAT SEMINAR PROPOSAL SKRIPSI

Note: Harus Diverifikasi /Chek List oleh Petugas

I,

NO URAIAN g
1 | Persetujuan Pembimbing o
2 | Tanda Tangan Dekan dan Stempel Basah o
3 | Surat Pengambilan Data Awal v
4 | Surat Balasan Pengambilan Data Awal v
5 | Tabel Skor o
6 | Foto Copy Buku dan Daftar Pustaka 4
7 | Kuesioner Penelitian Vv
8 | Daftar Konsul v
9 | SK Bimbingan Skripsi v
Verifikasi Tanggal
Mengetahui
qf}kademik FKM USM
Petugas,

( R | 0B s )




FORMAT SIDANG SKRIPSI

LENGKAP
5 S YA | TIDAK
1 | Persetujuan Pembimbing
N
2 | Tanda Tangan Dekan dan Stempel Basah sl
3 | Surat Keputusan (SK) Pembimbing o
4 | Daftar Konsul
s
5 | Surat Pengantar Melakukan Penelitian
S
6 | Surat Pernyataan telah Melakukan Penelitian L
7 | Abstrak Indonesia dan Inggris
U
8 | Tabel Skor
=
9 | Tabel Master
s
10 | Hasil Olahan Data/SPSS
N
11 | Foto Copy Buku dan Daftar Pustaka ol
12 | Kuesioner Penelitian
[
Verifikasi Tanggal
Mengetahui
Akademik FKM USM
Petugas,

Note: Harus Diverifikasi /Chek List oleh Petugas




