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ABSTRACT

Long-term therapy is needed for all chronic diseases such as Diabetes Mellitus (DM) so that it can affect the
quality of life. Various characteristic factors can affect the quality of life such as socio-demographic and
clinical. This study aims to obtain an overview of patient characteristics and analyze characteristic factors that
can affect the quality of life of Prolanis type 2 DM patients at several Bandung City Public Health Care from
February to May 2019. A total of 116 patients met the inclusion criteria as the study sample. The instrument
used is a Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ) in Indonesian with a cross-sectional
method. The results of the description of patient characteristics are more women, age 63 years, not working,
education high school, marital status, not smoking, moderate-severe physical activity, comorbidities, duration of
DM < 6 years, and fasting blood glucose levels >126 mg/dL. The results of the analysis using the Mann-
Whitney test showed that the difference in the quality of life with characteristic factors is not significantly
different (p>0.05) and the results of the analysis with linear regression showed that there were no factors that
affected the quality of life.
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ABSTRAK

Terapi jangka panjang diperlukan oleh semua penyakit kronis seperti Diabetes Melitus (DM) sehingga dapat
berpengaruh pada kualitas hidup pasien. Berbagai faktor karakteristik dapat mempengaruhi kualitas hidup
pasien diantaranya sosio-demografi dan klinis. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran
karakteristik pasien serta menganalisis faktor-faktor karakteristik yang dapat berpengaruh pada kualitas hidup
pasien Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) DM tipe 2 di beberapa Puskesmas Kota Bandung pada
bulan Februari sampai Mei 2019. Sebanyak 116 pasien memenuhi kriteria inklusi sebagai sampel penelitian.
Intrumen yang digunakan adalah kuesioner Diabetes Quality of Life Clinical Trial Quesionnaire (DQLCTQ)
dalam bahasa Indonesia dengan metode Cross-sectional. Hasil gambaran karakteristik pasien lebih banyak
perempuan, usia > 63 tahun, tidak bekerja, pendidikan < SMA, status menikah, tidak merokok, aktivitas fisik
sedang-berat, ada penyakit penyerta, lama menderita DM < 6 tahun, dan kadar glukosa darah puasa >126
mg/dL. Hasil analisis dengan uji Mann Whitney menunjukkan bahwa perbedaan kualitas hidup antara faktor-
faktor karakteristik tidak berbeda secara signifikan (p>0,05) dan hasil analisis dengan regresi linier
menunjukkan bahwa tidak ada faktor yang berpengaruh terhadap kualitas hidup.

Kata kunci: Diabetes Melitus tipe 2, DQLCTQ, Faktor Karakteristik, Kualitas Hidup
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PENDAHULUAN

Kualitas hidup didefinisikan oleh World Health Organization (WHO) sebagai persepsi
seseorang tentang posisi dalam kehidupannya yang ditinjau dari perilaku, sistem nilai serta konteks
budaya sesuai tempat tinggalnya yang erat kaitannya terhadap standar hidup, tujuan, harapan serta
masalah mereka.(Group, 1995) Penilaian kualitas hidup memiliki peran penting sebagai ukuran
keberhasilan pengobatan penyakit kronis sehingga kualitas hidup digunakan sebagai alat untuk
memprediksi kemampuan individu dalam mengelola penyakit, meningkatkan hasil pengobatan, dan
menjaga kesehatan jangka.(Al - Jabi et al., 2015; Prajapati et al., 2018)

Penyakit kronis seperti Diabetes Melitus telah menjadi perhatian kesehatan global. Berbagai
jenis Diabetes Melitus (DM) terjadi pada masyarakat, namun kejadian DM tipe 2 memiliki persentase
terbanyak dibandingkan jenis DM lainnya yaitu 90-95%.(Unnikrishnan et al., 2017; Association,
2019) Ketika DM tidak terkontrol maka akan mempengaruhi fungsi organ dan pada akhirnya akan
mempengaruhi kualitas hidup pasien.(Chaturvedi et al., 2018) Sehingga peningkatan kualitas hidup
dijadikan sebagai salah satu tujuan dalam manajemen DM.(Harahap and Nasution, 2018) Dalam
mendorong tercapainya kualitas hidup yang optimal telah dilakukan upaya melalui Program
Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) yaitu suatu program promotif dan preventif atas kerja sama
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) dengan Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama.

Terdapat banyak hal yang dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang diantaranya adalah
faktor karakteristik seperti sosio-demografi dan klinis. Berbagai penelitian telah dilakukan
sebelumnya terkait pengaruh faktor karakteristik ternadap kualitas hidup diantaranya jenis kelamin,
umur, status pernikahan, tingkat pendidikan, lama menderita DM, HbAlc, jumlah komplikasi, dan
jenis komplikasi.(Sari, Thobari and Andayani, 2011; Al - Jabi et al., 2015; Prajapati et al., 2018)
Namun, faktor karakteristik lainnya seperti indeks masa tubuh dan aktivitas fisik belum diketahui
pengaruhnya terhadap kualitas hidup pasien DM sedangkan salah satu penelitian menyebutkan bahwa
DM tipe 2 diperkirakan meningkat tiap tahunnya dan dramatisnya kenaikan angka kejadian tersebut
berkaitan dengan obesitas serta menurunnya aktivitas fisik.(Alldredge et al., 2013) Selain itu, faktor
karakteristik lainnya seperti status pekerjaan, status merokok, dan kadar glukosa puasa perlu ditelusuri
pengaruhnya terhadap kualitas hidup pasien DM. Berbeda dengan penelitian sebelumnya pada
penelitian ini dilakukan terhadap pasien prolanis DM tipe 2 sedangkan penelitian sebelumnya
dilakukan terhadap pasien umum DM.

Maka tujuan penelitian ini dilakukan agar memperoleh gambaran karakteristik pasien serta
menganalisis faktor-faktor karakteristik yang dapat berpengaruh pada kualitas hidup pasien Prolanis
DM tipe 2 di tiga Puskesmas Kota Bandung menggunakan Diabetes Quality of Life Clinical Trial
Quesionnaire (DQLCTQ) vyaitu kuesioner untuk pengukuran kualitas hidup yang spesifik pada penyakit
Diabetes Melitus sehingga dapat mengukur kualitas hidup yang lebih rinci dan akurat dalam
mengukur dampak penyakit tertentu.

METODE PENELITIAN

Desain studi yang digunakan yaitu potong lintang pada pasien Prolanis Diabetes Melitus Tipe
2 di tiga Puskesmas Kota Bandung, Indonesia. Data diambil pada bulan Februari sampai Mei 2019
melalui purposive sampling (Dahlan, 2013). Kriteria inklusi meliputi: 1) pasien Prolanis DM tipe 2
minimal 3 bulan pengobatan berturut-turut sebelum kualitas hidup diukur (dibuktikan melalui rekam
medis), 2) pasien dengan atau tanpa penyakit penyerta, 3) data rekam medis lengkap, 4) tidak
memiliki keterbatasan komunikasi, 5) bersedia ikut serta dan mengisi kuesioner Diabetes Quality of Life
Clinical Trial Quesionnaire (DQLCTQ) secara lengkap yaitu kuesioner yang digunakan untuk
pengukuran kualitas hidup yang spesifik pada penyakit DM. Sedangkan kriteria eksklusi adalah
sebagai berikut: 1) wanita hamil, 2) pasien yang mengisi kuesioner tidak lengkap, 3) pasien dengan
gangguan mental. Pengukuran kualitas hidup ini hanya dilakukan satu kali pengukuran setelah pasien
diketahui telah menjalani minimal tiga bulan terapi berturut-turut.

Kualitas hidup dinilai menggunakan instrumen kuesioner spesifik yaitu DQLCTQ yang terdiri
dari delapan domain meliputi frekuensi gejala penyakit, fungsi fisik, kepuasan pribadi, efek
pengobatan, kepuasan pengobatan, tekanan mental, energi serta tekanan kesehatan. Kuesioner
diadaptasi dari jurnal penelitian Shen et al., (1999). Skala skor kualitas hidup pasien adalah 0 hingga
100 yang memiliki arti bahwa semakin tinggi rata-rata skor kualitas hidup maka memperoleh kualitas
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hidup semakin baik.(Shen et al., 1999; Hartati, 2003) Kuesioner ini telah melalui tahap validasi pada
30 pasien DM tipe 2 di beberapa Puskesmas Kota Bandung diperoleh nilai Alpha Cronbach 0,86
(>0,361).

Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan karakteristik dari tiap variabel penelitian
seperti jenis kelamin, umur, status pernikahan, tingkat pendidikan, lama menderita DM, kadar glukosa
darah puasa, pekerjaan, indeks massa tubuh (IMT), aktivitas fisik, riwayat merokok serta penyakit
penyerta, berupa persentase distribusi frekuensi. Uji Mann-Whitney digunakan sebagai analisis
bivariat untuk mengetahui perbedaan kualitas hidup dari faktor-faktor karakteristik dengan tingkat
signifikansi 5% (p<0,05 artinya ada perbedaan antar variabel) menggunakan SPSS versi 26. Analisis
regresi linier digunakan untuk mengetahui faktor karakteristik yang paling besar pengaruhnya
terhadap kualitas hidup.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Jumlah subjek pada penelitian ini adalah sebanyak 116 pasien prolanis DM tipe 2 yang memenuhi
kriteria inklusi di tiga Puskesmas Kota Bandung. Gambaran karakteristik pasien lebih banyak perempuan,
usia > 63 tahun, tidak bekerja, pendidikan < SMA, status menikah, tidak merokok, aktivitas fisik sedang-
berat, ada penyakit penyerta, lama menderita DM < 6 tahun, dan kadar glukosa darah puasa >126 mg/dL
(Tabel 1).
Tabel 1. Karakteristik Pasien (n=116)

- . Jumlah
Karakteristik Pasien n (%)

Jenis kelamin Laki-laki 30 (25,86)
Perempuan 86 (74,14)
Umur < 63 tahun 53 (45,69)
> 63 tahun 63 (54,31)
Pekerjaan Tidak bekerja 108 (93,10)

Bekerja 8 (6,90)
Pendidikan <SMA 71 (61,21)
> SMA 45 (38,79)
Status Pernikahan Menikah 87 (75,00)
Janda/Duda 29 (25,00)
IMT Non-Obesitas 58 (50,00)
Obesitas 58 (50,00)

Merokok Ya 9 (7,76)
Tidak 107 (92,24)

Aktivitas Fisik Rendah 6 (5,17)
Sedang - Berat 110 (94,83)
Penyakit Penyerta Tidak ada 28 (24,14)
Ada 88 (75,86)
Lama Menderita < 6 tahun 72 (62,07)
DM > 6 tahun 44 (37,93)
Kadar Glukosa <126 mg/dL 42 (36,21)
Puasa > 126 mg/dL 74 (63,79)

Rata-rata umur pasien DM tipe 2 pada penelitian ini adalah 63 tahun dan berdasarkan Tabel 1
diperoleh bahwa pasien lebih banyak umur > 63 tahun, hal ini sejalan dengan penelitian lain yaitu
insidensi DM tipe 2 mengalami peningkatan seiring dengan bertambahnya umur.(Hackett EA, 2012)
Dikarenakan, penuaan akan mempengaruhi fungsi hormon yang pada akhirnya akan menyebabkan
terjadinya resistensi insulin serta kelainan pada sekresi insulin.(Gong and Muzumdar, 2012)

Jika dilihat berdasarkan karakteristik IMT yang diperoleh pasien DM tipe 2 sebanyak 58
orang (50,00%) merupakan pasien obesitas. Sesuai dengan penelitian lain yang menyebutkan bahwa
insidensi DM tipe 2 meningkat seiring dengan meningkatnya kejadian obesitas.(Hackett EA, 2012;
Alldredge et al., 2013) Hal ini dikarenakan pasien dengan obesitas memiliki sensitivitas tubuh
terhadap insulin semakin berkurang sehingga pankreas memproduksi insulin lebih banyak pada
akhirnya menyebabkan resistensi insulin dan terganggunya sekresi insulin oleh sel B pankreas, dengan
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tingginya kadar glukosa darah menandakan terjadinya DM tipe 2.(Al-Goblan, Al-Alfi and Khan,
2014)

Berbeda dengan data Riskesdas (2018), penelitian ini menunjukkan pasien DM yang tidak
bekerja lebih banyak daripada yang bekerja.(Riskesdas, 2018) Status tidak bekerja disini meliputi
pensiunan, pengangguran dan ibu rumah tangga. Perbedaan ini dikarenakan subjek penelitian ini lebih
banyak pasien lanjut usia yaitu usia yang sudah tidak produktif untuk bekerja.

Jika dilihat dari status pendidikan diperoleh bahwa pasien DM tipe 2 dengan tingkat
pendidikan < SMA lebih banyak dibandingkan pasien dengan tingkat pendidikan > SMA. Hal ini
dikarenakan, terdapat pengaruh tingkat pendidikan terhadap risiko DM tipe 2 yaitu semakin rendah
pendidikan maka semakin berisiko mengalami DM. Hal ini terkait dengan cara mengontrol glukosa
darah, cara mengatasi kemunculan gejala, serta cara mencegah adanya komplikasi.(Sousa and
Zauszniewski, 2006; Yosmar, Almasdy and Rahma, 2018)

Jika dilihat dari status merokok diperoleh bahwa pasien DM tipe 2 yang tidak merokok lebih
banyak dibandingkan yang merokok. Akan tetapi paparan asap rokok adalah faktor risiko terjadinya
penyakit DM tipe 2 dikarenakan nikotin yang terdapat pada rokok memengaruhi insulin melalui
pelepasan insulin yang berkurang sehingga berpengaruh pada kerja insulin, sel  pankreas terganggu,
dan berkembang pada resistensi insulin.(Ario, 2014) Perbedaan ini dikarenakan pasien lebih banyak
perempuan yang cenderung tidak merokok namun ada kemungkinan terpapar asap rokok (perokok
pasif).

Jika dilihat dari aktivitas fisik yang diukur pasien dengan aktivitas fisik sedang-berat lebh
banyak dibandingkan aktivitas ringan, sedangkan penelitian lain menyebutkan bahwa kasus DM tipe 2
meningkat tiap tahunnya berkaitan dengan menurunnya aktivitas fisik.(Alldredge et al., 2013)
Perbedaan ini dikarenakan subjek adalah pasien Prolanis sehingga setiap bulannya sudah terjadwal
untuk olahraga dan selalu diberi edukasi terkait terapi non farmakologi termasuk aktivitas fisik.

Tabel 2. Skor Kualitas Hidup Rata-rata Berdasarkan Karakteristik Pasien
Rata-rata Skor
Kualitas Hidup

p Nilai p

Karakteristik Pasien value  (adjusted)

_ _ - (Mean)
i TS e oz
E L T
Peke-rjtaan Tldslékt;er:_(aerja gg;g 0,091 0,101
Pendidikan § %ﬁ ;ggg 0,27 0,598
Status Pernikahan Ja“rfggjgiga ;ggg 0,688 0,574
MT o NenOms TS o g
Merokok AN ;ig’é 0,403 0,562

Aktivitas Fisik Rendah 78,64
S(Ie?ii:rr;? - 74,64 0,866 0,944
Penyakit Penyerta Tidzl:i;da ;gg; 0,964 0,576
ma et oS oms o
e Sl TR o oo

*Taraf signifikansi (p<0,05)
Uji beda menggunakan uji Mann-Whitney; Uji Pengaruh menggunakan uji regresi linier
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Tabel 2 menunjukkan bahwa skor kualitas hidup rata-rata jenis kelamin laki-laki lebih tinggi
(75,76) dibandingkan perempuan (74,53), namun diperoleh hasil statistik yaitu tidak ada perbedaan
yang signifikan antara kualitas hidup dengan jenis kelamin. Didukung oleh penelitian lain bahwa jenis
kelamin tidak ada hubungannya dengan rendahnya skor kualitas hidup pasien DM.(Maatouk et al.,
2012) Penelitian yang sama menyebutkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara skor
kualitas hidup laki-laki dengan perempuan serta kualitas hidup secara umum menurun pada pasien
diabetes tanpa memandang jenis kelamin.(Prajapati et al., 2018) Peneliti mengasumsikan bahwa
dalam menyelesaikan masalah baik laki-laki maupun perempuan mempunyai kemampuan yang sama
dalam menyikapi ataupun berperilaku mengelola penyakit DM tipe 2.

Skor kualitas hidup rata-rata pasien umur > 63 tahun lebih tinggi (77,20) daripada umur < 63
tahun (72,06). Penelitian ini sesuai dengan penelitian lain yaitu persentase tertinggi responden dengan
kualitas hidup tinggi adalah kelompok umur lansia.(Wahyuni, Nursiswati and Anna, 2014) Seseorang
dengan umur tua telah melalui masa melakukan perubahan untuk hidupnya sehingga akan cenderung
dapat mengevaluasi kehidupannya lebih positif menyebabkan kualitas hidup meningkat. (Rapkin and
Schwartz, 2004) Namun, diperoleh hasil statistik yaitu tidak ada perbedaan yang signifikan antara
umur dengan kualitas hidup dan didukung oleh penelitian lain dimana tidak ada hubungan antara
kualitas hidup dengan umur.(Retnowati and Satyabakti, 2015)

Skor kualitas hidup rata-rata pasien yang tidak bekerja lebih tinggi (75,76) daripada yang
bekerja (62,52). Peneliti mengasumsikan pasien yang tidak bekerja, tidak akan ada tuntutan dari
pekerjaan, memiliki banyak waktu luang untuk istirahat, olahraga, dan kesempatan bersosialisasi lebih
banyak. Berbeda dengan pasien DM yang bekerja, aktivitas yang dilakukan lebih banyak sehingga
mengeluhkan kelelahan dalam bekerja, waktu luang yang sedikit karena tuntutan pekerjaan yang
mungkin dapat memengaruhi pikiran, dan juga mengakibatkan waktu untuk istirahat dan kesempatan
bersosialisasi dengan orang lain lebih sedikit. Namun, diperoleh hasil statistik yaitu tidak ada
perbedaan yang signifikan antara status pekerjaan dengan kualitas hidup. Didukung oleh penelitian
lain yang menyebutkan tidak ada hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan risiko
DM.(Cosgrove et al., 2012)

Skor kualitas hidup rata-rata pasien dengan pendidikan < SMA lebih tinggi (76,30) daripada
pendidikan > SMA (72,56). Berbeda dengan penelitian lain yaitu rendahnya skor kualitas hidup dapat
disebabkan efek preventif dari tingkat pendidikan.(Mikailitkstiené et al., 2013) Hal ini karena pasien
yang memiliki pemahaman yang lebih baik terkait penyakit DM dan efek terhadap kesehatan adalah
pasien yang berpendidikan tinggi.(Javanbakht et al., 2012) Namun, diperoleh hasil statistik yaitu tidak
ada perbedaan yang signifikan antara kualitas hidup dengan pendidikan. Sesuai penelitian sebelumnya
yaitu tidak ada perbedaan signifikan antara faktor pendidikan dengan dari kualitas hidup.(Hartati,
2003)

Skor rata-rata kualitas hidup pasien yang tidak merokok lebih tinggi (74,96) daripada yang
merokok (73,51). Hal ini dikarenakan paparan asap rokok adalah faktor risiko terjadinya penyakit DM
tipe 2 dikarenakan nikotin yang terdapat pada rokok memengaruhi insulin melalui pelepasan insulin
yang berkurang sehingga berpengaruh pada kerja insulin, sel B pankreas terganggu, dan berkembang
pada resistensi insulin.(Ario, 2014) Namun, diperoleh hasil statistik yaitu tidak ada perbedaan yang
signifikan antara kualitas hidup dengan status merokok.

Pasien dengan lama menderita DM < 6 tahun memiliki skor kualitas hidup rata-rata pasien
lebih tinggi (75,89) dibandingkan > 6 tahun (73,14). Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya
yaitu kualitas hidup pasien akan menurun jika semakin lama mederita DM ditunjukkan dengan
kualitas hidup pada pasien yang lama menderita DM < 6 tahun lebih tinggi dibandingkan > 6
tahun.(Prajapati et al., 2018) Orang yang menderita DM untuk jangka waktu yang lama akan
menurunkan kualitas hidup yang signifikan dikarenakan meningkatnya tingkat kecemasan.(Tulloch-
Reid and Walker, 2009) Namun, diperoleh hasil statistik yaitu tidak ada perbedaan yang signifikan
antara kualitas hidup dengan lama menderita DM. Sesuai penelitian lain yaitu kualitas hidup tidak
berhubungan signifikan dengan lama menderita DM. (Donald et al., 2013) Hal ini dikarenakan
manajemen perawatan DM yang dilakukan dengan tepat dan teratur dapat mengontrol kadar glukosa
darah tetap stabil maka kualitas hidup pasien tidak menurun.

Pasien dengan kadar GDP > 126 mg/dL memiliki skor kualitas hidup rata-rata lebih tinggi
(76,50) dibandingkan < 126 mg/dL (71,94). Namun, diperoleh hasil statistik yaitu tidak ada perbedaan
yang signifikan antara kualitas hidup dengan kadar GDP. Berbeda dengan penelitian lainnya yaitu
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terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas hidup dengan kadar GDP yaitu tingginya kadar
glukosa menyebabkan kualitas hidup semakin rendah.(Rumana, Sitoayu and Sa’pang, 2018) Peneliti
mengasumsikan bahwa baik pasien dengan kadar glukosa tinggi maupun rendah sama-sama mampu
mengatur kualitas hidupnya karna subjek penelitian ini adalah pasien prolanis.

Skor kualitas hidup rata-rata pasien dengan status pernikahan janda/duda lebih tinggi (78,32)
daripada dengan status menikah (73,69). Namun, diperoleh hasil statistik yaitu tidak ada perbedaan
yang signifikan antara kualitas hidup dengan status pernikahan. Berbeda dengan penelitian lain yaitu
terdapat perbedaan signifikan antara rata-rata skor kualitas hidup pada responden yang telah menikah,
janda/duda dan belum menikah yaitu skor kualitas hidup rata-rata lebih tinggi pada individu yang
menikah dibandingkan janda/duda dan belum menikah.(Kiadaliri, Najafi and Mirmalek-Sani, 2013;
Mikailitkstiene et al., 2013) Peneliti mengasumsikan bahwa pasien dengan status pernikahan
janda/duda dapat lebih fokus mengelola hidupnya sendiri.

Skor kualitas hidup rata-rata pasien dengan IMT kategori obesitas lebih tinggi (76,07)
daripada non obesitas (73,63). Berbeda dengan penelitian lain yaitu kualitas hidup yang lebih rendah
dihubungkan dengan obesitas grade tinggi.(Slagter et al., 2015) Namun, diperoleh hasil statistik yaitu
tidak ada perbedaan yang signifikan antara kualitas hidup dengan IMT.

Skor kualitas hidup rata-rata pasien dengan aktivitas rendah lebih tinggi (78,64) daripada
pasien dengan aktivitas fisik sedang-berat (74,64). Berbeda dengan penelitian lain yaitu kualitas hidup
berkurang dengan menurunnya aktivitas fisik di semua dimensi.(Eckert, 2012) Namun, diperoleh hasil
statistik yaitu tidak ada perbedaan yang signifikan antara kualitas hidup dengan aktivitas fisik.

Skor kualitas hidup rata-rata pasien dengan penyakit penyerta lebih tinggi (75,32) daripada
pasien tanpa penyakit penyerta (73,37). Berbeda dengan penelitian yaitu ketika jumlah penyakit
penyerta meningkat maka terjadi penurunan kualitas hidup.(Prajapati et al., 2018) Namun, diperoleh
hasil statistik yaitu tidak ada perbedaan yang signifikan antara kualitas hidup dengan penyakit
penyerta. Sama halnya dengan penelitian lain bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan secara
statistik antara skor kualitas hidup dengan penyakit penyerta.(Shirish I, Priya SP, 2011)

Secara statistik berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa keseluruhan faktor karakteristik
dengan kualitas hidup tidak ada perbedaan signifikan dan hasil regresi linier menunjukkan bahwa
tidak ada pengaruh karakteristik responden terhadap kualitas hidup pasien. Budaya Indonesia yang
memiliki nilai spiritualitas yang tinggi maka cenderung menghadapi penyakit dengan lebih berserah
diri sehingga aspek penerimaan kondisi pasien akan meningkat dan pada akhirnya mempengaruhi
terhadap hasil penelitian ini.(Wahyuni, Nursiswati and Anna, 2014)

KESIMPULAN

Pasien prolanis DM tipe 2 di tiga Puskesmas Kota Bandung lebih banyak dengan jenis kelamin
perempuan, usia > 63 tahun, tidak bekerja, pendidikan < SMA, status menikah, tidak merokok,
aktivitas fisik sedang-berat, ada penyakit penyerta, lama menderita DM < 6 tahun, dan kadar glukosa
darah puasa >126 mg/dL. Tidak ada faktor yang terbukti mempengaruhi secara signifikan terhadap
kualitas hidup (p>0,05) pada pasien prolanis DM tipe 2.
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