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levels caused by partial or total insulin insufficiency.
Caused by two main factors, namely the occurrence of

KEYWORDS damaged insulin secretion in pancreatic B cells and the
DM type 2, elderly, quality of life (QOL). inability of the tissue to insulin to respond to insulin

properly. Patients with type 2 diabetes mellitus have a
CORRESPONDENCE low quality of life. This study used a cross-sectional

study method. The research was conducted at the
Phone: +6281315930289 Pandanwangi Health Center in Malang City and the
E-mail: shintariwilma@gmail.com Dinoyo Health Center in Malang City from late March to

early April 2023. The sample size for this study was 35
respondents. The research instruments were DQOL-
BCl and MMAS-8. The analysis used to test the
hypothesis in this study is multiple linear test analysis.
the results of multiple linear analysis tests obtained a
significant value for the duration of suffering from DM
of 0.025 with a value of B being a minus value, which
means that the longer you suffer from DM, the quality
of life in the elderly with type 2 DM decreases. The
conclusion from this study is that there are factors that
influence quality of life in the elderly with type 2
diabetes mellitus in Malang City, namely the long-
suffering factor.
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I. INTRODUCTION

Lansia merupakan suatu proses
menua dimana terjadi penuaan yang
mengakibatkan perubahan pada fisik,
psikologis, sosial, dan spiritual (Yulianti,
2020). WHO mengklasifikasikan lansia
menjadi 3, yaitu lansia muda (65 - 74
tahun), lansia menengah (75 - 84 tahun),
dan lansia dewasa (>85 tahun). Penuaan
adalah suatu proses penurunan progresif
pada fungsi tubuh dari waktu ke waktu
yang dikaitkan dengan hilangnya
kompleksitas dalam proses fisiologi
maupun struktur anatomi, termasuk
tekanan darah, siklus pernapasan,
penglihatan, perubahan postur tubuh
yang menyebabkan penurunan kualitas
hidup dan meningkatkan risiko penyakit
bahkan kematian (Costa Joao Pinto da et
al, 2018)

Diabetes melitus ini merupakan
gangguan dengan metabolisme
heterogen tepatnya yaitu hiperglikemia
kronis (Petersmann et al, 2019).
Terdapat 2 diabetes yang paling umum
yaitu DM tipe 1 dan DM tipe 2. Diabetes
tipe 1 terjadi karena rusaknya autoimun
pada sel beta pankreas, vyang
dimanifestasikan oleh autoantibodi dan
sel T relatif dengan antigen sel
sebelumnya  dan setelah  terjadi
perkembangan hiperglikemia (Genuth et

al, 2015). Hal ini disebabkan oleh
gangguan transportasi glukosa dari
aliran darah ke jaringan yang
mengakibatkan  peningkatan  kadar

glukosa dalam darah dan urin serta
kehilangan kalori dan cairan secara
bersamaan (Kahanovitz et al, 2017).
Diabetes melitus tipe 2 ini berkaitan
dengan kekebalan tubuh dan
metabolisme, dimana metabolisme ini
memicu terjadi diabetes melitus tipe 2
dengan meningkatnya peradangan dan
tekanan sel lebih lanjut (Goetzman et al,
2018). Diabetes melitus adalah
gangguan metabolisme yang dicirikan
dengan resistensi insulin serta disfungsi
sel beta pankreas yang diakibatkan oleh
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hiperglikemia yang tidak stabil (Hameed
et al, 2015). Gangguan metabolisme
dapat menyebabkan stres oksidatif yang
mengakibatkan gangguan pada aktivitas

insulin ~ melalui  beberapa interaksi
sehingga menghasilkan reactive oxygen
species (ROS) seperti hidrogen

peroksida dan anion superoksida. Unsur
tersebut dapat merusak sel-sel beta
pankreas yang mengakibatkan
kurangnya pelepasan insulin (Ma et al,
2018).

Kualitas hidup adalah keadaan yang
sejahtera secara fisik, mental, dan sosial
yang utuh dan tidak adanya penyakit
serta kelemahan (Post, 2014). Faktor
yang mempengaruhi kualitas hidup pada
penderita DM tipe 2 adalah jenis kelamin,
usia, tingkat pendidikan, pendapatan,
status perkawinan, indeks massa tubuh
(IMT), psikologis, fungsi sosial, dan faktor
penyakit dan pengobatan yang terdiri
dari: modalitas pengobatan, komorbiditas,
jumlah komplikasi, tingkat kepatuhan
konsumsi obat, lama menderita, kadar
glukosa.

Il. METHODS
Penelitian ini menggunakan metode

penelitian cross-sectional study.
Penelitian dilakukan di  Puskesmas
Pandanwangi Kota Malang dan

Puskesmas Dinoyo Kota Malang dari
akhir bulan Maret hingga awal bulan April
2023. Besar sampel penelitian adalah 35
responden . Instrumen penelitian ini yaitu
DQOL-BCI dan MMAS-8. Analisis yang
digunakan untuk menguiji hipotesis dalam
penelitian ini adalah uji analisis linier
berganda.

. RESULT

Berdasarkan data pada tabel 1,
didapatkan bahwa usia responden yang
paling muda berusia 50 tahun dan
responden yang paling tua berusia 82
tahun. IMT dengan kategori obesitas
merupakan yang terbanyak yaitu 13
orang. Durasi DM paling sedikit selama 2
bulan dan responden dengan durasi DM
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paling lama selama 216 bulan atau 18
tahun. Sebagian besar responden patuh
terhadap konsumsi obat dengan skor
maksimum sebesar 8. Kadar glukosa
pada pasien memiliki rata-rata 182,51.
Jumlah responden dengan jenis kelamin
laki-laki sebanyak 8 orang (22,9%) dan
perempuan 27 orang (77,1%). Sebagian
besar responden hanya lulusan SD dan
yang mengenyam pendidikan
diploma/sarjana hanya 5 orang (14,3%).
Dari 35 responden sebanyak 21 orang
(60%) memiliki status menikah dan yang
lainnya berstatus janda/duda sebanyak
14 orang (40%). Responden yang tidak
memiliki penghasilan sebanyak 29 orang
(82,9%), responden dengan penghasilan
tidak menentu sebanyak 3 orang (8,6%),
dan responden dengan penghasilan
tetap sebanyak 3 orang (8,6%).
Responden yang memiliki komplikasi
sebanyak 8 orang (22,9%) dan
responden yang tidak memiliki komplikasi
sebanyak 27 orang (77,1%). Responden
yang memiliki penyakit penyerta hanya
satu sebanyak 17 orang (48,6%),
responden dengan penyakit penyerta >1
sebanyak 12 orang (34,3%), dan
responden yang tidak memiliki penyakit
penyerta sebanyak 6 orang
(17,1%).Responden yang mengonsumsi
obat melalui mulut atau oral sebanyak 33
orang (94,3%) sisanya melalui injeksi
sebanyak 2 orang (5,7%).

Table 1. Karakteristik Responden

Varibel Range Mean
(St.
(Min-  Devias
Max) i)
Usia 50-82 66,11
(8,642
)
Lama 2-216 7454
menderita DM (60,51)
Kepatuhan 3,00 - 6,80
konsumsi obat 8,00 (1,45)
Kadar Glukosa 68 -479 182,51
(99,61)

Variabel Freq (n) %
Jenis kelamin
Laki - laki 8 229
Perempuan 27 771
Tingkat
Pendidikan
Tidak 6 171
sekolah
SD 13 371
SMP/SLTP 5 14,3
SMA/SLTA/ 6 171
sederajat
Diplomas/S 5 14,3
arjana
Status
perkawinan
Menikah 21 60
Janda/Duda 14 40
Penghasilan
Tidak 29 82,9
berpenghasil
an
Tidak 3 8,6
menentu
Tetap 3 8,6
IMT
Underweigh 3 8,6%
t
Normal 11 31,4%
Overweight 6 17,1%
Obesitas 13 37,1%
Obesitas 2 2 57%
Penyakit
penyerta
0 9 25,7
1 16 45,7
>1 10 28,6
Komplikasi
Tidak ada 27 771
Ada 8 229
Pengobatan
yang digunakan
Oral
Injeksi 33 94,3
2 57
Berdasarkan data pada tabel 2
hasil uji analisis linier berganda

didapatkan nilai yang signifikan pada
lama menderita DM sebesar 0,025
dengan nilai B merupakan nilai minus,
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yang artinya ketika semakin lama
menderita DM maka kualitas hidup pada
lansia dengan DM tipe 2 semakin

menurun.

Tabel 2. Hasil Uji Analisis Linier
Berganda
Variabel B Sig

Jenis kelamin 0,496 0,889
Usia 0,081 0,671
Status perkawinan 0,869 0,789
Pendidikan terakhir 0,848 0,524
Penghasilan -1,670 0,451
IMT 0,449 0,763
Lama menderita - 0,021*
DM 0,058
Pengobatan yang 5,808 0,332
digunakan
Kadar glukosa -0,016 0,306
Penyakit penyerta -1,855 0,297
Komplikasi -1,124 0,680
Kepatuhan 1,450 0,198
konsumsi obat
p<0,05
IV. DISCUSSION
Karakteristik Berdasarkan Usia

Pada data [IDF tahun 2013,

menyebutkan bahwa usia yang terkena
DM hampir setengah dari 14 juta
merupakan usia 40-59 tahun (Faridah &
Dewintasari, 2017). Namun, semakin
meningkatnya usia maka semakin
beresiko terkena DM (Alsuwayt et al,
2017). Penelitian ini memiliki hasil yang
sejalan dengan penelitian lain yang
menyebutkan bahwa variabel usia tidak
ada hubungan yang signifikan dengan
kualitas hidup pasien DM tipe (Paseki et
al, 2022). Namun, hasil penelitian ini
tidak sejalan dengan penelitian lain yang
dilakukan di Ethiopia yang menyebutkan
jika terdapat hubungan usia dengan
kualitas  hidup, dimana penelitian
tersebut menyebutkan bahwa semakin
tua usia maka kualitas hidup akan
semakin rendah (Diriba et al,, 2023).
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Karakteristik Berdasarkan IMT

Sebagian besar responden memiliki
IMT dengan kategori obesitas. Pada
pasien DM, obesitas merupakan faktor
yang mendukung kegagalan kontrol
glukosa dalam darah (Maylani et al,
2021). Penelitian ini memiliki hasil yang
sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa [IMT dan
kualitas hidup tidak berpengaruh
(Manjunath et al, 2014). Hal ini bisa
dikatakan bahwa orang yang memiliki DM
dan obesitas masih memiliki kualitas
hidup yang baik, karena kemungkinan
obesitas tersebut tidak menyebabkan
masalah fisik atau psikologi mereka
(Sahoo et al, 2023).

Beberapa penelitian menyebutkan
bahwa ada hubungan dan pengaruh
antara IMT dengan kualitas hidup pada
pasien DM tipe 2 terutama pada orang
yang obesitas (Yeole et al,, 2020).

Karakterisik Berdasarkan Lama
Menderita DM
Semakin lama menderita maka

semakin buruk kesehatan fisiknya. Hal ini
disebabkan oleh penurunan kontrol
glikemia sehingga berakibat pada fungsi
sel beta yang menurun (Jing et al,, 2018).
Oleh sebab itu, lama menderita dapat
mempengaruhi penurunan kualitas hidup
pada pasien DM tipe 2 terutama pada
lansia (PrasannaKumar et al, 2018).
Hubungan lama menderita dengan
kualitas hidup ini disebabkan oleh
penanganan glikemik yang buruk,
kemungkinan karena adanya gangguan
progresif sekresi pada insulin yang terjadi
seiring berkembangnya penyakit
sehingga terjadi kegagalan sel beta
(Kayar et al, 2017). Namun, dari semua
penelitian  yang menyatakan ada
hubungan antara lama menderita dengan
kualitas hidup pada pasien DM tipe 2,
terdapat satu penelitian yang hasil ujinya
tidak signifikan yaitu sebesar p=0,820
dengan a=0,05 hal ini berarti tidak ada
hubungan antara lama menderita dengan
kualitas hidup pada pasien DM tipe 2
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(Paseki et al., 2022).

Karakteristik Berdasarkan Kepatuhan
KOnsumsi Obat

Sebuah literatur
bahwa kepatuhan konsumsi obat
berkaitan dengan meningkatnya
pengendalian penyakit yang diderita (R.
Mishra et al, 2021). Hal ini dapat
berkaitan dengan lama menderita pada
seseorang yang mengalami DM tipe 2 >5
tahun lebih patuh terhadap konsumsi
obat, sebab mereka lebih paham dan
sering berkomunikasi dengan pelayan
kesehatan sehingga lebih termotivasi
dan lebih baik dalam menyikapi
penyakitnya (R. Mishra et al, 2021).
Meskipun demikian, pada studi ini tidak
ada pengaruh yang signifikan antara
kepatuhan penggunaan obat dengan
kualitas hidup seperti halnya pada
penelitian lainnya (Gusmai et al, 2015).

menyebutkan

Karakteristik Berdasarkan Kadar
Glukosa
Kadar glukosa sering dikaitkan

dengan perawatan diri dimana hal
tersebut berpengaruh pada kualitas
hidup (Saminan et al, 2020). Hasil dari
penelitian ini sama tidak signifikannya
dengan penelitian sebelumnya yang
meneliti dampak self-management pada
DM tipe 2, hasilnya menunjukkan tidak
ada hasil yang signifikan untuk
peningkatan kualitas hidup (Forjuoh,
2014). Namun, banyak penelitian yang
menyebutkan bahwa kadar glukosa ada
pengaruh dengan kualitas hidup, salah
satunya yang menunjukkan hasil uji chi
square dengan nilai p=0,041 (p
value=0,05) (Kora & Retaningsih, 2022).

Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin

Perempuan lebih banyak menderita
DM tipe 2 dibanding laki-laki (Perwitasari
et al, 2017). Sebab perempuan
cenderung mengalami DM tipe 2 adalah
prevalensi yang meningkat dan pada
survei yang dilakukan selama 10 tahun
oleh National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES)

perempuan lebih tinggi 23% dibanding
laki - laki (Enikuomehin et al, 2020).
Namun, penelitian ini tidak ada pengaruh
antara jenis kelamin dengan kualitas
hidup sebagaimana penelitian
sebelumnya juga menemukan hal yang
sama (Zuzetta et al, 2022). Akan tetapi,
pada penelitian lain menunjukkan kualitas
hidup yang baik pada kedua jenis kelamin
dengan skor yang tinggi pada
perempuan (Giandalia et al, 2022).

Karakteristik
Pendidikan
Tingkat pendidikan tidak
mempengaruhi secara langsung kadar
glukosa, tetapi dengan pendidikan yang
lebih tinggi akan lebih paham, patuh, dan
perhatian dengan terapi yang dijalankan
(Hasanah et al, 2022). Penelitian ini
menunjukkan tidak ada pengaruh yang
signifikan antara tingkat pendidikan
dengan kualitas hidup, dimana penelitian
sebelumnya juga menunjukkan hasil yang
sama (Ramadhani & Khotami, 2023).

Berdasarkan  Tingkat

Namun, hasil penelitian ini berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Hartati yang menyebutkan bahwa
semakin tinggi pendidikan maka kualitas
hidup juga akan semakin  baik
(Adikusuma et al,, 2014).

Karakteristik Berdasarkan Status
Perkawinan

Status perkawinan ini tidak secara
langsung mempengaruhi kualitas hidup
pasien DM tipe 2, tetapi hal ini berkaitan
dengan dukungan keluarga yang
berdampak ada perawatan diri (Ulfa &
Muflihatin, 2022). Namun, penelitian ini
tidak ada perbedaan dan pengaruh
antara status perkawinan dengan
kualitas hidup berbeda dengan penelitian
lainnya yang menunjukkan hasil yang
signifikan antara status perkawinan
dengan kualitas hidup (Zuzetta et al,
2022) (Wu et al,, 2021).

Karakteristik Berdasarkan Pendapatan
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Individu yang memiliki pendapatan
lebih berisiko terkena DM tipe 2 1,4 kali
dibandingkan dengan orang yang tidak
memiliki pendapatan atau pendapatan
tidak menentu (Mongisidi, 2014). Namun,
penelitian yang dilakukan di Korea
berpendapat orang yang memiliki
pendapatan rendah atau tidak memiliki
sama sekali cenderung mengalami DM
tipe 2, hal ini dikarenakan orang yang
memiliki pendapatan tinggi memiliki
akses yang lebih luas dalam kesehatan
sehingga memiliki gaya hidup yang lebih
sehat dan kualitas hidup yang lebih baik
(Hwang & Shon, 2014). Penelitian ini
menunjukkan hasil yang tidak signifikan
dan penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan
pada 163 responden yang menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan signifikan
antara kualitas hidup dengan
penghasilan pada penderita DM (Nisa et
al, 2022).

Karakteristik
Penyerta

Orang dengan DM tipe 2 yang
memiliki penyakit penyerta lebih dari satu
akan berakibat pada masalah kesehatan
yang lebih banyak (Mannan et al., 2022).
Sedangkan, penelitian ini memiliki hasil
yang berbeda dimana hasilnya tidak
signifikan antara penyakit penyerta
dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2
seperti  penelitian  sebelumnya juga
memiliki hasil yang sama (Hasanah et al,
2022).

Berdasarkan  Penyakit

Karakteristik Berdasarkan Komplikasi

Penelitian sebelumnya
menyebutkan bahwa komplikasi
menyumbang 11,3 % dari seluruh

penyebab kematian pada tahun 2019
(Galvez Galan et al, 2021). Selain itu,
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komplikasi juga menjadi penyebab
meningkatnya mortalitas dan morbiditas
pada pasien DM tipe 2 dan komplikasi
dapat menurunkan kesehatan fisik
sehingga akan berpengaruh pada
aktivitas fisik dan juga kualitas hidup
(Puspasari & Farera, 2021).

Karakteristik Berdasarkan Pengobatan
Yang Digunakan

Pemilihan terapi farmakologi ini
disesuaikan dengan kondisi pasien
(Davies et al, 2022). Pengobatan
antidiabetes secara oral jauh lebih murah
dibandingkan dengan pengobatan
melalui insulin injeksi sehingga hal ini
yang menjadi pertimbangan kondisi
pasien untuk memilih antara pengobatan
dengan oral dan injeksi (Warnaya et al,
2020).

V. CONCLUSION

Penelitian ini sudah dilakukan dan
sudah melalui proses analisis sehingga
memiliki kesimpulan yaitu terdapat faktor
yang mempengaruhi kualitas hidup pada
lansia dengan DM tipe 2 di Kota Malang
yaitu faktor lama menderita. Sedangkan
faktor lainnya seperti, usia, jenis kelamin,
status pendidikan, status perkawinan,
penghasilan, komplikasi, IMT, penyakit
penyerta, kepatuhan konsumsi obat, dan
jenis obat yang digunakan tidak ada
pengaruh pada kualitas hidup lansia
dengan DM tipe 2 di Kota Malang pada
penelitian ini.
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