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ABSTRAK

Kualitas hidup merupakan acuan penilaian outcome pasien diabetes mellitus tipe 2 (DMT?2).
Kualitas hidup pasien DMT2 dapat semakin menurun akibat komplikasi yang menyertainya. Aspek
penting dalam pertimbangan intervensi peningkatan kualitas hidup adalah persepsi tentang penyakit.
Tujuan penelitian ini untuk menguji pengaruh persepsi tentang penyakit terhadap kualitas hidup pasien
DMT2 dengan komplikasi. Studi potong lintang terhadap populasi terjangkau berlangsung selama Juli-
September 2015 di Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Bantul. Kuesioner
Short Form-36 digunakan untuk mengukur kualitas hidup dan Brief-1lIness Perceptions Questionnaire
untuk persepsi tentang penyakit. Analisis uji T dan Anova satu jalan dilakukan untuk mengetahui
perbedaan kualitas hidup dan persepsi tentang penyakit berdasarkan karakteristik dasar pasien (jenis
kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, kadar gula darah sewaktu, tekanan darah, dan durasi diabetes),
dan pengaruh persepsi tentang penyakit terhadap kualitas hidup. Penelitian melibatkan 51 pasien
DMT2 dengan komplikasi. Subyek dengan tingkat pendidikan rendah memiliki peran fisik yang lebih
buruk daripada subyek dengan pendidikan menengah dan tinggi (p=0,049). Persepsi subyek yang
positif dapat meningkatkan kualitas hidup pada aspek: peran fisik (p=0,032), vitalitas (p=0,032),
kesehatan mental (p=0,001), dan fungsi sosial (p=0,037). Kualitas hidup pasien DMT2 dengan
komplikasi dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan persepsi tentang penyakit.

Kata kunci: diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi, kualitas hidup, SF-36, persepsi tentang
penyakit, B-IPQ

ABSTRACT

Quality of life (QoL) was developed as one of outcome measured for type 2 diabetes mellitus
(T2DM) patients. The QoL may decrease due to its complications. QoL may also relate to illness
perceptions. This study aims to assess the impact of illness perceptions on QoL in T2DM patient with
complications. A cross sectional study was carried out at the Internist Departement of PKU
Muhammadiyah Hospital, Bantul, Yogyakarta, on July-September 2015. Short Form 36 questionnaire
was used to assess QoL and The Brief-lliness Perceptions Questionnaire was used for measuring
subject’s illness perceptions.
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Analysis of T-test and one way Anova to determine differences of QoL and illness perceptions among
baseline (gender, age, education, occupation, plasma glucose, blood pressure, and duration of diabetes)
and influence the illness perceptions on Qol. Fifty on T2DM patient with complications were studied.
Subjects with low education level have worse physical role than subjects with middle and high
education (p=0.049). The positive illness perceptions can increase the value of the QoL on physical
role (p=0.032), vitality (p=0.032) mental health (p=0.001), social function (p=0.037). This findings
suggest that education level and illness perceptions are associated with quality of life.

Keywords: type 2 diabetes mellitus with complications, quality of life, SF-36, ilness perceptions, B-

IPQ

PENDAHULUAN

Populasi pasien diabetes melitus (DM) di Indonesia terus meningkat. Pada tahun 2000 sejumlah
8,4 juta jiwa, naik pada tahun 2013 menjadi 8,5 juta jiwa. WHO memprediksi peningkatan pada tahun
2030 menjadi 21,3 juta jiwa dengan dominasi tipe 2 sejumlah 90-95% (Perkeni, 2006; Kemenkes R,
2014; IDF, 2014; ADA, 2008). DM menempati peringkat ketiga (2%) proporsi kasus baru rawat jalan
penyakit tidak menular di rumah sakit dengan biaya pengeluaran $143 per pasien (Kemenkes R,
2012; IDF, 2014). Kematian disebabkan oleh DM mencapai 172.601 penderita pada tahun 2013 (IDF,
2014).

Kualitas hidup digunakan sebagai acuan dalam penilaian outcome pasien diabetes melitus tipe 2
(DMT?2) (Sundaram et al., 2009). Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa pasien DMT2 memiliki
kualitas hidup lebih rendah dibandingkan populasi normal (Kiadaliri et al., 2013). Penurunan kualitas
hidup akibat dari penyakit yang diderita maupun komplikasi yang menyertainya (Luscombe, 2000;
Maddigan et al., 2006; Andayani et al., 2010).

Persepsi tentang penyakit merupakan pendekatan untuk menjelaskan perilaku dan cara individu
dalam mengatasi penyakitnya (Weinman dan Petrie, 1997). Pendekatan ini merupakan aspek penting
dalam pertimbangan intervensi peningkatan kualitas hidup pasien (Shallcross, et al., 2015; Ashley et
al., 2015; Taylor, 2012). Persepsi diri yang positif berpengaruh terhadap kualitas hidup yang baik
(Taylor, 2012).

Tujuan penelitian ini untuk mengukur kualitas hidup dan persepsi tentang penyakit pasien
DMT2 dengan komplikasi, sehingga diketahui hubungan antara persepsi tentang penyakit terhadap
kualitas hidup.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian adalah observasional analitik dengan metode cross sectional. Penelitian
berlangsung selama bulan Juli-September 2015 di Poliklinik Penyakit Dalam RS PKU
Muhammadiyah Bantul. Kriteria inklusi penelitian meliputi: pasien dengan diagnosa DMT2, durasi
penyakit lebih dari 3 bulan, pasien dengan komplikasi, dan pasien bersedia menjadi subyek penelitian.
Kriteria eksklusi penelitian adalah ibu hamil dan pasien yang mengisi kuesioner secara tidak lengkap.

Pengukuran kualitas hidup menggunakan kuesioner (Short Form) SF-36. Kuesioner terdiri 36
pertanyaan yang mencakup 8 domain: fungsi fisik (FF), peran fisik (PF), peran emosi (PE), vitalitas
(V), kesehatan mental (KM), fungsi sosial (FS), dan nyeri (N) dan kesehatan umum (KU). Kuesioner
SF-36 versi Bahasa Indonesia telah tersedia, meskipun uji reliabilitas dan validitasnya butuh untuk
dikembangkan (Perwitasari, 2012).

Persepsi tentang penyakit diukur dengan kuesioner instrumen Brief-lliness Perceptions
Questionnaire (B-IPQ). Kuesioner terdiri 9 item pertanyaan (8 domain dan 1 kausal). Interpretasi skor
skala persepsi tentang penyakit dipaparkan melalui skala kategorisasi ordinal. Estimasi luas interval
yang mencakup setiap kategorisasi mengacu pada besaran mean dan standar deviasi (SD) populasi.
Kategorisasi persepsi terhadap penyakit disusun dengan 5 skala (sangat positif, positif, netral, negatif,
dan sangat negatif) (Tabel 1) (Azwar, 2012).
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Tabel 1. Kategori skor persepsi tentang penyakit

Rumus Kategori
X< (Mean - 1,5 SD) Sangat Positif
(Mean - 1,5 SD) <X< (Mean - 0,5 SD) Positif
(Mean - 0,5 SD) <X< (Mean + 0,5 SD) Netral
(Mean + 0,5 SD) <X< (Mean + 1,5 SD) Negatif
(Mean + 1,5 SD) <X Sangat Negatif

Data hasil penelitian dianalisis dengan instrumen statistical package for the social science
(SPSS) versi 21. Analisis univariat dengan uji deskripsi dan frekuensi, dilakukan untuk mengetahui
distribusi karakteristik dasar pasien (jenis kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, kadar GDS, tekanan
darah, dan durasi diabetes). Analisis bivariat dengan uji T dan Anova satu jalan, untuk mengetahui
perbedaan kualitas hidup dan persepsi tentang penyakit berdasarkan karakteristik dasar, dan pengaruh
persepsi tentang penyakit terhadap kualitas hidup. Hipotesis diterima apabila nilai p <0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Profil kualitas hidup

Perbedaan nilai kualitas hidup pasien DMT2 dengan komplikasi berdasarkan karakteritik dapat
dilihat pada Tabel Il. Karakteristik dasar tidak memberikan perbedaan signifikan terhadap kualitas
hidup subyek, kecuali tingkat pendidikan. Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap peran fisik
subyek (p=0,049). Kelompok subyek dengan tingkat pendidikan yang rendah (32,95+38,099) lebih
membatasi peran fisiknya daripada kelompok dengan tingkat pendidikan tinggi (58,33+37,401) dan
menengah (62,50+40,132).

Penelitian di Iran telah membuktikan hubungan tingkat pendidikan yang tinggi dengan
peningkatan nilai kualitas hidup. Pasien DMT2 dengan pendidikan lebih tinggi memiliki pemahaman
yang lebih baik tentang penyakitnya. Mereka mampu mengelola dampak yang muncul akibat penyakit
berikut penatalaksanaanya secara mandiri sesuai kemampuan yang dimiliki (Javanbakht et al., 2012).
Tingkat pendidikan juga berkaitan dengan perolehan pengetahuan individu. Pasien dengan
pengetahuan yang layak memiliki kesadaran untuk merubah gaya hidup ke arah yang lebih sehat dan
hidup yang berkualitas (Gultom, 2012).

Profil persepsi tentang penyakit

Persepsi tentang penyakit yang dimiliki pasien DMT2 dengan komplikasi tidak dipengaruhi oleh
karakteristik. Tabel 11l menunjukkan bahwa skor persepsi tentang penyakit antar kelompok
karakteristik tidak berbeda signifikan.

Pengaruh persepsi tentang penyakit terhadap kualitas hidup

Hasil analisis uji known group pada variabel persepsi tentang penyakit terhadap kualitas hidup
dapat dilihat pada Tabel 1V. Persepsi penyakit yang positif dapat meningkatkan kualitas hidup pada
aspek; peran fisik (77,08+31,003; p=0,032), vitalitas (75,00£15,000; p=0,032), kesehatan mental
(82,67+16,211; p=0,001), dan fungsi sosial (77,67+28,550; p=0,037).

Hubungan kualitas hidup... (Santoso et al.,)
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Tabel 1. Perbedaan nilai kualitas hidup berdasarkan karakteristik

FF PF PE \Y KM FS N KU
Karakteristik N Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean

SD SD SD SD SD SD SD SD
Jenis Laki-laki 23 71,44 54,35 50,72 66,96 73,39 40,54 56,52 49,13
kelamin 29,859 39,638 41,279 14,040 16,911 25,719 24,963 13,112

Perempuan 28 61,48 43,75 36,90 64,46 66,65 40,82 50,00 45,54
35070 40,612 38,851 16,406 19,357 26,331 24,533 11,574
Nilai p 0,279 0,352 0,228 0,562 0,191 0,970 0,354 0,310

Usia <60 tahun 32 65,13 50,00 43,75 64,22 67,07 40,25 55,47 45,78
36,030 40,161 39,201 15,351 18,256 25,684 25,188 14,091

>60 tahun 19 67,39 46,05 42,11 67,89 74,11 41,45 48,68 49,47

27,661 41,048 42,806 15,304 18,348 26,673 23,897 8,316

Nilai p 0,802 0,740 0,892 0,413 0,193 0,876 0,343 0,305

Tingkat Dasar 22 62,95 32,95 33,33 63,18 66,46 31,64 49,43 46,82
Pendidi- 36,957 38,099 38,490 15,777 17,485 22,808 29,499 11,907
kan Menengah 14 74,29 62,50 54,76 66,79 71,14 43,54 50,89 42,86
31,736 40,132 40,525 15,518 18,904 27,424 19,894 10,869

Tinggi 15 62,64 58,33 46,67 68,00 73,07 51,33 60,00 51,67

27,987 37,401 41,404 14,856 19,797 25,292 20,702 13,318

Nilai p 0,549 0,049* 0,278 0,614 0,541 0,063 0,422 0,154

Kadar <200 28 62,44 40,18 38,10 66,61 72,51 42,98 51,34 49,82
Gula 34,577 38,091 37,000 16,390 18,265 27,264 24,138 12,056
Darah >200 23 70,28 58,70 49,28 64,35 66,26 37,91 54,89 43,91
Sewaktu 30,910 41,016 43,658 14,086 18,442 24,195 25,766 12,056
Nilai p 0,397 0,104 0,336 0,599 0,233 0,485 0,617 0,088

Tekanan  <140/90 16 65,88 43,75 39,58 70,63 76,25 38,75 55,47 49,69
Darah 33,871 41,332 40,768 16,520 17,311 31,940 21,394 13,961

>140/90 35 66,01 50,71 44,76 63,29 66,69 41,59 51,79 46,00
32,929 39,984 40,376 14,346 18,378 22,934 26,280 11,492

Nilai p 0,990 0,577 0,676 0,138 0,083 0,752 0,600 0,365
Status Bekerja 29 68,47 52,59 45,98 64,14 68,77 39,95 56,47 48,79
Pekerja- 32,184 38,000 38,228 14,083 16,995 24582 23,769 13,273
an Tak 22 62,69 43,18 39,39 67,50 70,91 41,68 48,30 45,00
Bekerja 34,265 43,082 43,200 16,885 20,515 27,874 25,674 10,801
0,544 0,421 0,574 0,454 0,693 0,818 0,252 0,266

Nilai p
Durasi <5 tahun 23 70,79 54,35 47,83 66,30 68,35 34,61 58,15 44,78
Penyakit 30,986 41,732 41,226 11,303 15,721 20,485 17,921 12,746

> 5 tahun 28 62,01 43,75 39,29 65,00 70,79 45,70 48,66 49,11
34,416 38,864 39,600 18,105 20,611 28,860 28,735 11,789
Nilai p 0,343 0,357 0,457 0,765 0,642 0,128 0,157 0,219

*Nilai p <0,05 menunjukkan perbedaan signikan antar kelompok karakteristik.
FF: Fungsi Fisik; PF: Peran Fisik; PE: Peran Emosi; V: Vitalitas; KM: Kesehatan Mental; FS: Fungsi Sosial; N:
Nyeri; KU: Kesehatan Umum.
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Tabel 111. Perbedaan skor persepsi tentang penyakit berdasarkan karakteristik

Karakteristik N Skor persepsi tentang penyakit

Mean£SD Nilai p

Jenis Kelamin Laki-laki 23 31,74+7,219 0,973
Perempuan 28 31,82+9,892

Umur <60 tahun 32 33,169,095 0,130
>60 tahun 19 29,47+7,684

Pendidikan Dasar 22 32,68+9,648 0,213
Menengah 14 33,86+8,037
Tinggi 15 28,537,357

Gula Darah Sewaktu <200 28 31,57+8,552 0,850
>200 23 32,04+9,073

Tekanan Darah <140/90 16 30,44+9,295 0,479
>140/90 35 32,40+8,489

Pekerjaan Bekerja 29 30,97+8,986 0,442
Tidak Bekerja 22 32,86+8,402

Durasi Penyakit <5 tahun 23 33,487,070 0,197
> 5 tahun 28 30,3949,754

Total 51

31,78+8,705

*Skor yang lebih tinggi mencerminkan persepsi yang negative

Prinsip penilaian kualitas hidup adalah mengukur sejauh mana pasien dapat melaksanakan
aktivitas dalam kehidupannya secara normal meskipun terganggu oleh penyakit dan dampak dari terapi
(Taylor, 2012). Aktivitas keseharian pasien DMT2 dengan komplikasi sangat terkait dengan bangunan
persepsi yang dimilikinya. Pasien membangun persepsi tentang penyakit melalui proses kognisi dan
emosi, sebagai dasar perilaku dalam mengelola penyakit yang dideritanya (Petrie dan Weinman, 2012;
Leventhal dan Cameron, 2003)

Cara pasien dalam memahami penyakit merupakan faktor yang membantu pemulihan dan
pengelolaan penyakit mereka (Faria et al., 2013). Pasien yang meyakini dirinya dalam keadaan baik
akan memiliki dimensi fisik, mental dan mood yang positif (Taylor 2012; Pakenham, 2005).
Sebaliknya pasien dengan persepsi yang negatif akan mengalami penurunan kualitas hidup
(Paschalides et al., 2004).

Keterbatasan penelitian ini tidak mengukur pengaruh masing-masing jenis komplikasi terhadap
kualitas hidup pasien. Jumlah sampel yang lebih besar mungkin dapat menurunkan nilai simpangan
baku.

Hubungan kualitas hidup... (Santoso et al.,)
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Tabel 1V. Hasil uji beda persepsi tentang penyakit terhadap kualitas hidup

Persepsi Tentang Penyakit Kualitas Hidup
FF PF PE \% KM FS N
Kategori Skor N Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean

SD sSD sSD SD SD SD SD
69,70 4167 2222 7500 8000 77,67 58,33
26,244 52,042 38,490 15,000 20,785 28,550 26,021
80,53 77,08 5556 73,33 82,67 47,46 57,29
25,117 31,003 41,030 14,822 16,211 30,892 21,623
63,56 40,28 38,89 6528 7244 39,64 5417
37,127 42,130 34,773 15575 16,052 20,771 29,079
64,38 43,75 4792 61,25 56,14 32,16 49,22
29,148 34,761 45491 12,179 13,497 21,603 23,483
7,50 0,00 0,00 4250 60,00 2250 37,50
3,536 0,000 0,000 10,607 22,627 17,678 17,678
Total 10-49 51 65,97 4853 43,14 6559 69,69 40,70 52,94

32,887 40,128 40,163 15,286 18,430 25,797 24,697
Nilai p 0,058 0,032 0327 0,032 0001 0,037 0,803
*Mean yang tercetak tebal menunjukkan nilai kualitas hidup tertinggi
**Nilai p <0,05 menunjukkan perbedaan signikan antar kelompok karakteristik.
FF: Fungsi Fisik; PF: Peran Fisik; PE: Peran Emosi; V: Vitalitas; KM: Kesehatan Mental; FS: Fungsi
Sosial; N: Nyeri;

Sangat Positif  10-18 3
Positif 19-27 12
Netral 28-36 18
Negatif 37-45 16

Sangat Negatif 46-49 2

KESIMPULAN

Hasil penelitian terhadap pasien DMT2 dengan komplikasi di Poliklinik Penyakit Dalam
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Bantul, menunjukkan bahwa tingkat pendidikan dan persepsi
tentang penyakit yang dimiliki pasien berpengaruh terhadap kualitas hidupnya.
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