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 Abstract 
Diabetes Mellitus is a disease that is difficult to cure so that it will have an impact on the 
quality of life of sufferers in various conditions such as physical, psychological, social 
and environmental conditions. This study aims to describe the quality of life of type II 
diabetes melitust sufferers in the Tompaso Health Center working area. The method used 
in this study is descriptive with a Cross Sectional approach. The population of this study 
were patients with type II diabetes mellitus in the Tompaso Health Center work area. The 
sample in this study were 81 respondents, the sampling technique used total sampling. 
The results showed that most respondents had good quality of life as many as 43 (53.1%) 
people and poor quality of life as many as 38 (46.9%) people. Thus it can be concluded 
that the quality of life of type II diabetes mellitus patients in the Tompaso Health Center 
work area is in the good category as many as 43 (53.1%) people. Suggestions are 
expected with this research, can be input or information and can improve the quality of 
services that can support interventions and improve the quality of life of people with 
diabetes mellitus. 
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Abstrak 
Diabetes Melitus merupakan penyakit yang sulit untuk disembuhkan sehingga akan 
berdampak pada kualitas hidup penderitanya pada berbagai keadaan misalnya 
keadaan fisik, psikologis, sosial dan lingkungan. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengambarkan kualitas hidup penderita diabetes melitust tipe II di wilayah kerja 
Puskesmas Tompaso. Metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitu deskriptif 
dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi penelitian ini adalah penderita diabetes 
melitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas Tompaso. Sampel dalam penelitian ini 
sebanyak 81 responden, teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki kualitas 
hidup baik sebanyak 43 (53.1%) orang dan kualitas hidup kurang baik sebanyak 38 
(46.9%) orang. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa kualitas hidup penderita 
diabetes melitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas Tompaso berada pada kategori 
baik sebanyak 43 (53.1%) orang. Saran di harapkan dengan adanya penelitian ini, dapat 
menjadi masukan atau informasi serta dapat meningkatkan kualitas pelayanan yang yang 
dapat menunjang intervensi dan meningktakan kualitas hidup penderita diabetes melitus 
tipe II di wilayah kerja Puskesmas Tompaso. 
  
Kata Kunci: Kualitas Hidup, Puskesmas Tompaso, Diabetes Melitus Tipe II 
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PENDAHULUAN  
 Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 

menjadi masalah kesehatan baik secara global maupun lokal. Diabetes adalah kondisi 
kronis yang terjadi ketika pankreas tidak siap untuk memproduksi insulin atau ketika 
tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi oleh pankreas. Insulin adalah 
hormon yang diproduksi oleh pankreas yang berperan penting dalam pelepasan 
glukosa dari makanan yang kita makan melalui sistem peredaran darah ke sel-sel 
tubuh. Semua sumber makanan karbohidrat dipecah menjadi glukosa dalam darah. 
Ketika insulin tidak dibuat dan digunakan secara efektif, maka terjadi peningkatan 
gula darah tinggi (Hiperglikemia). Dalam jangka panjang, kadar glukosa yang tinggi 
dikaitkan dengan berbagai kerusakan organ dan jaringan serta kerusakan tubuh 
(Syahid, 2021). 

Salah satu jenis penyakit tipe yang paling banyak dialami oleh penduduk di 
dunia adalah diabetes melitus tipe II. Diabetes melitus tipe II disebabkan oleh 
terganggunya sekresi insulin dan resistensi insulin (Selano et al., 2020). Jika tidak 
ditangani dengan baik penyakit ini dapat menimbulkan berbagai komplikasi pada 
organ tubuh seperti ginjal, jantung, pembuluh darah dan saraf yang mengancam jiwa 
dan hubungan dengan kualitas hidup. Komplikasi akut mengacu pada penurunan atau 
peningkatan kadar glukosa darah secara tiba-tiba, sedangkan komplikasi diabetes 
kronis mengacu pada efek jangka panjang dari peningkatan kadar glukosa darah. 
Komplikasi ini dapat mengakibatkan penurunan harapan hidup, kecacatan, 
peningkatan beban keuangan bagi klien dan keluargannya. Komplikasi diabetes 
berupa ulkus diabetes kronis hubungan kualitas hidup mereka (Nur Aisyah, 2018). 

Prevalensi kejadian penyakit diabetes meningkat secara pesat terutama dalam 
beberapa tahun terakhir. Menurut data dari International Diabetes Federation (IDF) 
pada tahun 2021 di seluruh dunia terdapat sekitar 537 juta orang dewasa dengan 
rentang usia 20-79 tahun yang mengidap diabetes. Di daerah Asia Tenggara, terdapat 
90 juta penderita diabetes, dan jumlah ini diperkirakan bertambah menjadi 113 juta 
pada tahun 2030 dan 151 juta pada tahun 2045. Indonesia menempati urutan kelima 
dengan jumlah pengidap diabetes sebanyak 19,47 juta orang (International Diabetes 
Federation, 2021). 

Berdasarkan data SKI (2023) Sulawesi Utara merupakan urutan ke-4 Provinsi 
paling banyak penyakit diabetes melitus dengan prevalensi yang diagnosis Dokter 
pada penduduk semua umur yaitu 2,1%. Di Sulawesi Utara, prevalensi diabetes 
melitus berdasarkan diagnosis dokter pada umur 15 tahun sebesar 2,3%, angka ini 
lebih tinggi dari angka nasional yang hanya 2%, sedangkan prevalensi diabetes 
melitus berdasarkan diagnosis dokter pada umur 15 tahun di daerah kabupaten 
Minahasa sebesar 2,29%. Angka ini menunjukkan bahwa baru sekitar 25% penderita 
diabetes yang mengetahui bahwa dirinya menderita diabetes (Tumbol, M. V. L., et 
al., 2024). 

Kualitas hidup adalah penilaian terhadap kesejahteraan hidup berdasarkan 
nilai-nilai pribadi yang meliputi kesehatan fisik, kepuasan psikologis, serta hubungan 
individu dengan sosial dan lingkungan yang memengaruhi aktivitasnya sehari-hari. 
Terdapat empat domain yaitu kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, hubungan 
sosial, dan hubungan dengan lingkungan (Pongoh, L. L., at all., 2020). Kualitas hidup 
memadukan dua dimensi objektif, yaitu peningkatan tujuan hidup (seperti kondisi 
kerja dan kesehatan atau standar hidup) dan peningkatan kesejahteraan (Roifah, 
2017). 

Diabetes Melitus merupakan penyakit yang sulit untuk disembuhkan sehingga 
akan berdampak pada kualitas hidup penderitanya pada berbagai keadaan misalnya 
keadaan fisik, psikologis, sosial dan lingkungan, sebagian besar penderita mempunyai 
pengaruh negatif terhadap kualitas hidup baik itu yang mengalami komplikasi ataupun 
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tidak hal ini diyakini karena penyakit diabetes yang diderita susah untuk 
disembuhkan (Umam, M. H., & Purnama, D. ,2020).  Selain itu beban psikososial 
penderita diabetes cukup besar karena mempengaruhi perilaku perawatan diri, 
menyebabkan kontrol glikemik yang buruk dalam jangka panjang, peningkatan risiko 
komplikasi jangka panjang dan kualitas hidup yang buruk (Rwegerera et al., 2018). 
Dampak selanjutnya menyebabkan penurunan kesejahteraan fisik dan psikologis 
pasien, perubahan gaya hidup dan adaptasi terhadap penyakit, perubahan nilai 
professional, sosial dan pribadi yang pada gilirannya mempengaruhi kualitas hidup 
(Chisalunda et al., 2022). 

Peningkatkan kualitas hidup pasien diabetes melitus, diperlukan seseorang untuk 
memberikan motivasi, dukungan untuk mencapai kesehatan yang diharapkan, 
terdapat interaksi sosial yang baik serta dukungan nyata terhadap penderita diabetes 
melitus (Hartono, 2016). Penelitian yang dilakukan oleh Arnita, Y., et al (2023) di 
Kota Banda Aceh menyatakan bahwa karakteristik responden penderita diabetes melitus 
tipe II mayoritas berada pada rentang usia 60-69 tahun (53,84%), jenis kelamin 
perempuan (86,92%), tidak bekerja (56,15%), pendidikan terakhir SMA (51,54%), 
mengalami komplikasi (60%), dan menderita DM sekitar 5-10 tahun (51,54%), dan 
berdasarkan tingkat kualitas hidup, sebagian besar penderita DM Tipe 2 berada pada 
kateogi kurang baik (59,23%), sedangkan sebagian kecil lainnya berada pada kategori 
baik (40,77%,). 

 Berdasarkan survei awal yang telah dilakukan di Puskesmas Tompaso 
didapatkan data bahwa terdapat 200 sasaran penderita DM dan setelah dilakukan 
skrining terdapat 81 penderita DM Tipe II angka ini meningkat pada tahun 2024. 
Beberapa faktor yang dapat memicu meningkatnya DM tipe II adalah pola makan 
masyarakat yang tinggi gula dan lemak, kurangnya aktivitas, kurangnya pengetahuan 
masyarakat mengenai pencegahan diabetes serta kurangnya kesadaran masyarakat 
terhadap pentingnya deteksi dini dan pengendalian faktor resiko diabetes.  

 
METODE 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitu deskriptif dengan pendekatan 
Cross Sectional. Populasi penelitian ini adalah penderita diabetes melitus tipe II di 
wilayah kerja Puskesmas Tompaso. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 81 
responden, teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Instrumen 
pengumpulan data menggunakan kuesioner. Teknik analisis data yang digunakan yaitu 
analisis univariat. 
      
HASIL  
Penelitian ini menidentifikasi karakteristik responden penderita diabetes melitus tipe II di 
wilayah Kerja Puskesmas .  Karakteristik responden  dapat dilihat pada tabel 1.  
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden adalah manusia lanjut usia  (≥
	66 Tahun) sebanyak 36 orang (44.4%), sebagian besar responden berjenis kelamin 
perempuan sebanyak 46 orang (56.8%), sebagian responden memiliki pendidikan terakhir 
SMA sebanyak 32 orang (39.5%), sebagian besar responden bekerja sebagai ibu rumah 
tangga sebanyak 37 orang (45.7%), sebagian besar responden menderita 1-5 tahun 
sebanyak 72 orang (88.9%). 
 

Tabel 1. Frekuensi Distribusi Karakteristik Responden Penderitta Diabetes Mellitus 
Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Tompaso  

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 
Usia  36-45 Tahun 3 3.7 
  46-55 Tahun 12 14.8 
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Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 
 56-65 Tahun 30 37.0 
   ≥		66 Tahun 36 44.4 
Total   81 100 
Jenis Kelamin  Laki-laki 35 43.2 
  Perempuan 46 56.8 
Total   81 100 
Pendidikan  SD 6 7.4 
  SMP 24 29.6 
 SMA 32 39.5 
 S1 19 23.5 
Total   81 100 
Pekerjaan  Petani  24 29.6 
   IRT 37 45.7 
  PNS 8 9.9 
  Pensiunan  8 9.9 
  Wirausaha  4 4.9 
Total   81 100 
Lama Menderita  1-5 Tahun 72 88.9 
 < 5 Tahun 9 11.1 
Total     81 100 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Penderitta Diabetes Mellitus Tipe II 

di Wilayah Kerja Puskesmas Tompaso 
Kualitas Hidup Frekuensi (N) Persentase (%) 

Baik 43 53.1 
Kurang Baik 38 46.9 

Total 81 100.0 
Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa dari 81 responden yang memiliki 

kualitas hidup baik sebanyak 43 orang dengan persentase 53.1% dan kualitas hidup 
kurang baik sebanyak 38 orang dengan persentase 46.9%.  

 
PEMBAHASAN 
  Berdasarkan karakteristik responden hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden masuk pada kategori manusia lanjut usia (≥		66 Tahun) 
sebanyak 36 orang (44.4%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Isnain, 
et al, 2018 yang menyatakan bahwa peningkatan usia menyebabkan perubahan 
metabolisme karbohidrat dan perubahan pelepasan insulin yang dipengaruhi oleh glukosa 
dalam darah dan terhambatnya pelepasan glukosa yang masuk ke dalam sel karena 
dipengaruhi oleh insulin. Oleh karena Semakin meningkat umur seseorang maka semakin 
besar kejadian DM tipe II.  

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan sebagian besar 
berjenis kelamin perempuan sebanyak 46 orang (56.8%). Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Buchair et al., (2021) menunjukkan bahwa perempuan 
lebih beresiko mengalami penyakit diabetes mellitus dibandingkan dengan laki-laki. 
Kemungkinan juga terjadi karena laki-laki lebih banyak yang bekerja ataupun 
melakukan aktifitas fisik yang lebih banyak dibandingkan perempuan (Irawan dan 
Fatih, 2021). 

  Karakteristik responden berdasarkan pendidikan menunjukkan bahwa 
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sebagian besar responden memiliki pendidikan terakhir SMA sebanyak 32 orang 
(39.5%). Pendidikan merupakan faktor yang penting pada penderita untuk dapat 
memahami dan mengatur dirinya sendiri serta mengontrol gula darah.  

   Karaktersistik responden berdasarkan pekerjaan menunjukkan bawah sebagian 
besar responden bekerja sebagai ibu rumah tangga yaitu 37 orang (45.7%).  Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  Arista, D. (2023) menunjukkan bahwa 
mayoritas responden dengan status  pekerjaan IRT sebanyak 17 responden (45.9%). 

  Karakteristik responden berdasarkan lama menderita menunjukkan bahwa 
mayoritas responden telah menderita diabetes melitus tipe II dalam jangka waktu yang 
lama yaitu 1-5 tahun sebanyak 72 responden (88.9%). Menderita diabetes melitus yang 
lama cenderung akan terus melakukan self management secara teratur dan hal ini menjadi 
rutinitasnya agar kesehatannya membaik, namun di sisi lain mereka akan jenuh dengan 
aktivitas pengobatannya tersebut. Hal inilah yang menyebabkan kualitas hidupnya 
menurun dan jika mengalami komplikasi seperti ulkus diabetikum maka semakin 
memperparah atau memburuknya kualitas hidup mereka (Galvez et al., 2021). 
 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kualitas hidup penderita diabetes melitus 
tipe II diwilayah kerja Puskesmas Tompaso sebagian besar responden memiliki kualitas 
baik sebanyak 43 (53.1%) dan 38 responden memiliki kualitas hidup kurang baik 
sebanyak 38 orang (46.9%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 
yang dilakukan di Puskesmas Sidangkal yaitu lebih banyak penderita diabetes yang 
memiliki kualitas hidup baik sebesar 65,2% (Hannan, M., 2021). Hal ini juga sejalan 
dengan hasil penelitian yang dilakukan Harahap, R., (2022) di wilayah kerja 
Puskesmas Gading dimana penderita diabetes melitus sebagian besar memiliki kualitas 
hidup baik sebesar (71,90%).  Begitupun dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Sanjaya, R. A. S., et al (2024) menunjukan bahwa sebagian besar kualitas hidup pada 
penderita diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Pasundan sebesar 56,9% baik. Orang  
yang memiliki  kualitas  hidup  baik,  dapat  juga memiliki dapat  juga memiliki 
kualitas tidur yang baik, dan hal ini dapat  membantu  seorang  pasien  memper-
tahankan kadar gula darahnya (Pongoh, LL, et al, 2020). 
 Meskipun sebagian besar penderita diabetes tipe II di wilayah kerja Puskesmas 
Tompaso memiliki kualitas hidup yang baik, masih ada persentase yang cukup besar yang 
kualitas hidupnya terganggu. Hal menunjukkan bahwa lebih dari setengah penderita 
mampu mengelola kondisi kesehatannya dengan cukup baik, yang kemungkinan besar 
dipengaruhi oleh kepatuhan terhadap pengobatan, pola makan yang teratur, aktivitas fisik 
yang cukup, serta dukungan keluarga dan lingkungan sekitar.  

 Kualitas hidup yang baik mencerminkan kemampuan penderita untuk 
menjalankan aktivitas harian secara mandiri dan merasa sehat secara fisik, psikologis, dan 
sosial. Namun demikian, hampir separuh dari total responden masih mengalami kualitas 
hidup yang rendah. Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain komplikasi 
penyakit, ketidakpatuhan dalam menjalani terapi, keterbatasan akses layanan kesehatan, 
kurangnya pengetahuan mengenai manajemen penyakit, serta tekanan psikologis yang 
muncul akibat penyakit kronis yang mereka derita. Kondisi ini menunjukkan perlunya 
perhatian khusus dari tenaga kesehatan untuk memberikan edukasi yang 
berkesinambungan, melakukan pemantauan secara rutin, serta memberikan dukungan 
psikososial kepada penderita. Dengan demikian, diharapkan kualitas hidup penderita 
diabetes melitus tipe II di wilayah tersebut dapat terus ditingkatkan melalui pendekatan 
yang lebih menyeluruh dan holistik. 
  Kualitas hidup ini juga harus tetap diperhatikan faktor-faktor yang 
mempengaruhi kualitas hidup yang tentunya dapat mengubah nilai dari kualitas hidup 
responden tersebut. Harapan mendapatkan kualitas hidup yang tinggi berpengaruh 
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terhadapi panjangnya usia hidup individu dan nyatanya penderita perlu untuk terus 
menjalani hidup dengan kualitas hidup yang baik. Hal yang penting untuk melihat 
pengaruh psikosial sekaligus menilai kualitas hidupnya. Sangat Penting untuk 
meningkatkan kualitas hidup penderita DM, karena kualitas hidup sangat 
berhubungan erat terhadap terapi sekaligus perkembangan penyakit (Margaretha, T. 
(2018). Berdasarkan hasil penelitian tersebut, peneliti berasumsi bahwa kualitas 
hidup penderita diabetes melitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas Tompaso perlu 
pertahankan dan lebih ditingkatkan untuk mencapai kualitas hidup yang lebih baik. 

 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian gambaran kualitas hidup penderita diabetes melitus 
tipe II di wilayah kerja Puskesmas Tompaso, dapat disimpulan bahwa sebagian besar 
responden adalah manusia lanjut usia (≥		66 Tahun) sebanyak 36 orang (44.4%), sebagian 
besar responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 46 orang (56.8%), sebagian 
responden memiliki pendidikan terakhir SMA sebanyak 32 orang (39.5%), sebagian 
besar responden bekerja sebagai ibu rumah tangga sebanyak 37 orang (45.7%), sebagian 
besar responden menderita 1-5 tahun sebanyak 72 orang (88.9%). Berdasarkan kualitas 
hidup penderita diabetes melitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas Tompaso sebagian 
besar responden memiliki kualitas hidup baik sebanyak 43 orang (53.1%) dan kualitas 
hidup kurang baik sebanyak 38 orang (46.9%) . Saran di harapkan dengan adanya 
penelitian ini, dapat menjadi masukan atau informasi serta dapat meningkatkan kualitas 
pelayanan yang yang dapat menunjang intervensi dan meningktakan kualitas hidup 
penderita diabetes melitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas Tompaso 
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