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INTISARI

Galuh Rose Endah, KUALITAS HIDUP PADA PASIEN DIABETES
MELLITUS PROLANIS DI PUSKESMAS: LITERATUR REVIEW

Kualitas hidup merupakan perasaan puas dan bahagia sehingga pasien
diabetes melitus dapat menjalankan kehidupan sehari-hari dengan semestinya.
Aspek yang dapat mempengaruhi kualitas hidup, aspek tersebut adalah adanya
kebutuhan khusus yang terus-menerus berkelanjutan dalam perawatan DM. Gejala
yang kemungkinan muncul ketika kadar gula darah tidak stabil, komplikasi yang
dapat timbul akibat dari penyakit diabetes dan disfungsi seksual. Diabetes mellitus
merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau
kedua-duanya. Gejala umum dari diabetes melitus adalah poliuria, polifagia,
polydipsia. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat karakteristik dan untuk
mengetahui kualitas hidup pada pasien Diebetes Mellitus prolanis di Puskesmas.
Pengumpulan data dilakukan pencarian melalui Google scholar untuk mencari
jurnal artikel yang sesuai. Kualitas hidup pada pasien DM prolanis di Puskesmas
yang menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF terdapat 4 artikel, dari artikel Ni
Luh, 2018 kualitas hidup nya sedang, dari artikel Riniasih, 2020 kualitas hidup
nya baik, dari arikel Wicaksono, 2018 kualitas hidup nya baik, dari artikel Kirana,
2016 kualitas hidup nya rendah. Kuesioner yang menggunakan EQ-5D-5L
terdapat 2 artikel, dari artikel Nur Hamida, 2019 kualitas hidup nya sedang, dari
artikel Fajriansyah, 2017 kualitas hidup nya rendah. Kuesioner yang
menggunakan SF-36 terdapat 1 artikel dari Margaretha, 2017 dengan kualitas
hidup yang rendah. Terdapat 1 artikel yang menggunakan kuesioner DQL-BCI
dari Noviyantini, 2019 yaitu dengan kualitas hidup yang tinggi.

Kata kunci: Kualitas Hidup, Diabetes Mellitus, Prolanis, Puskesmas
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ABSTRACT

Galuh Rose Endah, QUALITY OF LIFE IN DIABETES MELLITUS
PATIENTS PROLANIS IN PUSKESMAS: LITERATUR REVIEW

Quality of life is a feeling of satisfaction and happiness so that diabetes
mellitus patients can carry out their daily life properly. Aspects that can affect the
quality of life, this aspect is the existence of special needs that are ongoing in DM
care. Symptoms that may arise when blood sugar levels are unstable,
complications that can arise from diabetes and sexual dysfunction. Diabetes
mellitus is a group of metabolic diseases characterized by hyperglycemia that
occurs due to abnormalities in insulin secretion, insulin action, or both. Common
symptoms of diabetes mellitus are polyuria, polyphagia, polydipsia. The purpose
of this study was to see the characteristics and to determine the quality of life in
patients with Diebetes Mellitus prolanis in the Puskesmas. The data was collected
by searching through google scholar to find suitable journal articles. The quality
of life in prolanic DM patients in health centers using the WHOQOL-BREF
questionnaire, there are 4 articles, from Ni Luh's article, 2018 the quality of life is
moderate, from the Riniasih article, 2020 the quality of life is good, from Arikel
Wicaksono, 2018 the quality of life is good, from Kirana's article, 2016 the quality
of life is low. The questionnaire using EQ-5D-5L contained 2 articles, from Nur
Hamida's article, 2019 the quality of life was moderate, from the Fajriansyah
article, 2017 the quality of life was low. The questionnaire using the SF-36
contained 1 article from Margaretha, 2017 with a low quality of life. There is 1
article that uses the DQL-BCI questionnaire from Noviyantini, 2019, namely with
a high quality of life.

Key words: Quality of Life, Diabetes Mellitus, Prolanis, in Puskesmas
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Kualitas hidup merupakan perasaan puas dan bahagia sehingga pasien
diabetes melitus dapat menjalankan kehidupan sehari-hari dengan semestinya.
Terdapat beberapa aspek yang dapat mempengaruhi kualitas hidup, aspek
tersebut adalah adanya kebutuhan khusus yang terus- menerus berkelanjutan
dalam perawatan DM, gejala apa saja yang kemungkinan muncul ketika kadar
gula darah tidak stabil, komplikasi yang dapat timbul akibat dari penyakit
diabetes dan disfungsi seksual (Yudianto, Rizmadewi, & Maryati, 2008).
Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja
insulin, atau kedua-duanya. Gejala umum dari diabetes melitus adalah poliuria,
polifagia, polidipsia (Ikaditya, Handayani, & Abdul Rahman, 2019).

Kualitas hidup merupakan acuan penilaian outcome pasien diabetes
mellitus tipe 2 (DMT2). Kualitas hidup pasien DMT2 dapat semakin menurun
akibat komplikasi yang menyertainya. Aspek penting dalam pertimbangan
intervensi peningkatan kualitas hidup adalah persepsi tentang penyakit
(Santoso, Perwitasari, Faridah, & Kaptein, 2017). Salah satu tujuan terapi DM
tipe 2 adalah memperbaiki kualitas hidup pasien. Persepsi terhadap penyakit
merupakan penentu utama dari kualitas hidup (Perwitasari, Santosa, Faridah, &
Kaptein, 2017).

Prevalensi penyakit diabetes mellitus sudah cukup banyak, saat ini ada
425 juta kasus orang dengan diabetes diseluruh dunia. Data ini terus meningkat
terus mencapai 629 juta kasus pada tahun 2045. Indonesia saat ini menduduki
peringkat 6 sebagai negara dengan jumlah penyandang diabetes terbanyak,
yaitu 10,3 juta kasus diabetes pada tahun 2017. Diabetes mellitus adalah jenis
penyakit tidak menular (PTM) yang menjadi salah satu penyabab kematian
terbesar di dunia. Dilihat dari IDF diabetes altas edisi 8 (IDF, 2017).



(Federation, 2017) menyatakan bahwa setiap 8 detik satu orang meninggal
dunia karena penyakit Diabetes.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian dari responden
merasa kualitas hidupnya baik dan sebagian besar responden merasa puas
terhadap keadaan kesehatannya, dimensi kesehatan fisik responden merasa
lebih puas dalam kemampuannya dalam bergaul. Dari dimensi psikologi
responden sering muncul perasaan negatif. Dari dimensi hubungan sosial
responden lebih puas terhadap dukungan sosial dan dari dimensi lingkungan
responden lebih puas terhadap mendapatkan informasi yang baru. Kesimpulan
yang didapat dari penelitian ini adalah gambaran kualitas hidup penderita
Diabetes Mellitus di Poli RSUD Cianjur adalah baik. Dengan mengetahui
gambaran kualitas hidup penderita Diabetes mellitus diharapkan dapat menjadi
masukan bagi perawat dalam meningkatkan mutu pelayanan keperawatan
kepada klien diabetes mellitus (Yudianto et al., 2008)

Hasil Penelitian (Siwiutami, 2017) karakteristik kualitas hidup pasien
Diabetes Mellitus sebagian memiliki kualitas hidup yang rendah yaitu 58,92%
dan 41,8% memiliki kualitas hidup tinggi. Berdasarkan hasil penelitian ini
diharapkan masyarakat meningkatkan kepedulian terhadap pasien diabetus
millitus sehingga mereka dapat memiliki kualitas hidup yang baik dan
menjalani hidup dengan baik.

Penelitian (Faswita, 2019) gambaran kualitas hidup penderita Diabetes
Melitus tipe 2 ditinjau dari Kesehatan Fisik mayoritas terganggu yaitu
sebanyak 54,2%, kesehatan psikologis mayoritas terganggu yaitu sebanyak
62,5%, dan hubungan sosial mayoritas terganggu yaitu sebanyak 66,6%.

(Sekardiani, 2019) menyatakan kualitas hidup peserta prolanis secara
umum termasuk kategori sedang. Sehingga perlu adanya peningkatan
pelayanan pada kegiatan prolanis khususnya pada bidang edukasi kepada
peserta dan peningkatan kepatuhan peserta dalam menjalani kegiatan prolanis
tersebut.

Diabetes mellitus merupakan penyakit jangka panjang sehingga

memerlukan pengobatan jangka panjang pula. Dalam hal ini diperlukan



edukasi dan motivasi dari tenaga kesehatan yang ada di puskesmas maupun

dukungan serta pengawasan minum obat dari pihak keluarga pasien.
Berdasarkan latar belakang penelitian tentang Quality of Life di

puskesmas peneliti tertarik untuk melihat “Kualitas Hidup Pada Pasien

Diabetes Mellitus Prolanis di Puskesmas: Literature Review”.

. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang permasalahan yang telah dijelaskan,
rumusan masalah penelitian ini adalah
1. Bagaimanakah karakteristik pada pasien Diabetes Melitus (DM) prolanis di
Puskesmas?
2. Bagaimana kualitas hidup pada pasien Diebetes Mellitus prolanis di

Puskesmas?

. Tujuan Penelitian

Tujuan umum:

Untuk mengetahui bagaimana kualitas hidup (Quality of Life) pasien Diabetes
Melitus (DM) Prolanis di Puskesmas.

Tujuan Khusus:

1. Mengetahui karakteristik pasien Diabetes Mellitus prolanis di Puskesmas

2. Mengetahui kualitas hidup pasien Diebetes Mellitus prolanis di Puskesmas

. Manfaat Peneliti
1. Manfaat secara teoritis
a. Menambah informasi dan hasil penelitian tentang penyakit didalam
masyarakat mengenai kualitas hidup seorang pasien Diabetes Mellitus
b. Memberi informasi tambahan mengenai kualitas hidup seorang pasien
Dabetes Mellitus (DM)
c. Membuka peluang bagi penelitian selanjutnya untuk topik yang sejenis,
khususnya di lingkup masyarakat Indonesia
2. Manfaat Penelitian

a. Bagi Peneliti



Bagi peneliti, kegiatan ini merupakan kegiatan yang dapat menambah
pengetahuan dan pengalaman.

. Bagi Bidang Akademik

Diharapkan dapat digunakan sebagai bahan acuan untuk lebih
meningkatkan informasi mengenai kualitas hidup pada pasien Diabetes
Melitus Prolanis di Puskesmas.

. Bagi Puskesmas

Memberikan informasi tentang gambaran kualitas hidup pada pasien
Diabetes Melitus (DM) Prolanis di Puskesmas.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Teori Masalah
1. Kualitas Hidup
a. Definisi Kualitas Hidup

Kualitas hidup (Quality of Life) adalah sebagai persepsi individu
dari posisi individu dalam kehidupan dalam konteks sistem budaya dan
nilai dimana individu hidup dan dalam kaitannya dengan tujuan, harapan,
standart dan khawatiran. Kualitas hidup dalam konsep yang luas mulai
terpengaruh dengan cara yang kompleks dengan kesehatan fisik individu,
keadaan psikologis, keyakinan pribadi, hubungan sosial dan hubungan
individu dengan fitur-fitur penting lingkungan individu (Faswita, 2019).

Kualitas hidup individu yang satu dengan yang lain akan berbeda,
hal itu tergantung pada definisi atau interpretasi masing-masing individu
tentang kualitas hidup yang baik. Bagi sebagian orang, mereka
menganggap kualitas hidup mereka baik atau positif apabila mereka
mempunyai pekerjaan, keluarga dan teman-teman (Bagian, Pt, &
Pasuruan, 2016).

Kualitas hidup telah menjadi suatu alat ukur yang relevan dalam
uji klinis, penggunaannya semakin meluas dan berkembang sebagai suatu
indikator yang valid dan menguntungkan dalam sebuah penelitian medis.
Kualitas hidup dapat dilihat dari suatu individu, kelompok dan populasi
besar dari pasien. Kualitas hidup akan sangat rendah apabila aspek-aspek
dari kualitas hidup itu sendiri masih kurang dipenuhi (Adikusuma,
Perwitasari, & Supadmi, 2016).

b. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup
Kualitas hidup seseorang dapat dipengaruhi oleh delapan faktor,
yaitu:



1) Kontrol, berkaitan dengan kontrol terhadap perilaku yang dilakukan
oleh seseorang, seperti pembahasan terhadap kegiatan untuk menjaga
kondisi tubuh

2) Kesempatan yang potensial, berkaitan dengan seberapa besar
seseorang dapat melihat peluang yang dimilikinya

3) Sumber daya, berkaitan dengan kemampuan dan kondisi fisik
seseorang, sumber daya pada dasarnya adalah apa yang dimiliki oleh
seseorang sebagai individu

4) Keterampilan, berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk
melakukan keterampilan lain yang mengakibatkan ia dapat
mengembangkan dirinya, seperti mengikuti suatu kegiatan untuk
kursus tertentu

5) Sistem dukungan, berkaitan dengan dukungan yang berasal dari
lingkukan keluarga, masyarakat maupun sarana-sarana fisik seperti
tempat tinggal atau rumah yang layak dan fasilitas-fasilitas yang
memadai sehingga dapat menunjang kehidupan

6) Kejadian dalam hidup, berkaitan dengan tugas perkembangan dan
stress yang diakibatkan oleh petugas tersebut. Kejadian dalam hidup
berhubungan sangat erat dengan tugas yang harus dijalani, dan
terkadang kemampuan seorang untuk menjalani tugas tersebut dan
akan mengakibatkan tekanan tersendiri

7) Perubahan politik, berkaitan dengan negara seperti Kkrisis moneter
sehingga menyebabkan orang kehilangan mata pencaharian

8) Perubahan lingkungan, berkaitan dengan perubahan yang terjadi pada
lingkungan sekitar seperti rusaknya tempat tinggal akibat bencana
(Bagian et al., 2016)



c. Aspek-aspek Kualitas Hidup
Menurut (Lara & Hidajah, 2017), pengukuran kualitas hidup
diantaranya:

1) Kesehatan fisik, mencakup aktivitas sehari-hari, ketergantungan pada
obat-obatan, energy dan Kkelelahan, mobilitas, sakit dan
ketidaknyamanan, kapasitas kerja, dan tidur

2) Kesehatan psikologis, mencakup penampilan tubuh, perasaan negatif,
prasaan positif, harga diri keyakinan pribadi/agama, berfikir, belajar,
memori dan konsentrasi

3) Hubungan sosial, mencakup relasi personal, dukungan sosial, aktivitas
seksual

4) Hubungan dengan lingkungan, mencakup sumber finansial,
kebebasan, keamanan dan keselamatan fisik, perawatan kesehatan dan
social termasuk aksesbilitas dan kualitas, lingkungan rumah,
kesempatan untuk mendapatkan berbagai informasi baru naupun
keterampilan, partisipasi dan mendapat kesempatan untuk melakukan
rekreasi dan kegiatan yang menyenangkan di waktu yang luang,
lingkungan fisik serta transportasi.

2. Diabetes Mellitus
a. Penyebab Diabetes Mellitus

Diabetes Melitus merupakan suatu kondisi dimana kadar gula
didalam darah lebih tinggi dari normal. Kadar gula darah normal yaitu 60
mg/dL — 145 mg/dL. Diabetes mellitus adalah penyakit yang ditandai
dengan terjadinya hiperglikemia dan gangguan metabolisme karbohidrat,
lemak, dan protein yang dihubungkan dengan kekurangan secara absolut
atau relatif dari kerja dan atau sekresi insulin. Gejala yang dikeluhkan
pada penderita Diabetes Melitus yaitu polidipsia, poliuria, polifagia,
penurunan berat badan,kesemutan (Noor Fatimah, 2015).

Gejala diabetes awalnya berhubungan dengan efek langsung dari

kadar gula darah yang tinggi. Kadar gula darah yang tinggi sampai diatas



160-180 mg/dL, maka glukosa akan dikeluarkan melalui air kemih, jika
kadarnya lebih tinggi lagi, ginjal akan membuang air tambahan untuk
mengencerkan sejumlah besar glukosa yang hilang. Gejala awal
penderita diabetes sering disebut dengan triaspoli (poliuri, polidipsi dan
polifagi). Poliuri terjadi jika ginjal menghasilkan air kemih dalam jumlah
yang berlebihan, maka penderita sering berkemih dalam jumlah yang
banyak. Polidipsi terjadi akibat adanya poliuri, karena penderita
merasakan haus yang berlebihan sehingga banyak minum. Polifagi terjadi
karena sejumlah besar kalori hilang ke dalam air kemih, sehingga
penderita mengalami penurunan berat badan, untuk itu penderita
seringkali merasakan lapar yang luar biasa sehingga banyak makan.
Gejala lainnya adalah pandangan kabur, pusing, mual dan berkurangnya

ketahanan tubuh selama melakukan olahraga (Nugroho, 2012).

. Klasifikasi Diabetes Mellitus

Menurut (Lara & Hidajah, 2017) klasifikasi DM terbagi menjadi 3

bentuk yaitu:

1) DM tipe 1 (Insulin-dependent-diabetes mellitus/IDDM), terjadi karena
kerusakan sel & pankreas mengakibatkan defisiensi absolut dari sekresi
insulin

2) DM tipe 2 (Non-Insulin-dependent diabetes mellitus/ NIDDM), terjadi
karena penurunan kemampuan insulin bekerja di jaringan perifer
(insulin resistance) dan disfungsi sel & sehingga sel & pankreas tidak
mampu memproduksi insulin yang cukup untuk mengkompensasi
insulin resistance.

3) Gestational, terjadi ketika tubuh perempuan tidak dapat menghasilkan

cukup insulin selama 9 bulan kehamilan.

. Faktor Resiko Diabetes Mellitus

Faktor resiko merupakan suatu segiatan aktivitas, zat atau bahan,
kondisi dan faktor pencetus yang berkonstribusi mempunyai pengaruh
terhadadap terjadinya penyakit diabetes mellitus dan penyakit metabolik



pada seseorang. Pencegahan faktor resiko dilakukan untuk orang yang

sehat dengan tujuan agar orang tersebut tetap terjaga dalam kondisi

normal sehingga tidak mempunyai faktor resiko DM.

Faktor resiko DM terdiri dari:

1. Faktor resiko yang dapat dimodifikasi yaitu berat badan lebih, obesitas
abdominal sentral, kurangnya aktivitas fisik, hipertensi, dyslipidemia,
diet tidak sehat dan tidak seimbang, riwayat Toleransi Glukosa
Terganggu (TGT 140-199 mg/dL) atau Gula Darah Puasa Terganggu
(GDPT < 140mg/dL), dan merokok.

2. Faktor resiko yang tidak dapat dimodifikasi yaitu ras dan etnik, umur,
jenis kelamin, riwayat keluarga dengan diabetes mellitus, riwayat
melahirkan bayi dengan (BB > 4000 gram, riwayat lahir dengan berat
badan lahir rendah BBLR < 250 gram).

Perjalanan penyakit diabetes mellitus dipengaruhi oleh berbagai resiko:

a) Faktor resiko melekat yang sulit dan mungkin tidak dapat dirubah
yaitu umur, jenis kelamin, keturunan, status sosial sepertu sukudan
budaya atau adat istiadat.

b) Faktor resiko perilaku yang bisa dirubah yaitu merokok, konsumsi
alkohol, kurang aktivitas fisik, kurang konsumsi serat, konsumsi
lemak tinggi dan konsumsi kalori tinggi.

c) Faktor resiko lingkungan yatu kondisi ekonomi daerah, lingkungan
sosial seperti modernisasi, status sosio-ekonomi dan lingkungan fisik.

d) Faktor resiko fisik seperti obesitas, hipertensi dan Sindrom Polikistik
Ovarium.

e) Faktor resiko biologis seperti hiperglikemia, toleransi glukosa
terganggu, diabetes gestasional dan dyslipidemia. (Yusharmen, 2008).

. Gejala klinik
1) Gejala diabetes melitus dibedakan menjadi akut dan kronik. Gejala
akut diabetes melitus yaitu:

a) Poliphagia (banyak makan),
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b) Polidipsia (banyak minum),

c) Poliuria, (banyak kencing/sering kencing di malam hari), nafsu
makan bertambah namu berat badan turun dengan cepat (5-10 kg
dalam waktu 2-4 minggu), mudah lelah.

2) Gejala kronik diabetes mellitus yaitu:

a) Kesemutan,

b) Kulit terasa panas atau seperti tertusuk tusuk jarum,

c) Rasa kebas di kulit,

d) Kram,

e) Kelelahan, mudah mengantuk,

f) Pandangan mulai kabur,

g) Gigi mudah goyah dan mudah lepas,

h) Kemampuan seksual menurun bahkan pada pria bisa terjadi
impotensi,

i) Pada ibu hamil sering terjadi keguguran atau kematian janin dalam
kandungan atau dengan bayi berat lahir lebih dari 4kg (Noor
Fatimah, 2015).

e. Diagnosis Diabetes Mellitus

Diagnosis DM ditegakkan atas dasar pemeriksaan kadar glukosa
darah. Pemeriksaan glukosa darah yang dianjurkan adalah pemeriksaan
glukosa secara enzimatik dengan bahan plasma darah vena. Pemantauan
hasil pengobatan dapat dilakukan dengan menggunakan pemeriksaan
glukosa darah kapiler dengan glukometer. Diagnosis tidak dapat
ditegakkan atas dasar adanya glukosuria (Adi Soelistijo et al., 2015).

Keluhan dan gejala yang khas ditambah hasil pemeriksaan glukosa
darah sewaktu >200 mg/dl, glukosa darah puasa >126 mg/dl sudah cukup
untuk menegakkan diagnosis DM. Untuk diagnosis DM dan gangguan
toleransi glukosa lainnya diperiksa glukosa darah 2 jam setelah beban
glukosa. Sekurang-kurangnya diperlukan kadar glukosa darah 2 Kkali

abnormal untuk konfirmasi diagnosis DM pada hari yang lain atau Tes
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Toleransi Glukosa Oral (TTGO) yang abnormal. Konfirmasi tidak
diperlukan pada keadaan khas hiperglikemia dengan dekompensasi
metabolik akut, seperti ketoasidosis, berat badan yang menurun cepat
(Noor Fatimah, 2015).

f. Terapi Diabetes Mellitus
Beberapa terapi yang perlu dilakukan pada penderita diabetes
mellitus diantaranya:

1. Diet
Prinsip pengaturan makan pada penyandang diabetes hampir sama
dengan anjuran makan untuk masyarakat umum yaitu makanan yang
seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-
masing individu. Pada penyandang diabetes perlu ditekankan
pentingnya keteraturan makan dalam hal jadwal makan, jenis dan
jumlah makanan, terutama pada mereka yang menggunakan obat
penurun glukosa darah atau insulin. Standar yang dianjurkan adalah
makanan dengan komposisi yang seimbang dalam hal karbohidrat 60-
70%, lemak 20-25% danprotein 10-15%. Untuk menentukan status
gizi, dihitung dengan BMI (Body Mass Indeks).

2. Exercise (latihan fisik/olahraga)

Dianjurkan latihan secara teratur (3-4 kali seminggu) selama kurang
lebih 30 menit, yang sifatnya sesuai dengan Continous, Rhythmical,
Interval, Progresive, Endurance (CRIPE).

3. Pendidikan Kesehatan Pendidikan kesehatan sangat penting dalam
pengelolaan. Pendidikan kesehatan pencegahan primer harus
diberikan kepada kelompok masyarakat resiko tinggi. Pendidikan
kesehatan sekunder diberikan kepada kelompok pasien DM.
Sedangkan pendidikan kesehatan untuk pencegahan tersier diberikan
kepada pasien yang sudah mengidap DM dengan penyulit menahun.

4. Obat : oral hipoglikemik, insulin
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5. Jika pasien telah melakukan pengaturan makan dan latihan fisik tetapi
tidak berhasil mengendalikan kadar gula darah maka dipertimbangkan

pemakaian obat hipoglikemik (Noor Fatimah, 2015).

g. Kualitas Hidup Seorang Pasien Diabetes Mellitus

Kualitas hidup merupakan persepsi penilaian atau penilaian sujektif
dari individu yang mencakup beberapa aspek sekaligus, yang meliputi
kondisi fisik, psikologis, sosial dan lingkungan dalam kehidupan sehari-
hari. Kualitas hidup telah menjadi suatu alat ukur yang relevan dalam uji
klinis, penggunaannya semakin meluas dan berkembang sebagai suatu
indikator yang valid dan menguntungkan dalam sebuah penelitian medis.
Kualitas hidup dapat dilihat dari suatu individu, kelompok dan populasi
besar dari pasien (Adikusuma et al., 2016).

Diabetes mellitus merupakan penyakit menahun yang akan
disandang seumur hidup. Pengelolaan penyakit ini memerlukan peran
serta dokter, perawat, ahli gizi, dan tenaga kesehatan lain. Pasien dan
keluarga juga mempunyai peran yang penting, sehingga perlu
mendapatkan edukasi untuk memberikan pemahaman mengenai
perjalanan penyakit, pencegahan, penyulit, dan penatalaksanaan diabetes
mellitus (Adi Soelistijo et al., 2015).

Dari beberapa uraian tentang kualitas hidup diatas maka dapat
ditegaskan bahwa yang dimaksud dengan kualitas hidup dalam kontek
penelitian ini adalah persepsi individu terhadap posisi mereka dalam
kehidupannya baik dilihat dari konteks budaya maupun system nilai
dimana mereka tinggal dan hidup yang ada hubungannya dengan tujuan
hidup, harapan, standart dan fokus hidup mereka yang mencakup
beberapa aspek sekaligus, diantaranyaaspek kondisi fisik, psikologis,

sosial dan lingkungan dalam kehidupan sehari-hari.

3. Prolanis

a. Pengertian Prolanis
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Pengelolaan Penyakit Kronis yang (PROLANIS) adalah suatu
sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang dilaksanakan
secara terintegrasi yang melibatkan Peserta, Fasilitas Kesehatan dan
BPJS Kesehatan dalam rangka pemeliharaan kesehatan bagi peserta
BPJS Kesehatan yang menderita penyakit kronis untuk mencapai kualitas
hidup yang optimal dengan biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan
efisien (Masturoh & Anggita T, 2018).

. Tujuan Prolanis

Mendorong peserta penyandang penyakit kronis mencapai
kualitas hidup optimal dengan indikator 75% peserta terdaftar yang
berkunjung ke Faskes Tingkat Pertama memiliki hasil “baik” pada
pemeriksaan spesifik terhadap penyakit DM Tipe 2 dan Hipertensi sesuai
Panduan Klinis terkait sehingga dapat mencegah timbulnya komplikasi
penyakit (Masturoh & Anggita T, 2018).

. Kegiatan Prolanis
1. Konsultasi Medis Peserta Prolanis
Konsultasi medis antara peserta prolanis dan tim medis, dengan
membuat jadwal konsultasi yang disepakati bersama antara peserta
dengan Faskes Pengelola
2. Edukasi Kelompok Peserta Prolanis
Edukasi Klub Risti (Klub Prolanis) adalah kegiatan untuk
meningkatkan pengetahuan kesehatan dalam upaya memulihkan
penyakit dan mencegah timbulnya kembali penyakit serta
meningkatkan status kesehatan bagi peserta prolanis
3. Reminder melalui SMS Gateway
Reminder adalah kegiatan untuk memotivasi peserta untuk
melakukan kunjungan rutin kepada Faskes Pengelola melalui
pengingatan jadwal konsultasi ke Faskes Pengelola tersebut
4. Home Visit
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Home Visit adalah kegiatan pelayanan kunjungan ke rumah
Peserta prolanis untuk pemberian informasi/edukasi kesehatan diri dan

lingkungan bagi peserta prolanis dan keluarga (BPJS, 2014).

4. Puskesmas
a. Pengertian Puskesmas
Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas
adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya
kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat
pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif,
untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di
wilayah kerjanya (Permenkes, 2014).
b. Tujuan Puskesmas
Tujuan puskesmas yang tertera pada Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 75 tahun 2014 Pasal 2 vyaitu Untuk
mewujudkan masyarakat yang memiliki perilaku sehat yang meliputi
kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat, untuk mewujudkan
masyarakat yang mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu,
untuk mewujudkan masyarakat yang hidup dalam lingkungan sehat,
untuk mewujudkan masyarakat yang memiliki derajat kesehatan yang
optimal, baik individu, keluaraga, kelompok dan masyarakat (Permenkes,
2014).
c. Fungsi puskesmas
Penyelenggaraan UKM tingkat pertama di wilayah kerjanya dan
penyelenggaraan UKP tingkat pertama di wilayah kerjanya. Dalam
menyelengarakan fungsinya, Puskesmas berwenang untuk:
1. Melaksanakan perencanaan berdasarkan analisis masalah kesehatan
masyarakat dan analisis kebutuhan pelayanan yang diperlukan
2. Melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan
3. Melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi, dan pemberdayaan

masyarakat dalam bidang kesehatan
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4. Menggerakkan masyarakat untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan
masalah kesehatan pada setiap tingkat perkembangan masyarakat yang
bekerjasama dengan sektor lain terkait

5. Melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan dan
upaya kesehatan berbasis masyarakat

6. Melaksanakan peningkatan kompetensi sumber daya manusia
Puskesmas

7. Memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawasan kesehatan

8. Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap akses,
mutu, dan cakupan Pelayanan Kesehatan

9. Memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan masyarakat,
termasuk dukungan terhadap sistem kewaspadaan dini dan respon

penanggulangan penyakit (Permenkes, 2014).

B. Kerangka Teori

_ Penyakit Fisik Kualitas Hidup
Diabetes mellitus —> L >
(DM)
Sosial
Psikologi
Faktor Diabetes
Mellitus (DM) -
Lingkungan

Gambar 1. Kerangka Teori Kualitas Hidup Pasien Diabetes
Mellitus Prolanis di Puskesmas.



C. Kerangka Konsep
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Gambar 2. Kerangka Konsep Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus

Prolanis di Puskesmas.




BAB |11
METODE PENELITIAN

A. Desain penelitian

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah artikel review, yaitu
pencarian literatur nasional dilakukan dengan menggunakan Google sccholar.
Tahap pencarian artikel menggunakan kata kunci “Kualitas Hidup” AND
“Diabetes mellitus” AND “Prolanis” AND “Puskesmas”.

Studi literatur bisa didapat dari berbagai sumber baik jurnal, buku,
dokumentasi, internet dan pustaka. Metode studi literatur adalah serangkaian
kegiatan yang berkenaan dengan metode pengumpulan data pustaka, membaca
dan mencatat, serta mengelolah bahan. Jenis penulisan yang digunakan adalah
studi literatur review yang berfokus pada hasil penulisan yang berkaitan
dengan topik atau variabel penulisan. Penulis melakukan studi literatur ini
setelah menentukan topik penulisan dan ditetapkannya rumusan masalah,

sebelum terjun ke lapangan untuk mengumpulkan data yang diperlukan.

B. Cara Pengumpulan Data

Data yang akan digunakan dalam penelitian ini berasal dari hasil-hasil
penelitian yang sudah dilakukan dan diterbitkan dalam jurnal online nasional.
Dalam melakukan penelitian ini peneliti melakukan pencarian jurnal penelitian
yang dipublikasikan di internet menggunakan Google Schoolar dengan kata
kunci: “Kualitas Hidup” AND “Diabetes Mellitus” AND ‘“Prolanis” AND
“Puskesmas”.

Proses pengumpulan data  dilakukan dengan penyaringan
berdasarkan kriteria yang ditentukan oleh penulis dari setiap jurnal yang
diambil. Adapun kriteria inklusi pengumpulan jurnal sebagai berikut:

1. Diambil dari jurnal nasional.
2. Tahun sumber literatur yang diambil mulai tahun 2010 sampai dengan

2020, kesesuaian keyword penulisan, keterkaitan hasil penulisan dan

pembahasan.

17
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Strategi dalam pengumpulan jurnal berbagai literatur dengan
menggunakan situs jurnal yang sudah terakreditasi seperti Google
Schoolar.

Penelitian dilakukan di Puskesmas.

Adapaun kriteria ekslusi dari penelitian ini yaitu:

Diabetes Mellitus dengan penyakit menyerta atau ada penyakit lain selain
diabetes mellitus.

. Adanya pengukuran lain selain mengukur kualitas hidup (parameter lain).
Dari jurnal internasional.

Literature review dimulai dengan materi hasil penulisan yang
secara paling relevan, relevan, dan cukup relevan. Kemudian membaca
abstrak, setiap jurnal terlebih dahulu untuk memberikan penilaian apakah
permasalahan yang dibahas sesuai dengan yang hendak dipecahkan dalam
suatu jurnal. Mencatat poin-poin penting dan relevansinya dengan
permasalahan penelitian, Untuk menjaga tidak terjebak dalam unsur
plagiat, penulis hendaknya juga mencatat sumber informasi dan
mencantumkan daftar pustaka. Jika memang informasi berasal dari ide
atau hasil penulisan orang lain. Membuat catatan, kutipan, atau informasi
yang disusun secara sistematis sehingga penulisan dengan mudah dapat
mencari kembali jika sewaktu-waktu diperlu. Setiap jurnal yang telah
dipilih  berdasarkan kriteria, dibuat sebuah kesimpulan yang
menggambarkan penjelasan kualitas hidup pasien diabetes mellitus
prolanis di puskesmas. Sebelum penulis membuat kesimpulan dari
beberapa hasil literatur, penulis akan mengidentifikasi dalam bentuk
ringkasan secara singkat berupa tabel yang beirisi nama penulis, tahun
terbit jurnal, tujuan, lokasi, metode, jumlah responden, instrumen (alat
ukur) dan hasil penelitian. Setelah hasil penulisan dari beberapa literatur
sudah dikumpulkan, penulis akan menganalisa kualitas hidup dalam

meningkatkan kompetensi peneliti dalam bentuk pembahasan.
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C. Metode Analisis Data

Jurnal penelitian yang sesuai dengan Kkriteria inklusi kemudian
dikumpulkan dan dibuat ringkasan jurnal meliputi nama peneliti, tahun terbit
jurnal, tujuan, lokasi, metode, jumlah responden, instrument (alat ukur) dan
ringkasan hasil atau temuan. Ringkasan jurnal penelitian tersebut dimasukan
ke dalam tabel diurutkan sesuai alfabet dan tahun terbit jurnal dan sesuai
dengan format tersebut di atas. Untuk lebih memperjelas analisis abstrak dan
full text jurnal dibaca dan dicermati. Ringkasan jurnal tersebut kemudian
dilakukan analisis terhadap isi yang terdapat dalam tujuan penelitian dan
hasil/temuan penelitian. Metode analisis yang digunakan menggunakan

analisis isi jurnal.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan literature review, dari 8 artikel diperoleh karakteristik pasien
DM paling banyak berjenis kelamin perempuan, umur rentang usia yang
berbeda-beda dari setiap artikel, 2 artikel paling banyak berpendidikan terakhir
Sekolah Dasar (SD), 2 artikel pendidikan terakhir paling banyak SMA, dan
yang lainnya tidak menyebutkan pendidikan terakhirnya. Dengan status
pekerjaan 2 artikel paling banyak tidak bekerja, 2 artikel menyebutkan paling
banyak bekerja, dan yang lainnya tidak menyebutkan status pekerjaannya.
Dengan lama menderita dari penelitian Noviyantini, 2019 5 tahun, dari Teli,
2017 < 10 tahun, dari Hamida, 2019 < 1 tahun, dan dari Fajriansyah, 2020 > 5
tahun dan 4 artikel yang lain tidak mencantumkan lama pasien menderita
pasien DM. Penyebab pasien lama penderita disebabkan kurangnya terkontrol
pada pengobatan, pola makan, kegemukan (obesitas), kurangnya olahraga
(aktivitas berat).

Kualitas hidup pada pasien DM prolanis di Puskesmas yang menggunakan
kuesioner WHOQOL-BREF terdapat 4 artikel, dari artikel Ni Luh, 2018
kualitas hidup nya sedang, dari artikel Riniasih, 2020 kualitas hidup nya baik,
dari arikel Wicaksono, 2018 kualitas hidup nya baik, dari artikel Kirana, 2016
kualitas hidup nya rendah. Kuesioner yang menggunakan EQ-5D-5L terdapat 2
artikel, dari artikel Nur Hamida, 2019 kualitas hidup nya sedang, dari artikel
Fajriansyah, 2017 kualitas hidup nya rendah. Kuesioner yang menggunakan
SF-36 terdapat 1 artikel dari Margaretha, 2017 dengan kualitas hidup yang
rendah. Terdapat 1 artikel yang menggunakan kuesioner DQL-BCI dari
Noviyantini, 2019 yaitu dengan kualitas hidup yang tinggi.

B. Saran
1. Untuk penelitian literature review selanjutnya bisa menggunakan jurnal

internasional.

29



30

2. Untuk puskesmas diharapkan dapat meningkatkan upaya peningkatan
kualitas hidup pasien DM tipe 2 melalui kegiatan promosi kesehatan.

3. Bisa mengambil data selain Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(PROLANIS).
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