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INTISARI

Diabetes Melitus Tipe 2 adalah gangguan metabolik kronis yang menyertai
pasien seumur hidupnya dan seiring berjalannya waktu dapat menyebabkan
kerusakan serius. DMT2 erat kaitannya dengan kualitas hidup penderita, sehingga
apabila perawatannya kurang tepat, dapat menyebabkan turunnya kualitas hidup
pasien. Puskesmas Mangkubumi Kota Tasikmalaya telah mendata bahwa penderita
DM di wilayahnya terdapat 1.286 penderita pada tahun 2024. Mengingat tingginya
penderita DMT2, maka tujuan dari penelitian yaitu untuk mengetahui gambaran
kualitas hidup pada pasien DMT2 di Puskesmas Mangkubumi Kota Tasikmalaya.

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kuantitatif dengan
pengambilan data secara cross sectional. Sampel penelitian dilakukan pada 49
responden dengan teknik pengambilan sampel secara accidental sampling dan
menggunakan kuisioner DQoL-BCI (Diabetes Quality Of Life-Brief Clinical
Inventory). Data disajikan dalam bentuk tabel frekuensi yang dinyatakan dalam
bentuk tabel dan narasi.

Hasil analisis penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia
41 — 60 tahun (57,1 %), berjenis kelamin perempuan (61,2 %), riwayat pendidikan
SD (51,0 %), tidak bekerja (71,4 %), lama menderita <5 tahun (65,3%), dan tidak
ada komplikasi penyakit (61,2%). Mayoritas responden DM Tipe 2 mempunyai
kualitas hidup sedang yaitu 51,0%. Kesimpulannya yaitu mayoritas pasien DM
Tipe 2 masih minim dalam menjalankan gaya hidup sehat sehingga kualitas
hidupnya masih tergolong kategori sedang. Perlu adanya pemberian edukasi yang
lebih intensif kepada pasien DM Tipe 2 mengenai pengelolaan dan perawatan
diabetes agar kualitas hidup pasiennya tetap terjaga.

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Kualitas Hidup, Kuesioner DQoL-BCI.

Xiv



ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder that accompanies
patients throughout their lives and over time can cause serious damage. T2DM is
closely related to the patient's quality of life, so if the treatment is not appropriate,
it can cause a decrease in the patient's quality of life. The Mangkubumi Community
Health Center of Tasikmalaya City has recorded that there are 1,286 DM patients
in the region in 2024. Given the high number of patients with T2DM, the purpose
of the study is to determine the description of the quality of life in patients with
T2DM at the Mangkubumi Health Center, Tasikmalaya City.

This study uses a quantitative descriptive approach with cross sectional data
collection. The research sample was conducted on 49 respondents with accidental
sampling technique and using the DQoL-BCI (Diabetes Quality Of Life-Brief
Clinical Inventory) questionnaire. Data is presented in the form of a frequency table
which is expressed in tabular form and narrative.

The results of the analysis of this study showed that the majority of respondents
were 41-60 years old (57.1%), female (61.2%), history of elementary education
(51.0%), not working (71.4%), long suffering <5 years (65.3%), and no disease
complications (61.2%). The majority of Type 2 DM respondents had a moderate
quality of life, 51.0%. The conclusion is that the majority of Type 2 DM patients are
still minimal in carrying out a healthy lifestyle so that their quality of life is still
classified as moderate. It is necessary to provide more intensive education to Type
2 DM patients regarding diabetes management and care so that the quality of life
of their patients is maintained.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Quality of Life, DQoL-BCI Questionnaire.
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