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INTISARI 

MIRAWATI, 2013, HUBUNGAN ANTARA KARAKTERISTIK, TERAPI, 

DAN BIAYA TERAPI DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN DIABETES 

MELITUS TIPE 2 DI RSUD KABUPATEN SUKOHARJO TAHUN 2012, 

TESIS, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, 

SURAKARTA. 

 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan suatu penyakit kronik yang tidak bisa 

disembuhkan secara total yang berakibat pada Health Related Quality of Life 

(HRQoL) dan memerlukan perawatan pribadi secara khusus untuk penyakitnya. 

Penelitian ini bertujuan untuk menilai hubungan antara karakteristik pasien, terapi, 

dan biaya dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 yang diterapi rawat 

jalan di RSUD Kabupaten Sukoharjo. 

Penelitian ini menggunakan metode observational crossectional. Data 

diambil secara concurrent dan retrospektif dengan menggunakan teknik purposive 

sampling. Bahan penelitian yang digunakan yaitu hasil kuesioner pasien, rekam 

medik, dan biaya medik langsung. Subyek penelitian adalah pasien diabetes 

melitus tipe 2  rawat jalan di RSUD Kabupaten Sukoharjo yang telah menerima 

antidiabetik minimal tiga bulan terapi sebelum pengukuran kualitas hidup. Untuk 

mengetahui hubungan antara karakteristik, terapi dan biaya dengan kualitas hidup 

digunakan analisis bivariate correlation. 

Berdasarkan penelitian diperoleh hasil bahwa kualitas hidup yang lebih baik 

yaitu pada pasien dengan jenis kelamin laki-laki (75,76±6,73), usia 40-54 tahun 

(77,73±4,73), menikah (75,83±5,64), tingkat pendidikan sarjana (76,75±6,38), 

pekerjaan buruh (78,11±0), durasi DM 0-5 tahun (76,32±5,69). Jenis terapi yang 

digunakan yaitu terapi tunggal, terapi 2 kombinasi, dan 3 kombinasi. Kualitas 

hidup yang lebih baik pada terapi tunggal dengan biguanida (80,21±3,91). Biaya 

total rata-rata pasien yaitu Rp.186.558±182.898. Hasil analisis statistik 

menunjukkan korelasi pada jenis kelamin (p=0,125), usia (p=0,021), status 

pernikahan (p=0,22), pendidikan (p=022), pekerjaan (p=0,47), durasi DM (p=0,11), 

jenis terapi (p=0,404), pencapaian target terapi (p=0,012), dan biaya (p=0,549). 

Dari hasil analisis tersebut dapat disimpulkan bahwa usia, status pernikahan, 

pendidikan, pekerjaan, durasi DM, dan pencapaian target terapi mempunyai 

hubungan yang signifikan (p<0,05) dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus 

tipe 2. 

 

 

Kata kunci :  Diabetes melitus tipe 2, kualitas hidup, karakteristik, terapi dan 

biaya terapi, DQLCTQ. 
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ABSTRACT 

MIRAWATI, 2013, THE ASSOCIATION BETWEEN THE 

CHARACTERISTICS, THERAPY, AND COST OF THERAPY WITH 

QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

AT SUKOHARJO HOSPITAL 2012, THESIS, FACULTY OF PHARMACY, 

UNIVERSITY OF SETIA BUDI,  SURAKARTA. 

 

Diabetes mellitus type 2 is a chronic disease that can not be cured 

completely which resulted in the Health Related Quality of Life (HRQoL) and 

requires personal care specifically for the disease. This study aimed to assess the 

association between patient characteristics, therapy, and cost of therapy with 

quality of life of outpatient with type 2 diabetes mellitus in Sukoharjo Hospital. 

This study used cross sectional observational method. Data were taken 

concurrent and retrospective studies using purposive sampling technique. The 

research material were used the results of the patient questionnaire, medical 

records, and direct medical costs. Subjects were patients of type 2 diabetes mellitus 

in hospital outpatient Sukoharjo who had received at least three months of oral 

antidiabetic therapy prior to the measurement of quality of life. To determine the 

relationship between the characteristics, therapy and cost of therapy with quality of 

life used bivariate correlation analysis. 

Based on the research results that the quality of life was better in patients 

with male gender (75,76±6,73), age 40-54 years (77,73±4,73), married 

(75,83±5,64), casement undergraduate education (76,75±6,38), labor work 

(78,11±0), 0-5 years duration of DM (76,32±5,69). Therapy used monotherapy, 

two combination therapy, and three combinations. Better quality of life in 

monotherapy with Biguanides (80,21±3.91). The average total cost of patients were 

Rp.186.558±182.898. The results of the statistical analysis showed a correlation  

gender (p=0,125), age (p=0,021), marital status (p=0,22), education (p=0,22), work 

(p=0,47), duration of DM (p=0,11), type of therapy (p=0,404), achieving 

therapeutic targets (p=0,012), and cost of therapy (p=0,549). From the analysis 

concluded that age, marital status, education, occupation, duration of DM, and 

achieving therapeutic targets had a significant relationship with quality of life of 

patients with type 2 diabetes mellitus. 
 

Key words : diabetes mellitus type 2, quality of life, characteristics, therapy and 

cost of therapy, DQLCTQ. 

 

 

 

 



 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Diabetes Melitus (DM) merupakan gangguan metabolisme lemak, 

karbohidrat, dan protein yang disebabkan karena adanya gangguan pada sekresi 

insulin, kerja insulin (sensitivitas), atau keduanya. Tujuan utama terapi pada 

diabetes melitus yaitu untuk mengurangi gejala hiperglikemia, mengurangi onset 

dan mencegah komplikasi yang lebih lanjut seperti retinopati, nefropati, neuropati, 

dan meningkatkan kualitas dan kuantitas hidup pasien (Triplit et al., 2005). 

Beban diabetes meningkat secara global, khususnya di negara-negara 

berkembang. Penyebabnya adalah kompleks, tetapi sebagian besar karena 

peningkatan pesat dalam kelebihan berat badan, obesitas dan kurangnya aktivitas 

fisik. Meskipun ada bukti yang baik bahwa sebagian besar kasus diabetes dan 

komplikasinya dapat dicegah dengan diet sehat, aktivitas fisik secara teratur, 

menjaga berat badan normal dan menghindari tembakau, bukti ini tidak 

diterapkan secara luas. Tindakan terkoordinasi diperlukan dari tingkat kebijakan 

internasional dan nasional untuk mengurangi paparan terhadap faktor risiko yang 

diketahui untuk diabetes dan untuk meningkatkan akses dan kualitas pelayanan 

(Anonim, 2012
a
). 

WHO memperkirakan sekitar 347 juta orang di seluruh dunia mengidap 

diabetes. Diperkirakan bahwa pada tahun 2030, diabetes menjadi penyebab utama 

tujuh kematian di dunia. Jumlah kematian akibat diabetes diproyeksikan 
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meningkat lebih dari 50% dalam 10 tahun ke depan. Pada tahun 2005, 

diperkirakan 1,1 juta orang meninggal karena diabetes, hampir 80% di antaranya 

terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah, dan setengah dari pada 

orang di bawah usia 70 tahun, 55% dari kematian diabetes pada wanita (Anonim, 

2012
a
).  

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan pada tahun 2030 

penyandang diabetes di Indonesia sebanyak 21,3 juta orang. Kondisi ini akan 

menjadikan Indonesia menduduki peringkat ke empat setelah Amerika Serikat, 

China, dan India di antara negara-negara yang memiliki penyandang diabetes 

terbanyak, dengan populasi penduduk terbesar di dunia. Hasil Riset Kesehatan 

Dasar tahun 2007, menunjukkan diabetes merupakan penyebab kematian nomor 6 

dari seluruh kematian pada semua kelompok umur. Sementara itu, prevalensi 

diabetes di Indonesia di daerah perkotaan adalah 5,7%, sebanyak 73,7% pasien 

diabetes tidak terdiagnosa dan tidak mengonsumsi obat, dan prevalensi Toleransi 

Glukosa Terganggu adalah 10,2% (Anonim, 2012
b
). 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan suatu penyakit kronik yang tidak bisa 

disembuhkan secara total yang berakibat pada Health Related Quality of Life 

(HRQoL) dan memerlukan perawatan pribadi secara khusus untuk penyakitnya. 

Pasien harus berjuang agar kualitas hidupnya membaik, karena kualitas hidup 

yang rendah serta masalah status psikologis pasien dengan diabetes bisa 

mengganggu kontrol metabolisme (Shen et al., 1999). Oleh karena itu salah satu 

sasaran terapi manajemen DM adalah peningkatan kualitas hidup (Triplit et al., 

2005). 
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Diperkirakan angka prevalensi DM tipe 2 di Indonesia akan naik dengan 

drastis karena beberapa faktor, yaitu faktor demografi berupa jumlah penduduk, 

terutama usia lebih dari 40 tahun jumlahnya meningkat, urbanisasi penduduk dan 

faktor kemakmuran dengan pola hidup western (peningkatan pendapatan 

penduduk, fast-food dan pola hidup santai fisik) (Suyono, 1995). 

Menurut Sari (2010) dan  Artini (2011), faktor karakteristik pasien seperti 

usia, status pernikahan, pekerjaan, pendidikan, durasi DM dan komplikasi 

berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien diabetes melitus. Sedangkan untuk 

jenis terapi yang digunakan, dikatakan bahwa terdapat perbedaan kualitas hidup 

pasien berdasarkan jenis terapi yang digunakan (Dinaryanti, 2011). Untuk dampak 

ekonomi pada DM jelas terlihat akibat biaya pengobatan dan hilangnya 

pendapatan, disamping konsekuensi finansial karena banyaknya komplikasi. 

Andayani (2006) menyatakan dalam penelitiannya bahwa persentase biaya 

terbesar adalah biaya antidiabetik (rata-rata 59,5%), diikuti biaya komplikasi 

(rata-rata 31%). Semakin lama durasi menderita diabetes, biayanya semakin 

tinggi, dan lebih ditentukan oleh biaya antidiabetiknya. Sehingga secara tidak 

langsung biaya terapi ini bisa mempengaruhi kualitas hidup pasien diabetes 

melitus. 

RSUD Kabupaten Sukoharjo merupakan rumah sakit umum daerah kelas 

B yang menjadi rumah sakit rujukan di Kabupaten Sukoharjo. RSUD Kabupaten 

Sukoharjo itu sendiri mempunyai bebarapa unit pelayanan rawat jalan diantaranya 

yaitu poli penyakit dalam. Pasien dengan penyakit diabetes dilayani di poli 

penyakit dalam tersebut. Berdasarkan data yang diperoleh di bagian rekam medik, 
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penyakit diabetes melitus merupakan penyakit terbesar kedua di rawat jalan 

dengan rata-rata kunjungan pada periode bulan Januari sampai September 2012 

sebanyak 293 kunjungan pasien perbulannya. Mengingat pentingnya peranan 

antara karakteristik pasien, terapi, dan biaya terapi dengan kualitas hidup pasien 

yang merupakan salah satu sasaran terapi diabetes melitus, maka dilakukan 

penelitian ini untuk menilai hubungan antara karakteristik pasien, terapi, dan 

biaya terapi dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 yang diukur 

dengan Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire (DQLCTQ) di 

RSUD Kabupaten Sukoharjo. 

 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah : 

1. Apakah terdapat hubungan antara karakteristik pasien dengan kualitas hidup 

pasien diabetes melitus tipe 2? 

2. Apakah terdapat hubungan antara terapi dengan kualitas hidup pasien diabetes 

melitus tipe 2? 

3. Apakah terdapat hubungan antara biaya terapi dengan kualitas hidup pasien 

diabetes melitus tipe 2? 
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C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah maka tujuan penelitian ini adalah : 

1. Untuk menilai hubungan antara karakteristik pasien dengan kualitas hidup 

pasien diabetes melitus tipe 2. 

2. Untuk menilai hubungan antara terapi dengan kualitas hidup pasien diabetes 

melitus tipe 2. 

3. Untuk menilai hubungan antara biaya terapi dengan kualitas hidup pasien 

diabetes melitus tipe 2. 

 

 

D. Keaslian Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian asli hasil karya penulis sendiri 

sehingga bukan merupakan plagiat dari hasil penelitian orang lain. Penelitian 

mengenai kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 pernah dilakukan oleh 

Hartati (2003) yang berjudul Kualitas Hidup Penderita DM Tipe 2 : Perbandingan 

Antara Penderita Kadar Gula Darah Terkendali dan Tidak Terkendali. Hasilnya 

didapatkan adanya perbedaan kualitas hidup DM Tipe 2 dengan kadar HBA1c 

dengan kadar GDN antara yang terkendali dan tidak terkendali. 

Selain itu juga pernah dilakukan penelitian oleh Sari (2010) yang 

berjudul Evaluasi Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang Diterapi 

Rawat Jalan dengan Antidiabetik Oral di RSUP Dr. Sardjito. Hasilnya didapatkan 

bahwa faktor karakteristik pasien berpengaruh terhadap kualitas hidup; tidak 

terdapat perbedaan kualitas hidup antara pasien yang mendapatkan terapi 

metformin, akarbose, dan sulfonilurea; tidak terdapat perbedaan kualitas hidup 
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pasien dengan terapi ADO tunggal dibandingkan pasien dengan terapi ADO 

kombinasi. 

Penelitian lain dilakukan oleh Dinaryanti (2011) yang berjudul Analisis 

Biaya dan Efektivitas Terapi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Rawat Jalan di 

RSUD Sleman Yogyakarta. Hasilnya didapatkan bahwa faktor karakteristik 

pasien dinilai tidak mempengaruhi kualitas hidup. Pada penelitian tersebut juga 

diperoleh hasil bahwa rata-rata nilai kualitas hidup pasien kelompok terapi 

metformin paling tinggi dibandingkan kelompok antidiabetik lainnya.   

Penelitian yang sejenis juga dilakukan oleh Artini (2011) yang berjudul 

Analisis Biaya dan Terapi Obat Antidiabetik Kombinasi dan Kualitas Hidup 

Pasien Diabetes Melitus Rawat Jalan di RSUD Kabupaten Sukoharjo. Hasilnya 

didapatkan bahwa faktor karakteristik pasien (usia, status pernikahan dan 

pekerjaan) mempengaruhi kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 sedangkan 

jenis kombinasi antidiabetik tidak berpengaruh pada kualitas hidup pasien 

diabetes melitus tipe 2. 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian-penelitian lainnya adalah 

sampel penelitian yang digunakan adalah pasien rawat jalan diabetes melitus tipe 

2 non komplikasi, jenis pasien, dan cara analisis datanya. Selain itu, tempat dan 

waktu pelaksanaan penelitian juga berbeda. 
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E. Kegunaan Penelitian 

1. Bagi klinisi, hasil penelitian bisa digunakan sebagai salah satu pertimbangan 

dalam megambil keputusan terapi yang tepat bagi pasien diabetes melitus tipe 

2. 

2. Bagi penentu kebijakan, hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan 

pertimbangan dan pendukung dalam menentukan pilihan antidiabetes untuk 

formularium rumah sakit. 

3. Bagi farmasis, hasil penelitian dapat digunakan sebagai referensi dalam 

melakukan monitoring terapi pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

4. Bagi masyarakat, dapat digunakan sebagai bahan masukan mengenai biaya 

yang harus dikeluarkan untuk terapi diabetes melitus di RSUD Kabupaten 

Sukoharjo. 

5. Bagi penulis, dapat digunakan untuk memperluas wawasan dan menambah 

pengalaman terutama mengenai hubungan antara karakteristik pasien, terapi 

dan biaya terapi dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus. 

 


