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INTISARI 

 

NANARYAIN F. M.,2019, PERBANDINGAN KUALITAS HIDUP PASIEN 

DIABETES MELITUS TIPE 2 MENGGUNAKAN KUESIONER EQ-5D-5L 

DAN SF-6D SERTA FAKTOR – FAKTOR YANG MEMPENGARUHINYA  

DI RSUD KARANGANYAR   

 

Penyakit diabetes melitus tipe 2 dapat menurunkan kualitas hidup pasien 

dari segi fisik, sosial dan psikis. Tujuan penelitian untuk mengetahui apakah 

terdapat perbedaan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD 

Karanganyar yang diukur menggunakan EQ-5D-5L dan SF-6D dan untuk 

mengetahui apakah karakteristik pasien dan karakteristik penyakit mempengaruhi 

kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Karanganyar. 

Penelitian observasional analitik dengan metode cross sectional. 

Pengambilan data melalui kuesioner dan penelusuran rekam medis.Teknik 

pengambilan sampel dengan cara accidental sampling. Alat ukur yang digunakan 

yaitu kuesioner EQ-5D-5L dan SF-6D. Bahan yang digunakan yaitu catatan rekam 

medis. Pengolahan data meliputi data karakteristik pasien, karakteristik penyakit, 

skor indeks utility EQ-5D-5L, skor indeks utility EQ-VAS,  skor indeks utility SF-

6D. Data dianalisis menggunakan program SPSS versi 17.  

Hasil penelitian menunjukkan dari 96 pasien yang memenuhi kriteria inklusi 

dan kriteria eksklusi terdapat perbedaan kualitas hidup pasien diabetes melitus 

tipe 2 di RSUD Karanganyar dengan rata – rata skor utility EQ-5D-5L 0,782, rata 

– rata skor utility SF-6D 0,775 dan rata – rata skor utility EQ-VAS 0,715. 

Pendidikan dan pekerjaan mempengaruhi kualitas hidup pasien diabetes melitus 

tipe 2 yang diukur menggunakan EQ-VAS. Pendidikan mempengaruhi kualitas 

hidup pasien diabetes melitus tipe 2 yang diukur menggunakan EQ-5D-5L.  

 

Kata kunci : Kualitas hidup, Diabetes Melitus tipe 2, EQ-5D-5L, SF-6D. 
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ABSTRACT 

 

NANARYAIN F.M., 2019, COMPARISON OF QUALITY OF LIFE ON 

DIABETES MELITUS TYPE 2 PATIENTS USING EQ-5D-5L AND SF-6D 

QUESTIONNAIRE AND FACTORS AFFECTING IT IN RSUD 

KARANGANYAR  

The disease of type 2 DM reduce the quality of life patients in physical, 

social and psychological. The aim of this study was to determine whether were 

differences in QOL patients with type 2 DM at RSUD Karanganyar measured 

using the EQ-5D-5L and SF-6D and to determine were patient characteristics and 

disease characteristics affect the QOL of type 2  DM patient’s at RSUD 

Karanganyar. 

Analytic observational research with cross sectional design. Data colection 

through questionnaires and tracking medical records. Sampling techniques by 

accidental sampling. Measuring instruments used were EQ-5D-5L and SF-6D. 

The material used medical record. Processing data patient characteristics, disease 

characteristics, EQ-5D-5L utility index score, EQ-VAS utility index score, SF-6D 

utility index score. Data were analyzed using SPSS version 17 program. 

The result showed of 96 patients met the inclusion criteria and exclusion 

criteria were differences in the QOL of type 2 DM patient's at RSUD Karanganyar 

with an average utility score of EQ-5D-5L 0.782, average score of utility SF-6D 

0.775 and average the average EQ-VAS utility score is 0.715. Education and work 

affect QOL of type 2 DM patient's as measured using the EQ-VAS. Education 

affects QOL of type 2 DM patient’s as measured using the EQ-5D-5L. 

Keywords: Quality of life, type 2 diabetes mellitus, EQ-5D-5L, SF-6D. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit gangguan metabolisme karena 

tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang dihasilkannya secara efektif atau 

terjadinya resistensi insulin. Insulin adalah hormon pengatur keseimbangan kadar 

gula dalam darah. Ketidakseimbangan kadar gula dalam darah menyebabkan 

konsentrasi kadar gula dalam darah meningkat atau hiperglikemia (Kemenkes RI, 

2014).  

Proporsi orang dengan diabetes melitus tipe 2 meningkat di sebagian besar 

negara dan Indonesia termasuk dalam 10 besar negara penyandang diabetes di 

dunia. Diprediksi angka diabetes meningkat di dunia pada tahun 2045 sekitar 629 

juta orang dari 425 juta orang dewasa pada tahun 2017 sebagian dari jumlah 

tersebut, 352 juta orang berisiko terkena diabetes melitus tipe 2 (IDF, 2017).  

Indonesia menurut hasil Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa persentase diabetes 

menurut Perkeni 2011 mengalami peningkatan dari 6,9% di tahun 2013 menjadi 

8,9% di tahun 2018 dan menurut konsensus Perkeni 2015 persentase diabetes 

melitus tahun 2018 adalah 10,9%. Provinsi Jawa Tengah menurut data profil 

kesehatan tahun 2017, DM merupakan penyakit terbanyak kedua setelah 

hipertensi yaitu 19,22% yang sebelumnya di tahun 2016 DM 16,42% di tahun 

2017 meningkat 2,8% (Dinkes Jateng 2016, 2017).   

Diabetes melitus tipe 2 merupakan salah satu penyakit seumur hidup dan 

penyakit ini secara perlahan- lahan akan diikuti dengan kerusakan jaringan 

lainnya seperti mata, ginjal, saraf, luka infeksi yang tidak sembuh – sembuh 

hingga harus diamputasi bila terkena kaki atau tangan (Achmadi, 2005). Diabetes 

melitus tipe 2 tentunya berdampak pada kualitas hidup. Obesitas sentral berisiko 

DM 2,26 kali lebih tinggi dari pada non-obesitas (Soetiarto et al., 2010). DM  

mulai muncul pada usia ≥ 15 tahun ke atas dan meningkat pada usia 40 – 60 tahun 
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lebih. Laki – laki 1,2% dan perempuan 1,8%, (Riskesdas, 2018). Hasil Riskesdas 

2018 berdasarkan karaktersitik pasien memberikan informasi mengenai 

pentingnya penelitian tentang kualitas hidup pasien DM spesifiknya DM tipe 2.   

Kualitas hidup berarti persepsi masing – masing individu dalam kenyataan 

dan secara ideologi dalam menerapkan tujuan dan harapan hidupnya. Kualitas 

hidup berhubungan dengan pola hidup atau gaya hidup. Peningkatan kepatuhan 

penggunaan obat dan memperbaiki pola hidup dapat meningkatkan kualitas hidup 

pasien terutama pasien dengan pengobatan jangka panjang misalnya diabetes 

(Karuniawati & Supadmi, 2016; Setiawan et al., 2013).  

Kualitas hidup pasien DM tipe 2 dipengaruhi berbagai faktor. Dalam 

penelitian ini selain dipengaruhi oleh karakteristik pasien dipengaruhi juga oleh 

karakteristik penyakit seperti komorbid, komplikasi, lama menderita dan kadar 

glukosa darah. Pasien dengan komorbid pada diabetes melitus tipe 2 memiliki 

kualitas hidup buruk (Prajapati et al., 2017; Wan et al., 2016) Menurut Reba et 

al.,
.,
 (2018) komplikasi kronik memiliki hubungan dengan health related quality 

of life. Komplikasi kronik seperti komplikasi makrovaskular, komplikasi 

mikrovaskular dan gabungan kedua komplikasi. Selanjutnya lama menderita 

menurut Wahyuni et al., (2014) pasien lama menderita < 1 tahun memiliki 

kualitas hidup rendah dibandingkan pasien dengan lama menderita > 10 tahun. 

Kadar glukosa darah tidak terkontrol menyebabkan komplikasi yang 

mempengaruhi kualitas hidup (Wicaksono, 2013). Menurut Wangsarahardja et al., 

(2007) kualitas hidup memiliki pengaruh terhadap status kesehatan, sehingga 

dengan adanya faktor- faktor yang mempengaruhi kualitas hidup berdampak pada 

penurunan status kesehatan fungsional atau health related quality of life 

menyebabkan penyakit yang tidak seharusnya tidak terdeteksi menjadi terdeteksi. 

Maka pentingnya pengukuran HRQoL adalah untuk mengevaluasi intervensi dan 

mengevaluasi ekonomi terkait program kesehatan dalam membuat kebijakan.  

Pengukuran HRQoL atau pengukuran kualitas hidup berhubungan dengan 

kesehatan dalam studi farmakoekonomi merupakan salah satu parameter outcome 
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terapi. Cara yang digunakan untuk mendapatkan nilai dari parameter kualitas 

hidup biasanya menggunakan alat ukur berupa kuesioner, dua diantaranya yaitu 

European Quality of Life – 5 Dimensions (EQ-5D-5L) dan Short -form 6D (SF-

6D). EQ-5D-5L mengukur lima dimensi mobilitas, perawatan diri, kegiatan biasa, 

rasa sakit / ketidaknyamanan, kecemasan / depresi (Reenen & Janssen, 2015).  

Short -form 6D (SF-6D) merupakan konversi dari SF-36 yang ringkasan 

pernyataan dibuat menjadi 6 dimensi meliputi fungsi fisik, fungsi peran, fungsi 

sosial, nyeri tubuh, kesehatan mental, dan vitalitas (Brazier et al., 2002). 

EQ-5D-5L merupakan versi terbaru dari EQ-5D. Peningkatan level pada 

EQ-5D-5L berkontribusi pada validitas dan kekuatannya dari versi baru untuk 

mengukur kesehatan pada populasi umum (Pastor et al., 2018). Penelitian Nolan 

et al., (2016) pada pasien COPD menunjukkan EQ-5D-5L adalah ukuran HRQoL 

yang valid dan responsif pada orang dengan COPD, penelitian tersebut melihat 

adanya korelasi antara EQ-5D-5L dengan kuesioner spesifik COPD. Hal ini 

menunjukkan bahwa kuesioner EQ-5D-5L valid dan responsif mengukur populasi 

umum ataupun populasi dengan penyakit kronis. Ukuran kualitas hidup 

selanjutnya yaitu, SF-6D. SF-6D telah banyak digunakan, terutama digunakan 

untuk uji klinis. Kelebihan kuesioner SF-6D yaitu pertanyaan kuesioner lebih 

menemukan perubahan – perubahan kecil yang terjadi dalam status kesehatan 

untuk evaluasi ekonomi dalam perawatan kesehatan (Brazier, 2004). Pengujian 

kuesioner SF-6D versi terbaru berdasarkan model 2002, terbukti valid dan 

merupakan kuesioner alternatif untuk dinilai preferensi dalam analisis ekonomi 

yang dilakukan dalam perawatan kesehatan (Campolina et al., 2010).  

Penelitian – penelitian sebelumnya banyak membandingkan EQ-5D versi 

3L dengan SF-6D. Penelitian EQ-5D-5L dan SF-6D yang dilakukan untuk 

mengetahui sensitivitas dari kedua kuesioner (Wong et al., 2017; Sayah et al., 

2017; Yang et al., 2014). Penelitian – penelitian mengenai EQ-5D dan SF-6D 

tidak selalu memberikan hasil yang sama untuk setiap pengukuran status 

kesehatan. Menurut penelitian Sayah et al., (2017) EQ-5D-5L mempunyai rata – 
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rata indeks skor utility untuk pasien DM tipe 2 (0,79) dan SF-6D mempunyai rata 

– rata indeks skor utility untuk pasien DM tipe 2 (0,72). Dari penelitian tersebut 

EQ-5D-5L menggunakan preferensi Kanada dan SF-6D menggunakan preferensi 

Inggris.  

Penelitian ini untuk mengetahui perbedaan kualitas hidup pasien DM tipe 

2 menggunakan EQ-5D-5L dan SF-6D dan untuk mengetahui instrumen 

kuesioner manakah yang lebih dapat membedakan karakteristik pasien serta 

karakteristik penyakit DM tipe 2 di RSUD Karanganyar. Hasil yang diperoleh 

diharapkan dapat memberikan informasi terkait evaluasi ekonomi dan evaluasi 

intervensi bagi pembuat kebijakan dan tenaga medis dalam melaksanakan 

pelayanan kesehatan.   

 

B. Rumusan Masalah 

1. Apakah terdapat perbedaan kualitas hidup pasien DM tipe 2 RSUD 

Karanganyar yang diukur menggunakan EQ-5D-5L dan SF-6D? 

2. Apakah karakteristik pasien dan karakteristik penyakit mempengaruhi kualitas 

hidup pasien DM tipe 2 di RSUD Karanganyar? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan kualitas hidup pasien DM tipe 2 

di RSUD Karanganyar yang diukur menggunakan EQ-5D-5L dan SF-6D. 

2. Untuk mengetahui apakah karakterisitik pasien dan karakteristik penyakit  

mempengaruhi kualitas hidup pasien DM tipe 2 di RSUD Karanganyar. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Penulis 

Penelitian ini berguna bagi peneliti dalam menambah dan memperluas 

wawasan pengetahuan. 

2. Bagi Rumah Sakit  

Penelitian ini berguna untuk memberikan informasi bagi klinisi dalam 

memberikan intervensi yang tepat kepada pasien DM tipe 2 dalam manajemen 

penyakit yang diderita.  

3. Bagi Pemerintah 

Penelitian ini berguna dalam merancang kebijakan terkait program yang tepat 

untuk meningkatkan kualitas hidup pasien DM tipe 2. 

4. Bagi Peneliti selanjutnya 

Penelitian ini berguna bagi peneliti selanjutnya sebagai bahan referensi dalam 

pengembangan ilmu pengetahuan.  
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel  1. Penelitian Yang Berhubungan Dengan Perbandingan EQ-5D-5L Dan SF-6D Untuk 

Mengukur Kualitas Hidup Pasien. 

Tahun Peneliti Judul Metode 

Penelitian 

Variabel yang 

diukur 

Perbedaan 

dengan 

penelitian ini 

2017 Sayah et 

al.,(2017) 

Comparative 

performance of 

the EQ-5D-5L 

and SF-6D 
index 

scores in adults 

with type 2 

diabetes 

Cohort Study -Indeks skor 

EQ-5D-5L dan 

SF-6D pada 

pasien DM tipe 
2. 

- Gejala depresi 

menggunakan 

kuesioner 

PHQ8 dan 

distres terkait 

diabetes 

menggunakan 

kuesioner 

PAID5 

Metode 

penelitian, 

variabel yang 

diukur, lokasi 
penelitian dan 

Penelitian ini 

menggunakan 

value set 

Indonesia untuk 

kuesioner EQ-

5D-5L. 

2017 Wong et al., 

(2017) 

EQ-5D-5L and 

SF-6D Utility 
Measures in 

Symptomatic 

benign 

Thyroid 

Nodules: 

Acceptability 

and 

Psychometric 

Evaluation 

Randomized 

controlled trial 

Penerimaan dan 

evaluasi 
psikometri 

kuesioner EQ-

5D-5L dan SF-

6D pada pasien 

dengan nodul 

tiroid jinak 

simptomatik. 

Subyek 

penelitian, 
variabel yang 

diukur, metode 

penelitian, 

lokasi 

penelitian dan 

Penelitian ini 

menggunakan 

value set 

Indonesia untuk 

kuesioner EQ-

5D-5L. 

2014 Yang et al., 

(2014) 

Comparison of 

the preference-
based EQ-5D-

5L and SF-6D 

in patients with 

end-stage renal 

disease (ESRD) 

Cross 

sectional 

Sifat 

psikometrik dari 
EQ-5D-5L dan 

SF-6D pada 

pasien dengan 

ESRD dalam 

hal konstruk 

validitas dan 

sensitivitas.  

Subyek 

penelitian, 
variabel yang 

diukur dan 

penelitian ini 

menggunakan 

value set 

Indonesia untuk 

kuesioner EQ-

5D-5L. 

 

 

 

 

 

 


