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Abstract 
Quality of life is a person's perception of the health and environmental conditions felt in life. Various 

factors such as age, sex, education, disease complication, disease duration, presence of caregiver, 

physical activity, diabetic self-care ability, and diabetic distress condition can affect the quality of life 

of people with type 2 diabetes. Research to determine the factors most related to quality life type 2 

diabetes in Kalideres, West Jakarta. The research design is cross sectional and the sample size is 333 

people. The results of multiple linear regression analysis showed that diabetic distress was the most 

correlated factor with the quality of life of elderly (β = 6,614). The diabetic distress factor determines 

6,614 points of quality of life for people with type 2 diabetes after long-term control of disease, 

caregiver, and diabetic self-care. The condition of diabetic distress needs to be addressed so that 

people with diabetes have high quality of life. 
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Abstrak 
Kualitas hidup adalah persepsi seseorang terhadap kondisi kesehatan dan lingkungan yang dirasakan 

dalam kehidupan. Berbagai faktor seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, komplikasi penyakit, lama 

penyakit, keberadaan caregiver, aktivitas fisik, kemampuan self-care diabetic, dan kondisi distress 

diabetic dapat berdampak terhadap kualitas hidup diabetisi tipe 2. Penelitian untuk mengetahui faktor 

yang paling berhubungan dengan kualitas hidup diabetisi tipe 2 di Kecamatan Kalideres Jakarta Barat. 

Desain penelitian cross sectional  dan jumlah sampel sebanyak 333 orang. Hasil analisis Regresi 

Linear Berganda menunjukkan distress diabetic merupakan faktor yang paling berhubungan dengan 

kualitas hidup lansia (β=6,614). Faktor distress diabetic menentukan 6,614 poin kualitas hidup 

diabetisi tipe 2 setelah dikontrol lama penyakit, caregiver, dan self-care diabetic. Kondisi distress 

diabetic perlu ditangani agar diabetisi memiliki nilai kualitas hidup yang tinggi. 

 

Kata kunci : diabetisi, diabetes melitus, distress diabetic 

 

 

Pendahuluan 
Penyakit diabetes melitus tipe 2 dapat 

menyebabkan terjadinya gangguan proses keluarga, 

masalah ekonomi, dan masalah sosial yang menye-

babkan adanya perasaan negatif terhadap kehidupan 

yang dijalani oleh diabetes tipe 2.  

Menurut International Diabetic Federation 

(2017), prevalensi diabetisi mencapai lebih dari 12% 

dari seluruh penduduk di dunia. Indonesia merupa-

kan negara peringkat ke 2 di Asia Tenggara  dengan 

penderita diabetes melitus terbanyak (Caidir., 

Wahyuni., & Furkhani. 2017). Dari keseluruhan 

jumlah diabetisi, diperkirakan terdapat 13,8% dia-

betisi tipe 2 yang memasuki usia lanjut dan diper-

kirakan akan terus mengalami peningkatan 15% 

hingga 20% (Info Datin, 2016). 

Diabetisi tipe 2 akan cenderung mengalami 

permasalahan kesehatan yang dirasakan secara bio-

logis dan psikologis (IDF, 2016). Berbagai perma-

salahan yang dirasakan menyebabkan diabetisi 

memiliki perasaan yang tidak baik terhadap kondisi 

kehidupan (Morge, et al. 2017). Berbagai upaya 

dalam menyikapi permasalahan kesehatan yang ada, 

memiliki tujuan agar penderita khususnya lansia 

memiliki kondisi kesehatan dan kesejahteraan hidup 

yang baik (Ermalena, 2017). 

Kualitas hidup dapat diartikan sebagai 

perasaan atau sudut pandang orang yang sakit, 

berdasarkan persepsi orang itu sendiri terhadap 

kondisi kesehatan dan kesejahteraan yang dirasakan 

(Ekwall., Lindberg., & Magnusson. 2009; Michalos, 

2017). Kualitas hidup dinilai berdasarkan persepsi 

individu terhadap kondisi kesehatan fisik, mental, 

dan sosial dalam menjalani kehidupan (Michalos, 

2017; Koolhass, et al. 2018). Upaya kesehatan pada 

kelompok rentan seperti penderita penyakit dege-

neratif, dilaksanakan dengan tujuan agar individu 

memiliki kualitas hidup yang baik sehingga kese-

hatan dan kesejahteraan dapat terjaga (Koolhass, et 

al. 2018). 

Upaya kesehatan yang dilakukan pada 

penderita diabetes melitus tipe 2 bertujuan untuk 

mencegah perkembangan penyakit secara negatif 

mailto:rasienda05@gmail.com


Distress Diabetic Merupakan Faktor yang Paling Berhubungan dengan Kualitas Hidup Diabetisi Tipe 2 
 

IJOHNS Volume 3 Nomor 2, September 2018  97 

sehingga diabetisi tetap memiliki kualitas hidup 

yang baik (Ayele, et al, 2012). Salah satu upaya 

kesehatan untuk meningkatkan status kesehatan 

diabetisi yaitu hidup aktif secara fisik (WHO, 2017). 

Penyakit diabetes melitus tipe 2 memerlukan 

perawatan khusus yang dilakukan secara konsisten. 

Perawatan mandiri atau self-care diabetic dilakukan 

untuk mencegah terjadinya perkembangan penyakit 

ke arah negatif (Traina et al, 2015). Diabetes melitus 

tipe 2 cenderung menyebabkan permasalahan lain-

nya yang membuat diabetisi merasa takut sehingga 

muncul perasaan stress atau disebut distress diabetic 

yang dapat mengganggun proses kehidupannya 

(International Diabetic Federation, 2017). 

Menurut Wahyuni (2014), usia dan jenis 

kelamin menjadi faktor yang menentukan nilai 

kualitas hidup seseorang, dimana seseorang dengan 

usia lebih dari 60 tahun dan jenis kelampin perem-

puan cenderung memiliki kualitas hidup rendah. 

Hasil penelitian Jeon, et al (2016) menyatakan 

komplikasi penyakit berhubungan dengan kualitas 

hidup yang dimiliki (p<0,05). Menurut Iqbal dan 

Supratman (2018), terdapat hubungan yang signi-

fikan antara lama mengalami penyakit dengan 

kualitas hidup.  

Pada seseorang yang memiliki pendidikan 

tinggi akan cenderung memiliki kualitas hidup yang 

tinggi (Wahyuni, dkk. 2015). Menurut Rantung, dkk 

(2015), tidak ada hubungan antara pendidikan 

dengan kualitas hidup (p>0,05). 

Pendapatan atau status ekonomi memiliki 

hubungan positif dan signifikan dengan kualitas 

hidup, jika tingkat ekonomi atau pendapatan sese-

orang semakin tinggi, maka kualitas hidup akan 

mengalami peningkatan (Kosim, dkk, 2015). Namun 

hal berbeda disampaikan oleh Rantung, dkk (2015) 

bahwa faktor penghasilan tidak memiliki hubungan 

dengan kualitas hidup (P>0,05). Hal lain disam-

paikan oleh Sendow (2017) bahwa faktor ekonomi 

(pendapatan) tidak memiliki hubungan dengan 

kualitas hidup yang dimiliki seseorang (p>0,05). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Mousavi., et al. (2016), menunjukkan bahwa duku-

ngan keluarga berupa caregiver memiliki hubungan 

yang signifikan dengan kualitas hidup yang 

dirasakan penderita diabetes (p<0,05). Pada pene-

litian yang dilakukan Kobayashi dan Maruji (2017), 

mengungkapkan bahwa faktor kesehatan mental 

merupakan hal yang berkaitan dengan kondisi 

kualitas hidup yang dirasakan. 

Berbagai faktor diperkirakan berkaitan 

dengan kualitas hidup diabetisi tipe 2, membuat 

peneliti tertarik untuk mengidentifikasi faktor yang 

paling berhubungan dengan kualitas hidup diabetisi 

tipe 2 di Kecamatan Kalideres Jakarta Barat. 

 

 

Metode Penelitian 
Penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

desain cross sectional, merupakan penelitian analitik 

yang memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan 

antara variabel independen dan variabel dependen 

diidentifikasi dalam satu waktu secara bersamaan 

(Dharma, 2011).  

Sampel penelitian adalah diabetisi tipe 2 

usia < 45 tahun di Kecamatan Kalideres Jakarta 

Barat yang memenuhi kriteria inklusi mampu mema-

hami Bahasa Indonesia, mampu membaca serta 

menulis, dan tinggal di masyarakat. Kriteria eksklusi 

tunarungu, tunawicara, mengalami depresi dan 

mengalami amputasi atau luka yang menyebabkan 

gangguan mobilitas fisik. Jumlah sampel penelitian 

ini adalah 333 responden. Teknik yang digunakan 

probability sampling dengan teknik proporsi 

sampling dan metode random sampling yaitu pemi-

lihan sample dilakukan secara acak berdasarkan 

proporsi pada kelompok individu dalam populasi 

(Dharma, 2015). 

Pengambilan data dilakukan dengan for-

mulir isian karakteristik responden dan 4 instrumen 

baku. Instrumen yang digunakan adalah Inter-

national Physical Activity Questionnaire (IPAQ), 

dan Summery Diabetic Self Care Activity (SDSCA), 

Distress Diabetic Scare-17 (DDS-17) dan Word 

Health Organization Quality of Life BREFF 

(WHOQoL-BREFF). 

Data diolah dan diproses menggunakan 

sistem program komputer. Data dianalisis secara 

univariat, bivariate, dan mulitivariat dengan uji 

regresi linear multivariable pada setiap variaebel 

penelitian. Keputusan uji statistik dengan mem-

bandingkan nilai p dan α (α = 0,05),ilai p ≤ α maka 

keputusannya Ho ditolak atau Ha diterima, dan 

variabel yang memiliki nilai Beta paling besar dalam 

pemodelan multivariat menunjukkan faktor yang 

paling berhubungan dengan variabel kualitas hidup 

diabetisi tipe 2. 

 

Hasil dan Pembahasan  
Sebagian besar responden yaitu memiliki 

usia lanjut (elderly) (52%), jenis kelamin perempuan 

(73,6%), memiliki tingkat pendidikan menengah 

(75,7%), tidak mengalami komplikasi (66,1%), 

memiliki status ekonomi < UMP DKI Jakarta 

(72,4%), dan ada caregiver (76,0%), melakukan 

aktivitas fisik tingkat sedang (600-3000 MET-

Menit/minggu) (59,2%), mengalami kondisi distress 

diabetic (52,3%), 

Lama mengalami penyakit diabetes melitus 

pada responden didapatkan rerata 4,77 tahun dengan 

variasi 4,93 tahun, dengan lama waktu menderita 

yang paling sebentar adalah 1 tahun dan paling lama 

13 tahun. Pada tingkat kepercayaan 95 % lama 

mengalami penyakit diabetes melitus responden di 
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Kecamatan Kalideres Jakarta Barat, berada pada 

rentang 4,53 tahun hingga 5,01 tahun. 

Skor self-care diabetic responden memiliki 

nilai rerata sebesar 13,76  dengan variasi 3,54 

dimana hal tersebut menunjukkan kecenderungan 

yang kurang baik. Pada tingkat kepercayaan 95% 

diyakini bahwa rerata skor self-care diabetic yang 

dimiliki responden di Kecamatan Kalideres Jakarta 

Barat berada pada rentang 13,37 hingga 14,14 dari 

rentang tertinggi 30. 

Kualitas hidup responden memiliki nilai 

rerata sebesar 77,53 dengan variasi sebesar 5,47 dan 

menunjukkan kecenderungan lebih baik. Pada 

tingkat kepercayaan 95%, diyakini rerata skor 

kualitas hidup yang dimiliki responden berada pada 

rentang 76,95 hingga 78,11 dari rentang skor 

tertinggi yaitu 100. 

Hasil seleksi bivariat diapatkan variabel 

dengan nilai p value<0,25 dan dinyatakan masuk ke 

dalam pemodelan multivariat yaitu jenis kelamin, 

lama mengalami penyakit, caregiver, aktivitas fisik, 

self-care diabetic, dan distress diabetic (Tabel 1). 

 

Tabel 1 

Seleksi Kandidat Variabel Independen terhadap 

Kualitas Hidup Diabetisi Tipe 2 di Kecamatan 

Kalideres Jakarta Barat Mei 2018 (n=333) 

Variabel p value 

Usia 0,324 

Jenis Kelamin 0,016* 

Pendidikan Terakhir 0,469 

Komplikasi Penyakit 0,396 

Lama Mengalami Penyakit 0,027* 

Status Ekonomi 0,700 

Caregiver 0,009* 

Aktivitas Fisik 0,0001* 

Self-Care Diabetic 0,0001* 

Distress Diabetic 0,0001* 

*=variabel yang masuk dalam pemodelan 

multivariat 

 

Pada pemodelan akhir multivariat 

didapatkan variabel dengan nilai p value < 0,05 yaitu 

lama mengalami penyakit, caregiver, self-care 

diabetic, dan distress diabetic dengan nilai 

Coefficient 67.727. Berdasarkan tabel 2, nilai B yang 

paling besar yaitu 6,614 pada variabel distress 

diabetic, artinya variabel distress diabetic paling 

besar peran atau hubungannya dalam menentukan 

nilai kualitas hidup diabetisi tipe 2 di Kecamatan 

Kalideres Jakarta Barat. Diabetisi tipe 2 yang 

memiliki kondisi distress diabetic (tidak mengalami 

stress) dapat meningkatkan 6,614 poin nilai  kualitas 

hidup setelah dikontrol lama mengalami penyakit, 

caregiver, dan self-care diabetic. 

 

 

Tabel 2.  

Persamaan regresi linear 

Kualitas Hidup = 67.727 – 0,196 lama 

mengalami penyakit – 

0,799 caregiver + 

0,595 Self-Care 

Diabetic + 6,614 

Distress Diabetic 

 

Hasil analisis multivariat diperoleh variabel 

dengan nilai Coefficient Beta terbesar yaitu distress 

diabetic (6,614) artinya distress diabetic paling 

berhubungan dalam menentukan nilai kualitas hidup 

yang dimiliki diabetisi tipe 2 di Kecamatan 

Kalideres Jakarta Barat. 

Penelitian yang dilakukan oleh Carpen,, et 

al. (2012) menunjukkan bahwa distress diabetic 

berhubungan erat dengan nilai atau skor kualitas 

hidup diabetisi tipe 2. Hasil penelitian Hermawan 

(2016), menyimpulkan bahwa distress diabetic 

memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas 

hidup diabetisi tipe 2 (p=0,0001, CI 95%). Pada 

penelitian Kobayashi dan Maruji (2017), meng-

ungkapkan bahwa faktor kesehatan mental meru-

pakan hal yang berkaitan erat dengan kondisi 

kualitas hidup yang dirasakan lansia. 

Kondisi stress yang dialami seseorang akan 

mengakibatkan adanya perasaan sedih yang ber-

kepanjangan, muram, atau perasaan tertekan yang 

dapat menyebabkan perubahan pola tidur, nafsu 

makan, konsentrasi, dan adanya ketidakberdayaan 

(Wiley, J., & Sons. 2014). Perubahan perilaku ke 

arah negatif akibat kondisi distress akan mem-

berikan dampak terhadap persepsi terhadap kondisi 

fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan 

yang merupakan komponen dari kualitas hidup (Dai, 

et al 2015).  

Sebagian besar diabetisi dalam penelitian ini 

adalah lansia. Lansia adalah populasi rentan 

(vulnerable) yang berkaitan erat dengan potensi 

terjadinya stressor psikologis akibat kondisi mudah 

terjadinya hal buruk terhadap dirinya (Standhope & 

Lancaster, 2016). Stressor psikologis pada diabetisi 

yang diiterpretasikan sebagai distress diabetic, akan 

berkaitan erat dengan kualitas hidup yang dimiliki. 

Kualitas hidup yang dirasakan sangat ditentukan 

dengan bagaimana persepsi yang dimiliki dan 

persepsi terbentuk berdasarkan kondisi psikologis 

yang dimiliki oleh seseorang. 

Kondisi distress diabetic merupakan 

keadaan stress psikologis yang dialami penderita 

sebagai rasa takut dari hal negatif yang dapat terjadi 

akibat penyakit diabetes melitus. Sedangkan kualitas 

hidup merupakan sudut pandang atau persepsi yang 

dimiliki seseorang dalam memandang kesehatannya 

dan kesejahteraan yang dimiliki (Ekwall, Lindberg, 

& Magnusson, 2009; Michalos, 2017).  
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Kondisi stress psikologis akan mempengaruhi 

persepsi seseorang dalam memberikan pandangan 

terhadap kehidupan yang dirasakan (Michalos, 

2017). Sehingga dapat disimpulkan bahwa keadaan 

distress diabetic menandakan adanya rasa ketakutan 

terhadap penyakit yang diderita, sehingga diabetisi 

tipe 2 memiliki perasaan tidak puas terhadap 

kehidupan yang dialami dan menyebabkan kualitas 

hidup yang dimiliki menjadi rendah, sedangkan pada 

penderita yang tidak mengalami distress diabetic 

akan memiliki persepsi yang baik terhadap 

kehidupannya sehingga nilai kualitas hidup yang 

dimiliki tetap tinggi. 

Diabetisi dan keluarga dapat saling 

memberikan dukungan dan keterbukaan sikap agar 

segala bentuk ketakutan atau perasaan cemas yang 

dimiliki dapat diantisipasi dengan cara terbaik. 

Intervensi kesehatan difokuskan agar diabetisi tipe 2 

dapat melakukan pengelolaan terhadap kondisi 

distress diabetic yang dirasakan.  

 

Kesimpulan 
Sebagian besar Diabetisi tipe 2 berusia 

lanjut (elderly), berjenis kelamin perempuan, ber-

pendidikan tingkat menengah,  tidak mengalami 

komplikasi, memiliki lama mengalami penyakit 

yang relatif sedang, memiliki status ekonomi < 

UMP, ada caregiver, memiliki aktivitas fisik tingkat 

sedang, skor self-care diabetic di bawah rerata, 

mengalami kondisi distress diabetic, dan memiliki 

kualitas hidup yang relatif tinggi. Faktor distress 

diabetic paling dominan berhubungan dengan 

kualitas hidup diabetisi tipe 2 setelah dikontrol lama 

mengalami penyakit, caregiver, dan self-care 

diabetic. 

Pengelolaan stress dapat dilakukan dengan 

mencari dukungan positif dalam upaya peningkatan 

kesehatan, memotivasi diri agar tetap semangat, 

terbuka dalam mengemukakan pendapat untuk 

perawatan kesehatan, dan melakukan perbandingan 

hal positif terhadap individu lain. Keluarga berperan 

sebagai fasilitator dalam memberikan pendampingan 

dan menjadi pendengar yang baik terhadap berbagai 

keluhan yang dirasakan diabetisi tipe 2. 
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