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ABSTRAK 
Kualitas hidup individu yang memiliki penyakit umumnya cenderung lebih buruk dibandingkan 

individu yang bebas dari penyakit. Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak 

menular penyebab utama kualitas hidup yang lebih buruk. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia 

(SKI) 2023, prevalensi DM di Provinsi Sulawesi Utara sebesar 2,1%, lebih tinggi dibandingkan 

prevalensi nasional yaitu 1,7%. Data Riskesdas 2018 menunjukkan DM termasuk dalam 10 besar 

penyakit yang dialami lanjut usia (lansia). Di Puskesmas Bolangitang, DM tercatat sebagai salah satu 

dari 10 penyakit menonjol tahun 2024 dengan 203 kasus, di antaranya 81 kasus pada lansia. Penelitian 

ini bertujuan mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup lansia penderita DM 

di wilayah kerja Puskesmas Bolangitang Kabupaten Bolaang Mongondow Utara. Penelitian 

menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross sectional, dilaksanakan pada Maret–April 2025. 

Sampel adalah seluruh lansia penderita DM rawat jalan yang memenuhi kriteria inklusi, sebanyak 81 

orang, dengan teknik total sampling. Analisis menggunakan uji regresi linear berganda. Hasil 

menunjukkan variabel usia (p=0,016), durasi sakit (p=0,019), dan kepatuhan penggunaan obat 

(p=0,008) berhubungan signifikan dengan kualitas hidup, sedangkan jenis kelamin (p=0,946) tidak 

berhubungan. Simpulan penelitian ini adalah kualitas hidup lansia penderita DM dipengaruhi oleh usia, 

lama menderita penyakit, dan tingkat kepatuhan minum obat, sementara jenis kelamin tidak memiliki 

pengaruh signifikan. 

 

Kata kunci : diabetes mellitus, kualitas hidup, lanjut usia 

 

ABSTRACT 
The quality of life of individuals with illnesses is generally poorer compared to those who are free from 

disease. Diabetes Mellitus (DM) is a non-communicable disease that causes poorer quality of life. 

According to the 2023 Indonesia Health Survey (SKI), the prevalence of DM in North Sulawesi Province 

was 2.1%, higher than the national prevalence of 1.7%. Data from the 2018 Basic Health Research 

(Riskesdas) showed that DM is among the top ten diseases affecting older adults (elderly). At 

Bolangitang Public Health Center, DM was listed as one of the ten most prominent diseases in 2024, 

with 203 cases, including 81 cases in elderly individuals. This study aimed to determine the factors 

associated with the quality of life of elderly patients with DM in the working area of Bolangitang Public 

Health Center, North Bolaang Mongondow Regency. This quantitative research used a cross-sectional 

design and was conducted from March to April 2025. The sample included all elderly outpatients with 

DM who met the inclusion criteria, totaling 81 individuals, using a total sampling technique. Data were 

analyzed using multiple linear regression. The results showed that age (p=0.016), duration of illness 

(p=0.019), and medication adherence (p=0.008) were significantly associated with quality of life, while 

gender (p=0.946) was not. In conclusion, the quality of life of elderly patients with DM is influenced 

by age, duration of illness, and medication adherence, while gender has no significant effect. 

 

Keywords : diabetes mellitus, elderly, quality of life

 

PENDAHULUAN 

 

Kualitas hidup individu yang memiliki penyakit umumnya cenderung lebih buruk 

dibandingkan individu yang bebas dari penyakit. Diabetes Mellitus (DM) adalah salah satu 
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penyakit tidak menular penyebab utama kualitas hidup yang lebih buruk. Kualitas hidup yang 

lebih buruk memberikan dampak pada kesehatan mental dan fisik pada penderita diabetes 

melitus dan keluarganya (Tamornpark et al., 2022). Beberapa penelitian menemukan bahwa 

penderita diabetes melitus memiliki kualitas hidup yang lebih rendah. Sebuah cross-sectional 

study di Bangladesh yang melibatkan 500 pasien Diabetes Mellitus Tipe 2(DMT2) melaporkan 

bahwa skor kualitas hidup responden berada dibawah rata-rata, dengan skor rata-rata (±SD) 

untuk masing-masing domain yaitu domain kesehatan fisik 37,2±20,5, psikologis 44,2±21,0, 

hubungan sosial 39,6±23,2. dan lingkungan 41,6 ± 19,5 (Amin et al., 2022). 

Penelitian lainnya di Indonesia yaitu sebuah survei cross-sectional pada 73 pasien DMT2 

dilakukan di bagian rawat jalan sebuah rumah sakit umum di Jawa Barat. Penelitian ini 

menemukan bahwa mayoritas responden melaporkan kualitas hidup yang buruk pada 3 

domainWorld Health Organization Quality of Life - BREF(WHOQOL-BREF), yaitu domain 

fisik (64,4%), domain psikologis (53,4%), dan domain lingkungan (52,1%). Domain sosial 

menunjukkan hasil yang lebih baik dibandingkan domain psikologis dan lingkungan, dimana 

54,8% responden melaporkan kualitas hidup yang baik (Puspasari & Farera, 2021). Data dari 

International Diabetes Federation (IDF) menunjukkan jumlah penderita diabetes di dunia pada 

tahun 2021 mencapai 537 juta. Angka ini diprediksi akan terus meningkat mencapai 643 juta 

di tahun 2030 dan 783 juta pada tahun 2045. IDF melaporkan prevalensi diabetes global pada 

usia 20-79 tahun pada tahun 2021 diperkirakan 10,5% (536,6 juta orang), meningkat menjadi 

12,2% (783,2 juta) pada 2045 (Hong Sun et.all, 2022). 

Indonesia menduduki peringkat kelima negara dengan jumlah diabetes terbanyak dengan 

19,5 juta penderita di tahun 2021 dan diprediksi akan menjadi 28,6 juta pada 2045 (IDF, 2021). 

Berdasarkan SKI 2023, menunjukkan bahwa prevalensi kasus DM di Provinsi Sulawesi Utara 

yaitu 2,1%, melebihi prevalensi nasional yaitu 1,7%(Kemenkes, 2023). Riskesdas (2018) 

menyebutkan kasus diabetes mellitus di Indonesia merupakan salah satu dari 10 besar penyakit 

yang di alami lanjut usia (lansia) (Kemenkes RI, 2019). Berbagai faktor dapat mempengaruhi 

kualitas hidup lansia dengan DM, di antaranya usia, jenis kelamin, durasi sakit, dan kepatuhan 

terhadap penggunaan obat (Amalia, 2024). Penelitian dari Amalia (2024) menunjukkan bahwa 

faktor usia, jenis kelamin dan durasi sakit merupakan faktor yang berhubungan dengan kualitas 

hidup lansia penderita DM. Penelitian Puspitasari (2022) menunjukkan bahwa banyak 

penderita DM, khususnya lansia, memiliki tingkat kepatuhan yang rendah terhadap 

pengobatan. Hubungan antara pasien, penyedia layanan kasehatan dan dukungan sosial 

merupakan faktor penentu yang mendasar dan terkait dengan kepatuhan minum obat 

(Puspitasari, 2022). 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Puskesmas Bolangitang, DM masuk 

dalam daftar 10 penyakit menonjol pada tahun 2024 dengan jumlah sebanyak 203 kasus, 143 

kasus di alami oleh perempuan dan 60 kasus di alami oleh laki-laki. Sedangkan, jumlah lansia 

penderita DM yang terdata di Puskesmas Bolangitang tahun 2024 sebanyak 81 orang. Oleh 

karena itu, penelitian iniperlu dilakukan kerena jumlah lansia penderita DM di puskesman 

Bolangitang cukup tinggi, sedangkan kualitas hidup merekan belum pernah dianalisis. Faktor-

faktor seperti usia, jenis kelamin, durasi sakit, dan kepatuhan penggunaan obat diduga 

mempengaruhi kualitas hidup. Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kualitas hidup lansia penderita DM di wilayah kerja Puskesmas 

Bolangitang Kabupaten Bolaang Mongondow Utara. 
 

METODE 
 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional study (Studi 

Potong Lintang) yang dilaksanakan di Puskesmas Bolangitan pada Maret – April 2025. 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua individu lanjut usia dengan diagnosis Diabetes 
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Mellitus berjumlah 81 orang yang terdata di Puskesmas Bolangitang. Sampel diambil dari 

penderita rawat jalan yang memenuhi kriteria penelitian. Teknik penggambilan sampel 

menggunakan teknik Total Sampling. Data diambil berdasarkan wawancara dengan 

menggunaan instrumen penelitian kuesioner. Data kemudian di analisis menggunakan analisis 

data univariat dan analisis data bivariat, dalam penelitian ini menggunakan uji Regresi Linear 

Berganda dengan tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05). 
 

HASIL 

 

Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan setiap variabel yang diteliti dalam 

penelitian yaitu melihat distribusi frekuensi variabel independen dan dependen yang disajikan 

secara deskriptif dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Adapun analisis univariat dalam 

penelitian ini yaitu sebagai berikut. 
 
Tabel 1.  Statistik Deskriptif Data Variabel Penelitian 

Variabel Mean ±(SD) Median (Min, Max) n (%) 

Usia 62.8 ±(3.7) 62 (60, 79)  

Durasi Sakit 12.5 ± (5.01) 10 (2, 25)  

Jenis Kelamin    

Laki-Laki   19 (24) 

Perempuan   62 (77) 

Kepatuhan Penggunaan Obat   43 (53) 

Kualitas Hidup 95 (10.7) 96 (67, 113)  

Fisik 22.2 (3.18) 22 (15, 29)  

Psikologis 26.9 (3.21) 28 (18, 30)  

Hubungan Sosial 16.6 (2.12) 17 (11, 20)  

Lingkungan 29.4 (3.41) 30 (20, 35)  

 

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa rata-rata usia responden adalah 62.8 tahun 

dengan standar deviasi 3.7 tahun, sedangkan median usia responden adalah 62 tahun dengan 

rentang usia antara 60 hingga 79 tahun. Durasi sakit responden bervariasi antara 2 hingga 25 

tahun, dengan rata-rata lama sakit 12,5 tahun (SD=5.01) dan median 10 tahun. Jenis 

kelaminresponden didominasi oleh perempuan sebanyak 62 orang (77%), sedangkan laki-laki 

berjumlah 19 orang (24%).  Kepatuhan responden dalam penggunaan obat, ditemukan bahwa 

sebanyak 43 orang (53%) dinyatakan patuh dalam mengonsumsi obat sesuai anjuran, 

sedangkan sisanya kurang patuh. Selain itu, rata-rata skor kualitas hidup responden adalah 95 

(SD=10.7) dengan median 96 dan rentang skor antara 67 hingga 113. Sedangkan rata-rata 

perdomain kualitas hidup yaitu, fisik 22.2 (SD=3.18), Psikologis 26.9 (SD=3.21), hubungan 

sosial 16.6 (SD=2.12), dan lingkungan 29.4 (SD=3.41). 
 

Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel independen dan 

dependen. Uji statistik yang digunakan adalah uji regresi linear berganda untuk melihat ada 

tidaknya faktor yang berhubungan antara usia, jenis kelamin, durasi sakit, kepatuhan 

penggunaan obat dengan kualitas hidup lanjut usia penderita diabetes mellitus. 
 

Uji Asumsi Klasik 

Uji Normalitas 

Uji Normalitas yang digunakan pada penelitian ini adalah dengan menggunakan uji 

Normalitas One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test dengan menggunakan Software Statistical 



Volume 6, Nomor 3, September 2025                              ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                          ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
     JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 12860 

 

Package for sosial Sciences (SPSS). Hasil uji menunjukkan nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 

0,200 (> 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa data residual terdistribusi normal. 
 

Uji Multikolinearitas 

Uji multikolinearitas dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan linear yang 

tinggi antar variabel independen. Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai tolerance > 0,1 dan 

nilai VIF < 10 untuk semua variabel yaitu usia: Tolerance = 0,802; VIF = 1,247, jenis kelamin: 

Tolerance = 0,974; VIF = 1,027, durasi sakit: Tolerance = 0,932; VIF = 1,072, kepatuhan 

penggunaa obat: Tolerance = 0,775; VIF = 1,290. Dengan demikian, tidak terdapat 

multikolinearitas di antara variabel independen. 
 

Uji Heteroskedastisitas 

Uji Heteroskedastisitas digunakan untuk menguji apakah ada pola tertentu dalam sebaran 

residual untuk mendeteksi heteroskedastisitas. Hasil analisis menunjukkan tidak ada pola fan 

shape(menyempit/melebar). Dengan demikian, model lolos uji heteroskedastisitas.  
 

Analisis Regresi Linear 

 
Tabel 2.  Analisis Regresi Linear Skor WHOQOL BREEF 

Variabel Estimate (95%) CI p 

Lower Upper 

Usia -0.797 -1.4384 -0.155 0.016 

Jenis Kelamin -0.173 -5.2219 4.875 0.946 

Durasi Sakit -0.529 -0.0897 -0.968 0.019 

Kepatuhan Penggunaan Obat -6.547 -11.3508 -1.744 0.08 

 

Berdasarkan tabel 2, disimpulkan sebagai berikut : Usia memiliki koefisien regresi sebesar 

-0.797 dengan nilai p 0.016 (p <0.05), yang menunjukkan bahwa setiap penambahan satu tahun 

usia responden cenderung menurunkan skor kualitas hidup sebesar 0,797 poin, dan hubungan 

ini signifikan secara statistik dengan arah hubungan negatif. Jenis kelamin memiliki koefisien 

regresi -0.173 dengan nilai p 0.946 (p > 0.05). Hal ini menunjukkan bahwa perbedaan jenis 

kelamin tidak berpengaruh signifikan terhadap skor kualitas hidup. Durasi Sakit memiliki 

koefisien regresi sebesar -0.529 dengan nilai p 0.019 (p < 0.05). Artinya, setiap penambahan 

satu tahun durasi sakit cenderung menurunkan skor kualitas hidup sebesar 0.529 poin, dan 

hubungan ini juga signifikan secara statistik dengan arah hubungan negatif. Kepatuhan 

penggunaan obat memiliki koefisien regresi sebesar -6.547 dengan nilai p 0.008 (p < 0.05). 

Artinya, responden yang tidak patuh terhadap penggunaan obat memiliki skor kualitas hidup 

rata-rata 6.547 poin lebih rendah dibandingkan responden yang patuh, dan perbedaan ini 

signifikan secara statistik dengan arah hubungan negatif. 
 

PEMBAHASAN  
  

Karakteristik Responden 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas 

hidup lanjut usia penderita Diabetes Mellitus (DM) di wilayah kerja Puskesmas Bolangitang 

Kabupaten Bolaang Mongondow Utara. Berdasarkan hasil analisis terhadap 81 responden yang 

terdiri dari lansia penderita DM, ditemukan bahwa kualitas hidup dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, di antaranya usia, durasi sakit, dan kepatuhan penggunaan obat, sedangkan jenis 

kelamin tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. Hasil yang diperoleh pada penelitian 

ini rata-rata usia responden adalah 62,8 tahun (SD = 3,7), dengan rentang usia antara 60 hingga 

79 tahun. Usia ini termasuk dalam kategori “lanjut usia” berdasarkan klasifikasi WHO 
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(Kusumo, 2020). Seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan kemampuan fisiologis, 

metabolisme, dan respons imun, yang dapat menurunkan kualitas hidup, terutama bila disertai 

penyakit kronis seperti DM (Perwitasari, 2020).Orang dewasa berusia 55 hingga 64 tahun yang 

menderita Diabetes Mellitus mengalami penurunan angka harapan hidup hingga 8 tahun. 

Paparan hiperglikemia yang terus-menerus menyebabkan stres oksidatif, yang pada gilirannya 

mengakibatkan disfungsi endotel sistematis dan komplikasi vaskular (Perwitasari, 2020). 

Jenis kelamin responden didominasi oleh perempuan (77%). Hal ini sesuai dengan 

penelitian Galita & Septianingrum (2022) yang menunjukkan bahwa perempuan memiliki 

risiko lebih tinggi terkena DM tipe 2, terutama karena aktivitas fisik yang rendah dan konsumsi 

makanan tinggi gula dan lemak. Namun dalam konteks kualitas hidup, perbedaan jenis kelamin 

tidak selalu berpengaruh signifikan (lihat poin 5.3). Durasi menderita Diabetes Mellitus (DM) 

pada responden dalam penelitian ini bervariasi antara 2 hingga 25 tahun, dengan rata-rata 

durasi sakit 12,5 tahun (SD=5,01) dan median 10 tahun. Nilai median yang lebih rendah dari 

rata-rata mengindikasikan adanya beberapa responden dengan durasi sakit yang sangat lama 

(lebih dari 20 tahun) yang dapat mempengaruhi nilai rata-rata secara keseluruhan. 

Dari hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden menunjukkan tingkat 

kepatuhan yang cukup baik dalam mengonsumsi obat, yakni sebanyak 43 orang (53%) 

termasuk dalam kategori patuh. Hal ini menunjukkan bahwa lebih dari separuh lansia dengan 

Diabetes Mellitus (DM) memiliki kesadaran terhadap pentingnya pengobatan secara rutin 

untuk mengendalikan kadar gula darah. Kepatuhan ini merupakan salah satu komponen penting 

dalam manajemen penyakit kronis seperti DM karena berpengaruh langsung terhadap 

perbaikan kondisi klinis dan kualitas hidup penderita (Sartika, 2015). 

Kualitas hidup responden dalam penelitian ini secara umum berada dalam kategori baik, 

dengan rata-rata skor 95 (SD = 10,7) dan median 96 dari total skor WHOQOL-BREF. Rentang 

skor berada antara 67 hingga 113. Penggunaan WHOQOL-BREF sebagai alat ukur mencakup 

empat domain utama, yang pada penelitian ini menunjukkan hasil sebagai berikut: domain fisik 

dengan rata-rata skor 22,2 (SD = 3,18), domain psikologis 26,9 (SD = 3,21), domain hubungan 

sosial 16,6 (SD = 2,12), dan domain lingkungan 29,4 (SD = 3,41). Skor tertinggi berada pada 

domain lingkungan, yang mengindikasikan bahwa secara umum responden merasa cukup 

aman, nyaman, dan memiliki akses terhadap pelayanan kesehatan dan informasi. Skor terendah 

tercatat pada domain hubungan sosial, yang dapat menunjukkan keterbatasan dalam relasi 

sosial, partisipasi kegiatan sosial, atau minimnya dukungan dari orang terdekat. Kondisi ini 

perlu menjadi perhatian khusus, mengingat dukungan sosial terbukti memengaruhi motivasi 

pasien dalam menjalani pengobatan dan meningkatkan kualitas hidup (Nursalam, 2018). 
 

Hubungan antara Faktor Usia dengan Kualitas Hidup Lanjut Usia Penderita Diabetes 

Mellitus 

Hasil analisis menunjukkan ada hubungan signifikan antara usia dengan kualitas hidup 

lansia penderita Diabetes Mellitus di Puskesmas Bolangitang yang dibuktikan dengan P-value 

0.016. Hal ini sejalan dengan penelitian Perwitasari (2020) bahwa penderita Diabetes Mellitus 

berusia 45-59 tahun dan >60 tahun lebih beresiko untuk memiliki kualitas hidup kurang baik 

dibandingkan usia <45 tahun. Semakin tua usia penderita Diabetes Mellitus memiliki kualitas 

hidup yang lebih rendah dibandingkan yang lebih muda (Perwitasari, 2020). Faktor genetik 

diperkirakan memiliki kontribusi yang signifikan terhadap terjadinya resistensi insulin. 

Diabetes Mellitus umumnya disebabkan oleh kombinasi antara faktor genetik yang 

memengaruhi sekresi dan kerja insulin, serta faktor lain seperti usia. Peningkatan resistensi 

insulin umumnya terjadi pada individu berusia 65 tahun ke atas yang menderita Diabetes 

Mellitus (Yasmara, 2016). 

Zurita (2018) menyatakan bahwa kelompok usia lanjut cenderung memiliki kualitas hidup 

yang lebih rendah. Seiring dengan pertambahan usia, penderita DM akan mengalami berbagai 
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perubahan fisiologis, anatomis, dan biokimiawi (Herdianti, 2017). Individu lanjut usia yang 

menderita DM berisiko lebih tinggi mengalami intoleransi glukosa akibat penurunan fungsi 

tubuh dalam proses metabolisme glukosa (Berliana, 2023). Pertambahan usia berkaitan erat 

dengan perubahan fisiologis tubuh yang dapat meningkatkan risiko berkembangnya 

komorbiditas, yang pada akhirnya berdampak pada penurunan kesejahteraan individu (Dewi et 

al., 2021). Proses penuaan juga memicu degenerasi pada otot, tulang, dan sendi, serta dapat 

diperparah dengan adanya DM (Aschalew et al., 2020). Selain itu, penderita DM pada usia 

lanjut cenderung mengalami penurunan kemampuan dalam merawat diri dan mengelola 

penyakit yang dideritanya (Kalyani et al., 2017). Dengan bertambahnya usia, kualitas hidup 

seseorang cenderung menurun (Lu, 2017). 
 

Hubungan antara Faktor Jenis Kelamin dengan Kualitas Hidup Lanjut Usia Penderita 

Diabetes Mellitus 

Hasil analisis menunjukkan faktor jenis kelamin memiliki nilai signifikan 0.946, sehingga 

tidak berpengaruh signifikan terhadap kualitas hidup lansia penderita DM di Puskesmas 

Bolangitang.Penelitian yang dilakukan oleh Sitorus (2018) menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan kualitas hidup pada penderita diabetes 

melitus, dengan nilai p sebesar 0,760. Temuan serupa juga diperoleh dalam penelitian lain, di 

mana sebagian besar responden merupakan perempuan. Meskipun demikian, banyak penderita 

DMberjenis kelamin perempuan yang memiliki kualitas hidup kurang baik. Namun secara 

umum, penyakit ini berdampak pada laki-laki maupun perempuan, terutama dalam 

menurunkan dan mengganggu tingkat produktivitas (Gunawan dan Rahmawati, 2021). 

Penelitian lain menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan 

kualitas hidup, di mana perempuan penderita DM lebih berisiko memiliki kualitas hidup yang 

lebih rendah dibandingkan laki-laki (Herdianti, 2017). Hal ini kemungkinan disebabkan oleh 

adanya kecenderungan laki-laki untuk memiliki tingkat kepercayaan diri yang lebih tinggi 

dalam menghadapi situasi secara mandiri, termasuk ketika menderita DM. Sementara itu, 

perempuan cenderung mengalami dampak yang lebih besar dari penyakit ini, dengan tingkat 

kecemasan dan kekhawatiran yang lebih tinggi terkait DM, yang pada akhirnya turut 

memengaruhi kualitas hidup mereka (Lu, 2017). 
 

Hubungan antara Faktor Durasi Sakit dengan Kualitas Hidup Lanjut Usia Penderita 

Diabetes Mellitus 

Hasil analisis menunjukkan ada hubungan signifikan antara durasi sakit dengan kualitas 

hidup lansia penderita Diabetes Mellitus di Puskesmas Bolangitang yang dibuktikan dengan P-

value 0.019. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Prajapati (2017), di mana 

mayoritas responden, yaitu 76 dari 190 orang (40%), telah menderita DM selama lebih dari 10 

tahun. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa kualitas hidup tertinggi dimiliki oleh pasien 

yang baru didiagnosis DM (kurang dari satu tahun). Sebaliknya, semakin lama seseorang 

menderita penyakit ini, maka skor kualitas hidupnya cenderung menurun, dengan kualitas 

hidup terendah ditemukan pada pasien yang telah menderita diabetes selama 10 tahun atau 

lebih (Paris, 2023). 

Penderita DM yang telah mengalami penyakit ini dalam jangka waktu lama, khususnya 

pada kelompok lansia, cenderung memiliki skor kualitas hidup yang rendah, terutama dalam 

aspek fisik, kemandirian, dan partisipasi sosial. Hal ini disebabkan oleh kondisi tubuh yang 

semakin lemah akibat penyakit yang diderita (Hariani, 2020). Semakin lama seseorang 

menderita DM, maka semakin tinggi pula risiko munculnya komplikasi kesehatan. Hal ini 

berkaitan dengan penurunan fungsi sel beta pankreas dalam memproduksi insulin secara 

optimal untuk memenuhi kebutuhan tubuh, yang pada akhirnya berdampak pada penurunan 

kualitas hidup (Hariani, 2020). 
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Hubungan antara Faktor Kepatuhan Penggunaan Obat dengan Kualitas Hidup Lanjut 

Usia Penderita Diabetes Mellitus 

Hasil analisis menunjukkan ada hubungan signifikan antara kepatuhan penggunaan obat 

dengan kualitas hidup lansia penderita Diabetes Mellitus di Puskesmas Bolangitang yang 

dibuktikan dengan Pvalue 0.008. Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan dari 

Anshari(2023), yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kepatuhan 

pengobatan dengan kualitas hidup pada pasien DM tipe 2 (p = 0,006). Semakin tinggi tingkat 

kepatuhan pasien terhadap pengobatan, maka semakin tinggijuga skor kualitas hidup yang 

dimilikinya. Temuan ini diperkuat oleh penelitian lain yang dilakukan oleh Wahyuni (2024) 

serta Perwitasari dan Febriyanti (2023), yang juga menunjukkan bahwa kepatuhan terhadap 

pengobatan berpengaruh signifikan terhadap kualitas hidup pasien DM. Dengan kata lain, 

peningkatan kepatuhan dalam menjalani pengobatan berbanding lurus dengan peningkatan 

kualitas hidup (Febriyanti, 2023). 

Kepatuhan dalam mengonsumsi obat merupakan salah satu faktor utama dalam 

penatalaksanaan DM. Tujuan utama dari pengobatan pada pasien DM adalah untuk 

mengendalikan kadar glukosa darah secara optimal, sehingga dapat menekan risiko terjadinya 

komplikasi baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang, mengurangi beban biaya 

pengobatan, serta meningkatkan kualitas hidup pasien (Mpila, 2024). 
 

KESIMPULAN  
 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa kualitas hidup lansia penderita 

Diabetes Mellitus yang diukur dengan WHOQOL-BREEF sebagian besar berada dalam 

kategori baik. Analisis menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara usia dengan 

kualitas hidup, di mana semakin bertambah usia, skor kualitas hidup cenderung menurun. 

Sebaliknya, jenis kelamin tidak menunjukkan hubungan yang bermakna dengan kualitas hidup 

lansia penderita Diabetes Mellitus. Penelitian ini juga menemukan bahwa durasi sakit 

berhubungan signifikan dengan kualitas hidup, sehingga semakin lama seseorang menderita 

Diabetes Mellitus, semakin rendah kualitas hidup yang dirasakan. Selain itu, kepatuhan dalam 

penggunaan obat terbukti memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup, di mana 

lansia yang patuh mengonsumsi obat secara teratur cenderung memiliki kualitas hidup yang 

lebih baik dibandingkan dengan mereka yang tidak patuh. 
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