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Gambaran Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus di PUSKESMAS Air Putih Samarinda
Fauziah Ridha Utami1, Rusni Masnina2
Intisari

Latar Belakang : Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan hiperglikemi karena pankreas tidak mampu memproduksi insulin ataupun insulin yang tidak dapat digunakan oleh tubuh. Kualitas hidup adalah seseorang yang merasakan hidupnya dapat mempengaruhi tujuan hidup, harapan, perhatian, kesehatan dan kesejahteraan yang merupakan fungsi fisik, pisikologis dan social. Kualitas hidup pada penderita DM perlu diperhatikan, agar pasien dapat menikmati dan merasakan makna hidup. 
Tujuan Penelitian : Mendeskripsikan gambaran kualitas hidup pada penderita diabetes melitus di Puskesmas Air Putih Samarinda

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif, pendekatan dengan cross sectional dilaksanakan di Puskesmas Air Putih. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita diabetes mellitus di Puskesmas Air Putih yang  berjumlah 86 orang. Dengan instrument penelitian menggunakan kuesioner.
Hasil Penelitian : Gambaran kualitas hidup penderita diabetes mellitus di Puskesmas Air Putih menunjukkan kategori baik sebanyak 40 responden atau sama dengan (87%) dan kategori kualitas hidup buruk sebanyak 6 responden atau sama dengan (13%).
Kesimpulan : Berdasarkan kualitas hidup penderita diabetes mellitus di Puskesmas Air Putih Samarinda dalam kategori baik (87%)
Kata Kunci : Pengetahuan diabetes mellitus, Penderita

1 Mahasiswa program studi DII Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
2  Dosen program studi DIII Keperawatan Universitas Kalimantan Timur









The Description of Life Quality on Diabetes Mellitus Patients at Air Putih Public Health Center Samarinda
Fauziah Ridha Utami1, Rusni Masnina2

ABSTRACT
Background: Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by hyperglycemia because the pancreas is unable to produce insulin or insulin which cannot be used by the body. Quality of life is someone who feels his life can affect the purpose of life, hope, attention, health and well-being which is a physical, physical and social function. Quality of life in people with DM needs to be considered, so that patients can enjoy and feel the meaning of life.
Research Objectives: Describe the description of life quality on people with diabetes mellitus in Air Putih Public Health Center Samarinda.
Research Methods: This study used a descriptive design, a cross sectional approach was carried out at Air Putih Public Health Center. The population in this study were people with diabetes mellitus at Air Putih Public Health Center, which numbered 86 people with the research instrument was questionnaire.
Results: An overview of the quality of life of people with diabetes mellitus in Air Putih Public Health Center showed a good category of 40 respondents or equal (87%) and a poor quality of life category of 6 respondents or equal (13%).
Conclusion: Based on the quality of life of people with diabetes mellitus in Air Putih Public Health Center was in good category (87%).

Keywords: Knowledge about Diabetes Mellitus, Sufferers
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan hiperglikemi karena pankreas tidak mampu memproduksi insulin ataupun insulin yang tidak dapat digunakan oleh tubuh. Hiperglikemi kronik pada pasien DM dapat menyebabkan disfungsi, kegagalan bahkan kerusakan organ terutama mata, ginjal, pembuluh darah dan saraf (ADA, 2011).
Menurut WHO, Diabetes Mellitus (DM) didefinisikan sebagai suatu penyakit atau gangguan metabolisme kronis dengan multi etiologi yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah disertai dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lipid dan protein sebagai akibat dari insufiensi fungsi insulin. Insufiensi insulin dapat disebabkan oleh gangguan produksi insulin dari sel-sel beta Langerhans kelenjar pankreas atau disebabkan oleh kurang responsifnya sel-sel tubuh terhadap insulin (Depkes, 2008)
Penderita DM sebaiknya melaksanakan 4 pilar pengelolaan DM yaitu edukasi, terapi gizi medis, latihan jasmani, dan intervensi farmakologis (ADA, 2010). Latihan jasmani secara teratur dapat menurunkan kadar gula darah. Latihan jasmani selain untuk menjaga kebugaran juga dapat menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga akan memperbaiki kendali glukosa darah (Vitahealth, 2006)
Analisis yang dilakukan oleh International Diabetes Federation (IDF) menyebutkan bahwa di tahun 2012 angka kejadian DM sudah lebih dari 371 juta orang dengan angka kejadian setiap tahunnya naik 3% atau bertambah 7 juta orang. Selain itu American Diabetes Association (ADA) melaporkan bahwa setiap 21 detik ada 1 orang yang terkena diabetes. ADA menyebutkan bahwa setengah dari populasi DM berada di kawasan Asia dengan populasi paling banyak berada di India, Cina, Pakistan, dan Indonesia.
Di Indonesia, menurut World Health Organization (WHO) jumlah pasien DM pada tahun 2003 berjumlah 5 juta orang dan akan meningkat menjadi 25 juta orang pada tahun 2025. Selain itu, Perkeni (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia) memperkirakan pada tahun 2020 akan terdapat 178 juta orang terkena DM. Pasien DM berusia di atas 20 tahun berjumlah 7 orang dengan prevalensi DM sebesar 4%. Peningkatan ini lebih disebabkan oleh pola makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik serta meningkatnya harapan hidup. (Tandra, 2008).
Berdasarkan survei peneliti di Puskesmas Air Putih Samarinda, kasus diabetes mellitus mencakup 1.221 orang yang berkunjung di puskesmas tersebut tahun 2018 dari bulan Januari sampai dengan Desember. Dari hasil study pendahuluan yang dilakukan peneliti pada bulan November 2018 di Puskesmas Air Putih Samarinda, didapatkan 10 orang yang berkunjung untuk menjalani pengobatan yang terdiagnosa diabetes mellitus. Dari 10 orang tersebut peneliti melakukan wawancara yang tidak terstruktur mengenai kualitas hidupnya pada pasien penderita diabetes mellitus.
Dari 10 pasien penderita diabetes mellitus tersebut, 5 diantaranya mengatakan peduli dengan kualitas hidupnya dan menjalani pengobatan dengan rutin, 5 lainnya melakukan pengobatan tidak rutin.
Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik melakukan penelitian untuk mengetahui gambaran kualitas hidup pada  penderita diabetes mellitus di Puskesmas Air Putih Samarinda.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus di Puskesmas Air Putih Samarinda.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum	
Mendeskripsikan gambaran kualitas hidup pada penderita diabetes melitus di Puskesmas Air Putih Samarinda.


2. Tujuan khusus
a. Untuk mengidentifikasi karakteristik responden meliputi umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan.
b. Untuk mengidentifikasi distribusi frekuensi kualitas hidup penderita diabetes melitus di Puskesmas Air Putih Samarinda.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Bagi keperawatan medikal bedah penelitian ini dapat memberikan data dasar tentang gambaran kualitas  hidup pada penderita diabetes mellitus yang dapat digunakan untuk pengembangan ilmu pengetahuan.
2. Manfaat Bagi Puskesmas Air Putih Samarinda
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memeberikan informasi atau rekomendasi kebijakan untuk meningkatkan kelangsungan program pelayanan kesehatan dalam meningkatkan kualitas hidup pada penderita diebetes mellitus. 
3. Manfaat Bagi Masyarakat
Sebagai bahan masukan bagi masyarakat agar lebih mengetahui tentang kualitas hidup pada penderita diabetes milletus.

4. Manfaat Bagi Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan tambahan refrensi bacaan untuk mengetahui gambaran kualitas  hidup pada penderita diabetes melitus.
5. Manfaat Bagi Peneliti
Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan serta pengalaman dalam menerapkan ilmu Keperawatan Medikal Bedah dalam mengetahui tentang kualitas hidup pada penderita diabetes milletus.




BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
1. Telaah Pustaka
Pada bab ini akan menguraikan teori-teori yang berkaitan dan menjadi landasan penelitian, teori ini akan membahas tentang kualitas hidup, Diabetes Mellitus dan lansia.

1. Kualitas hidup
0. Pengertian kualitas hidup
Kualitas hidup adalah perasaan individu terhadap kesehatan dan kesejahteraannya dalam lingkup luas yaitu fungsi fisik, fungsi pisikologi dan fungsi social dalam penelitian Polansky (2000, dalam Kelana, 2011). Kualitas hidup merupakan persepsi terhadap konteks budaya serta nilai, tujuan hidup, harapan dan perhatian. Persepsi tersebut dapat mempengaruhi kesehatan fisik, psikologis, tingkat ketergantungan, hubungan social (Isa & Baiyewu, 2009).
Renwinck dan Brown mendefinisikan kualitas hidup sebagai tingkat dimana seseorang dapat menikmati segala peristiwa penting dalam kehidupannya atau sejauh mana seseorang merasa bahwa dirinya dapat menguasai atau tetap dapat mengontrol kehidupannya dalam segala kondisi yang terjadi. Sedangkan Gill dan Feinstein mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi individu tentang posisinya dalam kehidupan, dalam hubungannya dengan sistem budaya dan nilai setempat dan berhubungan dengan cita – cita , penghargaan, dan pandangan – pandangannya , yang merupakan pengukuran multidimensi, tidak terbatas hanya pada efek fisik maupun psikologis, pengobatan ( Rachmawati, 2013)
Berdasarkan sumber diatas, maka dapat disimpulkan bahwa kualitas hidup adalah seseorang yang merasakan hidupnya konteks dengan budaya dan nilai yang dipercaya dapat mempengaruhi tujuan hidup, harapan, perhatian, kesehatan dan kesejahteraan yang merusak fungsi fisik, pisikologis dan social.

0. Faktor-faktor kualitas hidup
Raeburn dan rootman dalam Octavianti (2013) mengemukakan bahwa terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang yaitu :
1) Kontrol, berkaitan dengan kontrol terhadap perilaku yang dilakukan oleh seseorang, seperti pembatasan terhadap kegiatan untuk menjaga kondisi tubuh.
2) Kesempatan yang potensial, berkaitan dengan seberapa besar seseorang dapat melihat peluang yang dimilikinya.
3) Sistem dukungan, termasuk didalamnya dukungan yang berasal dari linhkungan keluarga, masyarakat, maupun sarana-sarana fisik seperti tempat tinggal atau rumah yang layak dan fasilitas-fasilitas yang memadai sehingga dapat menunjang kehidupan
4) Keterampilan, berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan keterampilan lain yang mengakibatkan ia dapat mengembangkan dirinya, seperti mengikuti suatu kegiatan atau kursus tertentu.
5) Kejadian dalam hidup, hal ini terkait dengan tugas perkembangan dan stres yang diakibatkan oleh tugas tersebut. Kejadian dalam hidup sangat berhubungan erat dengan tugas perkembangan yang harus dijalani, dan terkadang kemampuan seseorang untuk menjalani tugas tersebut mengakibatkan tekanan tersendiri.
6) Sumber daya, terkait kemampuan dan kondisi fisik seseorang. Sumber daya pada dasarnya adalah apa yang dimiliki seseorang sebagai individu
7) Perubahan lingkungan, berkaitan dengan perubahan yang terjadi pada lingkungan sekitar seperti rusaknya tempat tinggal akibat bencana


0. Penilaian kualitas hidup 
Kualitas hidup diukur menggunakan kuesioner SF-36 (Short form 36). Kuesioner SF-36 yang diterjemahkan, divalidasi dan realibilitas dalam bahasa indonesia dengan dilakukan pengujian oleh Rachmawati, Perwitasari, Adnan (2013). Kuesioner tersebut yang menilai pada 8 aspek dengan total pertanyaan sebanyak 36 butir, aspek tersebut adalah :
1) Fungsi Fisik
Terdiri dari 10 pertanyaan mengenai kemampuan fisik seperti berjalan, naik tangga, mengangkat benda, membungkuk. Penilaian dilakukan dengan menjumlah skor pada 10 butir pertanyaan tersebut lalu dirata – rata. Nilai 0 – 49 diartikan buruk, dan nilai 50 – 100 diartikan baik.
2) Keterbatasan Aktivitas
Kesehatan fisik terdiri dari 4 pertanyaan mengenai keterbatasan fisik seperti terbatas atau kesulitan dalam melakukan pekerjaan tertentu, keterbatasan dalam melakukan aktivitas secara sempurna. Nilai 0 – 49 diartikan buruk, dan nilai 50 – 100 diartikan baik.


3) Nyeri Badan
Terdiri dari 2 pertanyaan mengenai sejauh mana nyeri berpengaruh terhadap aktivitas di dalam ataupun luar. Nilai 0 – 49 diartikan buruk, dan nilai 50 – 100 diartikan baik.
4) Kesehatan Mental Secara Umum
Terdiri dari 5 pertanyaan mengenai kesehatan mental seperti kecemasan, emosi, serta depresi yang mungkin dialami. Nilai 0 – 49 diartikan buruk, dan nilai 50 – 100 diartikan baik.
5) Vitalitas 
Terdiri dari 4 pertanyaan mengenai energi yang dimiliki dan dirasakan oleh pasien. Nilai 0 – 49 diartikan buruk, dan nilai 50 – 100 diartikan baik.
6) Fungsi Sosial
Terdiri dari 2 pertanyaan mengenai kehidupan sosial pasien, apakah penyakit yang diderita mempengaruhi hal tersebut. Nilai 0 – 49 diartikan buruk, dan nilai 50 – 100 diartikan baik.
7) Keterbatasan Aktivitas Sosial
Karena masalah emosional terdiri dari 3 pertanyaan mengenai apakah emosional mempengaruhi pekerjaan dan aktivitas. Nilai 0 – 49 diartikan buruk, dan nilai 50 – 100 diartikan baik.
8) Persepsi Kesehatan Secara Umum
Terdiri dari 6 pertanyaan mengenai kesehatan pasien sekarang, daya tahan terhadap suatu penyakit. Nilai 0 – 49 diartikan buruk, dan nilai 50 – 100 diartikan baik. Uraian aspek penilaian menurut kuesioner SF-36 yaitu perhitungan hasil akhir diambil dari rata – rata setiap pertanyaan yang mewakili dimensi masing – masing dan dikelompokkan dengan skor 0 – 49 dianggap buruk, dan nilai 50 – 100 dianggap baik.
Kuesioner kemudian dibagi atas 2 domain yaitu kesehatan fisik (fungsi fisik, persepsi kesehatan umum, sakit atau nyeri, keterbatasan akibat masalah fisik), dan kesehatan mental (kesehatan mental, keterbatasan akibat masalah mental, vitalitas, dan fungsi sosial). Syarat responden untuk kuesioner ini adalah usia > 18 tahun, dapat membaca dan tidak mengalami gangguan jiwa.

0. Manfaat penilaian kualitas hidup
Penilaian ini dapat dilakukan dengan pemeriksaan yang ditangani oleh tenaga kesehatan. Pandangan individu tentang kesejahteraannya yang memberikan pandangan mengenai penyakit, ini adalah titik fokus dalam penilaian kualitas hidup dan penilaian tersebut digunakan agar dapat meningkatkan hubungan tenaga kesehatan dengan pasien atau individu, menilai bagaimana efektifnya pengobatan dan evaluasi pelayanan kesehatan melalui penelitian serta untuk membuat suatu kebijakan kesehatan (WHO, 2009).
Menurut Kuntjoro (2002, dalam Yenni, 2011) ketika seseorang telah masuk dalam tahap lansia akan mengalami penurunan fungsi kongnitif antara lain: proses belajar, persepsi, pemahaman, pengertian, perhatian, sehingga tangkapan (reaksi) dan pergerakan lansia menjadi semakin menurun atau lambat. Sehingga penilaian kualitas hidup lansia sangat diperlukan.
Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan, bahwa manfaat dilakukannya penilaian kualitas hidup adalah pandangan individu tentang kesejahterannya yang memberikan pandangan mengenai penyakit.

1.  Diabetes Mellitus
1. Definisi
	Diabetes Mellitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolic dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kinerja insulin atau kedua-duanya (ADA, 2010).
Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit metabolic yang ditandai dengan hiperglikemi karena pankreas tidak mampu memproduksi insulin ataupun insulin yang tidak dapat digunakan oleh tubuh. Hiperglikemi kronik pada pasien DM dapat menyebabkan disfungsi, kegagalan bahkan kerusakan organ terutama mata, ginjal, pembuluh darah dan saraf (ADA, 2011).
Menurut WHO, Diabetes Mellitus (DM) didefinisikan sebagai suatu penyakit atau gangguan metabolisme kronis dengan multi etiologi yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah disertai dengan gangguan metabolism karbohidrat, lipid dan protein sebagai akibat dari insufisiensi fungsi insulin. Insufisiensi insulin dapat disebabkan oleh gangguan produksi insulin oleh sel-sel beta Langerhans kelenjar pankreas atau disebabkan oleh kurang responsifnya sel-sel tubuh terhadap insulin (Depkes, 2008).
Berdasarkan Perkeni tahun 2011 Diabetes Mellitus adalah penyakit gangguan metabolisme yang bersifat kronis dengan karakteristik hiperglikemia. Berbagai komplikasi dapat timbul akibat kadar gula darah yang tidak terkontrol, misalnya neuropati, hipertensi, jantung coroner, retinopati dan gangrene.
Diabetes merupakan penyakit dengan jangka Panjang sehingga harus dilakukan usaha pengendalian DM dengan memantau kadar gula darah agar tetap terkendali. Pemantauan kadar gula darah adalah salah satu usaha pencegahan yang terbaik terhadap kemungkinan berkembangnya komplikasi jangka panjang. Komplikasi DM digolongkan menjadi komplikasi akut dan kronis. Komplikasi akut merupakan komplikasi jangka pendek akibat ketidakseimbangan glukosa yang meliputi hipoglikemia, ketoasidosi diabetic (DKA), sindrom hiperglikemik hiporosmolar non ketotik (NHNK). Komplikasi kronis umumnya terjadi setelah 10 sampai 15 tahun meliputi komplikasi makrovaskular, komplikasi mikrovaskular dan penyakit neuropati. Komplikasi makrovaskular (penyakit pembuluh darah besar), yaitu mengenai sirkulasi koroner, vaskular perifer dan vaskular serebral sedangkan komplikasi mikrovaskular (penyakit pembuluh darah kecil) mengenai mata (retinopati) dan ginjal (neuropati). Penyakit neuropati mengenai saraf sensorikmotorik dan autonomi serta menunjang masalah seperti impotensi dan ulkus pada kasus.

1. Etiologi 
Diabetes Mellitus mempunyai etiologi yang heterogen, dimana berbagai lesi dapat menyebabkan insufiensi insulin tetapi determinan genetik biasanya berperan penting pada penyakit Diabetes Mellitus. Faktor lain yang dianggap sebagai kemungkinan penyebab Diabetes Mellitus adalah kelainan sel beta pangkreas berkisar dari hilangnya sel beta sampai kegagalan sel beta melepas insulin. Menurut Nabyl, 2012 etiologi Diabetes Mellitus atau lebih dikenal dengan istilah penyakit kencing manis yang mempunyai beberapa faktor-faktor penyebab penyakit tersebut, antara lain:
1) Kelainan sel beta pankreas
	Kelainan sel beta pankreas, berkisar dari hilangnya sel beta sampai kegagalan sel beta melapisi insulin.
2) Faktor lingkungan 
	Faktor lingkungan yang mengubah fungsi sel beta, antara lain agen yang dapat menimbulkan infeksi, diet, dimana pemasukan karboidrat dan gula yang diproses secara berlebihan, obesitas, dan kehamilan.
3) Gangguan sistem imunitas
	Sistem ini dapat dilakukan oeh autoimunitas yang disertai pembentukan sel-sel antibody, antipankreatik dan mengakibatkan kerusakan sel-sel yang melakukan sekresi insulin, kemudian peningkatan kepekaan sel beta oleh virus. Berkurangnya pemakaian glukosa oleh sel-sel tubuh yang mengakibatkan naiknya konsentrasi glukosa darah setinggi 300-1200 mg/dl.
4) Usia yang bertambah
	Dengan semakin bertambahnya usia, kemungkinan terkena diabetes pun semakin besar. Diabetes tipe 2 terutama ditemukan pada orang-orang yang berusia diatas 40 tahun.
5) Riwayat diabetes mellitus dalam keluarga
	Bila ada kakek, nenek, ibu, ayah, atau sanak saudara yang mengidap diabetes, maka risiko untuk terkena diabetes tipe 1 maupun tipe 2 bertambah besar.
6) Kurang olahraga dan kebiasaan makan banyak kalori
	Kebiasaan hidup santai, banyak mengkonsumsi makanan berkalori tinggi, serta kurang berolahraga, akan menimbulkan obesitas serta memicu timbulnya diabetes.
7) Riwayat diabetes gestasional terdahulu
	Riwayat terdahulu melahirkan anak dengan berat badan lebih dari 4 kg.
		Ada beberapa tipe Diabetes Mellitus yang berbeda: penyakit ini dibedakan berdasarkan penyebab, perjalanan klinik dan terapinya. Klasifikasi Diabetes yang utama adalah tipe II: Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM). (Smeltzer dan Bare, 2002)

1. Klasifikasi
Klasifikasi Diabetes Mellitus menurut American Diabetes Association, 2015 adalah sebagai berikut :
1) Diabetes Mellitus tipe 1
Akibat kerusakan sel beta pankreas, sehingga dapat menyebabkan defisiensi insulin.
2) Diabetes Mellitus tipe 2
Akibat gangguan sekresi insulin yang dapat menyebabkan resistensi insulin.
3) Gestasional Diabetes Mellitus (GDM)
Di diagnose pada trimester kedua atau ketiga kehamilan.
4) Diabetes tipe spesifik
a) Sindrom diabetes monogenik, seperti neonatal diabetes, dan maturity-onset diabetes of the young (MODY).
b) Penyakit eksokrin pankreas, seperti fibrosis kistik
c) Karena pengaruh obat atau zat kimia, seperti dalam pengobatan HIV/AIDS atau paska transplatansi organ.

1. Kadar Gula Darah
1) Pengertian Kadar Gula Darah
	Kadar gula (glukosa) darah adalah kadar gula yang terdapat dalam darah yang terbentuk dari karbohidrat dalam makanan dan disimpan sebagai glikogen dihati dan otot rangka. Kadar gula darah tersebut merupakan sumber energi utama bagi sel tubuh di otot dan jaringan. Tanda seseorang mengalami DM apabila kadar gula darah sewaktu sama atau lebih dari 200 mg/dl dan kadar gula darah puasa diatas atau sama dengan 126 mg/dl.
2) Hubungan Gula Darah dan Insulin
	Dalam melakukan fungsinya, kadar gula darah membutuhkan insulin yang dikeluarkan oleh sel-sel beta dalam pankreas. Insulin berfungsi dalam mengendalikan kadar gula darah dengan cara mengatur penyimpanannya. Pada saat tubuh dalam keadaan puasa, pankreas mengeluarkan insulin dan glucagon (hormone pankreas) secara bersama-sama untuk mempertahankan kadar gula darah yang normal. Kadar gula tidak boleh lebih tinggi dari 180 mg/dl dan tidak lebih rendah dari 60 mg/dl sehingga tubuh mempunyai mekanisme dalam mengaturnya agar selalu konstan. Kompensasi yang dilakukan tubuh dalam menurunkan kadar gula darah adalah dengan :
a) Menaikkan produksi insulin.
b) Mengeluarkan gula melalui urin.
c) Menghilangkan dalam proses pembakaran
d) Menyimpan dalam jaringan

1. Patofisiologi
Sebagian besar gambaran patologik dari DM dapat dihubungkan dengan salah satu efek utama akibat kurangnya insulin diantaranya berkurangnya pemakaian glukosa oleh sel-sel tubuh yang mengakibatkan naiknya konsentrasi glukosa darah tinggi 300-1200 mg/dl. Peningkatan mobilisasi lemak dari daerah penyimpanan lemak yang menyebabkan terjadinya metabolisme lemak yang abnormal disertai dengan endapan kolesterol pada dinding pembuluh darah dan mengakibatkan berkurangnya protein dalam jaringan tubuh.
Penderita yang mengalami defesiensi insulin tidak dapat mempertahankan kadar glukosa plasma puasa yang normal atau toleransi sesudah makan. Pada hiperglikemia parah yang melebihi ambang ginjal normal (konsentrasi glukosa darah sebesar 160-180 mg/ 100 ml), akan timbul glukosuria karena tubulus-tubulus renalis tidak dapat menyerap kembali semua glukosa.
Glukosa ini akan mengakibatkan diuretik osmotik yang menyebabkan sering buang air kecil disertai kehilangan sodium, klorida, potassium dan pospat. Sering buang air kecil menyebabkan dehidrasi dan timbul selalu merasa haus. Akibat glukosa yang keluar bersama urine maka penderita akan mengalami kesimbangan protein negatif dan berat badan menurun serta cenderung terjadi merasa lapar, akibat yang lain adalah asthenia.

1. Komplikasi 
a) Komplikasi metabolik
1) ketoasidosi  diabetik merupakan trias dari hiperglikemia, asidosis, dan ketosis yang terkait terutama pada pasien dengan diabetes tipe 1 (Samijean Normark, 2008)
2) HHNK (hiperglikemik hyperosmolar non ketotik) keadaan koma akibat dari komplikasi diabetes mellitus dimana terjadi gangguan metabolik yang menyebabkan kadar gula sangat tinggi, meningkatkan kadar gula hipertonik dan tanpa disertai ketosis serum, biasa terjadi pada DM tipe 2.
b) Komplikasi saraf
1) Mikrovaskuler kronik penyakit ginjal, neuropati dan kebutaan pada mata.
2) Makrovasuler (MCL, stroke, penyakit vaskuler perifer)
c) Komplikasi lain
1) Amputasi 
Diabetes adalah penyebab kedua setelah kebutaan dari kecelakaan dari amputasi anggota tubuh bagian bawah. Resiko amputasi tungkai adalah 15-40 kali lebih besar pada seseorang yang menderita DM dibandingkan mereka yang normal. 
2) Komplikasi pada kehamilan
Kontrol yang kurang baik pada diabetes sebelum pembuahan dan selama trimester pertama suatu kehamilan dapat menyebabkan cacat bawaan utama pada tingkat 15-10% kehamilan yang menyebabkan keguguran sampai 15-20%. Diabetes yang tidak terkontrol pada trimester kedua dan ketiga akan berakibat besarnya berat bayi yang dikandung yang dapat menimbulkan resiko bagi ibu dan bayi.



1. Tanda dan Gejala Diabetes Mellitus
Gejala klasik / khas diabetes mellitus adalah rasa haus yang berlebihan (polidipsi), sering kencing terutama pada malam hari (poliurina), cepat lapar (polyphagia) dan penurunan berat badan. Dapat juga timbul keluhan lain yaitu kelemahan tubuh, kesemutan, rasa baal, kelainan kulit seperti gatal, bisul, kelainan ginekologis seperti keputihan, adanya luka atau bisul yang tidak sembuh-sembuh, dan terjadi infeksi saluran kemih.
Gejala yang dialami oleh pasien DM meliputi gejala akut dan gejala kronik. Gejala akut merupakan gejala awal yang dialami pasien DM, seperti: terjadi peningkatan jumlah urin (polluria), peningkatan rasa lapar (polifagi), peningkatan rasa haus (polidipsi), dan terjadi kenaikan berat badan. Apabila gejala ini tidak segera ditangani maka akan timbul gejala lain seperti mudah Lelah, mulai berkurangnya nafsu makan dan terjadi penurunan berat badan (5-10 kg dalam 2-4 minggu). Saat insulin mulai berkurang dan gula darah mencapai lebih dari 500 mg/dl maka akan timbul rasa mual dan beresiko mengalami koma diabetic. Koma diabetic adalah koma pada pasien DM akibat kadar gula terlalu tinggi (melebihi 600 mg/dl). Gejala kronik merupakan gejala yang sering dirasakan oleh pasien DM, seperti sering merasa kesemutan, kulit terasa panas atau seperti tertusuk-tusuk jarum, rasa tebal di kulit saat berjalan, kram, mudah Lelah, mudah mengantuk, mata kabur, kemampuan seksual menurun, pada ibu hamil sering mengalami keguguran atau kematian janin dalam kandungan atau berat badan lahir lebih dari 4kg (Hartini, 2009).

















1. Kerangka Teori 
Kerangka teori merupakan seperangkat konstruk (konsep), deinisi dan proporsi yang berguna untuk melihat fenomena ssecara sistematis melalui spesifikasi hubungan antara variabel, sehingga dapat berguna dalam menjelaskan dan meramaikan fenomena. (Sugiono, 2010)
	Diabetes Mellitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolic dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kinerja insulin atau kedua-duanya (ADA, 2010).



	




	Tingkat dimana seseorang dapat menikmati segala peristiwa penting dalam kehidupannya atau sejauh mana seseorang merasa bahwa dirinya dapat menguasai atau tetap dapat mengontrol kehidupannya dalam segala kondisi yang terjadi. (Renwinck dan Brown)





	
Pengukuran Kualitas Hidup
Kualitas hidup diukur menggunakan kuesioner SF-36 (Short Form 36), dengan stase :
1.Baik 50 – 100 
2.Buruk 0 – 49 
Rachmawati, Perwitasari, Adnan (2013)



Faktor – faktor yang mempengaruhi kualitas hidup : 1.Kontrol
2.Kesempatan yang ptensial
3.Sistem dukungan
4.Keterampilan
5.Kejadian dalam hidup (Octavianti 2013)



																												
Gambar 2.1 kerangka teori


1. Kerangka Konsep
	Kerangka konsep penelitian adalah suatu urutan dan visualisasi hubungan atau kaitan antara satu terhadap konsep yang lainnya atau antara variabel yang satu dengan variabel lainnya dari masalah yang ingin diteliti. (Notoatmodjo, 2012)
	
	Kualitas Hidup Lansia Penderita DM


	Skor :
Baik = 50 – 100 
Buruk = 0 – 49 
Rachmawati, Perwitasari, Adnan (2013)



	Gambar 2.2 Kerangka Konsep			
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Dari uraian diatas dan berdasakan rumusan masalah yang telah diuraikan dapat ditarik pertanyaan peniiti sebagai berikut : “Bagaimana Gambaran Kualitas Hidup Pada Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas Puskesmas Air Putih Samarinda?”


BAB III
METODE PENELITIAN

Metode penelitian adalah sebagai suatu cara untuk memperoleh kebenaran ilmu pengetahuan atau pemecahan masalah, pada dasarnya menggunakan metode ilmiah (Notoadmojo, 2010)

A. Rancangan Penelitian
Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain penelitian deskriktif, yaitu suatu desain penelitian yang di lakukan dengan tujuan utama untuk menggambarkan atau deskriptif digunakan untuk memecahkan atau menjawab permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi sekarang yaitu untuk mengetahui bagaimana kualitas hidup pada  penderita diabetes mellitus di Puskesmas Air Putih Samarinda.

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian atau wilayah generalisasi yang terdiri dari subjek maupun objek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk di pelajari dan di tarik kesimpulan (Hasdianah, 2015). Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita DM yang ada di Puskesmas Air Putih Samarinda. Jumlah kasus pada bulan Oktober ialah 123 kasus, November 91 kasus, Desember 43 kasus. Nilai data populasi tiap bulannya tidak sama satu dengan lainnya sehingga dibutuhkan nilai yang dapat mewakili masing-masing populasi yang akan digunakan untuk menganalisa data, yaitu nilai tengah.
Peneliti menggunakan nilai tengah rata-rata hitung untuk mengetahui rata-rata populasi perbulan. Simbol yang digunakan untuk rata-rata hitung populasi adalah µ (mu). Dengan rumus rata-rata hitung sebagai berikut (Budiarto, 2002) :

	= rata-rata hitung
	= nilai sampel ke-i
	= jumlah sampel





Maka, jumlah rata-rata populasi perbulan adalah 86 orang.
2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiono, 2013). Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan purposive sampling. Purposive sampling dilakukan dengan cara mengambil subjek bukan diatas strata, random, atau daerah tetapi didasarkan atas adanya tujuan tertentu (Arikunto, 2010). Sampling purposive adalah teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti, sehingga sampel dapat mewakili karakteristik populasi. Untuk menentukan besanya sampel peneliti menggunakan rumus slovin (Notoatmodjo, 2010) :

Keterangan :
n = Jumlah Sampel (Responden)
N = Jumlah Populasi
d = Presentase Tingkat Sikap (10% = 0,1)
Dalam rumus slovin ada ketentuan sebagai berikut :
Nilai d = 0,1 (10%) untuk populasi dalam jumlah besar
Nilai d = 0,2 (20%) untuk populasi dalam jumlah kecil
Jadi rentang sample yang dapat diabil dari teknik Solvin adalah 10-20% dari populasi penelitian
	Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 86 penderita diabetes mellitus, sehingga presentasi tingkat sikap yang digunakan 10% dan hasil perhitungan dapat dibulatkan untuk mencapai kesesuaian. Maka untuk mengetahui penelitian, dengan perhitungan sebagai berikut :









Jadi besarnya sampel penelitian ini sebanyak 46 orang. Agar karakteristik sampel tidak menyimpang dari populasi maka sebelum dilakukan pengambilan sampel perlu ditentukan kriteria inklusi dan eksklusi. 
a. Kriteria Inklusi
Kriteria Inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu proposal target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2011). Adapun kriteria inklusi tersebut adalah :
1) Masyarakat yang menderita penyakit Diabetes Mellitus di Puskesmas Air Putih Samarinda.
2) Penderita diabetes mellitus di Puskesmas Air Putih Samarinda yang bersedia menjadi responden.
b. Kriteria ekslusi
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan objek yang memenuhi kriteria inklusi dan studi karena berbagai sebab (Nursalam, 2011).
Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah :
1) Masyarakat yang tidak bersedia menjadi responden. 

C. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Air Putih Samarinda pada bulan April tahun 2019. Lokasi tempat tinggal peneliti tidak jauh dari  Puskesmas Air Putih Samarinda. 

D. Definisi operasional
Menurut Sugiyono (2011), Definisi operasional adalah merupakan kontruksi dengan kata-kata yang menggambarkan perilaku atau gejala yang diamati, dapat diuji kebenaranya oleh orang lain.
Definsi operasional dalam penelitian ini diuraikan seperti tabel berikut ini :






3.1 Tabel Definisi Operasional
	No
	Variable
	Definisi Operasional
	Alat ukur
	Hasil ukur
	Skala 

	1.
	Kualitas Hidup Pada Penderita Diabetes Mellitus 
	Kualitas hidup adalah perasaan subjektif responden terhadap kondisinya yang dinilai dari fungsi fisik, keterbatasan pe ran terhadap peran akibat masalah fisik, nyeri tubuh, fungsi sosial, kesehatan mental umum, keterbatasan peran akibat masalah emosi, vitalitas, dan persepsi sehat secara umum
	Kuesioner Short form-36
	1.Skor 0 -49  : kualitas hidup buruk
2.Skor 50 – 100 : kualitas hidup baik
	Ordinal






E. Instrument Penelitian
Menurut Notoatmodjo (2012), instruman penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk pengumpulan data. Pada penelitian ini instrumen yang digunakan untuk pengumpulan data adalah kuesioner Short Form-36 (SF-36) dari The Medical Outcome Study yang terdiri dari 36 pertanyaan dengan 8 elemen, yaitu fungsi fisik terdiri dari 10 item, keterbatasan peran yang yang disebabkan masalah fisik, terdiri 4 item, fungsi sosial, terdiri dari 2 item, kesehatan mental umum, terdiri dari 5 item, keterbatasan peran yang disebabkan masalah emosi, terdiri dari 3 item, vitalitas, terdiri dari 4 item, dan persepsi sehat umum, terdiri 5 item digunakan untuk mengukur kualitas hidup seseorang dalam 4 minggu terakhir. Kualitas hidup dikatakan buruk jika nilai <50, dan kualitas hidup dikatakan baik jika nilai >50. Untuk mempermudah dalam menyusun instrumen, maka diperlukan kisi-kisi dari instrumen penelitian ini :

F. Uji Validitas dan Realibilitas
Dalam penelitian ini digunakan alat ukur generik yaitu SF-36 (Harmaini, 2006) karena kuesioner ini merupakan instrumen generik (dapat dipergunakan untuk bermacam penyakit maupun usia) yang telah dipergunakan secara luas untuk mengukur kualitas hidup terkait kesehatan. Instrumen tersebut telah diterjemahkan kedalam banyak bahasa. Validitasnya telah dibuktikan pada populasi umum dan beberapa grup pasien yang bervariasi (De Haan, 2002). Kuesioner SF-36 ini juga telah digunakan secara luas diindonesia untuk mengukur kualitas hidup terkait kesehatan (Hermaini, 2006). Kusioner SF-36 ini dapat dgunakan oleh subjek wanita dan pria. Subjek yang dapat menggunakan kuesioner ini harus berusia diatas 24 tahun (AHOC, 2005).
G. Teknik Pengumpulan Data
Peneliti melakukan pengumpulan data melalui data sekunder yang sudah tecatat dibuku dokumen dan melakukan pengumpulan data melalui primer yang terdiri atas usia, pekerjaan, pendidikan, jenis kelamin dan kualitas hidup dengan alat ukur kuesioner. 

H. Teknik Analisa Data
1. Pengolahan Data
Menurut Ryanto (2011), data yang terkumpul diolah/dilakukan analis setelah kuesioner diisi lengkap oleh responden. Analisa data bertujuan mengubah data menjadi informasi. Pada data yang terkumpul selanjutnya data diorganisis atau di klasifikasikan sesuai tujuan penelitian dengan langkah-langkah meliputi :
a. Editing (penyuntingan data)
Setelah data terkumpul peneliti melakukan pengecekan terhadap data yang telah terkumpul dan memastikan data yang terkumpul sesuai dengan data yang diperlukan pada angket yang sudah diisi, semua angket yang sudah memenuhi syarat sehingga tidak ada angket yang dikeluarkan.
b. Coding (pengkodean)
Untuk mempermudah dalam melaksanakan hasil tabulasi dan analisa data, peneliti mengubah data menjadi lebih ringkas yaitu dengan memberikan phenomena untuk responden dan phenomena diberikan sesuai dengan jumlah yang ada.
c. Scoring (penomoran)
Setiap lembar jawaban, masing-masing pernyataan diberi skor sesuai dengan ketetapan.Bila jawaban “benar” diberi skor 1 dan bila jawaban “salah” diberi skor 0.
d. Entri Data (Memasukan data)
Proses pemindahan data ke dalam komputer agar diperoleh data masukan yang sudah siap dioolah system dengan menggunakan perangkat lunak pengolahan statistik.
e. Tabulating 
Mengelompokan data sesuai dengan tujuan penelitian kemudian dimasukan dalam table yang sudah siap.
f. Cleaning
Setelah data dimasukkan keperangkat lunak komputer ternyata tidak terdapat kesalahan dalam memasukkan data.

2. Analisa Data
Analisa data dalam penelitian ini adalah analisis univariat dikarenakan hanya penelitian deskritif sederhana dan satu variabel. Data hasil kuesioner dianalis secara deskritif kuantitatif, yaitu proses hasil analisa data dilakukan secara cermat selama pengumpulan data dilapangan sampai pengumpulan data dianggap selesai, maka dalam menganalisis data dilakukan secara deskritif dengan menggunakan tabel deskritif dengan menggunakan tabel frekuensi sebagai berikut 


Keterangan :
P = angka presentase
 = frekuensi jawaban
  = banyaknya responden
Rumus untuk uji data univariat menggunakan rumus mean dan median, adapun rumus uji data univariat adalah sebagai berikut :
Langkah pertama adalah dilakukan perhitungan terlebih dahulu skor ideal, yaitu berasal dari asumsi skor tertinggi jawaban responden dikali jumlah butir pertanyaan dikali jumlah responden, sehingga variabel memiliki skor ideal (Arikumto, 2006).
Selanjutnya seluruh nilai dijumlah skornya. Kemudian untuk mempermudah dilakukan presentse dalam melakukan penafsiran data dan penarikan kesimpulan. Maka dilakukan pengelompokkan presentase data dan gambaran kualitas hidup penderita diabetes mellitus.
I. Etika penelitian
Hidayat (2009), menjelaskan masalah etika penelitian merupakan masalah yang sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan yaitu :
1. Informed consent (persetujuan)
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden yang dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan (Hidayat, 2009). Responden mendapatkan informasi secara lengkap tentang judul dan tujuan penelitian, hak-hak responden. Responden yang telah mendapat informasi yang lengkap diminta menandatangani lembar persetujuan.
2. Anonymity (tanpa nama)
Untuk menjaga kerahasiaan informasi dari responden, maka peneliti tidak mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data, cukup dengan memberikan kode yaitu berupa angka pada masing-masing lembar kuesioner.
3. Confidentiality (kerahasiaan)
Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden dijamin oleh peneliti, bahwa informasi tersebut hanya boleh diketahui peneliti dan pembimbing serta hanya kelompok tertentu saja yang akan di sajikan atau dilaporkan sebagai hasil peneliti.
4. Integritas 
Melakukan penelitian dengan tulus, upayakan selalu menjaga konsistensi pikiran dan perbuatan.
5. Keterbukaan 
Secara terbuka, saling berbagi data, hasil, ide, alat dan sumber daya penelitian. Terbuka terhadap kritik dan ide-ide baru.
6. Tidak Melakukan Diskriminasi 
Menghindari melakukan perbedaan perlakuan terhadap responden karena alasan jenis kelamin, pekerjaan, ras, suku, agama.
7. Justice (keadilan)
Memberikan keseimbangan manfaat dan risiko. Risiko yang mungkin di alami responden mental, sosial dan fisik.
J. Jalannya Penelitian 
Penelitian ini berlangsung sejak bulan November 2018. Penelitian ini berawal dari disetujuinya judul proposal penelitian oleh institusi Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur dilanjutkan izin kepada pimpinan Puskesmas Air Putih Samarinda sebagai tempat penelitian dan meminta data dasar penelitian. Penelitian ini mempunyai beberapa tahapan yaitu :
1. Mengajukan judul proposal penelitian pada bulan November 2018
2. Judul disetujui di bulan November 2018
3. Menyusun proposal penelitian yang terdiri dari tiga bab berdasarkan literature dan berbagai sumber, pengalaman, studi pendahuluan, dan penelitian lain yang terkait dengan proposal penelitian pada bulan Desember 2018.
4. Selanjutnya peneliti melaksanakan studi pndahuluan di Puskesmas Air Putih Samarinda berkaitan dengan penderita Diabetes Mellitus.
5. Proes penelitian ini akan diawali wawancara dengan responden dan membagikan kuisioner pada responden. Penelitian ini memberikan penjelasan tentang data dan cara pengisian kuesioner serta menjelaskan tentag maksud peneliti. Responden menandatangani lebar informed onsent sebagai bentuk kesediaannya untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.
6. Pengumpulan data berkaitan dengan kualitas hidup yang akan dilakukan oleh peneliti sendiri denngan cara membagikan kuesioner yang berisi pernyataan terkait dengan kuallitas hidup.
7. Kuesioner yang telah di isi, kemudian dikumpulkan untuk diperiksa kelengkapannya, sehingga apa bila terdapat data yang masih kurang lengkap maka responden dimohon untuk melengkapi sebelum lembar kuisioner diserahkan kepada peneliti untuk kemudian dilakukan analisis.
8. Konsultasi proposal kepada pembimbing dilakukan selama waktu pembuatan proposal.
9. Sidang akan dilaksanakan setelah disetujui oleh pembimbing.





Tabel 3.2 Jadwal penelitian
	No
	Kegiatan
	Bulan ke

	
	
	okt
	Nov
	Des
	Jan
	Feb
	Mar
	apr
	mei
	Juni
	Juli
	aug

	1
	Penentuan dan penetapan judul
	

	
X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Konsultasi proposal
	
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Ujian proposal
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Revisi proposal
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Penelitian
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	   

	6
	Pengolahan data, analisa data
	
	
	
	
	
	X
	X
	
X
	
	
	

	7
	Ujian hasil
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[bookmark: _GoBack]BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
a. Sejarah PUSKESMAS Air Putih Samarinda
PUSKESMAS adalah unit pelaksana teknis dinas kesehatan kota yang bertanggung jawab terhadap pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya. PUSKESMAS berperan menyelenggarakan upaya kesehatan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk agar memperoleh derajat kesehatan yang optimal. Dengan demikian PUSKESMAS berfungsi sebagai pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan pada strata pertama. PUSKESMAS Air Putih yang berdiri sejak tahun 1977 dalam perkembangannya selalu berperan aktif dalam pembangunan kesehatan masyarakat yang ada diwilayah kerjanya, baik yang berupa upaya kesehatan wajib maupun upaya kesehatan pengembangan. Saat ini PUSKESMAS Air Putih memiliki wilayah kerja yang terdiri dari 2 kelurahan yaitu air putih dan bukit pinang, 25 posyandu dan 46.015 jiwa penduduk, serta luas wilayah 53.000 ha. Jumlah tenaga yang ada sebanyak 42 orang yang terdiri dari 4 orang dokter umum, 1 dokter gigi, 1 kepala tata usaha, 10 apoteker, 2 tenaga analis laboraturium, 1 sanitarian, 1 kesehatan masyarakat, 1 nutrisionis, 5 administrasi, 1 orang sopir dan 1 tenaga cleaning service.
b. Visi PUSKESMAS Air Putih Samarinda 
	Sebagai penggerak pembangunan kesehatan demi terwujudnya masyarakat sehat yang mandiri dan berkeadilan.
c. Misi PUSKESMAS Air Putih Samarinda
1) Meningkatkan pembinaan peran serta masyarakat dalam bidang kesehatan.
2) Menyelenggarakan upaya kesehatan yang paripurna, merata, bermutu dan berkeadilan.
3) Mewujudkan pelayanan kesehatan prima yang dilaksanakan oleh tenaga profesional.
4) Mewujudkan manajemen kesehatan yang bermutu.
d. Moto PUSKESMAS Air Putih Samarinda
	“Kami siap memberi pelayanan yang cepat, tepat, tanggap dan bersahabat.”
2. Analisa Univariat
	Hasil penelitian disajikan secara berurut dengan tahapan analisa yang telah direncanakan yaitu analisa univariat yang meliputi usia, pekerjaan, tingkat pendidikan, jenis kelamin dan kualitas hidup.
a. Karakteristik Responden
1) Distribusi Frekuensi Responden Menurut Usia
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Usia Di PUSKESMAS Air Putih Samarinda
	Usia
	Frekuensi
	Presentase

	26- 35 ( masa dewasa awal) 
	6
	13%

	36-45 ( masa dewasa akhir)
	8
	17%

	46-55 Tahun (masa lansia awal)
	11
	24%

	56-65 Tahun (masa lansia akhir )
	11
	24%

	≥ 65 Tahun (masa manula)
	10
	22%

	Jumlah
	46
	100%


       Sumber : Data Primer 2019
Dari tabel 4.1 diatas diperoleh informasi bahwa kisaran usia responden di PUSKESMAS Air Putih Samarinda adalah 26 - 35 (masa dewasa awal )  sebanyak 6 responden (13%), 36-45 tahun (masa dewasa akhir) sebanyak 8 responden (17%), 46-55 (masa lansia awal) sebanyak 11 responden (24%), 56-65 (masa lansia akhir) sebanyak 11 responden (24%), sedangkan ≥ 65 (masa manula) sebanyak 10 responden (22%).


2) Ditribusi Frekuensi Responden Menurut Tingkat Pendidikan
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Pendidikan Di PUSKESMAS Air Putih Samarinda

	Pendidikan Terakhir
	Frekuensi
	Presentase

	SD
	9
	20%

	SLTP / SMP
	13
	28%

	SLTA / SMA
	13
	28%

	Perguruan Tinggi
	11
	24%

	Jumlah
	46
	100%


     Sumber : Data Primer 2019
Dari tabel 4.2 diatas diperoleh pendidikan responden di PUSKESMAS Air Putih Samarinda adalah SD sebanyak 9 responden (20%), SLTP/SMP sebanyak 13 responden (28%), SLTA/SMA sebanyak 13 responden (28%) sedangkan Perguruan Tinggi sebanyak 11 responden (24%).
3) Distribusi Frekuensi Responden Menurut Tingkat Pekerjaan
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Pekerjaan Di PUSKESMAS Air Putih Samarinda

	Pekerjaan
	Frekuensi
	Presentase

	PNS
	3
	6%

	Swasta
	5
	11%

	Buruh/Tani
	8
	17%

	IRT
	21
	46%

	Lainnya (pedagang, penganguran/ pensiunan)
	9
	20%

	Jumlah
	46
	100%


       Sumber : Data Primer 2019
Dari tabel 4.3 diatas diperoleh pekerjaan responden di PUSKESMAS Air Putih Samarinda adalah PNS sebanyak 3 responden (6%), Swasta sebanyak 5 responden (11%), Buruh/tani sebanyak 8 responden (17%), IRT sebanyak 21 responden (46%), Lainnya (pedagang, penganguran/ pensiunan)  sebanyak 9 responden (20%).
4) Distribusi Frekuensi Responden Menurut Jenis Kelamin
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Jenis Kelamin Di PUSKESMAS Air Putih Samarinda

	Jenis Kelamin
	Frekuensi
	Presentase

	Laki – laki
	20
	44%

	Perempuan
	26
	56%

	Jumlah
	46
	100%


       Sumber : Data Primer 2019
Dari tabel 4.4 diatas diperoleh jenis kelamin responden di PUSKESMAS Air Putih Samarinda adalah laki -laki sebanyak 20 responden (44%) dan perempuan sebanyak 26 responden (56%).
5) Frekuensi Responden Menurut Kualitas Hidup Penderita Diabetes Mellitus di PUSKESMAS Air Putih Samarinda
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Kualitas Hidup Penderita Diabetes Mellitus Di PUSKESMAS Air Putih Samarinda

	Kualitas hidup
	Frekuensi
	Presentase

	baik
	40
	87%

	buruk
	6
	13%

	Jumlah
	46
	100%


                          Sumber : Data Primer 2019	



B. Pembahasan 
1. Analisa Univariat
a. Karakteristik Responden
1) Distribusi Frekuensi Responden Menurut Usia
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa 46 responden yang menderita diabetes mellitus dengan kisaran usia responden di PUSKESMAS Air Putih Samarinda adalah 26 - 35 (masa dewasa awal) sebanyak 6 responden (13%), 36-45 (masa dewasa akhir) sebanyak 8 responden (17%), 46-55 (masa lansia awal) sebanyak 11 responden (24%), 56-65 (masa lansia akhir) sebanyak 11 responden (24%), sedangkan ≥ 65 (masa manula) sebanyak 10 responden (22%). 
Dari data diatas disimpulkan bahwa responden terbanyak adalah yang berusia 46 – 55 (dewasa awal) dan 56 – 65 (dewasa akhir). Usia adalah lama waktu hidup atau ada  sejak dilahirkan atau diadakan ( KBBI, 2016 ). Dengan terpantaunya umur yang kita miliki maka kita dapat mengetahui sampai mana batasan rutinitas yang dapat kita lakukan. Ini dikarenakan apabila umur yang kita miliki cenderung besar maka, rutinitas yang kita lakukan cenderung lebih kecil dan begitu sebaliknya.
 Soegondo (2011) menjelaskan bahwa usia merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan seseorang. Di negara berkembang kebanyakan penderita diabetes mellitus berusia antara 45 – 64 tahun, yang merupakan golongan usia yang masih produktif.
Umur mempengaruhi resiko dan kejadian diabetes mellitus, umur sangat erat kaitannya dengan kenaikan kadar glukosa darah. Hal ini didukung oleh hasil penelitian Sulviana (2012) yang mengatakan bahwa usia lanjut menyebabkan peningkatan intoleransi glukosa, karena itu obat pengendali gula darah yang sebelumnya efektif bisa menjadi tidak efektif lagi.
Menurut asumsi peneliti bahwa kejadian diabetes mellitus bukanlah suatu kejadian yang terjadi secara tiba-tiba , tetapi berlangsung secara bertahap sesuai dengan bertambahnya usia karena disaat usia bertambah penurunan fungsi seseorang semakin menurun.
2) Distribusi Frekuensi Responden Menurut Tingkat Pendidikan
Hasil dari penelitian berdasarkan tabel 4.2  diperoleh pendidikan responden di PUSKESMAS Air Putih Samarinda adalah SD sebanyak 9 responden (20%), SLTP/SMP sebanyak 13 responden (28%), SLTA/SMA sebanyak 13 responden (28%) sedangkan Perguruan Tinggi sebanyak 11 responden (24%). 
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan di dalam dan diluar ilmu sekolah yang berlangsung seumur hidup, oleh karena itu orang yang menempuh jalur pendidikan di perguruan tinggi semakin mudah menerima informasi baik dari orang lain maupun dari media massa, semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang didapatkan tentang kesehatan (Notoatmoodjo, 2010).
Pendidikan merupakan faktor penting dalam memahami penyakit, perawatan diri, serta pengontrolan gula darah. Hal ini didukung oleh hasil penelitian Aini (2012) yang menemukan adanya perbedaan nilai pengetahuan tentang diabetes mellitus pada pasien yang berpendidikan tinggi dan rendah. 
Menurut asumsi peneliti, seseorang dapat menggambarkan perilaku dalam meyikapi masalah yang terjadi. Karena dalam menjaga kesehatan dan mencegah penyakit tidak hanya di pengaruhi oleh faktor – faktor sikap tetapi bisa didapatkan dari pengetahuan, pengalaman, lingkungan dan lain – lain. 
3) Distribusi Frekuensi Responden Menurut Tingkat Pekerjaan
Hasil dari penelitian berdasarkan tabel 4.3 diatas diperoleh pekerjaan responden di PUSKESMAS Air Putih Samarinda adalah PNS sebanyak 3 responden (6%), Swasta sebanyak 5 responden (11%), Buruh/tani sebanyak 8 responden (17%), IRT sebanyak 21 responden (46%), Lainnya  sebanyak 9 responden (20%).
Menurut Notoatmodjo (2010) pekerjaan sangat menentukan seseorang untuk berbuat sesuatu kegiatan. Dengan adanya pekerjaan, seseorang akan memerlukan banyak waktu dan banyak perhatian. Masyarakat yang sibuk hanya memiliki sedikit waktu memperoleh informasi pekerjaan secara umum di definisikan sebagai sebuah kegiatan aktif yang dilakukan oleh manusia. Dalam arti sempit, istilah pekerjaan digunakan untuk suatu tugas atau kerja yang menghasilkan sebuah karya bernilai imbalan dalam bentuk uang bagi seseorang (Hardiwinoto, 2011).
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar responden adalah IRT. Hasil penelitian ini juga tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Diami (2013) yang menunnjukan bahwa mayoritas penderita diabetes mellitus masih bekerja, hal ini dikaitkan dengan aktivitas sehari-hari. Aktivitas merupakan salah satu dari pilar manajemen diabetes mellitus yang dapat berkontribusi dalam pengelolaan diabetes mellitus dan mencegah terjadinya komplikasi. Hasil penelitian Arifin (2011) menunjukan bahwa responden yang tidak bekerja beresiko 1,6 kali mengalami komplikasi dibanding responden yang bekerja. Hal ini juga dikaitkan dengan aktivitas yang dilakukan klien dalam kehidupan sehari – hari. Aktivitas yang dilakukan oleh penderita dIabetes mellitus meningkatkan penggunan energi di dalam tubuh sehingga mampu menurunkan kadar gula darah. Mubarok (2007) mengemukakan bahwa pekerjaan menjadi salah satu faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan, dimana lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan yang baik secara lanngsung maupun tidak langsung.
Menurut asumsi peneliti karena yang terbanyak adalah IRT yang setiap hari sibuk mengurus urusan rumah tangga dan menyebabkan tidak adanya waktu olahraga serta banyak mengkonsumsi makanan yang mengandung lemak dan gula sehingga itu dapat mempengaruhi terjadinya diabetes mellitus. Karena melakukan suatu pekerjaan yang kerjanya sangat padat itu akan membuat seseorang mempunyai waktu yang sangat sedikit dalam hal melakukan kegiatan aktivitas fisik. 
4) Distribusi Frekuensi Responden Menurut Jenis Kelamin
Hasil dari penelitian berdasarkan tabel 4.4 diatas diperoleh jenis kelamin responden di PUSKESMAS Air Putih Samarinda adalah laki-laki sebanyak 20 responden (44%) dan perempuan sebanyak 26 responden (56%).
Jenis kelamin yaitu menunjuk karakteristik dan ciri-ciri sosil yang disosialisasikan tidak hanya didasarkan pada perbedaan biologis, melainkan juga pada interpetasi sosial dan cultural tentang apa artinya menjadi laki-laki atau perempuan (Rahmawati, 2012). Jenis kelamin adalah perbedaan bentuk sifat dan fungsi biologis laki-laki dan perempuan yang menentukan perbedaan peran mereka dalam menyelenggarakan upaya meneruskan garis keturunan. Perbedaan ini terjadi karena memiiki alat – aat untuk meneruskan yang berbeda yang disebut alat reproduksi (WHO, 2014). 
Menurut asumsi peneliti dari hasil yang telah didapatkan menurut jenis kelamin, responden terbanyak adalah perempuan dikarenakan perempuan gemar pada makanan yang manis, roti – rotian dan segala makanan yang memiliki tingkat karbohidrat yang tinggi, makanan tersebut merupakan faktor timbulnya penyakit diabetes mellitus.
5) Ditribusi Frekuensi Responden Menurut Kualitas Hidup Penderita Diabetes Mellitus
Hasil dari penelitian berdasarkan tabell 4.5 diperoleh responden yang termasuk kategori kualitas hidup baik sebanyak 40 responden (87%) dan kategori kualitas hidup buruk sebanyak 6 responden (13%). 
Kualitas hidup adalah perasaan individu terhadap kesehatan dan kesejahteraannya dalam lingkup luas yaitu fungsi fisik, fungsi psikologi dan fungsi sosial dalam penelitian Polansky (2000, dalam Kelana 2011).
Renwinck dan Brown mendefinisikan kualitas hidup sebagai tingkat dimana seseorang dapat menikmati segala peristiwa penting dalam kehidupannya atau sejauh mana seseeorang merasa bahwa dirinya dapat menguasai atau tetap mengontrol kehidupannya dalam segala kondisii yang terjadi. Sedangkan Gill dan Feinstein mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi individu tentang posisinya dalam kehidupan, dalam hubungannya dengan sistem budaya dan nilai setempat yang berhubungan dengan cita-cita, penghargaan dan pandangan-pandangannya, yang merupakan pengukuran multidimensi, tidak terbatas hanya pada efek fisik maupun psikologis pengobatan (Rachmawati, 2013).
Dari aspek fisik dan psikologis sebagan besar responden merasa tidak puas terhadap kesehatannya dan memampuannya berolahraga, berbeda dengan kemampuan beraktivitas dan istirahat sebagian responden merasa puas dengan dukungan sosial, sedangkan dalam kehidupan seksual responden merasa tidak puas. 
Kualitas hidup yang baik dapat mempermudah proses pengobatan diabetes mellitus. Hal ini didukung oleh hasil penelitian Mandagi (2012) yang mengatakan bahwa kualitas hidup merupakan salah satu tujuan utama dalam perawatan, khususnya pada penderita dabetes mellitus. Apabila kadar gula darah dapat terkontrol dengan baik maka keluhan fisik akibat komplikasi akut maupun kronis dapat dicegah.
Kualitas hidup penderita diabetes mellitus akan baik jika mendapatkan dukungan dari keluarga, orang terdekat serta juga dapat mengotrol makanan nya dan merubah gaya hidup sehat. Sebaliknya, penderita diabetes yang kualitas hidupnya kurang baik dikarenakan kurangnya dukungan keluarga serta tidak ada perubahan gaya hidup pada dirinya.
Menurut asumsi peneliti rata-rata responden memiliki kualitas hidup yang baik dikarenakan responden memiliki semangat untuk tetap sehat dan kepatuhan responden dalam hal mengontrol penyakitnya. Seperti mengontrol makanan, mengubah pola hidup, rutin cek gula darah dan cek kesehatan ke PUSKESMAS Air Putih Samarinda.
C. Keterbatasan penelitian 
Sebagaimana telah diuraikan dalam metode penelitian bahwa rancangan penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriktif, dimana yang dimaksud dengan penelitian deskriptif adalah menggambarkan variabel – variabel yang diteliti tanpa menganalisa hubungan antar variabel. Selama proses penelitian masih terdapat beberapa keterbatasan yang dapat mempengaruhi hasil penelitian, antara lain :	
1. Sampel penelitian
Jumlah sampel yang digunakan adalah 46 responden, sehingga responden yang digunakan dalam penelitian ini jumlahnya sangat terbatas. 
2. Kuesioner
Karena pengisian kuesioner dilaksanakan di ruang tunggu PUSKESMAS Air Putih Samarinda, dimana kondisi lingkungan sangat ramai sehingga mengganggu konsentrasi responden dalam menjawab pertanyaan kuesioner.


BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpuan
Berdasarkan pembahasan dan uraian dari hasil penelitian, maka peneliti dapat mengambil kesimpulan dan saran dari hasil penelitian yang berjudul “Gambaran Kualitas Hidup Pada Penderita Diabetes Mellitus di PUSKESMAS Air Putih Samarinda” sebagai berikut : 
1. Karakteristik responden
a. Usia responden terbanyak yaitu 46 – 55 tahun (masa lansia awal) dan 56 – 65 tahun (masa lansia akhir) sebanyak 11 responden masing – masing dengan jumlah presentase (24%) dan yang terendah adalah 26 – 35 tahun (masa dewasa awal) dengan jumlah responden 6 (13%)
b. Pendidikan responden terbanyak dalam penelitian ini yaitu pendidikan SMP dan SMA dengan jumlah masing – masing responden adalah 13 responden dengan presentase (28%) dan yang terendah adalah SD sebanyak 9 responden (20%)
c. Pekerjaan responden terbanyak yaitu IRT dengan jumlah 21 responden (46%) dan yang terendah adalah PNS dengan jumlah 3 responden (6%).
d. Berdasarkan jenis kelamin perempuan sebanyak 26 responden (56%) dan laki – laki 20 responden (44%).
e. Berdasarkan kualitas hidup kategori baik sebanyak 40 responden (87%) dan buruk 6 responden (13%)
B. Saran
1. Bagi responden
Dalam mencegah diabetes mellitus lakukan pemeriksaan kesehatan rutin serta mengontrol pola makan dan gaya hidup.
2. Bagi PUSKESMAS Air Putih Samarinda
Memberikan penyuluhan kesehatan rutin kepada pasien yang berobat di PUSKESMAS, bertujuan untuk mengurangi terjadinya penderita diabetes mellitus
3. Bagi Institusi Pendidikan
Lakukan pengabdian msyarakat / penyuluhan kesehatan tentang diabetes mellitus minimal 2 minggu sekali, agar masyarakat bisa lebih tau dan mencegah terjadinya diabetes mellitus. 
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Tingkatkan penelitian dan cari informasi lebih lanjut untuk memahami lebih mendalam terkait gambaran kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus.



DAFTAR PUSTAKA
American Diabetes Association (ADA), 2011.Diagnosis and Classification              of Diabetes Mellitus. Diakses pada 12 Januari 2014 dari: www.care.diabetesjournals.org/content/34/Supplement_1/S62.full

Depkes R.I., 2008. Profil Kesehatan Indonesia. Jakarta

ADA, 2010.Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus Diabetes Care USA. 27: 55 

Lan T-Y., et al. (2014). Performance tests and disability:Developing an                  objective index of mobility-related limitation in older populations.Journal of Gerontology: MEDICAL SCIENCE. 2014; 57A(5)
Nursalam. 2008. Konsep dan Penerapan Metodologi Penelitian Ilmu Keperawatan Jakarta :Salemba Medika

WHO.(2017). Bending the curve - ending TB: Annual report 2017. India: World Health Organization, Regional Office for South-East Asia (2017). Guidelines for treatment of drug susceptable and patient care. Switzerland: WHO Press (2017) World Health Statistics 2017: Monitoring Health For The Sdgs, Sustainable Development Goals. Switzerland: WHO Press

Ware, J. SF-36 Health Survey (Version 1.0) for use in Australia. Australian Health Outcomes Collaboration (AHOC). University of Wallongong. 2005. 
WHO. (2004). The World Health Organization Quality Of Life User Manual Programmer On Mental, http://www.who.intl, Diakses pada 02 April 2017. Donal, A. (2009). What Is Quality Of Life?.Hayward Group Ltd.






	Statistics

	
	umur
	pendidikan
	pekerjaan
	jenis_kelamin
	kualitas_hidup

	N
	Valid
	46
	46
	46
	46
	46

	
	Missing
	0
	0
	0
	0
	0




	umur

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	26-35 tahun
	6
	13,0
	13,0
	13,0

	
	36-45 tahun
	8
	17,4
	17,4
	30,4

	
	46-55 tahun
	11
	23,9
	23,9
	54,3

	
	56-65 tahun
	11
	23,9
	23,9
	78,3

	
	> 65 tahun
	10
	21,7
	21,7
	100,0

	
	Total
	46
	100,0
	100,0
	




	pendidikan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	sd
	9
	19,6
	19,6
	19,6

	
	smp
	13
	28,3
	28,3
	47,8

	
	sma
	13
	28,3
	28,3
	76,1

	
	perguruan tinggi
	11
	23,9
	23,9
	100,0

	
	Total
	46
	100,0
	100,0
	











	pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	pns
	3
	6,5
	6,5
	6,5

	
	swasta
	5
	10,9
	10,9
	17,4

	
	buruh / tani
	8
	17,4
	17,4
	34,8

	
	IRT
	21
	45,7
	45,7
	80,4

	
	dll
	9
	19,6
	19,6
	100,0

	
	Total
	46
	100,0
	100,0
	




	jenis_kelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	laki-laki
	20
	43,5
	43,5
	43,5

	
	perempuan
	26
	56,5
	56,5
	100,0

	
	Total
	46
	100,0
	100,0
	




	kualitas_hidup

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	baik
	40
	87,0
	87,0
	87,0

	
	buruk
	6
	13,0
	13,0
	100,0

	
	Total
	46
	100,0
	100,0
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LEMBAR PERSETUJUAN

GAMBARAN KUALITAS HIDUP PADA PENDERITA DIABETES
MELLITUS DI PUSKESMAS AIR PUTIH SAMARINDA
KARYA TULIS ILMIAH

DISUSUN OLEH
Fauziah Ridha Utami

NIM:17111024160149

Disetujui untuk diujikan

Pada tanggal, 23 Mei 2019

Pembimbing

NIDN. 1114027401
Mengetahui,

Koordinator Mata Ajar Karya Tulis limiah

Rini Ernawati,$.Pd..M.Kes

NIDN. 1102096902
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LEMBAR PENGESAHAN
GAMBARAN KUALITAS HIDUP PADA PENDERITA DIABETES
MELLITUS DI PUSKESMAS AIR PUTIH SAMARINDA

NASKAH PUBLIKASI
DI SUSUN OLEH :
Fauziah Ridha Utami

17111024160149

Diseminarkan dan diujikan
Pada tanggal, 23 Mol 2019

Pongulji | Penguji It

Burhanto {ST.M.Kes
NIDN.1118047101

Mongetahul,
0

Kotua Program

D Il Koperawatan

NIDN. 1110087901
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Pembimbing

Judul Proposal

. LEMBAR KONSULTAS!

: Fauziah Ridha Utami
:17111024160149
:Rusni Masnina,S.Kp.,MPH

: Gambaran Kualitas Hidup Pada Lansia Penderita
Diabetes Mellitus Tipe 1l Di Wilayah Kerja

Puskesmas Air Putih Samarinda
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LEEMBAR KONSULTAS! K’T[
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U M K l N Telp 0s41-74gsn Faxos4r-7e¢532 [ RN
Website http//keperawatanumiktacid [ R
Program Studi emai: 3 keperawatan@uritacid [ N

D3 Keperawatan
Fakultas Kesehatan dan Farmasi

Kalimantan Timur

Nomor  : 167/FIK.6/C6/C/2019
Lampitan : -

Perihal  :  Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth. Bapak/Ibu

Kepala Puskesmas Air Putih Samarinda
Di -
Samarinda

Assalamu alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka pelaksanaan proses pembelajaran di Universitas Muhammadiyah Kalimantan
“Timur, dimana bagi mahasiswa di wajibkan untuk menyusun Tugas Akhir (TA). Sehubungan
dengan hal tersebut kiranya kepada Bapak/lbu pimpinan instansi terkait berkenan
memberikan Ijin penelitian pada mahasiswa kami. Adapun mahasiswa yang kami maksud
sebagai berikut :
Peneliti Utama : Rusni Masnina.S.Kp.,MPH

NIDN : 1114027401
Peneliti Anggota = Deska Nurwanto (Tuberkulosis Paru)

NIM : 17111024160140

Fauziah Ridha Utami (Diabetis Melitus)

NIM : 17111024160149

Misri Rahman (Hipertensi)

NIM : 1711102416171
Judul Penelitian  : Gambaran Kualtas Hidup Pada Penderta Turberkulosis Paru,

Diabetes Melitus, Hipertensi DI Puskesmas Air Putih Samarinda
Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas bantuan dan kerja samanya kami
ucapkan terimakasih.

Wassalamu alaikum Wr. Wb.

Tembusan :
1. Arsip

Kampus 111 H juanda. No 15, Samannda

Fampus 21 Pelita. Pesona Mahakarm, Samarioda
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PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
DINAS KESEHATAN KOTA
UPT PUSKESMAS AIR PUTIH

JI. P. Suryanata RT. 33 No. 41 Samarinda 75124
Telepon 0541-6291150

No  :4218/  /100.02001 Samarinda, 20 Mei 2019
Lamp :-
Perihal : Telah Melaksanakan Studi Pendahuluan

Kepada.
Yth. Ketua Jurusan

Keperawatan
Universitas Muhammadiyah
Kalimantan Timur
d-
Samarinda

Berdasarkan surat Saudara Nomor : 173/FIK.6/C6/C/2019 perinal Permohonan
ljin Penelitian dalam rangka penyusunan Tugas Akhir, maka Kami sampaikan bahwa
benar nama di bawah ini telah melaksanakan kegiatan tersebut di UPT Puskesmas Air
Putih :

[N T Nama NN JUDUL |
1 [Ghozali MH MKes (cdn) | 114077102 Gambaran Kualitas Hidup Pada
2. | Deska Nur Wanto 1 17111024160140 | Penderta DM, PARU,
13 ’Fﬂuzruah Ridha Utami gmuozusnus $HIPERTENSI. GASTRITIS, I
[4. | icha Nurhalisa | 1711024160155 | KRONIS DI WILAYAH KERJA |
5. Misti Rahman | 1711024160171 | PUSKESMAS AR PUTIH |
J SAMARINDA
Hachs, = |- L

Demikian surat ini Kami sampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Kepala Sub. Bag. Tata Usaha
UPT. Puskesmas Air Putih

.S, K. M
7 197503031998031005
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PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
DINAS KESEHATAN KOTA
UPT PUSKESMAS AIR PUTIH

JI.P. Suryanata RT. 33 No. 41 Samarinda 75124
Telepon 0541-6291150

No 42187261 /10002001 Samarinda, 20 Mei 2019

Lamp
Perinal . Telah Melaksanakan Penelitian

Kepada
Yih, Ketua Jurusan
Keperawatan
Universitas Muhammadiyah
Kalimantan Timur
di-
Samarinda

Berdasarkan surat Saudara Nomor : 167/FIK 6/C6/C/2019 perihal Permohonan
lin Peneitian dalam rangka penyusunan Tugas Akhir, maka Kami sampaikan bahwa
benar nama di bawah ini telah melaksanakan kegiatan tersebut di UPT Puskesmas Air

| Diabetes Melitus, Hipertensi di
| Puskesmas Air Putih Samarinda
| Tahun 2019 (Pengetahuan)
(Diabetes Melitus)

|
|
| | | Pendenta  Tuberkulosis  Paru,
|
|

E

Demikian surat ini Kami sampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Kepala Sub. Bag. Tata Usaha
- UPT, Puskesmas Air Puth

S. K.
'503031998031005
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Surat Keterangan

Assalamu'alaikum wr. Wb

Saya yang bertanda tangan dibawah ini
Nama - Fauziah Ridha Utami

Nim 17111024160149

Prodi : DIll Keperawatan

Judul © Gambaran Kualitas Hidup Pada Penderita Diabetes Mellitus Di
Puskesmas Air Putih Samarinda

Bahwa dalam penelitian ini, saya tidak menggunakan uji validitas karena peneliti
menggunakan instrumen yang sudah baku yaitu Drespression Anxiety Stress
Scale dan instrumen dukungan sosial yang sudah dilakukan pengujian peneliti
sebelumnya yaitu Yuli Rachmawati, Dyah Aryani perwitasari, Adnan (2013)
dengan Instrumen SF36 dibagi menjadi 8 domain terdiri dari pi-p36. Dan uji
reabilitas dengan nilai Cronbach Alpha lebih dari 0,70,

Demikian surat ini saya buat, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih

Wassalamu'alaikum wr. Wb

Samarinda, 23 Mei 2019

Bembimbing Penel

/

‘
(\\ NF
Rus! snina, MPH Fauziah Ridha Utami
NIDN. 1114027401 NIM. 17111024160149
Mengetahui,

Kotua Program Studi D Ill Keperawatan

@\ ;

Ismahmudi,S.Kep,MPH
NIDN. 1110087901
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti saya bersedia
berpartisipasi sebagai responden yang dilakukan oleh mahasiswi D-IIl
keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur.

Nama : Fauziah Ridha Utami
Nim 1 17111024160149

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif
bagi saya dan keluarga serta segala infromasi di jamin kerahasiannya.

Saya telah diberi kesempatan untuk bertanya mengenai segala
sesuatu yang berkaitan dengan penelitian ini dan telah mendapat jawaban
yang memuaskan, berdasarkan semua penjelasan di atas maka dengan
ini saya menyatakan secara suarela bersedia menjadi responden dan
berpartisipasi aktif dalam penelitian.

Samarinda, April 2019

Responden





