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BAB I PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Diabetes melitus dan hipertensi masing-masing adalah penyakit yang 

paling umum dan faktor risiko kardiovaskular di seluruh dunia, dan frekuensinya 

meningkat seiring bertambahnya usia. Nilai tekanan darah tinggi (BP) adalah 

temuan umum pada pasien dengan diabetes mellitus tipe 2 (T2D) dan dianggap 

mencerminkan, setidaknya sebagian, dampak resistensi insulin yang mendasari 

pada pembuluh darah dan ginjal. Sebaliknya, kumpulan bukti menunjukkan 

bahwa gangguan metabolisme karbohidrat lebih sering terjadi pada individu 

hipertensi, sehingga menunjukkan bahwa hubungan patogenik antara diabetes 

mellitus dan hipertensi sebenarnya bersifat dua arah (Tsimihodimos et al., 2018). 

Diabetes adalah salah satu tantangan kesehatan yang paling cepat 

berkembang di abad ke-21, dengan jumlah orang dewasa yang menderita 

diabetes meningkat lebih dari tiga kali lipat selama 20 tahun terakhir. Saat ini 

Cina merupakan negara dengan penderita diabetes tertinggi dengan jumlah 

sebanyak 98,4 juta jiwa  (IDF, 2014). 

Badan kesehatan dunia Worid Health Organisation (WHO) mengatakan 

sekitar 180 juta jiwa di dunia hidup dengan diabetes. Jumlah ini diperkirakan 

meningkat lebih dari dua kali lipat pada tahun 2030 (Akbar et al., 2016). 

International Diabetes Federation (IDF) merilis data di tahun 2013 jumlah 

penderita DM tipe 2 sebesar 382 juta jiwa dan memperkirakan akan terjadi 

peningkatan 55% menjadi 592 juta orang di tahun 2035 (Guariguata et al., 2014). 

Edisi terbaru IDF Diabetes Atlas menunjukkan bahwa 463 juta orang dewasa 

saat ini hidup dengan diabetes. Secara global, diperkirakan 422 juta orang 

dewasa hidup dengan diabetes pada tahun 2014, dibandingkan dengan 108 juta 

pada tahun 1980 dan menyebabkan 1,5 juta kematian pada tahun 

2012.Prevalensi diabetes di Indonesia berdassarkan wawancara yang 

terdiagnosis dokter sebesar 1,5%,(Kemenkes RI, 2013).  Prevalensi diabetes 

melitus tahun 2016 di Sulawesi Tenggara sebesar 2.983 kasus.(Dinkes sultra, 

2017). 
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 Peningkatan jumlah penderita DM dan hipertensi akan meningkatkan 

resiko komplikasi, termasuk serangan jantung, stroke, gagal ginjal, amputasi 

kaki, kehilangan penglihatan dan kerusakan saraf bahkan dapat meningkatkan 

risiko kematian (WHO, 2016). Hiperglikemia tidak terkontrol  dapat menyebabkan 

komplikasi (Desouza, Bolli, & Fonseca, 2010); Ojie, 2013). Berbagai komplikasi 

akibat diabetes diantaranya: gagal ginjal (nefropati), kebutaan, neuropati, 

penyakit jantung bahkan menyebabkan amputasi (Al-Saraya & Khalidi, 2012; 

Holt  et al , 2010). Pengontrolan hiperglikemia yang dimaksud  ialah  

pengawasan KGD, pengaturan diet dan  nutrisi, olah raga teratur, ketepatan saat 

pemberian obat dan terapi insulin. Berbagai komplikasi yang terjadi tersebut 

akibat insulin yang mengalami resisten dan diikuti disfungsi sel beta pada 

pankreas (Bilous & Donelly, 2014; Black & Hawks, 2009). 

Studi epidemologi berhasil menunjukan hubungan kuat antara KGD dan 

onset komplikasi diabetes dan hipertensi. Studi klinik Diabetes Control and 

Complication Trial (DCCT) dan Epidemiology of Diabetes Interventions and 

Complications (EDIC) menunjukan bahwa terapi intensif secara konsisten 

membuktikan efek yang luar biasa (Nathan, 2005). Hasilnya memperlihatkan 

DCCT mampu mengontrol GD hampir mencapai nilai normal sehingga 

memungkinkan penurunan kejadian kerusakan mata (76%), ginjal (50%), dan 

saraf (60%)  akibat DM. Studi EDIC yang dilakukan untuk menilai insiden dan 

memperkirakan gangguan kardiovaskular (serangan jantung, stroke) serta 

komplikasi akibat DM. Secara intensif mampu mengurangi penyakit kardio 42 %, 

dan 57% mengurangi kematian karena serangan jantung dan stroke. Individu 

dengan DMT1 (DM tipe 1) berpotensi 10 kali lipat beresiko mengalami penyakit 

jantung dibandingkan bukan DM. DM dengan KGD kronis dengan waktu yang 

lama merupakan pathogenesis komplikasi mikrovaskular. DMT1 terhadap 

kejadian aterosklerosis penyebab GD yang tinggi karena mampu merusak 

jantung ataupun pembuluh darah bahkan merusak pembuluh darah perifer dan 

secara berkelanjutan menyebabkan resiko amputasi. Secara keseluruhan dalam 

studi DCCT menunjukan mampu mencegah komplikasi pada pasien DMT1 serta 

DMT2 (National & Clearinghouse, 2008); (Nathan & Edic, 2014). 

Berdasarkan hal tersebut, berbagai komplikasi dan angka mortalitas DM 

dan hipertensi dapat ditekan dengan mengetahui faktor yang dapat 

menyebabkan komplikasi dan mortalitas DM dan hipertensi terutama di wilayah 
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kerja Puskesmas Poasia. Sehingga penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

faktor-faktor yang berhubungan dengan komplikasi dan kualitas hipup pasien 

DM dan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Poasia. 

B. Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “apa komplikasi dan 

kualitas hidup pada pasien diabetes melitus dan hipertensi di Puskesmas 

Poasia? 

C. Tujuan 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk komplikasi dan kualitas 

hidup pada pasien diabetes melitus dan hipertensi di Puskesmas Poasia. 

D. Manfaat 

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah  

1. Manfaat Praktis  

Penelitian ini dapat bermanfaat bagi tenaga kesehatan dalam 

menurunkan angka komplikasi dan kualitas hidup pada pasien diabetes 

melitus dan hipertensi. 

2. Manfaat Teoritis  

a. Menambah wawasan bagi peneliti tentang penyebab komplikasi dan dan 

kualitas hidup pada pasien diabetes melitus dan hipertensi 

b. Sebagai sumber acuan bagi peneliti selanjutnya untuk mengembangkan 

penelitian terkait komplikasi dan kualitas hidup pada pasien diabetes 

melitus dan hipertensi 
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BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum Diabetes Melitus 

1. Pengertian 

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit gangguan metabolik  kronis  yang 

terjadi akibat kurangnya produksi insulin atau insulin yang diproduksi tidak 

efektif lagi digunakan oleh tubuh, sehingga menyebabkan hiperglikemia 

(Beneby et al., 2015). 

Definisi beberapa para ahli mengenai diabetes , yaitu sebagai berikut. 

a. Diabetes melitus (DM) adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan 

ketidak mampuan tubuh dalam mempertahankan keseimbangan glukosa 

normal (Campesi et al., 2017a).  

b. Diabetes merupakan sindrom metabolik yang dapat menyebabkan 

gangguan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein akibat sekresi 

insulin yang kurang atau sensitifitas jaringan terhadap insulin menurun 

sehingga glukosa tidak dimanfaatkan oleh sel-sel otot (Guyton & Hall, 

2008). 

c. Diabetes adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak lagi 

mampu membuat insulin, atau ketika tubuh tidak dapat memanfaatkan 

insulin yang dihasilkannya dengan baik. (IDF, 2019) 

 

2. Klasifikasi 

Diabetes diklasifikasikan menurut PERKENI (2015) yakni: Diabetes tipe 1 

(DMT1), Diabetes tipe 2 (DMT2), Diabetes tipe Lain  (DMTL), dan DMG (DM 

Gestasional).  

1. DMTI merupakan kerusakan absolut pada sel beta akibat autoimun dan 

idiopatik. Diabetes tipe 1 yang terjadi akibat reaksi autoimun terjadi 

karena sistem kekebalan tubuh melawan sel beta pankreas yang 

memproduksi insulin. akibatnya tubuh memproduksi sangat sedikit atau 

bahkan sama sekali tidak memproduksi insulin. 

2. DMT2 adalah gangguan sekresi insulin serta resistensi insulin sehingga 

mengakibatkan dekompensasi pada pankreas. Dalam perjalanan waktu, 
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kada insulin menjadi tidak cukup sehingga menyebabkan kadar glukosa 

darah tinggi.  

DMTL, jenis ini penyebabnya bisa akibat kelainan genetik fungsi sel beta 

dan kerja insulin, penyakit eksokrin pada pankreas, akibat obat maupun 

zat kimia, endokrinopati, infeksi, imonologi dan gangguan genetik yang 

berhubungan dengan diabetes. DMG adalah diabetes yang terjadi saat 

masa kehamilan. 

3. Etiologi 

Meningkatnya prevalensi kejadian DM dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, diantaranya; faktor genetik, stress, sosial, dan budaya (Upendra & Devi, 

2016a). 

1. Kelainan genetik merupakan faktor yang secara langsung 

mempengaruhi kerja pakreas, khususnya sel beta sehingga menurunkan 

kemampuannya untuk mengenali dan menyebar rangsangan dari 

insulin.  

2. Stres juga merupakankan salah satu kondisi yang dipercaya penyebab 

terjadinya hiperglikemia pada penderita diabetes. Banyak hal yang dapat 

dipengaruhi oleh kejadian stress, seperti: perubahan pola makan, 

latihan, dan program pengobatan yang dijalani (Price & Wilson, 2006; 

smeltzer & Bare, 2010).  

Selain itu  faktor budaya dan sosial tidak kalah penting sebagai faktor 

yang memperberat hiperglikemia  (Upendra & Devi, 2016b). Sebuah studi  

di Pakistan memperlihatkan bagaimana budaya dan sosial 

mempengaruhi penderita diabetes dengan memaknai diet dengan 

mempercayai mitos bahwa sayuran pahit bisa menurunkan GD 

makanan dan sayuran yang berbentuk umbi tidak baik bagi gula darah, 

serta tingginya kepercayaan pengobatan alternatif dapat mengobati 

diabetes (Akbar et al., 2016). 

4. Gejala Klinis 

Beberapa keluhan yang patut dicurigai apabila menemui keluhan pada 

penderita DM seperti: 

1.  Adanya keluhan khas berupa, polyuria, plidipsia, polifagia , dan berat 

badan menurun dengan alasan yang tidak bisa dijelaskan secara pasti. 
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2. Keluhan lain berupa: kelemahan, kesemutan, gatal, mata kabur, dan 

penurunan fungsi ereksi pada pria (PERKENI, 2015). 

3. Suatu analisis baru saja diketahui bahwa respon dan regulasi dari sel 

beta sebagian besar subyek diungkapkan memiliki risiko untuk terkena 

diabetes tipe 2. DMT2 merupakan jenis diabetes dengan kasus terbanyak 

di dunia kurang lebih 90% (Niroomand et al., 2016a). DMT2 kebanyakan 

didapatkan  pada orang dewasa dan  obesitas di atas 40 tahun, gejalanya 

ditandai dengan sering membuang air kencing pada malam hari bisa 

melebihi normal, sering merasa haus, kepala terasa sakit, merasa lelah 

dan lesu (American Fondation for the Blind “AFB”, 2017) namun akhir-

akhir ini tidak jarang sering ditemukan kasus pada usia kurang dari 20 

tahun. Kecenderungan ini terjadi akibat faktor kegemukan (Niroomand et 

al., 2016). 

5. Komplikasi 

komplikasi mikrovaskular;  

a. Retinopati diabetik  

(Agarwal, Jindal, Saini, & Jindal, 2014); (Fowler, 2014)). 

 

(Gambar. 1) 

b. Nefropati diabetik 

(Fowler, 2014); (Kantharidis, Wang, Carew, & Lan, 2011).  

c. Neuropati diabetik 

(Fowler, 2014)). 

Komplikasi makrovaskular  

Komplikasi makrovaskular diakibatkan karena proses aterosklerosis yang 

berkembang, sehingga terjadi penyempitan dinding pembuluh darah hingga 

berlanjut meradang. Peradangan tersebut merespon teroksidasinya lipid dari 

partikel – pertikel LDL yang menumpuk pada dinding arteri. Selanjutnya 

angiotensin II merangsang monosit bergerak ke dalam arteri menjadi 
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magrofag, merangsang proliferasi sel-sel busa magrofak, dan linfosit-T lama 

kelamaan dinding arteri menjadi kolagen sehingga terjadi pembentukan lipid 

dan lama kelamaan akan pecah dan mengarah ke infraksi akut pada 

vascular. Adanya perlengketan platelet dan hiperkoogulasi pada DMT2 

disertai gangguan pada nitrat oksidasi serta peningkatan radikal bebas, dapat 

berkembang menjadi gangguan fibrinolysis. Bahkan mungkin terjadi 

gangguan kardiovaskular pada DMT2 (Fowler, 2014)(Ginsberg, 2011). 

Beberapa diantara penyakit yang lebih sering terkait dengan gangguan 

kardiovaskular yakni;  

a. Penyakit jantung coroner 

b. Infark miokar akut 

c. Stroke 

Resiko individu mengalami penyakit kardiovaskular digadang sebagai 

penyebab kematian pada DMT1 dan DMT2 (Campesi et al., 2017); 

(PATERSON, RUTLEDGE, CLEARY, LACHIN, & RICHARD S. CROW, 2015). 

Kematian sepertiga dari coronary artery disease (CAD) adalah penderita 

DMT2 (Anselmino et al., 2010). Penelitian European Prospective Investigation 

of Cencer and Nutrition (EPIC) menunjukan laki-laki penderia DM mengalami 

peningkatan kematian akibat penyakit jantung dan iskemik, dengan p < 0.001 

dibandingkan dengan orang tanpa DM. Potensial kematian ini disertai 

peningkatan HbA1c > 7% (Khaw et al., 2001). 

B. Tinjauan Hipertensi 

Hipertensi didefinisikan oleh American Society of Hypertension (ASH) dan 

International Society of Hypertension (ISH) sebagai tekanan darah sistolik (SBP) 

140 mm Hg atau lebih tinggi atau tekanan darah diastolik (DBP) 90 mm Hg atau 

lebih tinggi, berdasarkan rata-rata dua atau lebih pengukuran tekanan darah 

yang akurat yang diambil 1 sampai 4 minggu terpisah oleh penyedia layanan 

kesehatan 

C. Faktor yang mempengaruhi komplikasi dan motalitas pasien DM dan Hipertensi 

1. Kontrol Gula darah dan Hba1c 

(Fasil et al., 2019). 

2. Tekanan Darah 



8 
 

3. Merokok 

4. Alkohol 

5. Diet 

6. Senam  

  



9 
 

BAB III KERANGKA KONSEPTUAL & HIPOTESIS PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

                  : Variabel Independen 

                  : Variabel Dependen 

 Gambar 9 Kerangka Konsep Penelitian 
 
 

B. Variabel Penelitian 

1. Variabel Independen adalah variabel yang mempengaruhi variabel dependen 

dan dapat berbentuk sebuah intervensi, treatment, atau experimental (Grove 

et al., 2015). Variabel independen dalam penelitian ini adalah Manajemen 

berat badan,  kontrol gula darah dan HbA1c, kontrol tekanan darah, gaya 

hidup 

2. Variabel dependen adalah perubahan yang disebabkan oleh variabel 

independen yang ingin peneliti prediksi atau jelaskan (Grove et al., 2015). 

Komplikasi dan kualitas hidup Diabetes Melitus dan hipertensi adalah variabel 

dependen yang ingin diteliti. 

3. Definisi Operasional & Kritera Objektif 

Definisi operasional dan kriteria objektif dalam penelitian ini dapat dilihat di 

bawah ini : 

 

 

Manajemen Berat Badan 

Komplikasi & Kualitas Hidup 

DM dan Hipertensi 

Kontrol Gula Darah 

Kontrol HbA1c 

Kontrol Tekanan darah 

Gaya hidup 
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Tabel 3   Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
No Variabel Definisi 

Operasional 
Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

1.  Komplikasi 
Diabetes 
Melitus  

Komplikasi DM 
yang dimaksud 
dalam penelitian 
ini adalah 
komplikasi yang 
dialami oleh 
pasien setelah 
menderita DM 

Menggunakan 
kuesioner  

Ada 
Tidak Ada 

Ordinal 

2.  Kualitas 
hidup 

Kualitas hidup 
pasien adalah 
kualitas hidup 
yang diukur 
menggunakan 
kuesioner SF36 

Menggunakan 
kuesioner 

Kualitas hidup baik 
Kualitas hidup buruk 
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BAB IV METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitan 

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross 

sectional study. Adapun cross sectional study adalah studi dengan melibatkan 

pemeriksaan sekelompok subjek secara bersamaan dalam berbagai tahap 

perkembangan, tingkat pendidikan, tingkat keparahan penyakit, atau tahapan 

pemulihan untuk menggambarkan perubahan suatu fenomena di seluruh tahap 

(Grove et al., 2015). Dalam penelitian ini peneliti ingin mengetahui dan 

mengumpulkan data secara bersamaan komplikasi diabetes melitus dan kualitas 

hidup di Puskesmas Poasia. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini telah dilaksanakan di Puskesmas Poasia Kota Kendari di 

Sulawesi tenggara dengan waktu mulai bulan Desember 2022 sampai bulan 

Maret 2023. 

C. Populasi dan Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah sebesar 112 responden 

D. Teknik Sampling  

Teknik Sampling dalam penelitian ini adalah menggunakan Accidental 

sampling 

E. Instrumen, Metode & Prosedur Pengumpulan Data  

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioer yang berisi 

pertanyaan tentang manajemen berat badan, kontrol gula darah dan HbA1c 

serta komplikasi diabetes melitus dan hipertensi serta Health Related Quality of 

Life SF-36. Kuesioner SF-36 terdiri dari 36 pertanyaan yang terbagi dalam 8 

domain.  

Prosedur pengumpulan data ini adalah dengan mengambil data sekunder 

pada petugas puskesmas mengenai berat badan, gula darah dan HbA1c serta 

komplikasi pasien diabetes melitus dan hipertensi di Puskesmas Poasia. 
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F. Alur Penelitian 

Adapun alur penelitian dalam penelitian ini adalah : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Pemberian Kuesioner  

Proposal 

Izin penelitian 

Kota Kendari : Puskesmas Poasia 

Teknik Sampling : Accidental sampling 

Mengumpulkan data dan analisis data 

Gambar 11 Alur Penelitian 
 

Hasil dan Pembahasan 

Kesimpulan 
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BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil 

Penelitian ini telah dilaksanakan di Puskesmas poasia Kota Kendari pada 

Bulan Desember 2022 sampai dengan Maret 2023 pada 112 responden yang 

menderita diabetes melitus dan hipertensi. 

1. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden penderita diabetes dan hipertensi adalah sebagai 

berikut : 

Tabel 4. 1 Karakteristik Responden  

Karakteristik Diabetes 
(n=22) 

Hipertensi 
(n=46) 

Diabetes dan 
Hipertensi (n=46) 

Usia 55 (38-65) 51 (28-65) 54 (6-71) 
Jenis Kelamin 

Laki-Laki 
Perempuan 

 
5 (22,7) 

17 (77,3) 

 
7 (15,2) 

39 (84,4) 

 
9 (19,6) 

37 (80,4) 
Pendidikan 

SD 
SMP 
SMA 
Diploma 
Sarjana 
Magister 

 
3 (13,6) 
2 (9,1) 

6 (27,3) 
1 (4,5) 

9 (40,9) 
1 (4,5) 

 
5 (6,5) 
6 (13) 

24 (52,2) 
0 

8 (17,4) 
3 (6,5) 

 
5 (10,9) 
8 (17,4) 

18 (39,1) 
1 (2,2) 

12 (26,1) 
2 (4,3) 

Pekerjaan 
PNS 
Honorer 
IRT 
Pensiunan 
Swasta 
Wiraswasta 

 
6 (27,3) 
2 (9,1) 

7 (31,8) 
1 (4,5) 

5 (22,7) 
1 (4,5) 

 
7 (15,2) 
3 (6,5) 

22 (47,8) 
2 (15,2) 
8 (17,4) 
4 (8,7) 

 
11 (23,9) 

0 
24 (52,2) 

3 (6,5) 
7 (15,2) 
1 (2,2) 

Status Pernikahan 
Belum Menikah 
Menikah 
Janda 
Duda 

 
0 (0) 

20 (90,9) 
2 (9,1) 
0 (0) 

 
2 (4,3) 
40 (87) 
4 (8,7) 

0 

 
0 

40 (87) 
6 (13) 

0 
Suku 
Tolaki 
Bugis 
Muna 
Buton 
Kabaena 
Makassar 
Menui 
Toraja 
Wawonii 

 
4 (18,2) 
9 (40,9) 
2 (9,1) 

3 (13,6) 
0 
0 
0 
0 
0 

 
13 (28,3) 
14 (30,4) 

4 (8,7) 
0 

1 (2,2) 
1 (2,2) 
1 (2,2) 
3 (6,5) 
1 (2,2) 

 
8 (17,4) 

11 (13,9) 
10 (21,7) 

3 (6,5) 
0 

3 (6,5) 
1 (2,2) 

0 
0 
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Mandar 
Wakatobi 
Jawa 
Bali 
Batak 
Flores 

0 
0 

4 (18,2) 
 

0 
0 

2 (4,3) 
2 (4,3) 
2 (4,3) 
2 (4,3) 

1 (2,2) 
1 (2,2) 

7 (15,2) 
1 (2,2) 

0 
0 

Penghasilan 
Rp. <1 Juta 
Rp. 1-3 Juta 
Rp. >3 Juta 

 
5 (22,7) 
5 (22,7) 

12 (54,5) 

 
2 (4,3) 

21 (45,7) 
23 (50) 

 
4 (8,7) 

39 (84,8) 
3 (6,5) 

 

Berdasarkan tabel di atas, usia pada kelompok penyakit diabetes rata-rata 55 

tahun, kelompok penyakit hipertensi rata-rata 51 tahun sedangkan pada 

kelompok penyakit diabetes dan hipertensi adalah rata-rata 54 tahun. 

Sedangkan jenis kelamin pada kelompok penyakit diabetes terbanyak 

perempuan dengan 77,3%, kelompok penyakit hipertensi berjenis kelamin 

perempuan 84,4% sedangkan pada kelompok penyakit diabetes dan hipertensi 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 80,4%. 

Pendidikan terakhir pada kelompok penyakit diabetes terbanyak adalah 

sarjana dengan 40,9%, kelompok penyakit hipertensi dengan pendidikan 

terbanyak adalah SMA yaitu 52,2% sedangkan pada kelompok penyakit 

diabetes dan hipertensi dengan pendidikan terbanyak adalah SMA yaitu 39,1%. 

Pekerjaa paling banyak pada kelompok penyakit diabetes adalah IRT dengan 

31,8%, kelompok penyakit hipertensi dengan pekerjaan terbanyak juga IRT 

dengan 47,8% sedangkan pada kelompok penyakit diabetes dan hipertensi juga 

IRT adalah pekerjaan terbanyak yaitu 52,2%. 

Status pernikahan didominasi dengan status menikah pada ketiga kelompok 

penyakit yaitu kelompok diabetes sebesar 90,9%, kelompok hipertensi sebesar 

87% dan kelompok diabetes &hipertensi sebesar 87%.  Suku terbesar pada 

ketiga kelompok penyakit yaitu suku bugis dengan kelompok diabetes sebesar 

40,9%, kelompok hipertensi sebesar 30,4% dan kelompok diabetes &hipertensi 

sebesar 13,9%.  Rata-rata penghasilan pada kelompok diabetes > 3Juta 

sebesar 54,5%, pada kelompok hipertensi >3juta yaitu 50% dan kelompok 

diabetes&hipertensi sebesar 84,8% dengan penghasilan 1-3 juta. 
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2. Komplikasi Penyakit 

Tabel 4.2 Komplikasi Penyakit 

Komplikasi Penyakit Jumlah 

Diabetes Melitus 
Neuropati perifer 
Gangguan penglihatan 
Ulkus diabetik 

 
13 
8 
3 

Hipertensi 
Neuropati perifer 
CHF  
Stroke  
Nyeri Dada  
Katarak  
CAD  
Gastritis  
Ansietas/depresi  
Insomnia  
HHD  

 
3 
3 
3 
3 
1 
1 
2 
2 
1 
3 

Diabetes Melitus dan Hipertensi 
Ulkus diabetik 
Neuropati perifer 
Gangguan penglihatan  
Stroke  
Pruritus 
CHF  
HHD  
Nyeri dada  
CKD  

 
6 

20 
13 
3 
2 
2 
1 
1 
1 

Berdasarkan tabel di atas, komplikasi penyakit terbesar pada kelompok 

diabetes melitus adalah neuropati yaitu sebesar 13, pada kelompok 

hipertensi rata-rata neuropati 3, CHF 3, stroke 3, nyeri dada 3, katarak 3 dan 

HHD 3. Sedangkan pada kelompok penyakit diabetes & hipertensi dengan 

komplikasi terbesar adalah 20 dengan penyakit neuropati perifer. 

3. Kualitas Hidup 

Kualitas hidup pasien diukur menggunakan kuesioner Health Related Quality 

of Life SF-36. Kuesioner SF-36 terdiri dari 36 pertanyaan yang terbagi dalam 

8 domain, yaitu :  

Tabel 4.3 Kualitas Hidup Responden 

Kualitas Hidup Diabetes 

Melitus 

Hipertensi Diabetes dan 

Hipertensi 

fungsi fisik 70,91 (50-100) 70,2 (25-100) 67,1 (40-100) 

keterbatasan fisik 51,14 (0-100) 51,6 (25-100) 50 (25-100) 
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Berdasarkan tabel di atas, pada kelompok pasien diabetes melitus 

memiliki kualitas kualitas hidup yaitu fungsi fisik 70,91, keterbatasan fisik 

51,14, nyeri tubuh 64,73, kesehatan secara umum 52,6, vitalitas 46,50, 

fungsi sosial 65,3, keterbatasan emosional 57,5, dan kesehatan mental 34,7. 

Kualitas hidup pada kelompok hipertensi yaitu fungsi fisik 70,2, keterbatasan 

fisik 51,6, nyeri tubuh 60,1, kesehatan secara umum 53,8, vitalitas 44,2, 

fungsi sosial 70,4, keterbatasan emosional 50, dan kesehatan mental 37,4. 

Sedangkan kualitas hidup pada pasien diabetes melitus dan hipertensi yaitu 

fungsi fisik 67,1, keterbatasan fisik 50, nyeri tubuh 67,3, kesehatan secara 

umum 54,4, vitalitas 43,3, fungsi sosial 74, keterbatasan emosional 52,9, 

dan kesehatan mental 36,2. 

Tinjauan singkat dari masing-masing dari delapan dimensi kualitas hidup 

terkait kesehatan yang dinilai oleh kuesioner SF-36, akan cukup: Fungsi 

fisik: Skor pada skala domain fungsi fisik menunjukkan sejauh mana 

persepsi responden tentang kualitas mereka hidup dipengaruhi oleh kondisi 

fisiknya. Pertama, fungsi fisik mengacu pada sejauh mana responden 

mampu melakukan aktivitas berat seperti berlari, mengangkat benda berat, 

berpartisipasi dalam olahraga berat, menaiki beberapa anak tangga dan 

berjalan lebih dari satu kilometer. Kedua, melakukan aktivitas sedang seperti 

membungkuk, berlutut atau membungkuk, mandi dan berpakaian sendiri.  

Batasan peran fisik: Dimensi ini mengacu pada sejauh mana kinerja 

responden dari peran mereka dalam kegiatan sehari-hari terhambat oleh 

keadaan kesehatan fisik mereka. Misalnya, kemampuan mereka melakukan 

aktivitas berat seperti mengangkat benda berat atau melakukan aktivitas 

sedang seperti memindahkan meja atau mendorong penyedot debu.  

nyeri tubuh 64,73 (23-100) 60,1 (10-100) 67,3 (13-100) 

Kesehatan secara 

umum 

52,6 (16,7-100) 53,8 (12,5-75) 54,4 (8,3-83,3) 

Vitalitas 46,50 (35-60) 44,2 (20-10) 43,4 (30-65) 

Fungsi sosial 65,3 (37,5-100) 70,4 (12,5-100) 74 (50-100) 

Keterbatasan 

emosional 

57.5 (0-100) 50 (0-100) 52,9 (0-100) 

Kesehatan mental 34,7 (16-52) 37,4 (0-68) 36,2 (16-68) 
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Keterbatasan peran emosional: Dimensi ini menilai sejauh mana kondisi 

emosional responden, mis. merasa tertekan atau cemas, membatasi fungsi 

dan kemampuannya sehari-hari untuk melakukan peran, seperti mengurangi 

jumlah waktu yang dihabiskan untuk bekerja atau aktivitas lain dan 

mencapai kurang dari yang diinginkannya.  Fungsi sosial mengacu pada 

aktivitas sosial dan interaksi dengan orang lain yang signifikan seperti 

anggota keluarga, teman, tetangga dan hubungan sosial lainnya. 

Nyeri tubuh: Skor pada dimensi ini menunjukkan sejauh mana 

pengalaman responden terhadap nyeri tubuh menghambat kinerja aktivitas 

sehari-hari mereka, termasuk tugas terkait pekerjaan di ranah publik dan 

tugas di lingkungan rumah.  Dimensi kesehatan mental responden diukur 

dari sejauh mana ia antara lain merasa penuh semangat, senang, merasa 

tenang dan damai, sangat gugup, atau merasa lelah dan lelah.  Dimensi 

vitalitas berkaitan dengan pengalaman responden merasa energik dan 

penuh semangat, atau lelah dan lelah.  Persepsi kesehatan umum individu 

diukur dalam konsep seperti sangat baik, sangat baik, baik, cukup atau 

buruk, lebih mudah sakit daripada orang lain, dan sama sehatnya dengan 

siapa pun yang dia kenal. 

 

B. Pembahasan 

1. Komplikasi Penyakit 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa komplikasi penyakit terbesar 

pada kelompok diabetes melitus adalah neuropati perifer, pada kelompok 

hipertensi rata-rata neuropati perifer, CHF, stroke, nyeri dada, katarak dan 

HHD. Sedangkan pada kelompok penyakit diabetes & hipertensi dengan 

komplikasi terbesar adalah neuropati perifer. 

Komplikasi tradisional diabetes melitus meliputi stroke, penyakit 

jantung koroner dan gagal jantung, neuropati perifer, retinopati, penyakit 

ginjal diabetik dan penyakit pembuluh darah perifer. Selain itu terdapat 

komplikasi lain seperti kanker, infeksi kaki,  infeksi pernafasan, infeksi 

saluran kemih, sepsis dan infeksi pasca operasi, penyakit liver, gangguan 

afektif, gangguan tidur, gangguan kognitif, dan kecacatan(Tomic et al., 
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2022). Sejalan dengan hal tersebut, beberapa komplikasi diabetes melitus 

dalam penelitian ini yaitu Neuropati perifer, Gangguan penglihatan, dan 

Ulkus diabetik.  

Penyakit hipertensi dapat menyebabkan komplikasi seperti stroke, 

gagal jantung, penyakit jantung iskemik, dan penyakit ginjal kronis (Ogah, 

2012), hal ini sejalan dengan hasil penelitian ini yang memperlihatkan bahwa 

komplikasi pasien hipertensi yaitu neuropati perifer, CHF, stroke, nyeri dada, 

katarak dan HHD. 

Komplikasi diabetes kronis diklasifikasikan sebagai mikrovaskular atau 

makrovaskular dan berkontribusi terhadap kematian dan penurunan kualitas 

hidup. Hiperglikemia memainkan peran penting dalam patogenesis 

komplikasi mikrovaskular, seperti retinopati diabetik, nefropati baru jadi, dan 

neuropati, sedangkan aterosklerosis berkontribusi pada patogenesis 

komplikasi makrovaskular. Diabetes melitus dan hipertensi sering muncul 

bersamaan. Di antara banyak komplikasi diabetes mikrovaskular, hipertensi 

memainkan peran utama dalam perkembangan nefropati diabetik oleh 

hiperfiltrasi glomerulus. Hipertensi juga menginduksi aterosklerosis pada 

diabetes. Dengan demikian, hipertensi merupakan faktor risiko tinggi untuk 

komplikasi diabetes kronis mikrovaskular dan makrovaskular (Yamazaki et 

al., 2018). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian ini yang menunjukkan 

bahwa komplikasi diabetes dan hipertensi yaitu Ulkus diabetik, Neuropati 

perifer, Gangguan penglihatan, Stroke, Pruritus, CHF, HHD, Nyeri dada, dan 

CKD. 

2. Kualitas Hidup 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada kelompok pasien 

diabetes melitus memiliki kualitas kualitas hidup yaitu fungsi fisik 70,91, 

keterbatasan fisik 51,14, nyeri tubuh 64,73, kesehatan secara umum 52,6, 

vitalitas 46,50, fungsi sosial 65,3, keterbatasan emosional 57,5, dan 

kesehatan mental 34,7. Secara umum kualitas hidup pasien berada pada 

rentang 34,7 sampai dengan 70,91. Skor tertinggi kualitas hidup adalah 100, 

dimana semakin menurun skor kualitas hidup maka semakin buruk kualitas 

hidup pasien. Penelitian ini menunjukkan bahwa kualitas hidup pada 
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kesehatan mental sangat rendah yaitu 34,7. Sebuah penelitian menunjukkan 

bahwa jenis kelamin laki-laki, berpenghasilan tinggi, tanpa komplikasi dan 

kontrol glukosa yang baik memiliki kualitas hidup yang relatif lebih baik 

(Alshayban & Joseph, 2020). 

Kualitas hidup pada kelompok hipertensi yaitu fungsi fisik 70,2, 

keterbatasan fisik 51,6, nyeri tubuh 60,1, kesehatan secara umum 53,8, 

vitalitas 44,2, fungsi sosial 70,4, keterbatasan emosional 50, dan kesehatan 

mental 37,4.  Secara umum kualitas hidup pasien hipertensi berada pada 

rentang 37,4 sampai dengan 70,2 dengan kesehatan mental sangat rendah 

yaitu 37,4. Sebuah studi menunjukkan bahwa skor rata-rata dari semua 

domain kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan pasien 

hipertensi adalah rendah. Usia tua, peningkatan durasi pengobatan anti-

hipertensi, memiliki dukungan sosial yang rendah, dan komorbiditas 

berbanding terbalik dengan domain fisik dari kualitas hidup yang 

berhubungan dengan kesehatan. Menjadi janda, memiliki dukungan sosial 

yang rendah, dan mengunyah khat berhubungan negatif dengan domain 

psikologis kualitas hidup terkait kesehatan. Menjadi lajang dan memiliki 

dukungan sosial yang rendah juga berhubungan negatif dengan kualitas 

hidup terkait kesehatan sosial. Menjadi tidak aktif secara fisik, memiliki 

dukungan sosial yang rendah, dan komorbiditas berhubungan negatif 

dengan domain lingkungan dari kualitas hidup terkait kesehatan (Adamu et 

al., 2022). 

Sedangkan kualitas hidup pada pasien diabetes melitus dan hipertensi 

yaitu fungsi fisik 67,1, keterbatasan fisik 50, nyeri tubuh 67,3, kesehatan 

secara umum 54,4, vitalitas 43,3, fungsi sosial 74, keterbatasan emosional 

52,9, dan kesehatan mental 36,2. Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa 

kualitas hidup pasien dengan diabetes melitus dan hipertensi berada pada 

rentang 36,2 sampai 67,3 hal ini lebih rendah dari pasien yang hanya 

menderita hipertensi atau diabetes saja. Dimana dimensi kesehatan mental 

adalah kualitas hidup yang terendah. Sebuah studi menunjukkan 

bahwa  orang dengan ulkus diabetik memiliki HRQOL yang jauh lebih 

rendah (Moher et al., 2010). Kualitas hidup pasien diabetes tipe 2 

dipengaruhi oleh banyak faktor termasuk jenis kelamin, pekerjaan, durasi 
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penyakit dan adanya komplikasi seperti neuropati dan nefropati (Abedini et 

al., 2020). Hipertensi dan diabetes dengan artritis dan penyakit asam 

lambung ditemukan berhubungan negatif dengan skor komponen 

mental (Pati et al., 2019), hal ini sejalan dengan penelitian ini yang 

menunjukkan bahwa diabetes dan hipertensi memiliki kualitas hidup terentah 

pada dimensi mental. 
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BAB VI PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah : 

1. Komplikasi penyakit terbesar pada kelompok diabetes melitus adalah 

neuropati perifer, pada kelompok hipertensi rata-rata neuropati perifer, CHF, 

stroke, nyeri dada, katarak dan HHD. Sedangkan pada kelompok penyakit 

diabetes & hipertensi dengan komplikasi terbesar adalah neuropati perifer. 

2. kelompok pasien diabetes melitus memiliki kualitas kualitas hidup pada 

rentang 34,7 sampai dengan 70,91 kualitas hidup pada kesehatan mental 

sangat rendah. 

3. Kualitas hidup pada kelompok hipertensi yaitu Secara umum berada pada 

rentang 37,4 sampai dengan 70,2 dengan kesehatan mental sangat rendah.  

4. Kualitas hidup pada pasien diabetes melitus dan hipertensi yaitu berada pada 

rentang 36,2 sampai 67,3 hal ini lebih rendah dari pasien yang hanya 

menderita hipertensi atau diabetes saja. Dimana dimensi kesehatan mental 

adalah kualitas hidup yang terendah 

B. Saran 

Saran yang dapat diberikan penulis dari hasil penelitian ini adalah : 

1. Kepada petugas kesehatan sebaiknya memperhatikan kualitas hidup pasien 

dengan penyakit diabetes dan hipertensi agar dapat menjadi standar dalam 

intervensi 

2. Kepada peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian ke intervensi 

mengenai kualitas hidup penderita hipertensi dan diabetes melitus 

3. Kepada pemerintah sebaiknya memperhatikan kondisi kualitas hidup pasien 

dengan hipertensi dan diabetes melitus. 
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LAMPIRAN 

KUESIONER PENELITIAN 

 

Inisial Responden  : 

Jenis Kelamin : 

Pendidikan terakhir : 

Pekerjaan  : 

Status Pernikahan : 

Suku   : 

Pendapatan  : 

Penyakit yang diderita : 

Lama menderita  : 

Komplikasi  : 

Kontrol tekanan darah : 

Kontrol Gula darah  : 

Tekanan Darah Gula Darah Hba1c BB TB 

 ...............mmHg ............g/dl .......... ..........kg ........cm 

 

Kualitas Hidup 

Kuesioner Kualitas Hidup Petunjuk : Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan cara 

memilih satu jawaban yang anda anggap benar sesuai dengan kondisi yang anda 

rasakan. 

1. Bagaimana anda mengatakan kondisi kesehatan anda saat ini ? 

Sangat baik 
sekali = 1 

Sangat baik = 
2 

Baik = 3 Cukup baik = 
4 

Buruk = 5 

     

2. Bagaimana kesehatan anda saat ini dibandingkan satu tahun yang lalu ?  

Sangat baik 
sekali = 1 

Sangat baik = 
2 

Baik = 3 Cukup baik = 
4 

Buruk = 5 
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Dalam 4 minggu terakhir apakah keadaan kesehatan anda sangat membatasi 

aktifitas yang anda lakukan dibawah ini ? Keterangan : SM = Sangat Membatasi 

SdM = Sedikit Membatasi TM = Tidak Membatasi 

No Pertanyaan SM SdM TM 

3.  Aktifitas yang membutuhkan banyak energi, 
mengangkat benda berat, melakukan olah 
raga berat. 

   

4.  Aktifitas ringan seperti memindahkan meja, 
menyapu, joging/jalan santai. 

   

5.  Mengangkat atau membawa barang ringan 
(misalnya belanjaan, tas). 

   

6.  Menaiki beberapa anak tangga.     

7.  Menaiki satu tangga.    

8.  Menekuk leher/tangan/kaki, bersujud atau 
membungkuk. 

   

9.  Berjalan lebih dari 1,5 km.    

10.  Berjalan melewati beberapa gang/1km.    

11.  Berjalan melewati satu gang/0,5 km    

12.  Mandi atau memakai baju sendiri    

 

Selama 4 minggu terakhir apakah anda mengalami masalah-masalah berikut 

dibawah ini dengan pekerjaan anda atau aktifitas anda sehari-hari sebagai akibat 

dari masalah anda ? 

No Pertanyaan Ya Tidak 

13.  Menghabiskan seluruh waktu anda untuk 
melakukan pekerjaan atau aktifitas lain. 

  

14.  Menyelesaikan pekerjaan tidak tepat pada 
waktunya. 

  

15.  Terbatas pada beberapa pekerjaan atau 
aktifitas lain. 

  

16.  Mengalami kesulitan dalam melakukan 
pekerjaan atau aktifitas-aktifitas lain (misalnya 
yang membutuhkan energi ekstra seperti 
mendongkrak/bertukang,mencuci). 

  

 

Selama 4 minggu terakhir apakah pekerjaan atau aktifitas sehari-hari anda 

mengalami beberapa masalah dibawah ini sebagai akibat dari masalah emosi anda 

(seperti merasa sedih/tertekan atau cemas). 

No Pertanyaan Ya Tidak 

17.  Menghabiskan seluruh waktu anda untuk 
melakukan pekerjaan atau aktifitas lain. 

  

18.  Waktu anda bekerja atau aktivitas lainnya 
menjadi berkurang dari yang diharapkan 

  

19.  Dalam melakukan pekerjaan atau kegiatan lain   
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tidak berhati-hati sebagaimana biasanya. 

 

20. Dalam 4 minggu terakhir seberapa besar kesehatan fisik anda atau masalah 

emosional menganggu aktifitas sosial anda seperti biasa dengan keluarga, 

teman, tetangga atau perkumpulan anda ?  

Tidak 
mengganggu 
= 1 

Sedikit 
mengganggu 
= 2 

Cukup 
mengganggu 
= 3 

- 
Mengganggu 
sekali = 4 

Sangat 
mengganggu 
sekali = 5 

     

 

 

21. Seberapa besar anda merasakan nyeri pada tubuh anda selama 4 minggu 

terakhir  

Tidak ada 
nyeri = 1 

Nyeri 
sangat 
ringan = 2 

Nyeri 
ringan = 3 

Nyeri 
sedang = 4 

Nyeri 
sekali = 5 

Sangat 
nyeri 
sekali = 6 

      

 

22. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa besar rasa sakit/nyeri menganggu pekerjaan 

anda sehari-hari (termasuk pekerjaan diluar rumah dan pekerjaan didalam 

rumah) ? 

Tidak 
mengganggu 
= 1 

Sedikit 
mengganggu 
= 2 

Cukup 
mengganggu 
= 3 

- 
Mengganggu 
sekali = 4 

Sangat 
mengganggu 
sekali = 5 

     

 

 

Pertanyaan-pertanyaan dibawah ini adalah tentang bagaimana perasaan anda 

dalam 4 minggu terakhir, untuk setiap pertanyaan silahkan beri 1 jawaban yang 

paling sesuai dengan perasaan anda. Keterangan : S = Selalu HS = Hampir 

Selalu CS = Cukup Sering KK = Kadang-kadang J = Jarang TP = Tidak Pernah 

 

No Pertanyaan S HS CS KK J TP 

23.  Apakah anda merasa penuh 
semangat ? 

      

24.  Apakah anda orang yang sangat 
gugup ? 

      

25.  Apakah anda merasa sangat 
tertekan dan tidak ada yang 
menggembirakan anda ? 

      

26.  Apakah anda merasa tenang dan 
damai ? 

      

27.  Apakah anda memiliki banyak 
tenaga? 

      

28.  Apakah anda merasa putus asa & 
sedih ? 
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29.  Apakah anda merasa bosan ?       

30.  Apakah anda seorang yang periang 
? 

      

31.  Apakah anda merasa cepat lelah ?       

 

32. Dalam 4 minggu terakhir seberapa sering kesehatan fisik anda atau masalah 

emosi mempengaruhi kegiatan sosial anda (seperti mengunjungi teman, 

saudara dan lain-lain) ?  

Selalu = 1 Hampir selalu 
= 2 

Kadang-
kadang = 3 

Jarang = 4 Tidak pernah 
= 5 

     

 

Petunjuk berikut dimaksud untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan no.33-36. 

Menurut anda, sejauh mana kebenaran pernyataan berikut menggambarkan 

keadaan kesehatan anda. Keterangan : B = Benar BS = Benar Sekali TT = Tidak 

Tahu S = Salah SS = Salah Sekali 

 

No Pertanyaan B BS TT S SS 

33.  Saya merasa sepertinya sedikit mudah 
menderita sakit. 

     

34.  Saya sama sehatnya seperti orang lain.      

35.        

36.  Saya merasa kesehatan saya makin 
memburuk. 

     

37.  Kesehatan saya sangat baik.      
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