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MOTTO 

 

“Tidak perlu menjelaskan tentang dirimu kepada siapapun, karena yang 

menyukaimu tidak butuh itu. Dan yang membencimu tidak akan percaya itu”. 

(Ali bin Abi Thalib) 

 

 

 “인생은 간단해어렵게 만들지마” 

“Life is simple, don’t make it difficult”. 

“Hidup itu sebenarnya sangat sederhana, kamu tidak perlu membuatnya rumit”. 

(Lucas, NCT) 

 

 

“Kamu adalah pemeran utama dalam hidupmu”. 

(Lutmayanda) 
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ABSTRAK 

 

Harcahya, Lutmayanda Rinsi* Pranata** Andi Eka, Cahyono*** Hendra Dwi. 

2022. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kualitas Hidup 

Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas 

Patrang Jember, Skripsi Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas 

dr. Soebandi.  

 

Latar Belakang: Penyakit tidak menular merupakan penyebab utama 

kematian di dunia. Salah satu penyakit tidak menular yang meningkat setiap 

tahunnya adalah diabetes. Diabetes disebabkan oleh gangguan metabolisme yang 

terjadi pada organ pankreas yang ditandai dengan peningkatan gula darah atau 

biasa disebut dengan hiperglikemia yang disebabkan oleh penurunan jumlah 

insulin dari pankreas. Penderita diabetes melitus akan mengalami berbagai 

permasalahan dalam proses kehidupannya yang dapat mempengaruhi kualitas  

hidupnya. Tujuan: Mengetahui hubungan tingkat pendidikan dengan kualitas 

hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Patrang 

Jember. Metode: Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

penelitian korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 

Patrang Jember. Sampel penelitian sebanyak 84 orang diambil menggunakan 

teknik simple random sampling. Variabel pada penelitian ini adalah tingkat 

pendidikan dan kualitas hidup. Teknik pengambilan data menggunakan checklist 

tingkat pendidikan dan kuesioner WHOQOL-BREF untuk mengukur kualitas 

hidup responden. Uji statistik menggunakan uji analisis Rank Spearman. Hasil: 

Tingkat pendidikan penderita diabetes melitus tipe 2 sebagian besar adalah 

sekolah dasar sebesar (48,8%). Kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 

sebagian besar dalam kategori sedang sebesar (90,5%). Kesimpulan: Terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan kualitas hidup 

penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Patrang Jember. 

Semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin tinggi pula kualitas hidup.  

 

 

Kata Kunci : Tingkat Pendidikan, Kualitas Hidup, Diabetes Melitus Tipe 2 
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ABSTRACT 

 

Harcahya, Lutmayanda Rinsi* Pranata** Andi Eka, Cahyono*** Hendra Dwi. 

2022. The Relationship between Education Level and Quality of Life for 

Type 2 Diabetes Mellitus Patients in the Work Area of the Patrang 

Jember Health Center, Thesis of the Nursing Science Study Program, 

University of dr. Soebandi. 

 

Background: Non-communicable diseases are the main cause of death in the 

world. One of the non-communicable diseases that are increasing every year is 

diabetes. Diabetes is caused by metabolic disorders that occur in the pancreas 

organ which is characterized by an increase in blood sugar or is commonly called 

hyperglycemia caused by a decrease in the amount of insulin from the pancreas. 

People with diabetes mellitus will experience various problems in their life 

processes that can affect their quality of life. Objective: To determine the 

relationship between the level of education and the quality of life of people with 

type 2 diabetes mellitus in the work area of the Patrang Jember Health 

Center. Methods: The research design used in this research is correlational 

research with a cross-sectional approach. The population in this study were 

people with type 2 diabetes mellitus in the work area of the Puskesmas Patrang 

Jember. The research sample as many as 84 people were taken using a simple 

random sampling technique. The variables in this study were the level of 

education and quality of life. The data collection technique used the education 

level checklist and the WHOQOL-BREF questionnaire to measure the quality of 

life of the respondents. The statistical test uses the Spearman Rank analysis 

test. Result: The education level of people with type 2 diabetes mellitus is a mostly 

elementary school (48.8%). The quality of life of people with type 2 diabetes 

mellitus is mostly in the moderate category (90.5%). Conclusion: There is a 

significant relationship between the level of education and the quality of life of 

people with type 2 diabetes mellitus in the work area of the Patrang Jember 

Public Health Center. The higher the level of education, the higher the quality of 

life. 

 

 

Keywords: Education Level, Quality of Life, Type 2 Diabetes Mellitus 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit tidak menular merupakan penyebab utama kematian di dunia. 

Salah satu penyakit tidak menular yang meningkat setiap tahunnya adalah 

diabetes. Diabetes disebabkan oleh gangguan metabolisme yang terjadi pada 

organ pankreas yang ditandai dengan peningkatan gula darah atau biasa disebut 

dengan hiperglikemia yang disebabkan oleh penurunan jumlah insulin dari 

pankreas. Penderita diabetes melitus akan mengalami berbagai permasalahan 

dalam proses kehidupannya yang dapat mempengaruhi  kualitas  hidupnya. Upaya 

pemerintah Indonesia untuk mengatasi masalah terkait diabetes adalah 

dikeluarkannya program pengendalian diabetes melitus. Pelaksanaan rencana 

pengendalian diabetes lebih menekankan pada promotif dan preventif tanpa 

mengabaikan kuratif dan rehabilitatif (Lestari et al., 2021; Meidikayanti & 

Wahyuni, 2017; Umam et al., 2020; Zuriati et al., 2021).  

Prevalensi diabetes tahun 2019 penduduk umur 20-79 tahun tertinggi di 

China dengan jumlah penderita 116,4 juta. Indonesia berada di urutan ke-7 dengan 

jumlah penderita 10,7 juta. Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa prevalensi 

DM lebih tinggi pada masyarakat berumur 40 tahun keatas (3,8%) dibandingkan 

dengan masyarakat yang berumur dibawah 40 tahun (0,5%). Prevalensi diabetes 

di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter pada umur >15 tahun meningkat dari 

1,5% pada 2013 menjadi 2% pada tahun 2018. Prevalensi diabetes menurut hasil 
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pemeriksaan gula darah meningkat dari 6,9% pada 2013 menjadi 8,5% pada tahun 

2018. Jawa Timur menempati urutan kelima di Indonesia, dengan angka 

prevalensi 2,1% pada tahun 2013 meningkat menjadi 2,6% pada tahun 2018 

(Kemenkes, 2020). Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Jember jumlah 

penderita diabetes meningkat dari 17.486 pada tahun 2019 menjadi 21.304 jiwa 

pada tahun 2021. Menurut data dari puskesmas Patrang, jumlah penderita diabetes 

meningkat dari 328 pada tahun 2020 menjadi 1071 orang pada tahun 2021. 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien 

diabetes yaitu usia, jenis kelamin, status pernikahan, tingkat pendidikan, 

pengetahuan, pekerjaan, penghasilan, status sosial ekonomi, lama menderita, 

komplikasi, kepatuhan, self care, dukungan keluarga. Usia merupakan salah satu 

faktor yang berpengaruh terhadap kualitas hidup, pasien DM tipe 2 yang memiliki 

usia lebih dari 40 tahun mempunyai kualitas hidup lebih rendah, karena 

bertambahnya usia pada pasien diabetes, maka dapat menyebabkan perubahan 

pada fungsi dan anatomi tubuh yang dapat menganggu toleransi glukosa dan 

resistensi insulin. Hal ini dapat menyebabkan berbagai masalah seperti psikologi, 

sosial, fisik, dan menimbulkan keterbatasan yang dapat berpengaruh pada kualitas 

hidup. Kemampuan diri dapat menurun seiring dengan bertambahnya umur. 

Dampak dari penurunan fungsi tubuh dapat berpengaruh pada keberhasilan 

manajemen diabetes yang akan berakibat munculnya gangguan kesehatan 

sehingga berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2. 

Pendidikan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 

pasien diabetes melitus, karena pendidikan identik dengan kemampuan menyerap 
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informasi yang diterima dan kemampuan mengembangkan respon konstruktif 

terhadap stres. Tingkat pendidikan pasien berperan dalam kemampuan pasien 

untuk menerima, memahami, dan menerapkan informasi yang diterima tentang 

manajemen diabetes melitus. Pasien dengan tingkat pendidikan yang rendah akan 

sulit menerima dan memahami informasi kesehatan yang disampaikan, sehingga 

mempengaruhi kemampuan pasien dalam mengatasi masalah yang dihadapinya. 

Sebaliknya pasien yang berpendidikan tinggi memiliki pemahaman yang lebih 

baik tentang diabetes dan pengaruhnya terhadap kesehatan, sehingga pasien akan 

aktif merespon dan akan berusaha (Meidikayanti & Wahyuni, 2017; Rahman & 

Sukmarini, 2017; Umam et al., 2020 ). 

Tingginya kualitas hidup masyarakat berpendidikan tinggi adalah mereka 

yang cenderung lebih mencari tahu tentang penyakitnya, termasuk diabetes, 

seperti informasi perawatan dan manajemen pengobatan diabetes dari berbagai 

media informasi yang tersedia. Orang dengan tingkat pendidikannya rendah 

cenderung diam dan kurang aktif dalam mencari informasi tentang manajemen 

perawatan, pengobatan, dan peningkatan kualitas hidup. Upaya untuk 

meningkatkan kualitas hidup masyarakat dengan tingkat pendidikan rendah 

dengan memberikan pendidikan kesehatan dengan metode yang dapat dipahami 

dan diingat pasien, seperti penggunaan media gambar. Berdasarkan penelitian 

Riniasih & Hapsari, (2020) diketahui bahwa responden dengan kualitas hidup 

yang baik adalah lulusan SMA yaitu 9 orang, sedangkan responden dengan 

kualitas hidup yang buruk adalah berpendidikan SD sebanyak 19 orang. Penelitian 

tersebut sejalan dengan penelitian Arda et al, (2020) dimana responden dengan 
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tingkat pendidikan rendah memiliki kualitas hidup yang buruk, responden dengan 

tingkat pendidikan tinggi memiliki kualitas hidup yang baik. Disampaikan juga 

oleh penelitian yang dilakukan Sormin & Tenrilemba, (2019) membuktikan 

bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan kualitas hidup pasien 

diabetes melitus artinya seseorang yang memiliki pendidikan rendah memiliki 

peluang lebih tinggi untuk memiliki kualitas hidup rendah (Arda et al., 2020; 

Riniasih & Hapsari, 2020; Sormin & Tenrilemba, 2019).  

Seseorang yang berpendidikan tinggi biasanya memiliki banyak 

pengetahuan tentang kesehatan, dengan pengetahuan tersebut masyarakat akan 

memiliki kesadaran untuk menjaga kesehatan dan berusaha untuk mengakses 

informasi yang berhubungan dengan kesehatan, selain itu akan meningkatkan 

upaya pencegahan penyakit termasuk diabetes, mengurangi faktor risiko yang 

dapat dikendalikan, seperti dengan menjaga berat badan, memperbaiki pola makan 

dan berolahraga, sementara itu pada tingkat pendidikan yang lebih rendah, 

kesempatan untuk memperoleh informasi tentang kesehatannya masih sedikit 

sehingga terkadang tidak mengetahui gejala awal penyakit diabetes. Pendidikan 

masih erat kaitannya dengan status sosial ekonomi seseorang. Semakin tinggi 

status sosial ekonomi, semakin mudah untuk memperoleh pendidikan yang lebih 

berkualitas dan lebih tinggi. Masyarakat dengan status sosial ekonomi rendah 

akan menghadapi berbagai kendala dalam mengenyam pendidikan tinggi. 

Keadaan ini dapat menimbulkan berbagai permasalahan terkait dengan rendahnya 

tingkat pendidikan, diantaranya munculnya berbagai penyakit salah satunya 

penyakit diabetes yang disebabkan oleh kurangnya pemahaman masyarakat 
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terhadap penyakit ini sehingga dapat meningkatkan angka morbiditas dan 

mortalitas, memperpanjang waktu pengobatan, serta mempengaruhi kualitas hidup 

pasien (Agustianto et al., 2017; Roifah, 2017).  

Salah satu tujuan akhir dari manajemen diabetes melitus adalah untuk 

mempertahankan kualitas hidup yang baik. Kondisi diabetes melitus yang tidak 

tertangani dalam jangka panjang akan berdampak pada kualitas hidup pasien. 

Penurunan kualitas hidup akan mempengaruhi harapan hidup penderita diabetes 

melitus dan secara signifikan dapat mempengaruhi peningkatan angka kematian. 

Intervensi pada pasien diabetes melitus harus direncanakan untuk meningkatkan 

kualitas hidup, sehingga diperlukan intervensi keperawatan untuk meningkatkan 

kualitas hidup pasien diabetes. Penanganan yang tepat terhadap penyakit diabetes 

melitus sangat di perlukan. Penanganan diabetes melitus dapat di kelompokkan 

dalam lima pilar, yaitu edukasi, perencanaan makan, latihan jasmani, intervensi 

farmakologis dan pemeriksaan gula darah. Penatalaksanaan 5 pengelolaan 

keberhasilan diabetes melitus yaitu dengan cara menganalisis hubungan antara 

pengetahuan, keteraturan olahraga, pola makan dan kepatuhan minum obat 

dengan keberhasilan pengelolaan diabetes mellitus tipe 2. Jika pengelolaan 

tersebut dilakukan dengan baik maka kualitas hidup dapat meningkat (Rahman & 

Sukmarini, 2017; Suciana & Arifianto, 2019). 

Program pemerintah dalam pengendalian penyakit diabetes melitus 

didalam Depkes, yaitu dengan melakukan pendekatan terhadap faktor risiko 

penyakit tidak menular terintregasi di fasilitas pelayanan dasar (puskesmas, dokter 

keluarga, praktik swasta), posbindu PTM (Pos Pembinaan Terpadu Penyakit 
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Tidak Menular) merupakan program pengendalian penyakit tidak menular 

berbasis masyarakat yang bertujuan meningkatkan kewaspadaan masyarakat 

terhadap faktor risiko baik terhadap dirinya, keluarga dan masyarakat lingkungan 

sekitarnya. CERDIK dan PATUH di  posbindu PTM dan Balai Gaya Hidup Sehat. 

Program PATUH yaitu P: periksa kesehatan secara rutin dan ikuti anjuran dokter, 

A: atasi penyakit dengan pengobatan yang tepat dan teratur, T: tetap diet sehat dan 

seimbang, U: upayakan beraktivitas fisik dengan aman, H: hindari rokok, alkohol 

dan zat karsiogenik lainnya. Program CERDIK merupakan pesan singkatan gaya 

hidup sehat yang disampaikan di lingkungan sekolah yaitu, C: cek kondisi 

kesehatan secara berkala, E: enyahkan asap rokok, R: rajin aktivitas fisik, D: diet 

sehat dengan kalori seimbang, I: istirahat yang cukup. K: kendalikan stress. Beban 

penyakit diabetes melitus sangatlah besar apalagi bila terjadi komplikasi. Upaya 

pengendalian diabetes menjadi tujuan yang sangat penting dalam mengendalikan 

dampak komplikasi yang menyebabkan beban yang sangat berat baik bagi 

individu, keluarga maupun pemerintah (Hastuti, 2020). Berdasarkan kajian ilmiah 

diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul Hubungan 

Tingkat Pendidikan dengan Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus tipe 2. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Adakah hubungan tingkat pendidikan dengan kualitas hidup penderita 

diabetes melitus tipe 2? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan tingkat pendidikan dengan kualitas hidup penderita 

diabetes melitus tipe 2.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat pendidikan penderita diabetes melitus tipe 2; 

b. Mengidentifikasi kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2; 

c. Menganalisis hubungan tingkat pendidikan dengan kualitas hidup 

penderita diabetes melitus tipe 2. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Dapat meningkatkan pengetahuan tentang hubungan tingkat pendidikan 

dan kualitas hidup penderita diabetes melitus serta bisa dijadikan referensi 

untuk penelitian selanjutnya.   

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Masyarakat mampu mengelola penyakit diabetes melitus menggunakan 

pemberdayaan diri yang lebih optimal untuk meningkatkan kualitas hidup.  

1.4.3 Bagi Profesi Keperawatan 

Sebagai dasar pengembangan pengelolaan asuhan keperawatan pada 

penyakit kronis serta sebagai motivasi dalam pemilihan intervensi yang 

tepat. 
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1.4.4 Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai dasar pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan 

dalam lingkup penyakit kronis.  

 

1.5 Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

 

Judul Hubungan Tingkat 

Pendidikan Peserta Prolanis 

dengan Peningkatan 

Kualitas Hidup Penderita 

Diabetes Melitus  

 

Hubungan Tingkat 

Pendidikan dengan 

Kualitas Hidup Penderita 

Diabetes Melitus tipe 2 

 

Tempat 

Penelitian 

 

Purwodadi Patrang, Jember 

 

Tahun 2020 2022 

 

Peneliti Wahyu Riniasih dan Wahyu 

Dewi Hapsari 

Lutmayanda Rinsi 

Harcahya 

Desain 

Penelitian 

 

Survey analitik  Korelasi  

Teknik 

Sampling 

 

Total sampling Simple random 

Variabel 

Independen 

 

Tingkat pendidikan  Tingkat pendidikan  

Variabel 

Dependen 

 

Kualitas hidup Kualitas hidup 

 

Instrumen 

Penelitian 

 

 

Angket peningkatan kualitas 

hidup 

 

WHOQOL-BREF 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tingkat Pendidikan 

2.1.1 Definisi 

Pendidikan merupakan suatu upaya dalam mempersiapkan sumber daya 

manusia yang memiliki keahlian dan keterampilan sesuai tuntutan pembangunan 

bangsa, dimana kualitas suatu bangsa sangat dipengaruhi oleh faktor pendidikan. 

Perwujudan masyarakat berkualitas tersebut menjadi tanggung jawab pendidikan, 

terutama dalam menyiapkan peserta didik menjadi subyek yang makin berperan 

menampilkan keunggulan dirinya yang tangguh, kreatif, mandiri, dan profesional 

pada bidang masing-masing (Emor et al., 2019). 

Tingkat pendidikan adalah tahapan pendidikan yang ditetapkan 

berdasarkan tingkat perkembangan peserta didik, tujuan yang akan dicapai dan 

kemauan yang dikembangkan. Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap 

perubahan sikap dan perilaku hidup sehat. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

akan memudahkan sesorang atau masyarakat untuk menyerap informasi dan 

mengimplementasikannya dalam perilaku dan gaya hidup sehari-hari. (Pratiwi, 

2017).  

2.1.2 Fungsi dan Tujuan 

 UU Nomor 20 Tahun 2003 menyatakan bahwa pendidikan nasional 

berfungsi mengembangkan kemampuan dan membentuk watak serta peradaban 

bangsa yang bermartabat dalam rangka mencerdaskan kehidupan bangsa, 
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bertujuan untuk berkembangnya potensi peserta didik agar menjadi manusia yang 

beriman dan bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, berakhlak mulia, sehat, 

berilmu, cakap, kreatif, mandiri, dan menjadi warga negara yang demokratis serta 

bertanggung jawab. 

Fungsi pendidikan adalah menghilangkan segala sumber penderitaan 

rakyat dari kebodohan dan ketertinggalan. Fungsi pendidikan nasional Indonesia 

lebih mengedepankan akan pembangunan sikap, karakter, dan transformasi nilai-

nilai filosofis negara Indonesia. Hal ini bertujuan untuk meningkatkan rasa 

nasionalisme serta mampu bersaing di kancah internasional (Sujana, 2019).  

2.1.3  Jalur, Jenjang dan Jenis Pendidikan 

 UU Nomor 20 Tahun 2003 tentang sistem pendidikan nasional, ketentuan 

jalur, jenjang danjenis pendidikan : 

a. Jalur Pendidikan 

Jalur pendidikan adalah wahana yang dilalui peserta didik untuk 

mengembangkan potensi diri dalam suatu proses pendidikan yang sesuai 

dengan tujuan pendidikan. Jalur pendidikan terdiri atas pendidikan formal, 

nonformal, dan informal yang dapat saling melengkapi dan memperkaya. 

1) Pendidikan formal 

Pendidikan formal adalah jalur pendidikan yang terstruktur dan 

berjenjang yang terdiri atas pendidikan dasar, pendidikan menengah, dan 

pendidikan tinggi. 
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2) Pendidikan nonformal 

Pendidikan nonformal adalah jalur pendidikan di luar pendidikan formal 

yang dapat dilaksanakan secara terstruktur dan berjenjang. Pendidikan 

nonformal diselenggarakan bagi warga masyarakat yang memerlukan 

layanan pendidikan yang berfungsi sebagai pengganti, penambah atau 

pelengkap pendidikan formal dalam rangka mendukung pendidikan 

sepanjang hayat. Pendidikan nonformal meliputi pendidikan anak usia 

dini, pendidikan kepemudaan, pendidikan pemberdayaan perempuan, 

pendidikan keterampilan dan pelatihan kerja, serta pendidikan lain yang 

ditujukan untuk mengembangkan kemampuan peserta didik. Hasil 

pendidikan nonformal dapat dihargai setara dengan hasil program 

pendidikan formal setelah melalui proses penilaian penyetaraan oleh 

lembaga yang ditunjuk oleh Pemerintah atau Pemerintah Daerah dengan 

mengacu pada standar nasional pendidikan. 

3) Pendidikan Informal 

Pendidikan informal adalah jalur pendidikan keluarga dan lingkungan. 

Kegiatan pendidikan informal dilakukan oleh keluarga dan lingkungan 

berbentuk kegiatan belajar secara mandiri. Hasil pendidikan sebagaimana 

dimaksud diakui sama dengan pendidikan formal dan nonformal setelah 

peserta didik lulus ujian sesuai dengan standar nasional pendidikan. 

b. Jenjang Pendidikan 

Jenjang pendidikan adalah tahapan pendidikan yang ditetapkan berdasarkan 

tingkat perkembangan peserta didik, tujuan yang akan dicapai, dan 
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kemampuan yang dikembangkan. Jenjang pendidikan formal terdiri atas 

pendidikan dasar, pendidikan menengah, dan pendidikan tinggi. 

1) Pendidikan Dasar 

Pendidikan dasar merupakan jenjang pendidikan yang melandasi jenjang 

pendidikan menengah. Pendidikan dasar berbentuk Sekolah Dasar (SD) 

dan Madrasah Ibtidaiyah (MI) atau bentuk lain yang sederajat, serta 

Sekolah Menengah Pertama (SMP) dan Madrasah Tsanawiyah (MTs), 

atau bentuk lain yang sederajat. 

2) Pendidikan Menengah 

Pendidikan menengah merupakan lanjutan pendidikan dasar. Pendidikan 

menengah terdiri atas pendidikan menengah umum dan pendidikan 

menengah kejuruan. Pendidikan menengah berbentuk Sekolah Menengah 

Atas (SMA), Madrasah Aliyah (MA), Sekolah Menengah Kejuruan 

(SMK), dan Madrasah Aliyah Kejuruan (MAK), atau bentuk lain yang 

sederajat. 

3) Pendidikan Tinggi 

Pendidikan tinggi merupakan jenjang pendidikan setelah pendidikan 

menengah yang mencakup program pendidikan diploma, sarjana, 

magister, spesialis, dan doktor yang diselenggarakan oleh perguruan 

tinggi. Pendidikan tinggi diselenggarakan dengan sistem terbuka. 

Perguruan tinggi dapat berbentuk akademi, politeknik, sekolah tinggi, 

institut, atau universitas. Perguruan tinggi yang memenuhi persyaratan 

pendirian dan dinyatakan berhak menyelenggarakan program pendidikan 
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tertentu dapat memberikan gelar akademik, profesi, atau vokasi sesuai 

dengan program pendidikan yang diselenggarakannya. 

c. Jenis Pendidikan 

Jenis pendidikan adalah kelompok yang didasarkan pada kekhususan tujuan 

pendidikan suatu satuan pendidikan. Jenis pendidikan mencakup pendidikan 

umum, kejuruan, akademik, profesi, vokasi, keagamaan, dan khusus. 

2.1.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi 

 Menurut Zulkarnaian & Sari (2019), faktor – faktor yang mempengaruhi 

tingkat pendidikan diantaranya : 

a. Lingkungan Masyarakat 

Lingkungan masyarakat bisa mempengaruhi tingkat pendidikan anak, dimana 

anak akan mengikuti gaya hidup lingkungan masyarakatnya. Apabila 

masyarakatnya memilki kebiasaan yang buruk maka generasi selanjutnya 

akan memilki gaya yang buruk, begitupun sebaliknya. Kegiatan masyarakat 

sangat besar pengaruhnya terhadap perkembangan anak sehingga masyarakat 

perlu memperhatikan kualitasnya agar generasi selanjutnya juga memilki 

kualitas yang baik dan berguna bagi nusa dan bangsa. Baik buruknya kualitas 

masyarakat akan ditentukan oleh kualitas anggotanya, sehingga semakin baik 

kualitas pendidikan anggotanya maka semakin baik pula kualitas anak-anak 

yang berada di dalam masyarakat. 

b. Ekonomi Keluarga 

Faktor ekonomi juga sangat mempengaruhi keberlangsungan pendidikan 

anak, karena biaya pendidikan menentukan seorang anak dapat melanjutkan 
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pendidikannya ke jenjang yang lebih tinggi. Bagi masyarakat yang 

ekonominya rendah atau kurang mampu maka ekonomi yang menjadi faktor 

orang tua tidak melanjutkan pendidikan anaknya atau orang tua secara paksa 

memberhentikan anaknya agar tidak melanjutkan pendidikan ke jenjang yang 

lebih tinggi. Semakin tinggi status ekonomi, semakin mudah untuk 

memperoleh pendidikan yang lebih berkualitas dan lebih tinggi. 

Bagi masyarakat yang ekonominya sedang atau mampu yang menjadi faktor 

anaknya tidak melanjutkan pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi adalah 

kurangnya minat yang ada dalam diri anak sehingga tidak ada niat untuk 

melanjutkan pendidikannya. Setelah itu motivasi dari orang tua juga 

menyebabkan anak tidak memiliki minat dalam dunia pendidikan, mereka 

lebih senang hura-hura daripada mempersiapkan bekal untuk menghadapi 

dunia global selanjutnya. 

c. Perhatian Orang Tua 

Orang tua yang kurang memperhatikan anaknya seperti acuh tak acuh 

terhadap belajar anak atau pendidikan anak dapat menimbulkan kurang 

berhasilnya dalam belajar bahkan anak bisa saja memutuskan untuk berhenti 

sekolah. Bentuk dan isi serta cara mendidik dalam keluarga akan 

mempengaruhi tumbuh kembangnya watak anak, budi pekerti dan 

kepribadian anak. Pendidikan yang diterima keluarga inilah yang akan 

digunakan anak sebagai dasar untuk mengikuti pendidikan selanjutnya di 

sekolah. Oleh sebab itu orangtua harus memperhatikan bagaimana cara yang 

baik untuk mendidik anaknya. 
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2.1.5 Pengaruh Pendidikan terhadap Perilaku Kesehatan 

Tingkat pendidikan sangat berpengaruh terhadap perubahan sikap dan 

perilaku hidup sehat. Penderita yang memiliki tingkat pendidikan yang rendah 

akan sulit untuk menerima dan mengerti pesan – pesan kesehatan yang 

disampaikan sehingga mempengaruhi kemampuan penderita dalam menyikapi 

suatu permasalahan yang dihadapinya. Sebaliknya, penderita yang memiliki 

pendidikan lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas juga 

memungkinkan pasien itu untuk mengontrol dirinya dalam mengatasi masalah 

yang dihadapi, mempunyai rasa percaya diri yang tinggi, berpengalaman, dan 

mempunyai perkiraan yang tepat, bagaimana mengatasi kejadian serta mudah 

mengerti tentang apa yang dianjurkan oleh petugas kesehatan (Yulisetyaningrum 

et al., 2018) 

Tingkat pendidikan memiliki pengaruh terhadap kejadian penyakit 

diabetes melitus. Seseorang yang berpendidikan tinggi biasanya memiliki banyak 

pengetahuan tentang kesehatan, dengan pengetahuan tersebut masyarakat akan 

memiliki kesadaran untuk menjaga kesehatan dan berusaha untuk mengakses 

informasi yang berhubungan dengan kesehatan, selain itu akan meningkatkan 

upaya pencegahan penyakit termasuk diabetes, mengurangi faktor risiko yang 

dapat dikendalikan, seperti dengan menjaga berat badan, memperbaiki pola makan 

dan berolahraga, sementara itu pada tingkat pendidikan yang lebih rendah, 

kesempatan untuk memperoleh informasi tentang kesehatannya masih sedikit 

sehingga terkadang tidak mengetahui gejala awal penyakit diabetes. Semakin 

tinggi tingkat pendidikan akan meningkatkan kesadaran untuk hidup sehat dan 
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memperhatikan gaya hidup. Pada individu dengan pendidikan rendah mempunyai 

risiko kurang memperhatikan gaya hidup serta apa yang harus dilakukan dalam 

mencegah diabetes (Pahlawati & Nugroho, 2019; Roifah, 2017). 

2.1.6 Hubungan Perilaku Kesehatan dengan Kualitas Hidup 

 Pada pasien diabetes melitus perubahan perilaku sangat diperlukan untuk 

mencapai tujuan dari pengelolaan diabetes melitus yaitu kadar gula dalam batas 

normal. Efikasi diri merupakan salah satu faktor kunci untuk mencapai perubahan 

perilaku. Pada pasien diabetes melitus, efikasi diri merupakan keyakinan pasien 

dalam bertindak dan berperilaku sesuai dengan harapan yang diinginkan oleh 

pasien maupun tenaga kesehatan. Efikasi diri dapat memberikan pengaruh 

terhadap perubahan perilaku dengan mempengaruhi bagaimana seseorang 

berpikir, memotivasi diri, dan bertindak (Rahman & Sukmarini, 2017).  

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi perilaku untuk berperilaku 

positif adalah efikasi diri. Efikasi diri yang dimiliki oleh individu akan 

mempengaruhi individu untuk mengambil keputusan atas perilakunya. Penelitian 

terdahulu tentang hubungan efikasi diri dengan kualitas hidup pasien diabetes 

melitus menunjukkan bahwa efikasi diri dapat memprediksi kualitas hidup pasien 

diabetes melitus. Penelitian lainnya tentang metanalisis pelatihan manajemen diri 

dan kualitas hidup menunjukkan bahwa efikasi diri pada pasien diabetes melitus 

berhubungan dengan manajemen diri pasien sehingga akan berdampak pada 

terpeliharanya kualitas hidup pasien (Rahman & Sukmarini, 2017).  
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2.2 Kualitas Hidup 

2.2.1 Definisi 

Kualitas hidup adalah kemampuan individu untuk mendapatkan hidup 

yang normal terkait dengan persepsi secara individu mengenai tujuan, harapan, 

standar dan perhatian secara fisik maupun psikis terhadap kehidupan yang dialami 

dengan dipengaruhi oleh nilai dan budaya pada lingkungan tersebut berada, 

terutama terkait penyakit diabetes melitus yang dideritanya (Mirza, 2017). 

Kualitas hidup didefinisikan sebagai persepsi individu mengenai posisi 

mereka dalam kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai di mana mereka 

hidup dan dalam kaitannya dengan tujuan, harapan standar dan perhatian mereka 

(Anggeria & Daeli, 2018). 

2.2.2 Dimensi 

Menurut Mirza (2017), terdapat empat dimensi dari kualitas hidup yang 

dijabarkan dalam beberapa bagian, diantaranya : 

a. Kesehatan fisik 

Meliputi aktivitas sehari-hari, ketergantungan terhadap substansi atau 

perawatan medis, energi dan kelelahan, mobilitas, nyeri dan rasa tidak 

nyaman, tidur dan beristirahat, serta kapasitas bekerja. Kualitas hidup rendah 

dapat ditandai dengan individu merasa terganggu aktivitasnya, terganggunya 

kemampuan dalam bekerja oleh rasa sakit pada fisik dan membutuhkan terapi 

medis dalam frekuensi sering, sehingga individu tidak dapat menikmati 

kehidupannya, dan waktu istirahatnya terganggu karena kesehatan fisik yang 

buruk, sedangkan kualitas hidup yang baik terlihat dari gambaran subjek yang 
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selalu menjaga kesehatannya dan membutuhkan terapi medis dalam frekuensi 

jarang atau tidak sama sekali, memiliki cukup energi untuk berkegiatan 

sehari-hari dan bekerja, memiliki cukup waktu untuk beristirahat dan tidur 

pulas. 

b. Kesejahteraan Psikologis 

Meliputi pandangan terhadap keadaan tubuh dan penampilan diri, perasaan 

positif dan negatif, kepuasan diri, berpikir, belajar, ingatan, dan konsentrasi, 

menikmati hidup, serta keberartian hidup. Kualitas hidup rendah dapat 

ditandai dengan tidak menerima keadaan tubuh dan penampilan dirinya, 

sering dilingkupi perasaan-perasaan yang negatif (seperti kesepian, putus asa, 

cemas, dan depresi), terganggu konsentrasinya dalam melakukan pekerjaan 

atau kegiatan sehari-hari, serta tidak dapat menikmati kehidupannya, 

sedangkan kualitas hidup yang baik terlihat dari individu dapat menerima 

keadaan tubuh dan penampilan dirinya, berusaha meredam emosi agar tidak 

mudah marah, dapat berkonsentrasi dengan pekerjaan dan kegiatan sehari-

hari, serta menikmati kehidupannya. 

c. Hubungan sosial 

Meliputi hubungan personal, dukungan sosial, dan hubungan seksual. 

Kualitas hidup rendah dapat ditandai dengan ketidakpuasan dalam bergaul 

dan bersosialisasi dengan teman-teman atau tetangga sehingga tercipta 

perasaanperasaan negatif seperti sering kesepian, tidak diperolehnya 

dukungan sosial, sedangkan kualitas hidup yang baik terlihat dari subjek 

dapat mengenali diri sendiri, subjek mampu beradaptasi dengan kondisi yang 
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dialaminya saat ini, subjek mempunyai perasaan kasih kepada orang lain dan 

mampu mengembangkan sikap empati dan merasakan penderitaan orang lain. 

d. Hubungan dengan Lingkungan 

Meliputi dukungan finansial yang akan memenuhi kebutuhan sehari-hari, 

kebebasan dan keamanan, akses menuju dan kualitas perawatan kesehatan 

dan sosial, lingkungan rumah, akses menuju informasi, kesempatan rekreasi/ 

bersantai, lingkungan fisik (polusi, bising, lalu lintas, dan cuaca), serta 

transportasi. Kualitas hidup rendah dapat ditandai dengan memiliki 

lingkungan dan tempat tinggal yang tidak sehat juga dapat menjadi 

penghambat dalam kesehatan maupun beraktivitas. Individu dengan kualitas 

hidup rendah juga dapat diperoleh dari kurangnya dana untuk mencukupi 

kebutuhan sehari-hari hingga tidak adanya waktu untuk rekreasi, sedangkan 

kualitas hidup yang baik terlihat dari lingkungan mendukung dan memberi 

rasa aman kepada subjek, mudahnya akses menuju perawatan kesehatan dan 

sosial, serta memiliki kesempatan untuk bersantai/ berekreasi. 

2.2.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi 

a. Usia 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Umam et al (2020), usia merupakan 

salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kualitas hidup, pasien diabetes 

melitus tipe 2 yang memiliki usia lebih dari 40 tahun mempunyai kualitas 

hidup lebih rendah, karena bertambahnya usia pada pasien diabetes, maka 

dapat menyebabkan perubahan pada fungsi dan anatomi tubuh yang dapat 

menganggu toleransi glukosa dan resistensi insulin. Hal ini dapat 
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menyebabkan berbagai masalah seperti psikologi, sosial, fisik, dan 

menimbulkan keterbatasan yang dapat berpengaruh pada kualitas hidup. 

Kemampuan diri dapat menurun seiring dengan bertambahnya umur. Dampak 

dari penurunan fungsi tubuh dapat berpengaruh pada keberhasilan manajemen 

diabetes yang akan berakibat munculnya gangguan kesehatan sehingga 

berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 (Umam et 

al., 2020).  

b. Jenis Kelamin 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Irawan et al (2021) terdapat 

hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup penderita diabetes 

melitus. Dari hasil penelitian didapatkan responden yang  memiliki  kualitas  

hidup  rendah  dan berjenis  kelamin  perempuan  lebih  besar dibandingkan  

laki-laki. Kemungkinan  hal ini  terjadi  karena  laki-laki  lebih  banyak yang  

bekerja ataupun melakukan aktifitas fisik yang lebih banyak dibandingkan 

dengan perempuan.  

c. Status Pernikahan 

Seseorang yang terikat dalam status pernikahan memiliki kualitas hidup    

yang lebih baik dibandingkan seseorang yang tidak terikat dalam status 

pernikahan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh  responden dengan 

status menikah memiliki kualitas hidup tinggi. Hal tersebut disebabkan 

karena responden mendapatkan dukungan dari pasangannya. Dukungan 

pasangan seperti mengingatkan dan memantau makanan yang sesuai, 

membantu dalam hal pengobatan merupakan salah satu hal yang 
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memengaruhi tingginya kualitas hidup pasien diabetes melitus. Penderita 

diabetes melitus yang berstatus janda/ duda yang telah ditinggal pasangannya 

akan mengalami kesediahan dan stress yang mendalam sehingga dapat 

mempengaruhi motivasi penderita untuk melakukan pengobatannya (Hidayah 

et al., 2019; Livana et al., 2018).  

d. Tingkat Pendidikan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Arda et al., (2020), bahwa 

tingkat pendidikan memiliki pengaruh dengan kualitas hidup penderita 

diabetes melitus. Pasien dengan tingkat pendidikan yang rendah akan sulit 

menerima dan memahami informasi kesehatan yang disampaikan, sehingga 

mempengaruhi kemampuan pasien dalam mengatasi masalah yang 

dihadapinya. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka diharapkan akan 

semakin baik pula kualitas hidupnya, karena akan memiliki pengalaman yang 

cukup dalam manajemen diri termasuk  dalam  hal  mencari  perawatan  dan 

pengobatan  terhadap  penyakit  yang  diderita (Arda et al., 2020; 

Meidikayanti & Wahyuni, 2017).  

e. Pengetahuan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Irawan et al (2021) terdapat 

hubungan antara pengetahuan dengan kualitas hidup penderita diabetes 

melitus. Pengetahuan merupakan faktor penting untuk terbentuknya perilaku 

seseorang dalam bertindak, pengetahuan juga merupakan hal yang sangat 

penting guna terkendalinya kadar glukosa darah agar tetap stabil dalam batas 

normal. Bagi seseorang yang yang mempunyai tingkat pengetahuan baik 
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tentu saja akan lebih terbantu dan mudah dalam melakukan penatalaksanaan 

diabetes mellitus yang dia derita, sedangkan seseorang yang memiliki 

pengetahuan kurang akan sulit untuk melakukan pengendalian terhadap kadar 

glukosa darah (Sormin & Tenrilemba, 2019). 

f. Pekerjaan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Arda et al (2020), ada hubungan  

yang  signifikan antara status pekerjaaan dengan  kualitas  hidup penderita  

diabetes  mellitus. Responden  yang  memiliki  status bekerja  baik  itu  PNS,  

pegawai  swasta, wiraswasta ataupun petani maka akan memiliki banyak 

aktivitas fisik yang dilakukan di luar rumah.  Berbeda  dengan  responden  

dengan status  tidak  berkeja  akan  menghabiskan sebagian  waktunya  di  

dalam  rumah  dan cenderung  kurang  melakukan  aktivitas  fisik. Hal inilah 

yang menjadi alasan responden yang bekerja  memiliki  kualitas  hidup  yang  

lebih tinggi (Arda et al., 2020). 

g. Penghasilan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Khamilia & Yulianti (2021), terdapat 

hubungan antara penghasilan dengan kualitas hidup penderita diabetes 

melitus. Semakin tinggi penghasilan maka semakin tinggi kualitas hidupnya. 

Hal tersebut dapat dikarenakan pasien dengan penghasilan besar maka segala 

kebutuhan dapat terpenuhi, termasuk juga biaya pengobatan yang diperlukan 

untuk kebutuhan dalam menjaga kesehatannya (Khamilia & Yulianti, 2021).  
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h. Status Sosial Ekonomi 

Status sosial ekonomi merupakan penyebab terjadinya kualitas hidup yang 

rendah terhadap pasien diabetes melitus, status sosial ekonomi ini berkaitan 

dengan ketersedian finansial untuk memperoleh pengobatan dimana 

pengobatan penyakit kronis dilakukan sepanjang hidup dan disertai dengan 

perawatan diri untuk mencapai kualitas hidup yang tinggi (Umam et al., 

2020).  

i. Lama Menderita 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Irawan et al (2021) terdapat 

hubungan antara lama menderita dengan kualitas hidup penderita diabetes 

melitus. Tingkat lamanya menderita penyakit diabetes akan mempengaruhi 

kualitas hidup yang dimana jika seseorang memiliki penyakit kronik dalam 

jangka waktu lama tentu akan berpengaruh terhadap pengalaman dan 

pengetahuan individu dalam melakukan pengobatan (Umam et al., 2020). 

j. Komplikasi 

Komplikasi dapat berdampak besar terhadap kualitas hidup penderita. Jika 

individu yang memiliki penyakit diabetes melitus terserang komplikasi maka 

hal tersebut akan menurunkan tingkat kualitas hidup, jika tidak terdapat 

komplikasi maka kualitas hidup akan tinggi (Umam et al., 2020).  

k. Kepatuhan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rahman & Sukmarini (2017), 

terdapat hubungan antara kepatuhan dengan kualitas hidup pasien diabetes. 

Hal ini menjelaskan bahwa semakin baik kepatuhan maka kualitas hidup 
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pasien diabetes melitus akan terpelihara dengan baik. Kepatuhan dalam 

pengobatan adalah yang tertinggi dan selanjutnya secara berturut-turut 

kepatuhan dalam perawatan mandiri, kepatuhan glukosa darah (mengontrol 

glukosa darah dan mengembalikan glukosa darah dalam batas normal), 

kepatuhan dalam diet, olahraga dan kepatuhan menjaga berat badan (Rahman 

& Sukmarini, 2017).  

l. Self Care 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Irawan et al (2021) terdapat 

hubungan antara self-care dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus. 

Self care merupakan gambaran perilaku seorang individu yang dilakukan 

dengan sadar, bersivat universal, dan terbatas pada diri sendiri. Self-care yang 

dilakukan pada pasien diabetes melitus meliputi pengaturan pola makan 

(diet), pemantauan kadar gula darah, terapi obat, perawatan kaki, dan latihan 

fisik (olahraga). Self care diabetes yang efektif merupakan bagian penting 

dalam perawatan klien penderita diabetes. Peningkatan aktivitas Self care 

diabetes akan berdampak terhadap peningkatan status kesehatan dan kualitas 

hidup pasien diabetes karena Self care diabetes merupakan upaya dasar untuk 

mengontrol dan mencegah terjadinya komplikasi yang timbul oleh kondisi 

diabetes (Irawan et al., 2021).  

m. Dukungan Keluarga 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Irawan et al (2021) terdapat 

hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita diabetes 

melitus. Dukungan keluarga diyakini sangat membantu pasien diabetes 
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melitus dalam melakukan tindakan perawatan seperti pengecekan gula darah 

secara teratur dan minum obat. Pasien diabetes melitus yang selalu 

diperhatikan oleh anggota keluarganya akan menciptakan rasa nyaman dan 

aman sehingga dapat meningkatkan motivasi pasien untuk sembuh. Jika rasa 

nyaman dan aman tercipta maka akan terhindar dari perasaan gelisah dan 

stress yang diyakini merupakan penyebab kualitas hidup pasien menurun. 

Dukungan keluarga dapat meningkatkan kesehatan dan mengurangi depresi 

pada penderita diabetes hingga akhirnya dapat meningkatkan kualitas hidup 

penderita diabetes melitus (Meidikayanti & Wahyuni, 2017). 

2.2.4 Pengukuran 

a. Instrumen Spesifik Penyakit 

Instrumen spesifik-penyakit, sering disebut HRQOL (Health Related Quality 

of Life) mengukur area spesifik dari kesehatan fisik, fungsi fisiologis dari 

tubuh dan kualitas hidup yang relevan dengan penyakit tertentu atau 

treatment tertentu (Kiling & Kiling-Bunga, 2019).  

1) SF-36 

Short From-36 (SF-36) adalah kuesioner status kesehatan umum yang 

terdiri dari 36 item yang pertama kali dikembangkan di Amerika Serikat. 

SF-36 mengukur kualitas hidup yang ditinjau dari delapan dimensi yaitu 

fungsi fisikal, fungsi sosial, pembatasan peran diakibatkan permasalahan 

emosional, kesehatan mental, energi/ vitalitas, kesakitan, dan persepsi atas 

kesehatan secara keseluruhan. Untuk setiap dimensi, item diberi skor 

antara 0 sampai dengan 100, 0 adalah keadaan kesehatan yang paling 
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buruk, dan 100 adalah keadaan kesehatan yang paling baik (Kiling & 

Kiling-Bunga, 2019) 

2) EQ-5D 

EuroQol-5 Dimension (EQ-5D) terdiri dari dua bagian, bagian pertama 

terdiri dari 5 item yang masing-masing mewakili satu dimensi: mobilitas, 

perawatan diri, aktivitas sehari-hari, rasa sakit/ rasa tidak nyaman, dan 

kecemasan/ depresi. Setiap dimensi memiliki 3 level: tidak bermasalah, 

bermasalah, masalah ekstrim. Bagian kedua adalah Visual Analogue Scale 

(VAS). Kedua bagian menuntun responden untuk merefleksikan keadaan 

kesehatan mereka pada hari itu juga. Sistem penilian EQ-5D serupa 

dengan SF-36 yaitu dengan menggunakan range skor 0-100 untuk tiap 

pertanyaan (Kiling & Kiling-Bunga, 2019). 

b. Instrumen Generik (general) 

Mengukur kualitas hidup sebagai sebuah konsep multidimensional dengan 

dimensi budaya, dimensi sosial, dimensi psikologis, serta dimensi kesehatan 

fisiologis terkandung di dalamnya, cocok untuk digunakan dalam populasi 

umum (Kiling & Kiling-Bunga, 2019).  

1) WHOQOL-100 

Kuesioner WHOQOL-100 terbentuk dari 100 item yang kemudian 

dikelompokkan ke dalam 25 faktor; satu faktor mengukur kualitas hidup 

secara keseluruhan, 24 faktor lainnya yang masing-masing memiliki 4 

item terorganisasi menjadi 6 kawasan utama yaitu physical health atau 

kesehatan fisik, psychological health atau kesehatan psikologis, level of 
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independence atau tingkat kemandirian, social relationships atau 

hubungan sosial, environment dan lingkungan spirituality/ religion/ 

personal beliefs (spiritualitas/ agama/ kepercayaan pribadi) (Kiling & 

Kiling-Bunga, 2019). 

2) WHOQOL-BREF 

Instrumen WHOQOL-BREF merupakan ringkasan dari WHOQOL-100 

yang lebih praktis di mana terdapat 26 pertanyaan yang terdiri dari 4 

domain yaitu aspek kesehatan fisik, aspek kesehatan psikologis, aspek 

hubungan sosial, dan aspek kondisi lingkungan. Setiap pertanyaan 

terdapat skala 1-5 dan nilai paling tinggi menunjukan kualitas hidup yang 

lebih baik, kuisioner ini untuk menilai respon responden terhadap 

pertanyaan yang menyangkut pada kualitas hidupnya, terkait dengan 

standar hidup, harapan dan kesenangan yang dirasakan dalam dua minggu 

terakhir. WHOQOL-BREF juga telah diteliti dan dikembangkan oleh 

sejumlah peneliti dari berbagai negara, seperti Iran, Perancis, India, 

Tiongkok dan tidak terkecuali Indonesia (Papeo et al., 2021; Resmiya & 

Misbach, 2019).  

2.2.5 Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kualitas Hidup Pasien 

Diabetes Melitus 

Penyakit diabetes melitus akan menyertai penderita selama seumur hidup 

sehingga sangat mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Kualitas hidup 

memberikan penilaian secara umum mengenai kemampuan fungsional, 

ketidakmampuan dan kekhawatiran akibat penyakit yang diderita yang terdiri dari 
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beberapa dimensi yang akan diukur yaitu kesehatan fisik, psikologis, hubungan 

sosial dan lingkungan. Kualitas hidup yang rendah dapat memperburuk 

komplikasi dan dapat berakhir kecacatan atau kematian (Erniantin et al., 2018). 

Banyak faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien diabetes, salah 

satunya adalah pendidikan. Tingkat pendidikan dapat meningkatkan pengetahuan 

seseorang tentang kesehatan. Semakin banyak informasi yang masuk semakin 

banyak pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan. Pendidikan merupakan 

faktor penting dalam memahami penyakit, perawatan diri, pengelolaan penyakit, 

mengatasi gejala yang muncul dengan penanganan secara tepat serta mencegah 

terjadinya komplikasi (Kunaryanti et al., 2018; Nurdin, 2021).  

Salah satu faktor yang menentukan perilaku kesehatan bagi penderita 

diabetes melitus adalah pengetahuan. Pengetahuan yang rendah akan dapat 

mempengaruhi pengelolaan diabetes melitus seperti kurangnya edukasi, pola 

makan yang salah, kurangnya aktivitas fisik atau jasmani, minum obat tidak 

teratur, yang akhirnya mengakibatkan kenaikan kadar glukosa darah. Salah satu 

upaya yang dapat menurunkan kadar gula darah pada penderita diabetes melitus 

adalah dengan 5 pilar pedoman pengelolaan diabetes melitus yaitu dengan 

edukasi, mengatur pola makan seimbang, aktivitas fisik, minum obat secara 

teratur, dan pemeriksaan gula darah tujuannya untuk meningkatkan kualitas hidup 

penderita diabetes agar penyandang diabetes melitus dapat hidup lebih lama 

(Nugraha & Dewi, 2020).  

Penyandang diabetes yang mempunyai pengetahuan cukup tentang 

diabetes, kemudian selanjutnya mengubah perilakunya, sehingga akan dapat 
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mengendalikan kondisi penyakitnya dan kualitas hidup penderita diabetes lebih 

berkualitas. Pengelolaan diabetes yang tidak baik dapat menyebabkan kondisi 

kronik yang membahayakan jiwa dan mempengaruhi kualitas hidup seseorang.  

Pengelolaan diabetes melitus secara umum bertujuan untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien, dapat menghilangkan keluhan-keluhan dan mempertahankan rasa 

nyaman dan sehat karena diabetes melitus merupakan menyakit menahun yang 

akan diderita seumur hidup (Erniantin et al., 2018; Nugraha & Dewi, 2020; 

Suciana & Arifianto, 2019). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

  = Diteliti   

     

  = Tidak diteliti 

  = Pengaruh  

Gambar 3.1 Kerangka konsep 

Faktor yang mempengaruhi: 

Lingkungan masyarakat, 

ekonomi keluarga, 

perhatian orang tua . 

 

Tingkat pendidikan 

1. Pendidikan dasar 

2. Pendidikan menengah 

3. Pendidikan tinggi 

Faktor yang mempengaruhi: 

Usia, jenis kelamin, status pernikahan, 

tingkat pendidikan, pengetahuan, 

pekerjaan, penghasilan, status sosial 

ekonomi, lama menderita, komplikasi, 

kepatuhan, self care, dukungan 

keluarga 

Kualitas hidup 

1. Kesehatan fisik 

2. Kesejahteraan psikologis 

3. Hubungan sosial 

4. Lingkungan  

Faktor yang mempengaruhi: 

Efikasi diri, pengetahuan, 

lingkungan. 

 

Diabetes 

Melitus 

 

 Diabetes 

Melitus  

Perilaku 

kesehatan  

Pengelolaan 

DM 

Baik  Buruk  



31 
 

 
 

3.2 Hipotesis Penelitian  

 Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 

pertanyaan penelitian (Nursalam, 2017).  

 Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

Ha : Ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan kualitas hidup penderita 

diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Patrang Jember.  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

 Desain penelitian merupakan sesuatu yang sangat penting dalam 

penelitian, memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi akurasi atau hasil. Desain penelitian dapat digunakan peneliti 

sebagai petunjuk dalam perencanaan dan pelaksanaan penelitian untuk mencapai 

suatu tujuan atau menjawab suatu pertanyaan penelitian (Nursalam, 2017). 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian korelasional. Penelitian 

korelasi bertujuan mengkaji hubungan antar variabel. Peneliti dapat mencari, 

menjelaskan suatu hubungan, memperkirakan dan menguji berdasarkan teori yang 

ada. Peneliti ingin melihat hubungan antara tingkat pendidikan dengan kualitas 

hidup penderita diabetes melitus tipe 2 dengan menggunakan pendekatan cross 

sectional. Penelitian cross sectional adalah jenis penelitian yang menekankan 

waktu pengukuran/ observasi data variabel independen dan dependen hanya satu 

kali pada satu saat (Nursalam, 2017).  

  

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

 Populasi dalam penelitian (misalnya manusia; klien) yang memenuhi 

kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2017). Populasi dalam penelitian ini 

adalah penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Patrang 

Jember berjumlah 107 orang.  



33 
 

 
 

4.2.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang didapatkan dengan menggunakan 

metode tertentu untuk kemuadian dianggap menjadi wakil dari populasi yang 

menjadi fokus dalam penelitian (Rosyidah & Fijra, 2021). Sampel dalam 

penelitian ini adalah penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 

Patrang Jember yang telah memenuhi kriteria yang sudah ditetapkan oleh peneliti. 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteriai inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2017). Kriteria 

inklusi dalam penelitian ini yaitu : 

1) Penderita diabetes melitus tipe 2 dengan usia 40-60 tahun 

2) Penderita diabetes melitus tipe 2 dengan lama menderita 1-3 tahun 

3) Penderita berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Patrang Jember 

b. Kriteria Ekslusi 

Kriteria ekslusi adalah menghilangkan/ mengeluarkan subjek yang tidak 

memenuhi kriteria inklusi dalam penelitian (Nursalam, 2017). Kriteria ekslusi 

dalam penelitian ini yaitu : 

1) Penderita yang memiliki komplikasi seperti serangan jantung dan stroke, 

infeksi kaki yang berat (menyebabkan gangren, dapat mengakibatkan 

amputasi), gagal ginjal stadium akhir dan disfungsi seksual.  

2) Penderita yang mengalami gangguan jiwa 

3) Pekerjaan dengan penghasilan > Rp. 2.300.000 
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4.2.3 Besar Sampel  

Penentuan besar atau jumlah sampel dalam penelitian ini dihitung dengan 

menggunakan rumus slovin sebagai berikut (Nursalam, 2017) : 

                            N 

   n =          

           1 + N (d2) 

 

Keterangan :  

n = Besar sampel 

N = Besar populasi 

d = Tingkat signifikansi (p) 

                            N 

   n =          

           1 + N (d2) 

 

 107 

   n =          

           1 + 107 (0.052) 

 

 107 

   n =          

           1 + 107 (0,0025) 

 

 107 

   n =          

1 + 0,2675 

 

 107 

   n =          

  1,2675 

  

   n = 84 responden 

4.2.4 Teknik Sampling 

 Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan 

sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan 
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subjek penelitian. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 

probability sampling dengan jenis simple random sampling. Pemilihan sampel 

dengan cara ini merupakan jenis probabititas yang paling sederhana. Untuk 

mencapai sampling ini, setiap elemen diseleksi secara acak (Nursalam, 2017). 

Sesuai metode yang digunakan, peneliti menggunakan undian secara acak 

sehingga sampel tersebut dapat mewakili populasi yang telah diketahui 

sebelumnya.  

 

4.3 Variabel Penelitian 

 Variabel merupakan sesuatu yang menjadi objek pengamatan penelitian, 

sering juga disebut sebagai faktor yang berperan dalam penelitian atau gejala yang 

akan diteliti (Candra et al., 2021). 

4.3.1 Variabel Independen 

Variabel independen (bebas) merupakan variabel yang memengaruhi atau 

nilainya menentukan variabel lain (Nursalam, 2017). Variabel independen dalam 

penelitian ini adalah tingkat pendidikan penderita diabetes melitus tipe 2.  

4.3.2 Variabel Dependen 

 Variabel dependen (terikat) merupakan variabel yang dipengaruhi nilainya 

ditentukan oleh variabel lain, dengan kata lain, variabel terikat adalah faktor yang 

diamati dan diukur untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari 

variabel bebas (Nursalam, 2017). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah 

kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2.  
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4.4 Tempat Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Patrang, Jember.  

 

4.5 Waktu Penelitian 

 Penelitian dilakukan pada bulan Mei – Juli 2022.  

 

4.6 Definisi Operasional 

 Definisi operasional menjelaskan pengertian operasional dari variabel – 

variabel penelitian termasuk bagaimana cara pengukuran variabel akan dilakukan 

(Nugraheni et al., 2021).  
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Tabel 4.1 Definisi Operasional 

Variabel 

Penelitian 

Definisi  

Operasional 

 

Indikator Alat ukur Skala Data Coding dan Hasil 

Tingkat 

Pendidikan  

Jenjang pendidikan 

formal terakhir 

penderita diabetes 

melitus tipe 2  

 

1. Pendidikan Dasar 

(SD, SMP) 

2. Pendidikan 

Menengah (SMA) 

3. Pendidikan Tinggi 

(Perguruan Tinggi) 

Checklist 

tingkat 

pendidikan 

yang 

dibuktikan 

dengan KK 

atau KTP 

 

Ordinal Coding : 

1 = SD 

2 = SMP 

3 = SMA 

4 = PT 

 

Kualitas 

Hidup 

Derajat indeks 

kesehatan penderita 

dabetes melitus tipe 

2 selama menjalani 

kehidupannya 

1. Kesehatan fisik 

2. Kesejahteraan 

Psikologis 

3. Hubungan Sosial 

4. Lingkungan  

 

Kuisioner 

WHOQOL-

BREF 

Ordinal Coding : 

1 = sangat buruk 

2 = buruk 

3 = biasa saja 

4 = baik 

5 = sangat baik 

 

Interpretasi hasil : 

1) Rendah, jumlah skor < 33 

2) Sedang, jumlah skor 33-67 

3) Tinggi, jumlah skor > 67 
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4.7 Pengumpulan Data 

4.7.1 Sumber Data 

a. Data Primer 

Data primer adalah data yang berasal dari sumber asli atau utama, jadi data 

primer harus dicari melalui narasumber/ responden (Fajrie, 2016). Informasi 

yang didapat adalah tingkat pendidikan responden dari mengisi checklist 

tingkat pendidikan dan kualitas hidup responden dari hasil mengisi kuisioner 

WHOQOL - BREF.  

b. Data Sekunder  

Data sekunder adalah sumber data yang tidak langsung memberikan data 

kepada pengumpul data. Data sekunder sifatnya mendukung keperluan data 

primer (Fajrie, 2016). Pada penelitian ini tidak menggunakan data sekunder.   

4.7.2 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data diartikan sebagai proses yang dilakukan peneliti 

dalam upaya mengumpulkan sejumlah data lapangan untuk mendapatkan data 

yang valid, sehingga hasil dari kesimpulan penelitian tidak akan diragukan 

kebenarannya (Sudarmanto et al., 2021). Prosedur pengumpulan data yaitu : 

a. Peneliti melakukan studi pustaka untuk menyusun proposal penelitian melalui 

buku, jurnal dan akses internet yang valid. 

b. Peneliti melakukan surat ijin studi pendahuluan kepada Universitas dr. 

Sobandi Jember yang ditujukan kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

untuk mendapatkan surat pengantar ke Dinas Kesehatan Kabupaten Jember 
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untuk mendapatkan data terkait jumlah penderita diabetes melitus tipe 2 di 

Jember. 

c. Peneliti melakukan studi pendahuluan di lokasi penelitian untuk mengetahui 

populasi penelitian 

d. Peneliti menentukan sampel penelitian 

e. Peneliti melakukan uji etik 

f. Peneliti melakukan pengambilan data dengan : 

1) Melakukan koordinasi dengan perawat wilayah 

2) Pengambilan data dengan cara door to door ke rumah masing-masing 

responden dibantu oleh ketua RT dan kader setempat untuk mengetahui 

alamat responden. 

3) Peneliti menjelaskan terkait tujuan penelitian 

4) Peneliti menanyakan kesediaan dalam mengikuti penelitian dan mengisi 

informed consent. 

5) Meminta responden untuk mengisi kuisioner 

6) Setelah diisi seluruh kuisioner dikumpulkan kembali pada peneliti 

4.7.3 Alat/ Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk memperoleh 

atau mengumpulkan data dalam rangka memecahkan masalah penelitian atau 

mencapai tujuan penelitian. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

kuesioner, pada jenis pengukuran ini, peneliti mengumpulkan data secara formal 

kepada subjek untuk menjawab pertanyaan secara tertulis (Kusumastuti et al., 

2020; Nursalam, 2017).  
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Pada penelitian ini menggunakan instrumen WHOQOL-BREF dan 

checklist tingkat pendidikan. Instrument WHOQOL-BREF digunakan untuk 

mengukur kualitas hidup seseorang. Kuesioner ini terdiri dari 26 pertanyaan 

dengan dua pertanyaan umum tentang kualitas hidup keseluruhan dan kesehatan 

secara umum dan 24 pertanyaan lainnya yang menyangkut tentang keempat 

domain kualitas hidup. Domain fisik terdiri dari 7 pertanyaan, psikologis 6 

pertanyaan, hubungan sosial 3 pertanyaan dan lingkungan 8 pertanyaan. Penilaian 

kuesioner ini menggunakan skala likert 1-5. Data gambaran kualitas hidup 

dideskripsikan berdasarkan akumulasi skor dari pengisian kuesioner WHOQOL 

BREF. Untuk dapat mencapai akumulasi skor tersebut, skor yang diperoleh harus 

melewati beberapa tahap, yaitu penentuan skor akhir untuk masing-masing 

domain dan transformasi skor. Skor dari masing-masing domain kualitas hidup 

yang telah ditransformasi, kemudian diakumulasi lalu dibagi 4, kemudian 

diklasifikasi sebagai berikut: skor < 33 termasuk dalam kategori kualitas hidup 

rendah, skor ≥ 33 dan < 67 termasuk dalam kategori dukungan kualitas hidup 

sedang, skor ≥ 67 termasuk dalam kategori kualitas hidup tinggi (Kathiravellu, 

2016).  

Alat ukur checklist tingkat pendidikan terdiri dari SD, SMP, SMA dan 

perguruan tingggi. Responden menberi tanda centang sesuai dengan pendidikan 

terakhirnya yang dibuktikan dengan KK atau KTP.  

4.7.4 Uji Validitas dan Reabilitas 

Prinsip validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip 

keandalan instrumen dalam mengumpulkan data. Reabilitas adalah kesamaan hasil 
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pengukuran atau pengamatan bila fakta atau kenyataan hidup tadi diukur atau 

diamati berkali-kali dalam waktu yang berlainan (Nursalam, 2017). Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Verra Yuliana dkk tahun 2018, nilai Cronbach’s 

Alpha kuesioner WHOQOL-BREF yaitu 0,882 Sehingga dapat dinyatakan bahwa 

kuesioner WHOQOL-BREF reliabel. Dari Tabel hasil uji validitas dapat dilihat 

bahwa nilai r hitung > nilai r tabel. Penelitian tersebut membuktikan bahwa 

kuesioner WHOQOL-BREF valid dan reliabel dalam menilai kualitas hidup.  

 

4.8 Teknik Analisa Data 

4.8.1 Pengolahan Data 

a. Editing 

Editing adalah upaya memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh/ 

dikumpulkan atau menyesuaikan data dengan rencana semula seperti apa 

yang diinginkan (Kurniawan & Agustini, 2021). Pada tahap ini peneliti 

memeriksa kembali semua hasil kuesioner terkait kualitas hidup dan checklist 

tingkat pendidikan yang telah diisi oleh responden untuk dicek kembali 

apakah data yang telah diperoleh sudah lengkap. 

b. Coding 

Coding merupakan kegiatan pemberian kode pada data dengan merubah kata-

kata atau data yang terdiri dari beberapa kategori menjadi angka/ numerik 

(Kurniawan & Agustini, 2021). Pemberian kode pada penelitian ini sebagai 

berikut : 
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1) Data umum 

Jenis kelamin : 

1 = laki-laki 

2 = perempuan 

2) Tingkat pendidikan 

1 = SD 

2 = SMP 

3 = SMA 

4 = PT 

3) Jawaban pada kuesioner WHOQOL-BREF 

1 = sangat buruk 

2 = buruk 

3 = biasa saja 

4 = baik 

5 = sangat baik 

4) Kualitas Hidup 

1 = rendah 

2 = sedang 

3 = tinggi 

c. Scoring 

Scoring yaitu melakukan penilaian untuk jawaban responden (Sa’adah, 2021).  

Scoring pada penelitian ini yaitu memberikan skor pada lembar kuesioner 

WHOQOL-BREF. 
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1) Rendah, dengan jumlah skor = < 33 

2) Sedang, dengan jumlah skor = 33-67 

3) Tinggi, dengan jumlah skor = > 67 

d. Entry Data 

Entry data adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan 

kedalam program atau software komputer (Kurniawan & Agustini, 2021). 

Pada penelitian ini memasukkan data kedalam program atau software 

komputer menggunakan SPSS versi 20 untuk dianalisis.  

e. Cleaning 

Cleaning merupakan kegiatan pembersihan data dengan melihat tiap variabel 

apakah data sudah benar atau belum (Kurniawan & Agustini, 2021). Peneliti 

memeriksa kembali apakah ada kesalahan atau tidak karena kemungkinan 

kesalahan terjadi ketika memasukkan data ke dalam komputer.  

4.8.2 Analisa Data 

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai 

tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang 

mengungkap fenomena (Nursalam, 2017). Analisa data pada penelitian ini 

menggunakan statistik, diolah dengan menggunakan SPSS. Adapun data yang 

dianalisis terdiri dari : 

a. Analisa Univariat 

Analisa univariat adalah analisis yang digunakan untuk penelitian satu 

variabel (Rosyidah & Fijra, 2021). Analisa univariat dalam penelitian ini 
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adalah distribusi responden berdasarkan demografi seperti umur dan jenis 

kelamin. 

b. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat adalah analisis yang digunakan untuk melihat hubungan dua 

variabel yaitu variabel bebas dan variabel terikat (Rosyidah & Fijra, 2021). 

Analisis bivariat dalam penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara 

tingkat pendidikan dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di 

wilayah kerja Puskesmas Patrang Jember menggunakan uji statistik korelasi 

Rank Spearman karena kedua variabel tersebut berskala ordinal. Tingkat 

kesalahan (α) yang digunakan yaitu 0,05. Dasar pengambilan keputusan 

apabila nilai p value > α maka (H0) diterima (Ha) ditolak artinya tidak ada 

hubungan dan apabila nilai p value < α maka (H0) ditolak (Ha) diterima 

artinya ada hubungan. 

 

4.9 Etika Penelitian 

Etika penelitian merupakan standar tata perilaku peneliti selama 

melakukan penelitian. Etika penelitian mengatur segala hal yang menjadi 

pedoman perilaku peneliti mulai dari menyusun desain penelitian, mengumpulkan 

data di lapangan (melakukan wawancara, memberikan kuesioner, melakukan 

pengamatan, meminta data pendukung) sampai menyusun laporan penelitian serta 

melakukan publikasi hasil penelitian (Napitupulu et al., 2020). Pada penelitian ini 

peneliti sudah melakukan uji etik. Pernyataan layak etik ini berlaku dalam kurun 
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waktu tanggal 10 Agustus 2022 sampai dengan tanggal 10 Agustus 2023. Masalah 

etik yang harus diperhatikan yaitu : 

4.9.1 Informed Consent 

Informed consent merupakan informasi yang harus diberikan pada 

responden penelitian mengenai penelitian yang akan dilakukan. Tujuan informed 

consent agar subyek penelitian mengetahui dan memahami maksud dan tujuan 

penelitian, proses penelitian dan dampaknya yang akhirnya dapat menentukan 

apakah responden bersedia atau tidak menjadi subyek penelitian. (Setiana & 

Nuraeni, 2021). Pada penelitian ini, jika responden bersedia maka mereka harus 

menanadatangani lembar persetujuan yang telah disiapkan oleh peneliti 

4.9.2 Anonimity (tanpa nama) 

Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara 

tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan 

hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang 

disajikan (Setiana & Nuraeni, 2021). Pada penelitian ini responden tidak 

mencantumkan nama tetapi menuliskan nama inisial. 

4.9.3 Confidentiality (kerahasiaan) 

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun 

masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin 

kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan 

pada hasil riset (Setiana & Nuraeni, 2021). Jaminan kerahasiaan tersebut dapat 

membantu sehingga responden tidak ragu untuk memberikan data yang diinginkan 

oleh peneliti. 
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4.9.4 Justice (keadilan) 

Prinsip ini menyangkut keadilan yang menyeluruh yang mensyaratkan 

pembagian sepadan atau seimbang dalam perihal beban serta khasiat yang 

diperoleh responden dari keterlibatannya dalam penelitian (Adiputra et al., 2021). 

Semua responden memiliki hak yang sama dalam penelitian ini. 

4.9.5 Beneficency (kemanfaatan) 

Peneliti harus mengetahui manfaat dan risiko yang dapat muncul dari 

penelitian yang dilakukan. Penelitian dapat dilakukan apabila manfaat lebih besar 

daripada dampak negatif yang ditimbulkan. (Adiputra et al., 2021). Peneliti 

melaksanakan penelitian sesuai prosedur yang dianjurkan agar tidak 

membahayakan responden dan guna mendapatkan manfaat semaksimal mungkin. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

 Bab ini akan menguraikan hasil penelitian dengan judul “Hubungan 

Tingkat Pendidikan dengan Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di 

Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Jember”. Hasil penelitian ini meliputi 

gambaran lokasi penelitian, gambaran umum responden, tingkat pendidikan 

responden, kualitas hidup responden, dan hubungan tingkat pendidikan dengan 

kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2.  

 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Puskesmas Patrang terletak di jalan Kaca Piring No.5, Kelurahan Gebang, 

Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember. Wilayah kerja Puskesmas Patrang ini 

meliputi 3 wilayah yaitu Kelurahan Patrang, Kelurahan Gebang dan Kelurahan 

Jember Lor. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Patrang, adapun 

yang menjadi dasar untuk memilih lokasi penelitian ini dikarenakan berdasarkan 

data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, Puskesmas Patrang menduduki 

urutan  ke-5 dengan angka penderita diabetes melitus tipe 2 tertinggi sebanyak 

1071 orang pada tahun 2021.  
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5.2 Gambaran Umum Responden 

Tabel 5.1 Gambaran umum penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Patrang Jember 

 

No Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%) 

1  Usia   

 40 – 45 tahun 15 17,9 

 46 – 55 tahun 41 48,8 

 56 – 60 tahun 28 33,3 

2 Jenis kelamin   

 Laki – laki  17 20,2 

 Perempuan  67 79,8 

Sumber : Data Primer 

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa usia responden sebagian besar berada pada 

rentang 46 – 55 tahun sebanyak (48,8%) dan jenis kelamin responden sebagian 

besar adalah perempuan sebanyak (79,8%).  

 

5.3 Tingkat Pendidikan Responden 

Tabel 5.2 Tingkat pendidikan penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Patrang Jember 

 

No Variabel Frekuensi Persentase (%) 

1 Tingkat pendidikan   

 SD 41 48,8 

 SMP 27 32,1 

 SMA  9 10,8 

 Perguruan Tinggi  7 8,3 

 Total 84 100,0 

Sumber : Data Primer 

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan responden sebagian 

besar adalah SD sebanyak (48,8%). 
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5.4 Kualitas Hidup Responden 

Tabel 5.3 Kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Patrang Jember 

 

No Variabel Frekuensi Persentase (%) 

1 Kualitas Hidup   

 Rendah  3 3,6 

 Sedang  76 90,4 

 Tinggi  5 6,0 

 Total 84 100,0 

Sumber : Data Primer 

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa kualitas hidup responden sebagian besar 

beada dalam kategori sedang sebanyak (90,4%).  

 

5.5 Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kualitas Hidup Penderita 

Diabetes Melitus Tipe 2 

Tabel 5.4 Hubungan tingkat pendidikan dengan kualitas hidup penderita 

diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Patrang Jember 

 

 Kualitas Hidup 

Total p-value Rendah Sedang Tinggi 

N % N % N % 

Tingkat 

Pendidikan 

SD 3 7,3 38 92,7 0 0,0 41 

0,000 
SMP 0 0,0 27 100 0 0,0 27 

SMA 0 0,0 8 88,9 1 11,1 9 

PT 0 0,0 3 42,9 4 57,1 7 

Total 3 3,6 76 90,4 5 6,0 84  

Sumber : Data Primer  

Tabel 5.4 diatas menggunakan statistik non parametrik berskala ordinal 

dengan analisis korelasi Rank Spearman untuk mengetahui adanya hubungan atau 
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tidak antara variabel. berdasarkan hasil analisa diatas didapatkan hasil p-value 

sebesar 0,000. Sesuai dengan asumsi statistik jika nilai Sig. (2-tailed) < 0,05 maka 

Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti ada hubungan antara tingkat pendidikan 

dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Patrang Jember. Berdasarkan output diatas diperoleh angka 

Correlation Coefficient 0,433 artinya tingkat kekuatan korelasi atau hubungannya 

adalah hubungan yang cukup kuat. Angka Correlation Coefficient bernilai positif, 

yaitu sebesar 0,433 maka arah hubungan variabelnya yaitu positif. Artinya 

semakin tinggi tingkat pendidikan maka akan semakin tinggi pula kualitas hidup 

seseorang.  
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BAB 6 

PEMBAHASAN  

6.1 Tingkat Pendidikan 

  Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pendidikan penderita diabetes 

melitus tipe 2 sebagian besar adalah SD sebesar (48,8%), Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Riniasih & Hapsari (2020), sebagian besar adalah 

berpendidikan SD yaitu sebesar (35%). Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Luthfa & Fadhilah (2019), menunjukkan hasil 

bahwa sebagian besar responden penelitian berpendidikan SD sebesar (63,3%).  

Pendidikan merupakan proses pembelajaran, pengetahuan, keterampilan 

dan kebiasaan sekelompok orang yang diturunkan dari satu generasi ke generasi  

berikutnya melalui pengajaran, pelatihan maupun penelitian. Pendidikan 

merupakan suatu upaya dalam mempersiapkan sumber daya manusia yang 

memiliki keahlian dan keterampilan sesuai tuntutan pembangunan bangsa, dimana 

kualitas suatu bangsa sangat dipengaruhi oleh faktor pendidikan. Perwujudan 

masyarakat berkualitas tersebut menjadi tanggung jawab pendidikan, terutama 

dalam menyiapkan peserta didik menjadi subyek yang makin berperan 

menampilkan keunggulan dirinya yang tangguh, kreatif, mandiri, dan profesional 

pada bidang masing-masing (Emor et al., 2019). 

Tingkat pendidikan adalah tahapan pendidikan yang ditetapkan 

berdasarkan tingkat perkembangan peserta didik, tujuan yang akan dicapai dan 

kemauan yang dikembangkan. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan 

memudahkan sesorang atau masyarakat untuk menyerap informasi dan 
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mengimplementasikannya dalam perilaku dan gaya hidup sehari-hari. (Pratiwi, 

2017). Fungsi dari pendidikan sendiri adalah menghilangkan penderitaan rakyat 

dari kebodohan dan ketertinggalan. Diasumsikan bahwa orang yang 

berpendidikan akan terhindar dari kebodohan dan kemiskinan karena dengan 

modal ilmu pengetahuan dan ketrampilan yang diperolehnya melalui proses 

pendidikan, orang akan mampu mengatasi problema kehidupan yang dihadapinya. 

Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka diasumsikan semakin tinggi 

pengetahuan, ketrampilan dan kemampuannya (Riniasih & Hapsari, 2020). 

Tingkat pendidikan sangat berpengaruh terhadap perubahan sikap dan 

perilaku hidup sehat. Salah satu faktor yang menentukan perilaku kesehatan bagi 

penderita diabetes melitus adalah pengetahuan. Pengetahuan yang rendah akan 

dapat mempengaruhi pengelolaan diabetes melitus seperti kurangnya edukasi, 

pola makan yang salah, kurangnya aktivitas fisik atau jasmani, minum obat tidak 

teratur, yang akhirnya mengakibatkan kenaikan kadar glukosa darah (Nugraha & 

Dewi, 2020). Penyandang diabetes yang mempunyai pengetahuan cukup tentang 

diabetes, kemudian selanjutnya mengubah perilakunya, sehingga akan dapat 

mengendalikan kondisi penyakitnya dan kualitas hidup penderita diabetes lebih 

berkualitas. Pengelolaan diabetes yang tidak baik dapat menyebabkan kondisi 

kronik yang membahayakan jiwa dan mempengaruhi kualitas hidup seseorang 

(Erniantin et al., 2018).  

Seseorang yang berpendidikan tinggi adalah mereka yang cenderung lebih 

mencari tahu tentang penyakitnya, termasuk diabetes, seperti informasi perawatan 

dan manajemen pengobatan diabetes melitus dari berbagai media informasi yang 
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tersedia. Orang dengan tingkat pendidikannya rendah cenderung diam dan kurang 

aktif dalam mencari informasi tentang manajemen perawatan, pengobatan, dan 

peningkatan kualitas hidup (Arda et al., 2020). Penderita yang memiliki tingkat 

pendidikan yang rendah akan sulit untuk menerima dan mengerti informasi terkait 

kesehatan yang disampaikan sehingga mempengaruhi kemampuan penderita 

dalam menyikapi suatu permasalahan yang dihadapinya. Sebaliknya, penderita 

yang memiliki pendidikan lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih 

luas juga memungkinkan pasien itu untuk mengontrol dirinya dalam mengatasi 

masalah yang dihadapi, mempunyai rasa percaya diri yang tinggi, berpengalaman, 

dan mempunyai perkiraan yang tepat, bagaimana mengatasi kejadian serta mudah 

mengerti tentang apa yang dianjurkan oleh petugas kesehatan (Yulisetyaningrum 

et al., 2018). Semakin tinggi tingkat pendidikan akan meningkatkan kesadaran 

untuk hidup sehat dan memperhatikan gaya hidup. Pada individu dengan 

pendidikan rendah mempunyai risiko kurang memperhatikan gaya hidup serta apa 

yang harus dilakukan dalam mencegah penyakit (Pahlawati & Nugroho, 2019).  

  Tingkat pendidikan responden mayoritas adalah sekolah dasar, asumsi 

peneliti penderita dengan pendidikan sekolah dasar disebabkan karena beberapa 

faktor seperti keadaan ekonomi keluarga dan perhatian orang tua. Masyarakat 

yang ekonominya rendah atau kurang mampu menjadi faktor orang tua tidak 

melanjutkan pendidikan anaknya karena biaya pendidikan yang mahal atau orang 

tua terpaksa memberhentikan anaknya agar tidak melanjutkan pendidikan ke 

jenjang yang lebih tinggi. Selain ekonomi, perhatian orang tua juga berpengaruh 

terhadap pendidikan anak, orang tua yang kurang memperhatikan anaknya seperti 
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acuh tak acuh terhadap belajar anak dapat menimbulkan kurang berhasilnya dalam 

belajar bahkan anak bisa memutuskan untuk berhenti sekolah. Penderita dengan 

pendidikan yang tinggi maka pengetahuannya juga akan semakin luas, dengan 

pengetahuan tersebut akan memudahkannya memahami dan mengerti dengan 

keadaan dirinya dan akan berusaha untuk mencari informasi dan pengobatan, 

penderita dengan pendidikan rendah maka pengetahuannya kurang sehingga akan 

berdampak terhadap pengelolaan penyakitnya yang nantinya berpengaruh 

terhadap kualitas hidup, meskipun penderita diabetes melitus berpendidikan tinggi 

namun jika tidak didukung dengan perilaku dan kesadaran diri untuk menerapkan 

pola dan gaya hidup sehat tentunya hal ini akan menimbulkan masalah kesehatan 

yang pada akhirnya akan berdampak pada penurunan kualitas hidupnya.  

 

6.2 Kualitas Hidup 

 Hasil penelitian ini membahas tentang kualitas hidup penderita diabetes 

melitus tipe 2 dan menggolongkannya dalam tiga kategori yaitu kualitas hidup 

rendah, kualitas hidup sedang dan kukalitas hidup tinggi. Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan didapatkan hasil dari 84 responden, sebagian responden 

berada dalam kategori kualitas hidup sedang sebesar (90,4%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian Umam et al. (2020), sebagian besar penderita diabetes melitus 

memiliki kualitas hidup yang berada di kategori sedang sebesar (63,7%). 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati et al. 

(2022), dengan hasil penelitian sebagian besar responden diabetes mellitus 

memiliki kualitas hidup sedang sebesar (38%). Hal ini didukung dengan 
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penelitian yang dilakukan oleh Aminah et al. (2019), sebagian besar responden 

berada dalam rentang kualitas hidup sedang sebesar (46,2%).  

Kualitas hidup merupakan derajat kepuasaan di dalam hidup sebagai 

seorang wanita atau pria, dilihat dimensi sistem nilai dan budaya masing-masing 

daerah, selain itu memiliki ikatan dengan kegembiraan, standar hidup, keinginan 

dan juga perhatian mereka. Indikator kualitas hidup meliputi kesehatan fisik, 

kesejahteraan psikologis, hubungan sosial dan hubungan dengan lingkungan 

(Umam et al., 2020). Kesehatan fisik meliputi aktivitas sehari-hari, 

ketergantungan terhadap substansi atau perawatan medis, energi dan kelelahan, 

mobilitas, nyeri dan rasa tidak nyaman, tidur dan beristirahat, serta kapasitas 

bekerja. Kualitas hidup rendah dapat ditandai dengan individu merasa terganggu 

aktivitasnya, terganggunya kemampuan dalam bekerja oleh rasa sakit pada fisik 

dan membutuhkan terapi medis dalam frekuensi sering, sehingga individu tidak 

dapat menikmati kehidupannya, dan waktu istirahatnya terganggu karena 

kesehatan fisik yang buruk, sedangkan kualitas hidup yang tinggi terlihat dari 

gambaran subjek yang selalu menjaga kesehatannya dan membutuhkan terapi 

medis dalam frekuensi jarang atau tidak sama sekali, memiliki cukup energi untuk 

berkegiatan sehari-hari dan bekerja, memiliki cukup waktu untuk beristirahat dan 

tidur pulas (Mirza, 2017).  

Kesejahteraan psikologis meliputi pandangan terhadap keadaan tubuh dan 

penampilan diri, perasaan positif dan negatif, kepuasan diri, berpikir, belajar, 

ingatan, dan konsentrasi, menikmati hidup, serta keberartian hidup. Kualitas hidup 

rendah dapat ditandai dengan tidak menerima keadaan tubuh dan penampilan 
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dirinya, sering dilingkupi perasaan-perasaan yang negatif (seperti kesepian, putus 

asa, cemas, dan depresi), terganggu konsentrasinya dalam melakukan pekerjaan 

atau kegiatan sehari-hari, serta tidak dapat menikmati kehidupannya, sedangkan 

kualitas hidup yang tinggi terlihat dari individu dapat menerima keadaan tubuh 

dan penampilan dirinya, berusaha meredam emosi agar tidak mudah marah, dapat 

berkonsentrasi dengan pekerjaan dan kegiatan sehari-hari, serta menikmati 

kehidupannya (Mirza, 2017).  

Hubungan sosial meliputi hubungan personal, dukungan sosial, dan 

hubungan seksual. Kualitas hidup rendah dapat ditandai dengan ketidakpuasan 

dalam bergaul dan bersosialisasi dengan teman-teman atau tetangga sehingga 

tercipta perasaanperasaan negatif seperti sering kesepian, tidak diperolehnya 

dukungan sosial, sedangkan kualitas hidup yang tinggi terlihat dari subjek dapat 

mengenali diri sendiri, subjek mampu beradaptasi dengan kondisi yang 

dialaminya saat ini, subjek mempunyai perasaan kasih kepada orang lain dan 

mampu mengembangkan sikap empati dan merasakan penderitaan orang lain 

(Mirza, 2017).  

Hubungan dengan lingkungan meliputi dukungan finansial yang akan 

memenuhi kebutuhan sehari-hari, kebebasan dan keamanan, akses menuju dan 

kualitas perawatan kesehatan dan sosial, lingkungan rumah, akses menuju 

informasi, kesempatan rekreasi/ bersantai, lingkungan fisik (polusi, bising, lalu 

lintas, dan cuaca), serta transportasi. Kualitas hidup rendah dapat ditandai dengan 

memiliki lingkungan dan tempat tinggal yang tidak sehat juga dapat menjadi 

penghambat dalam kesehatan maupun beraktivitas. Individu dengan kualitas hidup 
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rendah juga dapat diperoleh dari kurangnya dana untuk mencukupi kebutuhan 

sehari-hari hingga tidak adanya waktu untuk rekreasi, sedangkan kualitas hidup 

yang tinggi terlihat dari lingkungan mendukung dan memberi rasa aman kepada 

subjek, mudahnya akses menuju perawatan kesehatan dan sosial, serta memiliki 

kesempatan untuk bersantai/ berekreasi. 

Jika seseorang dapat mencapai kualitas hidup yang tinggi, maka kehidupan 

individu tersebut mengarah pada keadaan sejahtera, sebaliknya jika seseorang 

mencapai kualitas hidup yang rendah, maka kehidupan individu tersebut 

mengarah pada keadaan tidak sejahtera. Kualitas hidup yang sedang bisa 

disebabkan karena faktor fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan penderita biasa 

– biasa saja, belum mengarah optimal pada keadaan sejahtera. Mereka belum bisa 

memperoleh nilai maksimal di keempat faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 

menurut WHOQOL. Kondisi ini masih memerlukan upaya peningkatan kualitas 

hidup dari sedang menjadi tinggi untuk mencapai kehidupan yang sejahtera. 

Tentunya upaya ini harus dilakukan secara menyeluruh pada keempat faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup (Rohmah et al., 2020).  

Kualitas hidup pasien diabetes melitus yang berada dikategori sedang 

dapat dikarenakan mereka mempunyai rata-rata usia yang sudah tidak produktif 

lagi, pasien dengan diabetes melitus dengan usia yang tidak produktif dan tidak 

lagi mempunyai keinginan untuk hidup yang lebih baik sehingga menyebabkan 

kualitas hidup yang kurang baik (Aminah et al., 2019). Penderita yang 

mempunyai kualitas hidup yang sedang/ cukup disebabkan mereka yang memiliki 

jadwal yang padat dalam melakukan berbagai aktivitas sehari-hari, adanya 
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beberapa orang bosan dengan rutinitas yang dilakukan berulang-ulang kali, seperti 

contohnya seorang pengangguran yang hanya berada dirumah tanpa melakukan 

sesuatu hal, seringkali seseorang yang memiliki kualitas hidup yang cukup mereka 

kurang berinteraksi dengan lingkungan sekitar, mereka cenderung lebih memilih 

berdiam diri di dalam rumah dari pada keluar untuk sekedar menyapa dan melihat 

alam sekitar. Kualitas hidup juga dapat mempengaruhi kondisi psikologis 

seseorang dimana jika mereka jarang berinteraksi pada daerah sekitar maka 

psikologis atau emosional yang dimiliki tidak mampu diungkapkan kepada teman 

maupun keluarga, mereka cenderung memendam perasaan sendiri sehingga bisa 

membuat penderita mengalami depresi akibat kurangnya mengungkapkan 

perasaan yang dialami (Aminah et al., 2019). Kualitas hidup sangat penting 

karena kalitas hidup ini merupakan sesuatu hal yang berhubungan erat dengan 

kondisi penderita, berat ringannya penyakit, lama penyembuhan bahkan sampai 

dapat memperparah kondisi penyakit apabila penderita tersebut memiliki kualitas 

hidup yang kurang baik (Roza et al., 2020).  

Berdasarkan penjabaran diatas dapat disimpulkan bahwa kualitas hidup 

merupakan persepsi individu tentang tujuan dan harapan tentang hidup yang 

normal berkaitan dengan kesehatan dalam melakukan aktivitasnya dalam 

kehidupan sehari – hari. Kualitas hidup penderita diabetes melitus sangat penting 

untuk ditingkatkan karena kualitas hidup sangat erat kaitannya dengan terapi 

sekaligus perkembangan penyakit yang dialami. Terdapat beberapa indikator yang 

perlu diperhatikan dalam proses meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes 

melitus yaitu kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, hubungan sosial dan 
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hubungan dengan lingkungan. Apabila kualitas hidup seseorang itu baik, maka 

kesehatan dirinya juga akan baik, namun sebaliknya, apabila kualitas hidup 

seseorang itu buruk, maka akan buruk pula kesehatannya. 

 

6.3 Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kualitas Hidup Penderita 

Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Jember 

Berdasarkan hasil uji korelasi yang digunakan untuk mengukur keeratan 

hubungan antara dua variabel dalam penelitian ini adalah uji korelasi Rank 

Spearman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa p value < α  yaitu (0,00 < 0,05) 

maka (H0) ditolak dan (Ha) diterima artinya terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat pendidikan dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2. 

Artinya semakin tinggi tingkat pendidikan maka akan semakin tinggi pula kualitas 

hidup seseorang. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Riniasih & Hapsari (2020), didapatakan hasil nilai p value < α yaitu (0,00 < 0,05) 

sehingga menyatakan bahwa ada hubungan tingkat pendidikan dengan 

peningkatan kualitas hidup prolanis di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pratama 

Purwodadi. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Arda et al., 

(2020) menunjukkan hasil p value < α yaitu (0,000 < 0,05) yang berarti ada 

hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan kualitas hidup 

penderita diabetes melitus. Penelitian ini berbanding terbalik dengan penellitian 

yang dilakukan oleh Irawan et al., (2021), menyatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara tingkat pendidikan dengan kualitas hidup penderita diabetes 

melitus karena nilai p value > α yaitu (0.558 > 0,05).  
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Kualitas hidup adalah kemampuan individu untuk mendapatkan hidup 

yang normal terkait dengan persepsi secara individu mengenai tujuan, harapan, 

standar dan perhatian secara fisik maupun psikis terhadap kehidupan yang dialami 

dengan dipengaruhi oleh nilai dan budaya pada lingkungan tersebut berada, 

terutama terkait penyakit diabetes melitus yang dideritanya (Erniantin et al., 

2018). Kualitas hidup memberikan penilaian secara umum mengenai kemampuan 

fungsional, ketidakmampuan dan kekhawatiran akibat penyakit yang diderita yang 

terdiri dari beberapa dimensi yang akan diukur yaitu kesehatan fisik, psikologis, 

hubungan sosial dan lingkungan (Mirza, 2017). 

Banyak faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien diabetes yaitu 

usia, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan. Tingkat pendidikan sangat 

berpengaruh terhadap perubahan sikap dan perilaku hidup sehat (Nurdin, 2021). 

Penderita yang memiliki tingkat pendidikan yang rendah maka pengetahuannya 

juga semakin sempit sehingga akan sulit untuk menerima dan mengerti informasi 

kesehatan yang disampaikan sehingga mempengaruhi kemampuan penderita 

dalam menyikapi suatu permasalahan yang dihadapinya. Sebaliknya, penderita 

yang memiliki pendidikan lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih 

luas juga memungkinkan pasien itu untuk mengontrol dirinya dalam mengatasi 

masalah yang dihadapi, mempunyai rasa percaya diri yang tinggi, berpengalaman, 

dan mempunyai perkiraan yang tepat, bagaimana mengatasi kejadian serta mudah 

mengerti tentang apa yang dianjurkan oleh petugas kesehatan (Yulisetyaningrum 

et al., 2018). Seseorang yang berpendidikan tinggi biasanya memiliki banyak 

pengetahuan tentang kesehatan, dengan pengetahuan tersebut masyarakat akan 
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memiliki kesadaran untuk menjaga kesehatan dan berusaha untuk mengakses 

informasi yang berhubungan dengan kesehatan, selain itu akan meningkatkan 

upaya pencegahan penyakit termasuk diabetes, mengurangi faktor risiko yang 

dapat dikendalikan, seperti dengan menjaga berat badan, memperbaiki pola makan 

dan berolahraga, sementara itu pada tingkat pendidikan yang lebih rendah, 

kesempatan untuk memperoleh informasi tentang kesehatannya masih sedikit 

sehingga terkadang tidak mengetahui gejala awal penyakit diabetes. Semakin 

tinggi tingkat pendidikan akan meningkatkan kesadaran untuk hidup sehat dan 

memperhatikan gaya hidup. Pada individu dengan pendidikan rendah mempunyai 

risiko kurang memperhatikan gaya hidup serta apa yang harus dilakukan dalam 

mencegah diabetes sehingga berpengaruh terhadap kualitas hidup (Pahlawati & 

Nugroho, 2019; Roifah, 2017). 

Pendidikan merupakan faktor penting dalam memahami penyakit, 

perawatan diri, pengelolaan penyakit, mengatasi gejala yang muncul dengan 

penanganan secara tepat serta mencegah terjadinya komplikasi (Yulisetyaningrum 

et al., 2018). Tingkat pendidikan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang 

tentang kesehatan. Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula 

pengetahuan yang didapat tentang kesehatan. Pengetahuan yang rendah akan 

dapat mempengaruhi pengelolaan diabetes melitus seperti kurangnya edukasi, 

pola makan yang salah, kurangnya aktivitas fisik atau jasmani, minum obat tidak 

teratur, yang akhirnya mengakibatkan kenaikan kadar glukosa darah. (Kunaryanti 

et al., 2018). Penyandang diabetes yang mempunyai pengetahuan cukup tentang 

diabetes, kemudian selanjutnya mengubah perilakunya, sehingga akan dapat 
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mengendalikan kondisi penyakitnya dan kualitas hidup penderita diabetes lebih 

berkualitas (Erniantin et al., 2018).  

Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 

penderita diabetes melitus tipe 2. Hal ini dibuktikan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Umam et al (2020), usia merupakan salah satu faktor yang 

berpengaruh terhadap kualitas hidup penderita diabetes melitus. Pada penelitian 

ini sebagian besar responden berada dalam kategori usia 46 – 55 tahun sebesar 

(48,8%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Maharani et 

al., (2022) bahwa sebagian besar responden berada dalam kategori umur 45 – 55 

tahun sebesar (30%). Kelompok usia >45 tahun keatas adalah kelompok yang 

beresiko mengalami diabetes melitus. Semakin meningkatnya umur maka resiko 

mengalami diabetes melitus semakin tinggi hal ini dikarenakan produksi hormon 

insulin mengalami penurunan (Luthfa & Fadhilah, 2019). Selain itu, menurut 

Umam et al., (2020), individu yang sudah lanjut usia beresiko terkena penyakit 

diabetes melitus dikarenakan pada masa mudanya mereka memiliki pola hidup 

yang buruk dan jarang melakukan aktivitas olahraga. Hal ini tentu saja dapat 

memicu munculnya berbagai penyakit saat mereka sudah lanjut usia yang 

berpengaruh terhadap kualitas hidupnya. 

Faktor lain yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien adalah jenis 

kelamin. Hal ini dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan oleh Irawan et al 

(2021) yaitu terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup 

penderita diabetes melitus. Pada penelitian ini sebagian besar responden berjenis 

kelamin perempuan yaitu sebesar (79,8%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
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yang dilakukan oleh Luthfa & Fadhilah, (2019) yaitu sebagian besar penderita 

diabetes melitus adalah perempuan sebesar (78,8%). Perempuan lebih beresiko 

terkena penyakit diabetes melitus disebabkan secara fisik perempuan mempunyai 

peluang lebih besar daripada laki-laki untuk terjadi obesitas sentral dan 

peningkatan indeks masa tubuh (Luthfa & Fadhilah, 2019). Selain itu, menurut 

Munir et al., (2019), tingginya kejadian diabetes melitus tipe 2 pada perempuan 

dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko, seperti obesitas, kurang aktivitas/ latihan 

fisik, dan riwayat diabetes melitus saat hamil. 

Pengelolaan diabetes melitus secara umum bertujuan untuk meningkatkan 

kualitas hidup pasien, dapat menghilangkan keluhan - keluhan dan 

mempertahankan rasa nyaman dan sehat karena diabetes melitus merupakan 

menyakit menahun yang akan diderita seumur hidup (Nugraha & Dewi, 2020). 

Pengelolaan diabetes yang buruk dapat menyebabkan kondisi kronik yang 

membahayakan jiwa dan mempengaruhi kualitas hidup seseorang (Nugraha & 

Dewi, 2020). Salah satu upaya yang dapat menurunkan kadar gula darah pada 

penderita DM adalah dengan 5 pilar pedoman pengelolaan diabetes melitus yaitu 

dengan edukasi, mengatur pola makan seimbang, aktivitas fisik, minum obat 

secara teratur, dan pemeriksaan gula darah tujuannya untuk meningkatkan kualitas 

hidup penderita diabetes agar penyandang diabetes melitus dapat hidup lebih lama 

(Suciana & Arifianto, 2019). 

Dari penjabaran diatas dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat pendidikan dengan kualitas hidup penderita diabetes 

melitus tipe 2. Tingkat pendidikan merupakan variabel penting yang dapat 
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mempengaruhi kuakitas hidup seseorang, tingkat pendidikan berpengaruh 

terhadap perubahan sikap dan perilaku hidup sehat, jika semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang maka diharapkan akan semakin baik pula kualitas hidupnya, 

karena akan memiliki pengetahuan dan pengalaman yang cukup dalam 

manajemen diri termasuk  dalam  hal  mencari  perawatan, pengelolaan penyakit 

dan pengobatan  terhadap  penyakit  yang  diderita. Petugas kesehatan memiliki 

peranan yang sangat penting untuk memberikan informasi yang baik untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes melitus, sehingga para penderita 

diabetes melitus memiliki kualitas hidup yang baik dan mampu melakukan segala 

aktivitas tanpa hambatan, seperti orang sehat pada umumnya.  

 

6.4 Keterbatasan Penelitian 

 Penelitian ini memiliki kekurangan dan keterbatasan yang diharapkan 

tidak mengurangi tujuan dan manfaat penelitian. 

Keterbatasan penelitian ini antara lain : 

1. Objek penelitian hanya difokuskan pada tingkat pendidikan saja, yang mana 

hanya satu dari banyak faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup 

penderita diabetes melitus.  

2. Beberapa responden penelitian tidak bisa membaca sehingga masih 

membutuhkan bantuan peneliti untuk membacakan dan menjelaskan semua 

pertanyaan yang ada di kuesioner kepada responden.  
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BAB 7 

PENUTUP 

 

7.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan tingkat 

pendidikan dengan kualitas hidup prnderita diabetes melitus tipe 2 : 

1) Tingkat pendidikan penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Patrang Jember sebagian adalah Sekolah Dasar sebesar 48,8%. 

2) Kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 diwilayah kerja Puskesmas 

Patrang Jember berada dalam kategori sedang sebesar 90,5% 

3) Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan kualitas 

hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Patrang 

Jember 

 

7.2 Saran  

1) Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat lebih mengembangkan penelitian 

mengenai pengembangan pola asuhan keperawatan dibidang penyakit 

kronis. 

2) Bagi Masyarakat 

Masyarakat diharapkan mampu dalam mengelola penyakit diabetes 

melitus menggunakan pemberdayaan diri yang lebih optimal untuk 

meningkatkan kualitas hidup. 
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3) Bagi Profesi Keperawatan 

Profesi keperawatan diharapkan lebih mengembangkan pengelolaan 

asuhan keperawatan pada penyakit kronis seperti diabetes melitus dan 

diharapkan sebagai motivasi dalam pemilihan intervensi yang tepat.  

4) Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar dalam pengembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi kesehatan dalam lingkup penyakit kronis.  
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LAMPIRAN 1 

 

SURAT PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada: 

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i 

di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang 

 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi S1 

Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi: 

Nama : Lutmayanda Rinsi Harcahya 

NIM : 18010139 

Akan melaksanakan penelitian tentang “Hubungan Tingkat Pendidikan 

dengan Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe 2” maka saya 

mengharapkan bantuam Bapak/ Ibu/ Saudara/i untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini dengan responden pada penelitian ini. 

Partisipasi Bapak/ Ibu/ Saudara/i bersifat bebas artinya tanpa adanya sanksi 

apapun. Semua informasi dan data pribadi Bapak/ Ibu/ Saudara/i atas penelitian 

ini tetap dirahasiakan oleh peneliti. 

Jika Bapak/ Ibu/ Saudara/i bersedia menjadi responden dalam penelitian 

kami mohon untuk menandatangani formulir persetujuan menjadi peserta 

penelitian. Demikian permohonan saya, atas kerjasama dan perhatiannya saya 

ucapkan terima kasih. 

Jember, ……………...……….. 2022 

 

 

 

Lutmayanda Rinsi H.  
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LAMPIRAN 2  

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertandatangan di bawah ini: 

 Nama : …………………………………..………… 

 Umur : ……………………………………..……… 

Menyatakan bersedia menjadi subjek (responden) dalam penelitian yang 

dilakukan oleh mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Keperawatan Universitas dr. 

Soebandi yang tertanda di bawah ini: 

Nama : Lutmayanda Rinsi Harcahya 

NIM : 18010139 

Judul : Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kualitas Hidup Penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 

Saya telah mendapatkan informasi tentang penelitian tersebut dan 

mengerti tujuan dari penelitian tersebut, demikian pula kemungkinan manfaat dan 

resiko dari keikutsertaan saya telah dijawab dengan cara yang saya mengerti. 

Saya mengerti bahwa keikutsertaan saya ini adalah suka rela dan saya 

bebas untuk berhenti setiap saat, tanpa memberikan alasan apapun. Dengan 

menandatangani formulir ini, saya juga menjamin bahwa informasi yang saya 

berikan benar. 

 

Jember,……………………… 2022 

 

 

 

       Responden 
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LAMPIRAN 3 

 

SURAT LAYAK ETIK 
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LAMPIRAN 4  

 

SURAT REKOMENDASI BANKESBANGPOL 
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LAMPIRAN 5 

 

SURAT IZIN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 6  

 

CHECKLIST TINGKAT PENDIDIKAN 

Petunjuk : 

1. Isilah data identitas dibawah ini sesuai dengan data diri anda 

2. Berikan tanda √ pada kolom yang anda pilih  

 

Identitas Responden : 

1. Nama   : 

2. Usia   :  

3. Jenis Kelamin  : 

 

4. Pendidikan Terakhir :    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SD 

SMP 

SMA 

PERGURUAN TINGGI 
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LAMPIRAN 7 

 

KUESIONER WHOQOL-BREF 

Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah terlebih dahulu semua pertanyaan dengan seksama dan tanyakan 

kepada peneliti apabila ada yang kurang di mengerti. 

2. Isilah pertanyaan dengan memberi tanda lingkaran (O) pada nomor yang ada 

dikolom yang sesuai dengan jawaban anda. 

3. Apabila ingin mengganti atau memperbaiki jawaban beri tanda silang (X) 

pada jawaban yang salah, kemudian beri tanda lingkaran (O) pada kolom 

yang sesuai dengan jawaban anda. 

Camkanlah dalam pikiran anda segala standar hidup, harapan, kesenangan dan 

perhatian anda. Kami akan bertanya apa yang anda pikirkan tentang kehidupan 

anda pada empat minggu terakhir.  

  Sangat 

Buruk 

Buruk Biasa-biasa 

Saja 

Baik Sangat 

Baik 

1 Bagaimana menurut  anda 

kualitas hidup anda? 
1 2 3 4 5 

 
  Sangat 

tidak 

memuaskan 

Tidak 

memuask 

an 

Biasa- 

biasa 

saja 

Memuas 

kan 

Sangat 

memuas 

Ka

n 

2 Seberapa puas anda terhadap 

kesehatan anda? 
1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami hal-

hal berikut ini dalam empat minggu terakhir. 

  Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit Dalam 

jumlah 

sedang 

Sangat 

sering 

Dalam 

jumlah 

berlebi han 

3 Seberapa jauh rasa sakit 

fisik yang anda alami 
mencegah anda dalam     

beraktivitas sesuai yang 

kebutuhan anda? 

 

5 4 3 2 1 
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4 Seberapa sering anda 

membutuhkan terapi medis 

untuk dapat berfungsi dalam 

kehidupan sehari-hari anda? 

 

 

5 4 3 2 1 

5 Seberapa jauh  anda 

menikmati hidup anda? 

 

1 2 3 4 5 

6 Seberapa jauh anda merasa 

hidup anda berarti? 

 

1 2 3 4 5 

7 Seberapa jauh anda mampu 

berkonsentrasi? 

 

1 2 3 4 5 

8 Secara umum,  seberapa 
aman anda rasakan dalam 

kehidupan anda sehari-hari? 

 

1 2 3 4 5 

9 Seberapa sehat lingkungan 

dimana anda tinggal 

(berkaitan dengan sarana 

dan prasarana)? 

 

1 
2 3 4 5 

 

Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal berikut 

ini dalam empat  minggu terakhir? 

 Tidak sama 

sekali 

Sedikit Sedang Sering 

kali 

Sepenuh 

nya 
Dialami 

10 Apakah anda memiliki    

energi yang cukup untuk 

beraktivitas sehari-hari? 

 

1 2 3 4 5 

11 Apakah anda  dapat 

menerima penampilan tubuh 

anda? 

 

1 2 3 4 5 

12 Apakah anda memiliki 

cukup uang untuk memenuhi 

kebutuhan anda? 

 

1 2 3 4 5 

13 Seberapa jauh ketersediaan 

informasi bagi kehidupan 
anda dari hari ke hari? 

 

1 2 3 4 5 

14 Seberapa sering anda 

memiliki kesempatan untuk 

bersenang-senang/rekreasi? 

 

1 2 3 4 5 
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 Sangat 

Buruk 

Buruk Biasa- 

biasa saja 

Baik Sangat 

Baik 

15 Seberapa baik kemampuan 

anda dalam bergaul? 
 

1 2 3 4 5 

 

 Sangat tidak 

memuaskan 

Tidak 

memua 

skan 

Biasa- 

biasa 

saja 

Memuas 

kan 

Sangat 

memuas 

kan 

16 Seberapa puaskah anda 

dengan tidur anda? 

 

1 2 3 4 5 

17 Seberapa puaskah anda 

dengan kemampuan anda 

untuk menampilkan aktivitas 

kehidupan anda sehari-hari? 

 

1 2 3 4 5 

18 Seberapa puaskah anda 
dengan kemmapuan anda 

untuk bekerja? 

 

1 2 3 4 5 

19 Seberapa puaskah anda 

terhadap diri anda? 

 

1 2 3 4 5 

20 Seberapa puaskah anda 

dengan hubungan personal/ 

sosial anda? 

 

1 2 3 4 5 

21 Seberapa puaskah anda 

dengan kehidupan seksual 

anda? 

 

1 2 3 4 5 

22 Seberapa puaskah anda 
dengan dukungan yang anda 

peroleh dari teman anda? 

 

1 2 3 4 5 

23 Seberapa puaskah anda 

dengan kondisi tempat anda 

tinggal saat ini? 

 

1 2 3 4 5 

24 Seberapa puaskah anda 

dengan akses anda pada 

layanan kesehatan? 

 

1 2 3 4 5 

25 Seberapa puaskah anda 

dengan alat transportasi yang 

anda naiki atau kendarai? 

 

1 2 3 4 5 
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Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau  

mengalami hal-hal berikut dalam empat minggu terakhir. 

  Tidak 

Pernah 
Jarang 

Cukup 

sering 

Sangat 

Sering 
Selalu 

26 Seberapa sering anda memiliki 

perasaan negatif seperti, feeling 

blue (kesepian), putus asa, cemas 

dan depresi? 

 

5 4 3 2 1 

 

Komentar pewawancara tentang penelitian ini? 

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

Tabel berikut ini harus dilengkapi setelah wawancara selesai 

  

Equations for computing domain scores 
Raw 
score 

Transformed 

Scores 

1 Domain 1 (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18 

 +    +   +  +  +  + 

 

 
 

2 Domain 2 Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26) 

 +  +  +   +   +  

 

 
 

3 Domain 3 Q20 + Q21 + Q22 

 +  + 

 

 
 

4 Domain 4 Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25 

 +  +  +  +  +  +  + 
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LAMPIRAN 8 

 

METODE TRANSFORMED SCORES  

Berikut adalah daftar Raw Score yang diubah ke Transformed Scores  

 

Kesehatan Fisik 

Raw Score 

Transformed 

Scores 

0-100 

7 0 

8 6 

9 6 

10 13 

11 13 

12 19 

13 19 

14 25 

15 31 

16 31 

17 38 

18 38 

19 44 

20 44 

21 50 

22 56 

23 56 

24 63 

25 63 

26 69 

27 69 

28 75 

28 81 

30 81 

31 88 

32 88 

 

Kesejahteraan Psikologis 

Raw Score 

Transformed 

Scores 

0-100 

6 0 

7 6 

8 6 

9 13 

10 19 

11 19 

12 25 

13 31 

14 31 

15 38 

16 44 

17 44 

18 50 

19 56 

20 56 

21 63 

22 69 

23 69 

24 75 

25 81 

26 81 

27 88 

28 94 

29 94 

30 100 
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33 94 

34 94 

35 100 

 

Kesejahteraan Sosial 

Raw Score 

Transformed 

Scores 

0-100 

3 0 

4 6 

5 19 

6 25 

7 31 

8 44 

9 50 

10 56 

11 69 

12 75 

13 81 

14 94 

15 100 
 

 

Hubungan dengan Lingkungan 

Raw Score 

Transformed 

Scores 

0-100 

8 0 

9 6 

10 6 

11 13 

12 13 

13 19 

14 19 

15 25 

16 25 

17 31 

18 31 

19 38 

20 38 

21 44 

22 44 

23 50 

24 50 

25 56 

26 56 

27 63 

28 63 

29 69 

30 69 

31 75 

32 75 

33 81 

34 81 

35 88 

36 88 

37 94 



86 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

38 94 

39 100 

40 100 
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LAMPIRAN 9 

 

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBINGAN SKRIPSI 
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LAMPIRAN 10  

 

DOKUMENTASI  
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