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RELATIONSHIP BETWEEN THE INTENSITY OF DIABETES
MELLITUS SYMPTOMPS AND THE QUALITY OF LIFE OF
TYPE 2 DIABETES MELITUS PATIENTS IN THE WORKING
AREA OF UPTD PUSKESMAS
I DENPASAR BARAT

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease that can cause various physical and
psychological symptoms, thereby affecting patients’quality of life. This study aimed
to analyze the relationship between the intensity of diabetes symptoms and the
quality of life of patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). This study used a
non-experimental quantitative method with a cross-sectional approach. The study
was conducted in the working area of UPTD Puskesmas I West Denpasar with a
sample of 75 T2DM patients who underwent routine health check-ups in 2025 and
were selected using a purposive sampling technique. The intensity of diabetes
symptoms was measured using the Diabetes Symptom Checklist-Revised (DSC-R)
questionnaire, while quality of life was measured using the Diabetes Quality of Life
(DOOL) questionnaire. The results showed that the majority of respondents were
aged 56—65 years (62.7%), female (58.7%), had a senior high school education
(46.7%), were unemployed (57.3%), and had suffered from T2DM for more than 5
years (60%). The mean score of diabetes symptom intensity was 64.44, and the
mean quality of life score was 92.41. The analysis results showed a significant
relationship between diabetes symptom intensity and the quality of life of T2DM
patients, with a p-value <0.001 and a correlation coefficient (r) = -0.765. It can be
concluded that the higher the intensity of diabetes symptoms, the lower the quality
of life of T2DM patients. It is recommended that healthcare providers conduct
regular symptom monitoring to support early management of T2DM patients.

Keywords: diabetes symptom intensity, quality of life, type 2 diabetes mellitus
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HUBUNGAN INTENSITAS GEJALA DIABETES DENGAN
KUALITAS HIDUP PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE
2 DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS I DENPASAR
BARAT

ABSTRAK

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang dapat menimbulkan berbagai
gejala fisik maupun psikologis sehingga berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan intensitas gejala diabetes dengan
kualitas hidup pasien DMT2. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif non-
eksperimental dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan di wilayah kerja
UPTD Puskesmas 1 Denpasar Barat dengan sampel sebanyak 75 pasien DMT2 yang
melakukan kontrol kesehatan rutin tahun 2025 dan dipilih menggunakan teknik purposive
sampling. Intensitas gejala diabetes diukur menggunakan kuesioner Diabetes Symptom
Checklist-Revised (DSC-R), sedangkan kualitas hidup diukur menggunakan Diabetes
Quality of Life (DQOL). Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden berusia 56—
65 tahun (62,7%), berjenis kelamin perempuan (58,7%), berpendidikan SMA (46,7%),
tidak bekerja (57,3%), dan menderita DMT2 >5 tahun (60%). Rerata skor intensitas gejala
diabetes adalah 64,44 dan rerata skor kualitas hidup adalah 92,41. Hasil analisis
menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara intensitas gejala diabetes dengan
kualitas hidup pasien DMT2 dengan nilai p<0,001 dan koefisien korelasi (r)=-0,765.
Disimpulkan bahwa semakin tinggi intensitas gejala diabetes, maka kualitas hidup pasien
DMT?2 semakin menurun. Disarankan agar tenaga kesehatan melakukan pemantauan gejala
secara berkala untuk mendukung penanganan dini pasien DMT?2.

Kata kunci : intensitas gejala diabetes, kualitas hidup, DM Tipe 2
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RINGKASAN PENELITIAN

HUBUNGAN INTENSITAS GEJALA DIABETES DENGAN
KUALITAS HIDUP PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE
2 DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS I DENPASAR
BARAT

Oleh : Ni Putu Sophiani

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai
oleh peningkatan kadar glukosa darah akibat gangguan sekresi insulin, kerja
insulin, atau keduanya (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2024). Diabetes
Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan jenis diabetes yang paling sering ditemukan dan
mencakup sekitar 90% dari seluruh kasus diabetes, terutama pada orang dewasa
(IDF, 2025). Secara global, jumlah penderita DM meningkat dari 537 juta orang
dewasa pada tahun 2021 menjadi 589 juta pada tahun 2024, dengan lebih dari 90%
kasus merupakan DMT2 (IDF, 2025). Indonesia menempati peringkat kelima dunia
dengan sekitar 20,4 juta penderita DM dan prevalensi sebesar 11,3% pada tahun
2024 (IDF, 2025). Selain itu, hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023
menunjukkan prevalensi DM berdasarkan pemeriksaan glukosa darah masih tinggi,
yaitu sebesar 11,7% (Kementerian Kesehatan RI, 2024). Provinsi Bali memiliki
prevalensi DM sebesar 1,7% (Kementerian Kesehatan RI, 2024). Di Kota Denpasar,
kasus DM masih tergolong tinggi, terlihat dari data UPTD Puskesmas I Denpasar
Barat yang menunjukkan peningkatan kasus dari 151 pada tahun 2023 menjadi
1.593 kasus pada tahun 2024 dan tetap tinggi pada tahun 2025. Hal ini menunjukkan
bahwa DM masih menjadi masalah kesehatan yang memerlukan perhatian
berkelanjutan.

Tingginya jumlah kasus DMT2 menunjukkan bahwa penyakit ini masih
menjadi masalah kesehatan yang penting karena tidak hanya berdampak pada
gangguan metabolisme glukosa, tetapi juga menimbulkan berbagai gejala fisik dan
psikologis yang dapat dialami pasien dalam kehidupan sehari-hari. Gejala seperti
mudah lelah, sering haus, sering buang air kecil, kesemutan, dan gangguan
penglihatan dapat menghambat aktivitas serta memengaruhi kondisi fisik,

psikologis, sosial, dan lingkungan pasien. Dampak tersebut pada akhirnya dapat
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menurunkan kualitas hidup penderita DMT2. Meskipun berbagai penelitian telah
mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi kualitas hidup pasien DMT2,
penelitian yang secara khusus mengkaji hubungan antara intensitas gejala diabetes
dan kualitas hidup masih relatif terbatas, terutama pada tingkat pelayanan kesehatan
primer. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan
intensitas gejala diabetes dengan kualitas hidup pada pasien Diabetes Melitus Tipe
2 di wilayah kerja UPTD Puskesmas I Denpasar Barat.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan intensitas gejala diabetes
dengan kualitas hidup pada pasien DMT2. Penelitian menggunakan metode
kuantitatif non-eksperimental dengan rancangan deskriptif korelasional dan
pendekatan cross-sectional. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja UPTD
Puskesmas I Denpasar Barat pada tanggal 23 April sampai 11 Mei 2026. Sampel
penelitian berjumlah 75 pasien DMT?2 yang dipilih menggunakan teknik purposive
sampling. Intensitas gejala diabetes diukur menggunakan kuesioner Diabetes
Symptom Checklist-Revised (DSC-R) yang terdiri dari 34 item pertanyaan,
sedangkan kualitas hidup diukur menggunakan kuesioner Diabetes Quality of Life
(DQOL) yang terdiri dari 30 item pertanyaan. Data dianalisis secara univariat dan
bivariat. Hasil uji normalitas menunjukkan data tidak berdistribusi normal sehingga
analisis hubungan antara kedua variabel dilakukan menggunakan uji korelasi

Spearman Rank.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 56—65 tahun
(62,7%), berjenis kelamin perempuan (58,7%), berpendidikan SMA (46,7%), tidak
bekerja (57,3%), dan telah menderita DMT2 lebih dari lima tahun (60%). Rata-rata
skor intensitas gejala diabetes yang diperoleh responden adalah 64,44 dengan skor
terendah 43 dan skor tertinggi 104. Sementara itu, rata-rata skor kualitas hidup
adalah 92,41 dengan skor terendah 70 dan skor tertinggi 107. Hasil uji korelasi
Spearman Rank menunjukkan nilai p < 0,001 dengan koefisien korelasi (r) sebesar
-0,765. Hasil tersebut menunjukkan adanya hubungan yang signifikan, kuat, dan
berarah negatif antara intensitas gejala diabetes dengan kualitas hidup pasien
DMT?2. Semakin tinggi intensitas gejala diabetes yang dirasakan pasien, maka

kualitas hidup pasien cenderung semakin menurun. Sebaliknya, semakin rendah
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intensitas gejala diabetes yang dialami pasien, maka kualitas hidup pasien

cenderung semakin baik.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara intensitas gejala diabetes dengan kualitas hidup pada pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di wilayah kerja UPTD Puskesmas I Denpasar Barat.
Hubungan yang ditemukan bersifat kuat dan negatif, yang berarti semakin berat
gejala diabetes yang dirasakan pasien maka kualitas hidupnya cenderung semakin
rendah. Oleh karena itu, tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan upaya
pengendalian gejala diabetes melalui pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif serta melakukan pemantauan gejala secara berkala agar penanganan
dapat dilakukan lebih dini dan kualitas hidup pasien dapat dipertahankan atau
ditingkatkan. Peneliti selanjutnya disarankan melakukan penelitian pada cakupan
wilayah yang lebih luas untuk memperoleh gambaran yang lebih komprehensif

mengenai hubungan intensitas gejala diabetes dengan kualitas hidup pasien DMT?2.
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