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Abstract. Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a progressive chronic disease that requires
long-term Oral Antidiabetic Drugs (OAD) therapy which impacts quality of life. Decreased
quality of life in T2DM patients is often associated with uncontrolled HbAlc levels. This
study aims to analyze the relationship between the quality of life of patients using oral
antidiabetic drugs and HbA1c levels. This study was conducted at Hospital X during April
2025 using an analytical observational approach based on cross-sectional method. Data were
collected through the Diabetes Quality of Life Brief Clinical Inventory (DQoL-BCI)
questionnaire, which evaluates the physical, psychological, and social and environmental
health aspects of T2DM patients. HbAlc levels were known through medical records. The
results showed that patients' quality of life was poor with an average score of 52.50. And
there is no significant relationship between the quality of life of T2DM patients using oral
antidiabetic drugs with HbAlc levels statistically with a p-value> 0.05.
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Abstrak. Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) adalah penyakit kronis progresif yang
memerlukan terapi Oral Antidiabetic Drugs (OAD) jangka panjang yang berdampak pada
kualitas hidup. Penurunan kualitas hidup pasien DMT2 sering kali dihubungkan dengan
kadar HbAlc yang tidak terkendali. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
kualitas hidup pasien pengguna antidiabetes oral dengan kadar HbAlc. Studi ini dilakukan
di RSUD X selama periode April 2025 menggunakan pendekatan observasional analitik
berbasis metode cross-sectional. Data dikumpulkan melalui kuesioner Diabetes Quality of
Life Brief Clinical Inventory (DQoL-BCI), yang mengevaluasi aspek kesehatan fisik,
psikologis, serta hubungan sosial dan lingkungan pasien DMT2. Kadar HbAlc diketahui
melalui rekam medis. Hasil penelitian menunjukkan kualitas hidup pasien cukup buruk
dengan skor rata-rata 52,50. Serta tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas
hidup pasien DMT2 pengguna obat antidiabetes oral dengan kadar HbAlc secara statistik
dengan nilai p-value > 0,05.

Kata Kunci: Diabetes Melitus, OAD, HbAlc.
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A. Pendahuluan

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu permasalahan kesehatan global yang
prevalensinya terus mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Penyakit ini ditandai oleh
hiperglikemia kronis yang diakibatkan oleh gangguan sekresi insulin, gangguan kerja insulin, atau
kombinasi keduanya. Organisasi Kesehatan Dunia (World Health Organization) mendefinisikan
diabetes melitus sebagai suatu kondisi metabolik yang ditandai dengan kadar glukosa darah yang
tinggi sebagai akibat dari ketidakcukupan produksi insulin oleh pankreas atau ketidakefektifan kerja
insulin di dalam tubuh (Masiani et al., 2024). Dari berbagai tipe diabetes, diabetes melitus tipe 2
(DMT2) merupakan bentuk yang paling umum dijumpai, yakni mencakup sekitar 90-95% dari
seluruh kasus diabetes secara global.

Berdasarkan data dari International Diabetes Federation (IDF), diperkirakan sebanyak 643
juta individu berusia 20 hingga 79 tahun akan menderita diabetes pada tahun 2030, dengan sekitar
541 juta orang lainnya berada dalam kondisi prediabetes yang berisiko tinggi untuk berkembang
menjadi diabetes tipe 2 (Webber, 2013). Di Indonesia sendiri, diabetes melitus telah menjadi ancaman
serius bagi kesehatan masyarakat. Menurut Mayang Sari dan Fitriyani (2022), sebanyak 10,7 juta
penduduk Indonesia tercatat menderita diabetes, menempatkan Indonesia pada peringkat ketujuh
sebagai negara dengan jumlah kasus diabetes terbanyak di dunia.

Data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi
diabetes melitus di Indonesia adalah sebesar 10,9%. Angka ini mengalami peningkatan menjadi
11,7% pada tahun 2023, dan tren tersebut terus berlanjut hingga tahun 2024, dengan estimasi jumlah
kasus melebihi 20 juta jiwa. Di Provinsi Jawa Barat, prevalensi diabetes tercatat sebesar 1,74% atau
sekitar 52.511 kasus, sementara di Kota Bandung prevalensinya mencapai 2,13%, atau sekitar 2.849
kasus (Riskesdas, 2018). Fakta-fakta tersebut menegaskan bahwa diabetes melitus tidak hanya
menjadi beban individual, tetapi juga menjadi tantangan besar dalam sistem pelayanan kesehatan
nasional.

Seiring dengan meningkatnya prevalensi diabetes, upaya penatalaksanaan yang tepat dan
berkelanjutan menjadi sangat penting dalam rangka menurunkan angka kejadian komplikasi dan
meningkatkan kualitas hidup pasien. Salah satu tujuan utama dalam terapi diabetes melitus adalah
mempertahankan kadar glukosa darah dalam rentang normal atau mendekati normal. Terapi
farmakologis dengan menggunakan (OAD) merupakan strategi utama dalam pengelolaan DMT?2.
Obat-obatan ini dikonsumsi secara oral dan berfungsi menurunkan kadar glukosa darah melalui
berbagai mekanisme farmakologis. Beberapa golongan OAD yang lazim digunakan di Indonesia
meliputi sulfonilurea, biguanida (metformin), tiazolidindion, penghambat alfa-glukosidase,
penghambat dipeptidil peptidase-4 (DPP-4), serta penghambat sodium-glucose co-transporter-2
(SGLT-2) (Soelistijo, 2021). Tujuan dari pemberian terapi ini tidak hanya terbatas pada perbaikan
kontrol glikemik, melainkan juga untuk mengoptimalkan kualitas hidup pasien secara menyeluruh
(Wahyuningrum et al., 2019).

Kualitas hidup merupakan salah satu indikator penting dalam menilai keberhasilan terapi pada
pasien diabetes. Konsep kualitas hidup mencakup dimensi fisik, psikologis, sosial, dan fungsional
yang mencerminkan persepsi individu terhadap kesejahteraan mereka dalam menjalani kehidupan
sehari-hari. Dalam konteks diabetes melitus tipe 2, kualitas hidup dipengaruhi oleh berbagai faktor,
antara lain tingkat kendali glikemik, kepatuhan terhadap pengobatan, efek samping terapi, serta beban
psikososial akibat penyakit kronis. Studi yang dilakukan oleh Pebriani et al. (2021) melalui tinjauan
pustaka terhadap 16 artikel ilmiah menunjukkan bahwa pengobatan diabetes melitus secara umum
memiliki pengaruh terhadap kualitas hidup pasien, baik dalam aspek fisik maupun psikologis.

Meskipun demikian, hubungan antara kadar glukosa darah dan kualitas hidup tidak selalu
bersifat langsung atau linier. Beberapa pasien dengan kontrol glikemik yang baik tetap melaporkan
kualitas hidup yang rendah, yang dapat disebabkan oleh faktor-faktor lain seperti stres emosional,
kompleksitas pengobatan, keterbatasan aktivitas fisik, maupun beban ekonomi yang ditimbulkan oleh
pengelolaan penyakit kronis. Hal ini menunjukkan bahwa keberhasilan terapi diabetes tidak hanya
ditentukan oleh parameter klinis, tetapi juga oleh pencapaian kesejahteraan holistik pasien. Oleh
karena itu, penting untuk memahami sejauh mana kendali glukosa darah berkorelasi dengan kualitas
hidup pada pasien DMT?2, sebagai dasar dalam merancang intervensi terapi yang bersifat
komprehensif dan berorientasi pada pasien.
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Penelitian yang dilakukan oleh Parsa et al. (2017) menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan secara statistik antara kadar hemoglobin terglikasi (HbAlc) dan kualitas
hidup pada pasien diabetes melitus tipe 2 (p > 0,05). Temuan ini memperkuat argumen bahwa kualitas
hidup pasien diabetes dipengaruhi oleh berbagai determinan yang kompleks, tidak hanya bergantung
pada parameter glikemik semata. Dengan demikian, dibutuhkan pendekatan multidimensional dalam
penatalaksanaan DMT2, yang tidak hanya menekankan pada pengendalian kadar gula darah, tetapi
juga mempertimbangkan aspek psikologis, sosial, dan ekonomi pasien secara holistik.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini sebagai
berikut:

1. Bagaimana kadar HbAlc berdasarkan kualitas hidup pasien pengguna OAD di RSUD X?
2. Apakah terdapat hubungan antara kualitas hidup dengan kadar HbAlc pasien pengguna OAD

di RSUD X?

Tujuan penelitian ini yaitu untuk menganalisis hubungan kualitas hidup dengan kadar HbAlc
pasien pengguna OAD di RSUD X secara statistik.

B. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain observasional analitik,
sebagaimana dijelaskan oleh Mpila et al. (2023), yaitu suatu pendekatan penelitian yang bertujuan
untuk mengidentifikasi dan mengevaluasi hubungan antara dua atau lebih variabel tanpa melakukan
intervensi langsung terhadap objek penelitian. Penelitian observasional analitik memungkinkan
peneliti untuk memperoleh pemahaman yang mendalam mengenai keterkaitan antara variabel dalam
kondisi alami sebagaimana adanya di lapangan, melalui pengumpulan dan analisis data secara
sistematis. Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi potong lintang (cross-
sectional study), yakni suatu desain penelitian yang dilakukan dengan cara mengamati dan
mengumpulkan data dari subjek penelitian pada satu titik waktu tertentu. Penelitian ini dilaksanakan
pada bulan April 2025 di RSUD X. Seluruh proses pengumpulan data dilakukan secara concurrent,
yaitu dilakukan secara bersamaan selama periode penelitian berlangsung, dengan tetap
memperhatikan standar etika dan prosedur penelitian ilmiah.

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling, yakni
seluruh populasi yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi dijadikan sebagai sampel penelitian.
Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini mencakup pasien diabetes melitus tipe 2 yang
menggunakan obat antidiabetes oral (OAD), memiliki data rekam medis lengkap termasuk kadar
HbAlc, serta bersedia untuk mengisi kuesioner kualitas hidup. Sementara itu, kriteria eksklusi
meliputi pasien dengan komplikasi akut yang dapat memengaruhi kualitas hidup secara signifikan,
pasien dengan gangguan kognitif atau ketidakmampuan berkomunikasi, serta pasien yang tidak
bersedia mengikuti seluruh tahapan penelitian.

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini terdiri atas dua jenis data, yaitu data primer
dan data sekunder. Data primer diperoleh melalui pengisian kuesioner kualitas hidup oleh responden,
sedangkan data sekunder diperoleh dari catatan rekam medis pasien, khususnya terkait kadar HbAlc.
Instrumen yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup pasien adalah kuesioner Diabetes Quality
of Life — Brief Clinical Inventory (DQoL-BCl) yang dikembangkan oleh Burroughs et al. (2004).
Kuesioner ini terdiri dari sejumlah item pernyataan yang mencerminkan persepsi pasien terhadap
kondisi fisik, psikologis, dan sosial yang mereka alami sebagai penderita diabetes melitus tipe 2.
Setiap item dalam kuesioner ini menggunakan skala Likert sebagai metode penilaian, sehingga
memungkinkan peneliti untuk mengukur tingkat kualitas hidup secara kuantitatif.

Kuesioner DQoL-BCI yang digunakan dalam penelitian ini telah melalui proses uji validitas
dan reliabilitas dalam konteks populasi Indonesia. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Irianti
et al. (2021), instrumen ini memiliki nilai validitas sebesar 0,90, yang menunjukkan bahwa kuesioner
ini mampu mengukur variabel yang dimaksud secara akurat. Selain itu, nilai reliabilitas yang
diperoleh berdasarkan uji Cronbach’s Alpha adalah sebesar 0,735, yang menunjukkan bahwa
instrumen ini memiliki konsistensi internal yang baik serta layak digunakan dalam penelitian ini.

Penilaian akhir dari kuesioner DQoL-BCI dilakukan dengan proses transformasi skor
menggunakan rumus baku yang ditetapkan oleh World Health Organization (WHO) pada tahun 1997.

Vol. 5 No. 2 (2025), Hal: 307-314 ISSN: 2828-2116


https://doi.org/10.29313/bcsp.v5i2.19306
https://issn.brin.go.id/terbit/detail/20220215121121950

Bandung Conference Series: Pharmacy https://doi.org/10.29313/besp.v5i2.19306

(actual raw score — lowest possible raw score)
Transformed scale = |—— - , x 100
(highest possible raw score — lowest possible raw score)

Actual raw score adalah skor mentah aktual yang diperoleh dari skor hasil domain. Lowest
possible raw score adalah skor terendah yang mungkin terjadi, nilai ini akan menjadi 5 untuk setiap
domain. Highest possible raw score adalah skor maksimum yang mungkin dapat terjadi, nilai ini akan
menjadi 25 untuk setiap domain. Skor transformasi ini bertujuan untuk mengubah hasil mentah dari
skala Likert menjadi skor terstandarisasi yang dapat dibandingkan secara objektif antar individu
maupun antar kelompok dalam populasi penelitian.

Tabel 1. Interpretasi hasil skoring (World Health Organization, 1997)

Skor Interpretasi Hasil
81-100 Kualitas hidup baik
61-80 Kualitas hidup cukup baik
41-60 Kualitas hidup cukup buruk
20-40 Kualitas hidup buruk

Sementara itu, kadar HbAlc sebagai parameter laboratorium yang merepresentasikan kontrol
glikemik jangka panjang pasien diperoleh secara langsung dari data rekam medis yang tersedia di
RSUD X. HbAlc merupakan indikator utama yang digunakan dalam penelitian ini untuk menilai
tingkat pengendalian glukosa darah pasien dalam periode tiga bulan terakhir.

Setelah data dikumpulkan dan disusun, dilakukan proses pengolahan dan analisis data
menggunakan perangkat lunak Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi 30. Analisis
hubungan antara kualitas hidup dan kadar HbAlc dilakukan dengan menggunakan uji korelasi
Pearson Bivariate, karena seluruh data telah memenuhi asumsi normalitas yang diuji sebelumnya
menggunakan uji Shapiro-Wilk. Korelasi Pearson dipilih sebagai metode analisis karena mampu
mengukur kekuatan dan arah hubungan linier antara dua variabel yang berdistribusi normal (Sari et
al., 2023).

Hasil dari analisis korelasi ini diinterpretasikan berdasarkan nilai koefisien korelasi (r) dan
tingkat signifikansi (p-value). Nilai koefisien korelasi digunakan untuk menilai kekuatan hubungan
antar variabel, sedangkan p-value digunakan untuk menentukan signifikansi statistik dari hubungan
tersebut. Dengan pendekatan ini, diharapkan penelitian ini mampu memberikan gambaran yang
objektif dan ilmiah mengenai keterkaitan antara kualitas hidup dan kadar HbA 1¢ pada pasien diabetes
melitus tipe 2 pengguna OAD di RSUD X.

Tabel 2. Interpretasi Koefisien Korelasi (Sari et al., 2023)

Nilai Korelasi Tingkat Hubungan
0,00 -0,199 Sangat Rendah
0,20 - 0,399 Rendah
0,40 - 0,599 Cukup Kuat
0,60 — 0,799 Kuat
0,80 — 1,000 Sangat Kuat
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Penentuan Metode Penelitian

v

Menentukan Populasi dan Sampel

Pengaijuan ethical clearance

v
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medis

v

Pengolahan data dan nalisis korelasi

v

Data korelasi

Gambar 1. Bagan alir penelitian

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh rata-rata kadar HbAlc berdasarkan kategori kualitas
hidup pasien pengguna OAD di RSUD X.

Tabel 3. Rata-rata kadar HbA1c pasien DMT2 berdasarkan kualitas hidup

. . Pasien HbAlc

Kualitas hidup (N) 2+SD
Cukup Baik 2 9.45+2.05%
Cukup Buruk 10 8.07 £3.05 %

Berdasarkan hasil analisis deskriptif yang disajikan pada Tabel 3, diketahui bahwa rata-rata
kadar HbAlc pada pasien dengan kategori kualitas hidup cukup buruk adalah sebesar 8,07% dengan
simpangan baku sebesar 3,05%, sedangkan pada pasien dengan kategori kualitas hidup cukup baik,
diperoleh rata-rata kadar HbAlc sebesar 9,45% dengan simpangan baku sebesar 2,05%. Hasil ini secara
deskriptif menunjukkan bahwa kadar HbAlc justru lebih tinggi pada kelompok pasien dengan kualitas
hidup yang lebih baik.

Temuan tersebut menunjukkan suatu fenomena yang bertentangan dengan beberapa hasil
penelitian sebelumnya, salah satunya adalah studi oleh Aro et al. (2017) yang menyatakan bahwa
semakin rendah kualitas hidup pasien maka kadar HbA1c cenderung semakin tinggi, dan sebaliknya,
kualitas hidup yang baik cenderung berasosiasi dengan kadar HbAlc yang lebih terkontrol. Secara
teoritis, hal ini dapat dijelaskan karena kualitas hidup yang baik mencerminkan kondisi fisik, psikologis,
sosial, dan lingkungan yang mendukung, yang seharusnya berdampak positif terhadap pengelolaan
penyakit kronis seperti diabetes. Sebaliknya, kualitas hidup yang buruk sering kali berkaitan dengan
stres, depresi, kelelahan, kurangnya dukungan sosial, dan kepatuhan yang rendah terhadap pengobatan,
yang dapat memperburuk kontrol glikemik.

Akan tetapi, hasil penelitian ini menunjukkan arah hubungan yang tidak sejalan dengan teori
tersebut. Kadar HbAlc yang lebih tinggi justru ditemukan pada kelompok pasien dengan kualitas hidup
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yang lebih baik. Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Pertama, jumlah responden dalam
kategori kualitas hidup cukup baik hanya terdiri dari dua pasien, sementara jumlah responden pada
kategori cukup buruk adalah sepuluh pasien. Ketidakseimbangan jumlah sampel ini dapat
mempengaruhi nilai rata-rata yang dihasilkan dan menyebabkan hasil yang bias secara statistik. Kedua,
dimensi kualitas hidup bersifat subjektif dan dapat dipengaruhi oleh persepsi individu terhadap
kondisinya masing-masing. Dalam beberapa kasus, pasien mungkin menilai kualitas hidupnya cukup
baik meskipun secara klinis kadar glukosa darahnya masih tinggi.

Dilakukan uji normalitas data untuk menentukan apakah data dalam penelitian ini
berdistribusi secara normal atau tidak. Dilakukan uji normalitas shapiro wilk menggunakan software
SPSS V30 karena jumlah sampel yang digunakan < 50 responden. Dimana dalam penelitian ini
menggunakan sebanyak 12 sampel untuk kadar HbAlc.

Tabel 4. Hasil uji normalitas shapiro-wilk

Variabel p-value o =0.05 Keterangan
Kualitas hidup 0.178 >0.05 Normal
Kadar HbAlc 0.262 >(0.05 Normal

Berdasarkan Tabel 4, diperoleh hasil uji normalitas dengan shapiro-wilk pada variabel
kualitas hidup p-value 0,178, pada variabel kadar HbA1c p-value 0,262, hasil tersebut menunjukkan
bahwa seluruh data dalam penelitian ini berdistribusi secara normal dengan hasil p-value > 0,05 oleh
karena itu asumsi normalitas terpenuhi. Sehingga pengujian hipotesis menggunakan korelasi pearson.

Tabel 5. Hasil uji korelasi Bivariate Pearson

Variabel p;\(;aélsle Nilai Korelasi Keterangan Sifat
Kualitas hidup .
dengan Kadar 0.723 0.114 }Tl(}i)al;adi Positif
HbA ¢ .

Berdasarkan Tabel 5, diperoleh hasil uji korelasi Bivariate Pearson nilai p-value 0,723 untuk
hubungan antara kualitas hidup dengan kadar HbAlc pasien DMT2 pengguna OAD. Berdasarkan
hasil tersebut dapat dinyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas hidup
dengan kadar HbA 1c, karena hasil p-value yang > 0,05. Kondisi sesuai dengan penelitian Parsa et al.,
(2017) yang mengatakan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas hidup dengan kadar
HbA1c dimana nilai (p > 0,05). Kemudian dalam penelitian ini diperoleh nilai korelasi antara kualitas
hidup dengan kadar HbAlc sebesar 0,114 yang menandakan tingkat hubungan berada pada kategori
sangat rendah (Sari et al., 2023). Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang mengatakan
kekuatan/tingkat hubungan keduanya berada pada kategori rendah (-0,1) (Rumana et al., 2018). Pada
penelitian ini diperoleh hasil sifat/arah hubungan antara keduanya adalah positif yang artinya
pergerakan nilai kualitas hidup dengan kadar HbAlc cenderung sejalan, dimana jika satu variabel
meningkat variabel lain juga meningkat ataupun sebaliknya.

Secara teoritis, hal ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor eksternal yang tidak terukur
dalam penelitian, seperti jenis terapi yang digunakan, durasi pengobatan, adanya komplikasi lain,
tingkat kepatuhan terhadap regimen pengobatan, status psikologis pasien, serta dukungan sosial dan
ekonomi.

Secara keseluruhan, temuan dalam penelitian ini memperkuat temuan Parsa et al. (2017) yang
juga melaporkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kadar HbA 1c dengan kualitas
hidup pasien DMT2. Hal ini mengindikasikan bahwa kontrol glikemik bukan satu-satunya penentu
kualitas hidup pasien diabetes, dan sebaliknya, kualitas hidup tidak semata-mata tergantung pada
kadar gula darah. Oleh karena itu, pendekatan multidimensi yang mencakup aspek klinis, psikososial,
ekonomi, dan spiritual sangat penting dalam perencanaan terapi yang berfokus pada pasien.

Implikasi dari hasil ini menunjukkan bahwa tenaga kesehatan, khususnya apoteker dan dokter,
perlu memberikan perhatian tidak hanya terhadap target kontrol glikemik, tetapi juga terhadap
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persepsi dan pengalaman pasien terhadap penyakitnya, kualitas hidup yang mereka alami, serta
hambatan-hambatan yang mereka hadapi dalam menjalani pengobatan jangka panjang. Intervensi
edukasi dan konseling yang bersifat individual dan menyeluruh dapat menjadi salah satu upaya untuk
meningkatkan baik kualitas hidup maupun hasil terapi klinis pada pasien diabetes melitus tipe 2.

D. Kesimpulan
Berdasarkan pembahasan dalam penelitian ini, peneliti menyimpulkan beberapa hasil
penelitian sebagai berikut:

3. Kadar HbAlc pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD X, diperoleh rata-rata HbAlc 8,07%
dengan kualitas hidup cukup buruk dan rata-rata HbAlc 9,45% dengan kualitas hidup cukup
baik.

4. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2
pengguna obat antidiabetes oral dengan kadar HbA ¢ secara statistik.
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