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ABSTRAK

Diabetik Retinopati merupakan penyakit komplikasi diabetes bersifat
progresif kronis yang berpotensi mengancam kehilangan fungsi penglihatan.
Kondisi ini berdampak negatif pada aspek kehidupan sehari-hari yang dapat
menurunkan kualitas hidup. Tujuan penelitian adalah mengetahui gambaran
kualitas hidup pasien diabetik retinopati.

Metode penelitian yang digunakan yaitu deskriptif kuantitatif. Populasi
penelitian adalah pasien diabetik retinopati di Poli Vitreo Retina RS Mata Cicendo.
Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah 74
pasien.  Instrumen penelitian berupa kuesioner Retinopathy Diabetes Dependent
Quality of Life (RetDQoL). Analisis data menggunakan analisis univariat.

Hasil penelitian menunjukan kualitas hidup pasien diabetik retinopati baik
(40,5%) dan sebagian kecil pasien memiliki kualitas hidup buruk (20,3%). Namun
sebagian besar pasien menginginkan kualitas hidup yang jauh lebih baik (51,4%).
Berdasarkan 26 domain spesifik aspek kehidupan, sebagian besar kualitas hidup
pasien berada pada kondisi kualitas hidup yang dapat di terima. Terdapat 3 aspek
kehidupan dengan jawaban tertinggi pada kualitas hidup yang diinginkan,
diantaranya aspek keuangan, liburan dan hubungan keluarga, sedangkan 3 aspek
kehidupan dengan jawaban tertinggi pada kualitas hidup rendah diantaranya aspek
aktifitas rumah tangga, pandangan orang lain terhadap diri, dan penampilan fisik.
Responden menambahkan 3 aspek lain dalam kehidupan yang terganggu akibat
diabetik retinopati yakni aspek pengasuhan anak, komunikasi media sosial, dan
ibadah.

Kesimpulan penelitian menyatakan kualitas hidup pasien berada pada
kondisi baik dan dapat diterima. Data ini menjadi rekomendasi bagi penyelenggara
kesehatan untuk memberikan edukasi pada pasien dan keluarga mengenai
pencegahan komplikasi lebih lanjut untuk memperbaiki aspek kehidupan yang
terganggu yaitu aktifitas rumah tangga dan penampilan fisik sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien.

Kata kunci : Diabetes, Diabetik Retinopati, Kualitas Hidup, RetDQoL

Kepustakaan : 87, 2004 - 2018
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ABSTRACT

Diabetic Retinopathy is a chronic progressive diabetes complication
disease that has the potential to threaten vision loss. This condition has a negative
impact on the aspects of everyday life that can degrade the quality of life. The
objective of the study was to know the quality of life of diabetic patients with
retinopathy.

The research method used was descriptive quantitative. The study
population was diabetic patients of retinopathy in Vitreo Retina Outpatients Unit
Cicendo National Eye Hospital. Sampling using purposive sampling technique with
sample number 74 patient. The research instrument was using a Retinopathy
Diabetes Dependent Quality of Life (RetDQoL) questionnaire. Data analysis were
using univariate analysis.

The results showed the quality of life of diabetic retinopathy patients were
good (40.5%) and a small proportion of patients had poor quality of life (20.3%).
However, most patients want a much better quality of life (51.4%). Based on 26
domain-specific aspects of life, most of patients on the acceptable condition of
quality of life. There are 3 aspects of life with the highest answers on the desired
quality of life, including the financial aspects, vacation and family relationships,
while the 3 aspects of life with the highest answers on low quality of life include
aspects of household activities, views of others, and physical appearance.
Respondents added 3 other aspects of life that were disrupted due to diabetic
retinopathy, those aspects were parenting, social media communication, and
worship.

The conclusion of the study states that most of diabetic retinopathy patients
quality of life were in good condition and acceptable. This data is a
recommendation for health providers to educate patients and families about the
prevention of further complications to improve aspects of life that are disturbed,
namely household activities and physical appearance that can improve the quality
of life of patients.

Keywords : Diabetes Mellitus, Diabetic Retinopathy, Quality of Life,

RetDQoL

References: 87, 2004 - 2018
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Diabetes Mellitus hingga kini angka kejadiannya semakin

meningkat. Berdasarkan data yang di dapatkan dari International Diabetes

Federation (IDF, 2015) jumlah penderita diabetes di seluruh dunia mencapai 415

juta jiwa dan diperkirakan akan meningkat tajam hingga berjumlah 642 Jiwa pada

tahun 2040. Sementara World Health Organization atau WHO (2016) menyatakan

Secara global, diperkirakan 422 juta orang dewasa hidup dengan diabetes pada

tahun 2014. Angka kematian yang disebabkan oleh diabetes di dunia mencapai 1,2

juta jiwa pada tahun 2012 (World Health Organization, 2016). angka tersebut

mengalami kenaikan menjadi 5 juta jiwa pada tahun 2015 (IDF, 2015).

Indonesia termasuk salah satu negara dengan angka penderita diabetes

cukup tinggi. IDF menyatakan bahwa Indonesia menempati urutan ke tujuh dengan

jumlah penyandang diabetes terbanyak di dunia dengan jumlah penyandang

10.000.000 jiwa (IDF, 2015). Data lain yang diperoleh dari penelitian yang

dilakukan oleh Mihardja, Soetrisno, dan Soegondo (2014) menyebutkan dari total

sampel 1.027.763 jiwa sebanyak 3,6% atau 260.040 jiwa merupakan penyandang

diabetes dan 1,3% atau 9.390 jiwa berasal dari Jawa Barat.
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Data-data mengenai angka kejadian diabetes mellitus memperlihatkan

bahwa jumlah penyandang diabetes di Indonesia sangat banyak. Munculnya

kemungkinan akan terjadi peningkatan pada tahun-tahun mendatang tentu akan

menjadi beban yang amat berat untuk dapat ditangani oleh seluruh lapisan tenaga

kesehatan termasuk perawat (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia [PERKENI],

2015). Peningkatan penyandang diabetes juga akan berpengaruh terhadap

peningkatan biaya kesehatan yang besar sehingga angka kejadian tersebut perlu

ditekan dengan melibatkan seluruh komponen masyarakat dalam mencegah dan

menanggulangi diabetes mellitus (World Health Organization, 2016).

Komplikasi pada penderita diabetes mellitus merupakan akumulasi dari

kerusakan pembuluh darah yang berakhir pada kerusakan organ. Komplikasi

mikrovaskuler menyebabkan angka morbiditas dan mortalitas yang cukup tinggi

(Gupta dan Misra, 2016). Penelitian yang dilakukan oleh Litwak (2013)

menyatakan angka kejadian komplikasi mikrovaskuler mencapai 53,5% lebih tinggi

dari kejadian komplikasi makrovaskuler 27,2%. Komplikasi Mikrovaskuler

diabetes diklasifikasikan kedalam 3 komplikasi, yakni diabetik retinopati, diabetik

neuropati, dan diabetik nefropati (Chawla, Chawla, dan Jaggi, 2016). Berdasarkan

penelitian Bansal (2014) tentang prevalensi komplikasi microvaskuler, kejadian

diabetik retinopati menduduki peringkat pertama sebanyak 9.5%. Penelitian lain

oleh Jain dan Johri (2016) mengemukakan bahwa diabetik retinopati  menempati

urutan kedua terhadap kejadian komplikasi mikrovaskuler pada penderita diabetes

mellitus tipe 2 sebanyak 30%.

Diabetik retinopati (DR) dapat menjadi ancaman bagi penderita diabetes.

Diabetik Retinopati merupakan penyakit progresif kronis yang berpotensi
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mengancam penglihatan ditandai dengan mikrovaskulsi retina yang menyerang

fundus okular mata (Hendrick, Gibson, dan Kulshreshtha, 2015). DR juga telah

terbukti berkontribusi terhadap perkembangan komplikasi terkait diabetes lainnya

termasuk nefropati, neuropati perifer dan kejadian kardiovaskular (Lee, Wong, dan

Sabanayagam, 2015). Diabetik retinopati juga dapat menimbulkan berbagai

dampak diantaranya dampak secara fisik, psikologis, sosial, dan spiritual.

Berdasarkan dampak fisik, diabetik retinopati dapat mengakibatkan

kebutaan. Hal ini sesuai dengan pernyataan Yau et al. (2012) dimana diabetik

retinopati menjadi penyebab kebutaan dikalangan pekerja dewasa diseluruh dunia.

Kebutaan pada pasien diabetes tentunya akan memperberat kondisi fisik pasien.

Pasien akan mengalami hambatan aktifitas fisik sehingga kesulitan dalam

menjalankan terapi secara mandiri dan defisit perawatan mandiri. Hal tersebut akan

meningkatkan ketergantungan pasien pada keluarga dan orang terdekat untuk

memenuhi kebutuhan sehari-hari.

Dampak psikologis yang muncul pada pasien diabetik retinopati diantara

distres emosional. Penelitian yang dilakukan oleh Fenwick et al. (2017)

menyatakan bahwa dampak yang ditimbulkan dapat memengaruhi emosional

penderita diabetik retinopati disebabkan kerena terbatasnya aktifitas sehari – hari

serta faktor sosial yang tidak mendukung. Penelitian lain juga menyebutkan

buruknya emotional distress dapat memengaruhi kontrol gula darah pada penderita

diabetes (Aikens, 2012). Data tersebut menunjukan bahwa emotional distress

memiliki pengaruh terhadap pengendalian penyakit diabetik retinopati dimana bila

tidak diatasi akan menimbulkan berbagai masalah lainnya.
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Depresi dan kecemasan yang muncul pada pasien diabetik retinopati dapat

dipicu oleh distres emosi. Studi yang dilakukan oleh Sidhu dan Tang (2017)

menyatakan terdapat hubungan yang kuat antara emotional distress dan depresi.

Penelitian yang dilakukan Palizgir, Bakhtiari, dan Esteghamati (2013) menyatakan

penderita diabetes mengalami tingkat depresi dan kecemasan yang tinggi yang

dipengaruhi oleh faktor sosiodemografi seperti usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan

pendidikan. Hal ini dapat berdampak serius pada klien yang dapat menyebabkan

buruknya evaluasi terapi dan juga dapat memunculkan berbagai komplikasi

(Masmoudi et al., 2013). Penelitian lain menyebutkan bahwa penderita diabetes

yang mengalami depresi juga meningkatkan resiko tinggi mengalami diabetik

retinopati (Sieu et al., 2011). Berdasarkan data tersebut kecemasan dan depresi pada

penderita diabetes perlu medapatkan perhatian agar dapat meningkatkan

kesejahteraan mental maupun fisik dari pasien diabetik retinopati.

Serangkaian dampak fisik dan psikis tersebut pada akhirnya menimbulkan

dampak ekonomi ditandai dengan melambungnya biaya kesehatan. Penelitian yang

dilakukan di Swedia menyebutkan penderita diabetik retinopati mengeluarkan

106.000 euro pertahun (Heintz, Wirehn, Peebo, Rosenqvist, dan Levin, 2010). Riset

lain yang dilakukan di Taiwan kepada 4988 penderita dengan mengikuti

perkembangan penderita dari tahun 2000 hingga 2004 menyatakan biaya kesehatan

mengalami peningkatan hingga 2.3% (Woung et al., 2010). Hal tersebut tentunya

akan menjadi beban yang berat bagi penderita.

Diabetik retinopati juga terbukti dapat memengaruhi hubungan sosial pada

penderitanya. Dampak secara sosial yang akan muncul pada penderita diabetik

retinopati terganggunya fungsi keluarga, adanya perubahan hubungan dan peran
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dalam kehidupan, meningkatnya isolasi sosial dan ketergantungan, serta

menurunnya prospek kerja yang mengakibatkan meningkatnya tekanan keuangan

(Fenwick et al., 2012).

Penurunan fungsi penglihatan akibat diabetik retinopati dapat memengaruhi

kualitas hidup penderitanya. Studi di India menyebutkan bahwa pasien diabetik

retinopati memiliki kualitas hidup yang rendah dibandingkan pasien diabetes tanpa

komplikasi retinopati dimana hal tersebut sangat terlihat pada keadaan umum pasien,

fungi penglihatan dan status mental (Pereira et al., 2017). Begitupun studi yang

dilakukan di India menyatakan bahwa pasien diabetik retinopati memiliki kualitas

hidup yang rendah dimana terdapat beberapa faktor yang memengaruhi penurunan

kualitas hidup diantaranya, usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, pendapatan,

status marital, merokok, aktif dalam kegiatan asosiasi pasien diabetes, durasi

diabetes, riwayat luka kaki (Soleimani Kamran, Jafroudi, Kazem Nejad Leili,

Sedighi Chafjiri, dan Paryad, 2017). Kedua studi tersebut menyatakan bahwa

kualitas hidup pasien diabetik retinopati rendah namun pada studi tersebut tidak

menjelaskan secara detail dampak diabetik retinopati yang berpengaruh terhadap

aktifitas pasien dalam kehidupan sehari-hari padahal hal tersebut sangat penting.

Informasi mengenai dampak diabetik retinopati terhadap aktifitas kehidupan sehari

– hari ini dapat dijadikan sebagai dasar intevensi khususnya keperawatan sehingga

dapat meningkatkan kualitas hidup pasien secara spesifik sesuai dengan gangguan

yang dialami berdasarkan berbagai aspek dalam kehidupan.

Perawat sebagai bagian dari tenaga kesehatan memiliki andil dalam

mengatasi masalah. Berkaitan dengan kualitas hidup pasien diabetik retinopati,

perawat memiliki peran untuk membantu penderita diabetik retinopati
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mengidentifikasi faktor yang memengaruhi komplikasi lanjut (Khan et al., 2010).

Selain itu, perawat juga berperan sebagai edukator guna meningkatakan kepekaan

dan kepatuhan pasien terhadap pengobatan dan perawatan serta sebagai konselor

untuk mempersiapkan mental pasien selama menjalani pengobatan dan

meminimalisir stress dalam mengahadapi segala kemungkinan yang dapat dialami

oleh pasien (Mclauchlan, 2014). Serangkaian data tersebut menunjukan betapa

besarnya peran perawat dalam pencegahan maupun manajemen pasien penderita

diabetik retinopati.

Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung merupakan rumah sakit pusat mata

nasional di Indonesia. Unit layanan vitreo retina menjadi salah satu layanan

unggulan yang didalamnya menangani masalah pasien dengan diabetik retinopati.

Berdasarkan data yang didapat dari rekam medis RS Mata Cicendo, jumlah pasien

diabetik retinopati dari 2015 sampai dengan 2017 terus mengalami peningkatan dari

1180 pasien pada tahun 2015 menjadi 3234 pasien pada tahun 2017. Data rekam

medis menyatakan bulan Desember 2017 pasien diabetik retinopati yang berobat ke

poli vitreo retina mencapai 289 pasien. Data tersebut menunjukan banyaknya pasien

yang menderita diabetik retinopati.

Berdasarkan hasil wawancara kepada 10 orang pasien diabetes mellitus tipe

2 dengan diabetes retinopati menyatakan bahwa klien tidak mengetahui informasi

sebelumnya mengenai komplikasi diabetes yang mengarah pada gangguan mata

sehingga datang ke poli retina dalam keadaan tidak dapat melihat. Selain itu, pasien

juga mengatakan kondisi ekonomi juga menjadi masalah ketika menderita diabetik

retinopati. Pasien hanya mengatakan dirinya harus berobat agar sembuh tanpa
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mengetahui hal-hal apa saja berkaitan dengan perawatan yang harus diperhatikan

untuk menunjang kesembuhannya.

Penelitian terkait kualitas hidup pada pasien diabetik retinopati di Indonesia

menjadi penting untuk meningkatkan kesejahteraan pasien serta memberikan

pertimbangan pada perawat untuk memberikan asuhan yang sesuai dengan masalah

yang dialami. Maka dari itu, penulis bermaksud melakukan penelitian mengenai

kualitas hidup pasien diabetik retinopati di Unit Pelayanan Rawat Jalan Vitreo

Retina Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah yang muncul

pada penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran kualitas hidup pada pasien

diabetik retinopati di Unit Rawat Jalan Vitreo Retina Tahun 2018”.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui gambaran kualitas hidup pasien diabetik retinopati.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi kualitas hidup yang diharapkan apabila tidak memiliki

masalah mata karena diabetes pada pasien diabetik retinopati.

b. Mengidentifikasi kualitas hidup berdasarkan 26 domain spesifik terkait

aspek kehidupan yang berdampak akibat diabetik retinopati.

c. Mengidentifikasi kualitas hidup berdasarkan aspek kehidupan lain yang

terkena dampak karena diabetik retinopati sesuai dengan pendapat pasien.
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1.4 Kegunaan Penelitian

1.4.1 Institusi Pendidikan

Sebagai bahan telaah yang dapat digunakan untuk keperluan perkuliahan

maupun sebagai acuan pustaka yang dapat dipertimbangkan bagi mahasiswa yang

akan melakukan penelitian selanjutnya mengenai diabetik retinopati.

1.4.2 Institusi Pelayanan Keperawatan

Sebagai data dasar dalam membuat program promosi, preventif dan

rehabilitatif dalam meningkatkan pelayanan pasien diabetik retinopati pada tatanan

rawat jalan maupun rawat inap.

1.5 Kerangka Pemikiran

Kualitas hidup didefinisikan sebagai seberapa baik seseorang berfungsi

dalam kehidupan mereka dan kesejahteraannya dirasakan di ranah fisik, mental, dan

sosial (Karimi dan Brazier, 2016). Diabetik retinopati merupakan komplikasi dari

penyakit diabetes mellitus yang menyerang mata akibat munculnya

mikroaneurisma pada pembuluh darah dia area retina (Hendrick et al., 2015).  Hal

ini berdampak pada penurunan kemampuan penglihatan pada pasien yang

menderitanya secara perlahan. Penurunan fungsi penglihatan yang terjadi

memunculkan berbagai masalah psikologis yang harus dihadapi oleh pasien untuk

tetap mempertahankan kelangsungan hidupnya. Masalah  seperti  cemas, takut,

rapuh, kehilangan percaya diri, marah, stres  merupakan masalah yang dapat

muncul pada pasien diabetik retinopati (E. Fenwick et al., 2012). Belum lagi

membengkaknya biaya kesehatan yang berdampak pada kondisi ekonomi pasien

dan keluarga (Fenwick et al., 2012; Heintz et al., 2010; Png, Yoong, Phan, & Wee,
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2016; Woung et al., 2010; Zhang et al., 2017).  Seluruh masalah tersebut pada

akhirnya akan menurunkan kualitas hidup pada pasien diabetik retinopati.

Kualitas hidup pasien diabetik retinopati dipengaruhi oleh beberapa faktor

diantaranya, usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, pendapatan, status marital,

merokok, aktif dalam kegiatan asosiasi pasien diabetes, durasi diabetes, riwayat

luka kaki (Soleimani Kamran et al., 2017). Menurut Brose dan Bradley (2010)

terdapat 26 domain spesifik terkait aspek kehidupan yang dapat memengaruhi

kualitas hidup pasien diabetik retinopati, diantaranya aspek rumah tangga, aspek

dokumen pribadi, aspek aktifitas belanja, aspek harapan masa depan, aspek

perasaan terhadap pelayanan, aspek bekerja, aspek hubungan dengan pasangan,

aspek hubungan dengan keluarga, aspek hubungan dengan masyarakat, aspek

melakukan hal bagi orang lain, aspek aktifitas diluar rumah, aspek perjalan

bepergian, aspek liburan, aspek kondisi keuangan, aspek pandangan orang lain,

aspek penampilan fisik, aspek aktifitas fisik, aspek waktu luang, aspek hobi, aspek

kepercayaan diri, aspek motivasi diri, aspek kemandirian, aspek kehilangan, aspek

waktu beraktifitas, aspek perawatan diabetes, aspek menikmati alam.Seluruh aspek

tersebut sesuai dengan domain yang tertera dalam kuesioner RetDQoL

(Retinopathy Diabetes Dependent Quality of Life).
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Skema 1.1

Kerangka Pemikiran

Gambaran Kualitas Hidup pasien Diabetik Retinopati Unit Rawat Jalan Vitreo Retina Rumah Sakit Mata Cicendo

Kualitas Hidup:
a. kualitas hidup yang

diharapkan apabila tidak
memiliki masalah mata
karena diabetes pada pasien
diabetik retinopati.

b. kualitas hidup berdasarkan
26 domain spesifik terkait
aspek kehidupan yang
berdampak akibat diabetik
retinopati.

c. kualitas hidup
berdasarkan aspek
kehidupan lain yang
terkena dampak karena
diabetik retinopati
sesuai dengan pendapat
pasien.

Baik

Buruk

Diabetik Retinopati

Faktor yang memengaruhi
Kualitas Hidup:

1. Usia
2. Jenis Kelamin
3. Pekerjaan
4. Pendidikan
5. Pendapatan
6. Status Marital
7. Merokok
8. Aktif dalam kegiatan

asosiasi pasien diabetes
9. Durasi diabetes
10. Riwayat Luka kaki
11. Tinggal Bersama
12. Penjamin Kesehatan
13. Jenis Diabetik

Retinopati

Variabel diteliti

Variabel tidak ditelitiSumber: Hendrick, 2015; Kamran, 2017; Goyal, 2017
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Diabetes Mellitus

2.1.1 Pengertian Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit gangguan metabolik menahun

akibat pankreas tidak memproduksi cukup insulin atau tubuh tidak dapat

menggunakan insulin yang di produksi secara efektif (Kementerian Kesehatan

[Kemenkes], 2014). Pernyataan lain yang dikemukakan oleh Fowler (2011)

menyatakan bahwa diabetes mellitus adalah bagian dari salah satu penyakit kronis

yang memiliki karakteristik adanya peningkatan gula dalam darah atau disebut juga

hiperglikemi. Pengertian lain yang dikemukakan oleh Deshmukh dan Jain (2015)

bahwa diabetes mellitus adalah penyakit yang dapat merusak banyak sistem dalam

tubuh terutama pembuluh darah, mata, ginjal, jantung dan syaraf. Berdasarkan

pengetian diatas dapt disimpulkan bahwa DM merupakan penyakit gangguan

metabolik menahun akibat pankreas tidak dapat memproduksi cukup insulin atau

tubuh tidak dapat menggunakan insulin secara efektif yang berdampak pada

peningkatan atau penurunan gula darah secara tajam dan dapat mengakibatkan

berbagai macam komplikasi pada sisitem tubuh.

2.1.2 Etiologi

Berdasarkan etiologinya, penyakit diabetes mellitus dibagi kedalam 3 (tiga)

jenis yaitu diabetes mellitus tipe 1, diabetes tipe 2 dan diabetes gestasional.
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a. Diabetes Mellitus tipe 1

Diabetes Mellitus tipe 1 adalah penyakit DM yang disebabkan adanya

kerusakan pada organ pankreas secara menyeluruh dimana dampaknya hormon

insulin tidak dapat diproduksi (Kariadi, 2016). Selain itu, Kariadi (2016) juga

menyatakan bahwa faktor penyebab kondisi tersebut adalah adanya infeksi virus

atau reaksi auto imun yang menyerang organ pankreas sehingga merusak tempat

dimana insulin diproduksi.

b. Diabetes Mellitus tipe 2

Terdapat beberapa faktor resiko yang menyebabkan seseorang menderita

diabetes mellitus tipe 2. Olokoba, Obateru, dan Olokoba (2012) menggolongkan

faktor tersebut kedalam 3 faktor yaitu faktor gaya hidup, genetik, dan kondisi medis

yang memengaruhi timbulnya diabetes. Faktor gaya hidup terbagi kedalam

beberapa macam diantaranya aktifitas fisik yang kurang, sedentary lifestyle, diet

yang buruk, merokok, kegemukan (obesitas), konsumsi alkohol (Nguyen, Pham,

Lee, dan Binns, 2015; Olokoba et al., 2012; Wu, Ding, Tanaka, dan Zhang, 2014).

Seluruh komponen faktor diatas dalam jangka panjang akan menimbulkan

resistensi pada insulin sehingga insulin tidak dapat bekerja dengan maksimal yang

mengakibatkan meningkatan gula dalam darah yang tak terkendali (Kariadi, 2016).

Berdasarkan pada data tersebut maka pengendalian faktor resiko menjadi kunci

untuk mengurangi angka kejadian penyakit tersebut.

c. Diabetes Gestasional

Diabetes Gestasional merupakan penyakit DM yang terjadi saat kehamilan

dan menghilang setelah melahirkan dimana biasanya terjadi pada usia kehamilan
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24 minggu (Kariadi, 2016). Kondisi seperti ibu hamil dengan obesitas, rendahnya

aktifitas ibu hamil, usia ibu hamil merupakan faktor resiko yang dapat menigkatkan

kejadian diabetes gestasional (Pons, Rockett, de Almeida Rubin, Oppermann, dan

Bosa, 2015). Maka dari itu, informasi mengenai faktor resiko diabetes gestasional

perlu dipaparkan kepada ibu hamil dengan harapan dapat mengurangi angka

kejadian dari diabetes gestsional.

2.1.3 Patofisiologi

Pada pasien DM Tipe 1 biasanya terjadi pada usia masih muda (anak-anak

atau remaja) dimana tidak mengalami obesitas saat mereka pertama kali gejala

berkembang. Terdapat predisposisi yang diwariskan, dengan kenaikan 10 kali lipat

kejadian pada tingkat pertama, dan memiliki keterikatan yang kuat dengan antigen

histokompatibilitas tertentu (jenis HLA) (Deshmukh dan Jain, 2015; Steck dan

Rewers, 2011). Studi kembar identik telah menunjukkan bahwa individu yang

memiliki predisposisi genetik juga pasti terkait dengan faktor lingkungan seperti

infeksi virus. Infeksi virus dapat merusak pankreas B sel dan mengekspos antigen

yang memulai proses autoimun yang mengabadikan diri. Pasien secara jelas

menderita diabetes tipe 1 hanya bila lebih dari 90% sel B telah hancur. Pada tipe

ini, kekurangan insulin dalam jangka panjang bisa menyebabkan defisit dalam

proses pembelajaran dan ingatan.

DM Tipe 2 ditandai dengan penurunan sensitifitas insulin akibat resistensi

insulin, penurunan produksi insulin, lalu menyebabkan gangguan sekresi insulin

dan berakhir pada kegagalan sel beta pankreas. Hal ini mengarah pada penurunan

transportasi glukosa ke dalam hati, sel otot dan sel lemak. Terdapat peningkatan

dalam pemecahan lemak pada kondisi hiperglikemia (Deshmukh dan Jain, 2015).
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Kondisi tersebut biasanya terjadi pada usia dewasa dan kondisi tersebut akan

memburuk seiring dengan kerusakan sel B pankreas.

2.1.4 Tanda dan Gejala

Diabetes mellitus secara umum memiliki tanda dan gejala yang khas yang

terkenal dengan istilah 3P yaitu poliphagi, polidipisi, poliuri (Kariadi, 2016). Selain

gejala khas tersebut, terdapat gejala lanjutan yang muncul lemas badan, berat badan

turun, kesemutan pada esktremitas, gatal-gatal, mata kabur, impotensi pada laki-

laki, pruritus vulva pada perempuan (Kariadi, 2016). Gejala lanjutan tersebut

menunjukan telah terjadinya komplikasi pada sistem tubuh.

2.2 Komplikasi pada Diabete Mellitus

2.2.1 Komplikasi akut

Berdasarkan pendapat Kariadi (2016) komplikasi akut diabetes dibagi

menjadi tiga, diantaranya Infeksi yang sulit sembuh, koma hiperglikemik, dan koma

hipoglikemik. Pada pasien diabetes luka yang mengalami infeksi akan sulit sembuh

karena kondisi kadar gula tinggi dalam darah menghambat kerja sel leukosit

sehingga efek fagosit tidak maksimal sehingga kuman terus berkembang biak

apalagi infeksi pada kaki (Kariadi, 2016). Kondisi ini akan terus terjadi bahkan

menjalar ke bagian tubuh yang sehat yang dapat menyebabkan matinya sel-sel sehat

dan membusuknya organ. Maka dari itu perlu dilakukan pencegahan komprehensif

untuk mengendalikan hal tersebut seperti penggunakan alas kaki yang lembut,

kontrol gula darah, senam kaki.

Koma Hiperglikemik yang paling sering terjadi adalah koma ketoasidosis

(Kariadi, 2016). Diabetic Ketoacidosis (DKA) adalah komplikasi diabetes akut

yang mengancam jiwa, ditandai oleh triad hiperglikemia (> 250 mg / dl), asidosis
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metabolik (pH menurun dan bikarbonat), dan peningkatan konsentrasi keton total

tubuh (Marcovecchio, 2017). Kematian yang disebabkan DKA sebagian besar

terkait dengan terjadinya edema serebral, yang terjadi pada 0,3-1% pasien,

sedangkan hanya sebagian kecil kematian di DKA disebabkan oleh penyebab lain

(Marcovecchio, 2017). Pengobatan DKA memerlukan pemantauan ketat terhadap

pasien, koreksi hiperglikemia, asidosis dan ketosis, dan penggantian kehilangan

cairan dan elektrolit. Tindakan penting lainnya adalah mengidentifikasi peristiwa

yang memicu dan tindakan pengobatan. Pencegahan DKA saat diagnosis sangat

penting dan harus didasarkan pada intervensi masyarakat intensif dan pendidikan

kesehatan penyedia layanan kesehatan untuk meningkatkan kesadaran. Selain itu,

strategi pencegahan harus diterapkan untuk menghindari episode DKA pada pasien

yang telah terdiagnosa diabetes. Hal ini memerlukan edukasi dan akses yang

spesifik terhadap program dan layanan diabetes (Marcovecchio, 2017).

Koma hipoglikemik merupakan komplikasi yang dianggap lebih berbahaya

dibandingkan hiperglikemik (Kariadi, 2016). Pada pasien diabetes hal ini dapat

terjadi karena mengonsumsi obat penurun gula sesuai jadwal tanpa diiringi dengan

makan yang teratur yang menyebabkan nilai gula darah menurun drastis hingga

penderita mengalami penurunan kesadaran (Kariadi, 2016). Ketika kondisi tersebut

terjadi pada pasien sadar hal ini dapat diatas dengan mengonsumsi makanan tinggi

gula sedangkan pada pasien tidak sadar diberikan suntikan glukosa melalui

pembuluh darah (Kariadi, 2016).
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2.2.2 Komplikasi Kronik

Komplikasi kronik dari diabetes mellitus dapat menyerang semua sistem

organ tubuh. Kategori komplikasi kronik diabetes yang lazim digunakan adalah

penyakit makrovaskuler, mikrovaskuler, dan neurologis. Komplikasi

makrovaskuler selalu berarti bahwa pusat mekanisme komplikasi vaskular makro

adalah aterosklerosis (Om dan Am, 2017). Prosesnya melibatkan peradangan kronis

dan luka pada dinding arteri di sistem vaskular perifer atau koroner. Infark vaskuler

akut kemudian, diakibatkan oleh akumulasi dan pecahnya partikel low density

lipoprotein (LDL) di dalam dinding endothelial arteri. Komplikasi vaskular makro

utama yang terkait dengan diabetes adalah penyakit kardiovaskular (kebanyakan

penyakit arteri koroner), penyakit vaskular serebral dan penyakit pembuluh darah

perifer (Om dan Am, 2017).

Mekanisme  terjadinya komplikasi mikrovaskuler diinisiasi karena adanya

kerusakan yang disebabkan oleh hiperglikemia dikatakan menargetkan subtipe sel

tertentu seperti sel endotel kapiler di retina, sel mesangial di glomerulis ginjal dan

neuron dan sel Schawn di saraf perifer (T. C. Li et al., 2015). Sel-sel tersebut tidak

dapat mengurangi pengangkutan glukosa di dalam sel begitu mereka terkena

hiperglikemia (T. C. Li et al., 2015). Hal ini menyimpulan bahwa penyebab

komplikasi mikrovaskuler terjadi di dalam sel daripada di luar sel (Khalil, 2017).

Berdasarkan pernyataan Inzucchi et al. (2012) beberapa hipotesis kemudian

diusulkan untuk menjelaskan proses pengembangan komplikasi mikrovaskular

antara lain generasi spesies oksigen reaktif dan stres oksidatif, stimulasi jalur poliol,

produksi dari produk akhir glikasi maju, inisiasi fluks melalui jalur heksosamin,

ekspresi dan tindakan yang berubah dari faktor pertumbuhan, dan memicu protein
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kinase C. menurut (Khalil, 2017) komplikasi mikrovaskuler diklasifikasikan

kedalam tiga komplikasi diantaranya diabetik retinopati, diabetik nefropati, dan

diabetik neuropati.

2.3 Diabetik Retinopati

2.3.1 Pengertian Diabetik Retinopati

Diabetik Retinopati (DR) adalah penyakit vaskular retina yang

memengaruhi penderita diabetes mellitus (Vislisel dan Oetting, 2010). Pernyataan

lain menyatakan bahwa Diabetik Retinopati adalah penyakit progresif kronis yang

berpotensi mengancam penglihatan ditandai dengan mikrovaskulsi retina yang

berhubungan dengan hiperglikemia berkepanjangan dan Kondisi terkait lainnya

yang berhubungan dengan diabetes melitus seperti hipertensi (Ghanci, 2013).

Sedangkan Yau et al. (2012) dan Hendrick et al. (2015) mengemukakan Diabetes

Retinopati merupakan komplikasi mikrovaskuler dari diabetes mellitus yang

menyerang fundus okular mata yang mencerminkan durasi penyakit dan derajat

kontrol gula darah dimana hal ini merupakan penyebab utama kebutaan dan cacat

penglihatan pada dewasa usia kerja diseluruh dunia. Berdasarkan pengertian diatas

dapat disimpulkan bahwa Diabetik Retinopati merupakan penyakit progresif kronis

yang berpotensi mengancam penglihatan ditandai dengan mikrovaskulsi retina

yang menyerang fundus okular mata yang mencerminkan durasi penyakit dan

derajat kontrol gula darah dimana hal ini merupakan penyebab utama kebutaan dan

cacat penglihatan pada dewasa usia kerja diseluruh dunia.
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2.3.2 Etiologi

Berdasarkan etiologinya, penyakit diabetik retinopati dipengaruhi oleh

berbagai faktor antara lain durasi diabetes, diabetes type 1, kontrol gula darah

buruk, kontrol tekanan darah buruk, hiperlipidemia, nephropathy, kehamilan,

keturunan Hispanik dan ras Afrika Amerika (Hendrick et al., 2015).

2.3.3 Patofisiologi

Berdasarkan pendapat Hendrick et al. (2015) berapa jalur biomekanik yang

berhubungan dengan hiperglikemia dengan komplikasi mikrovaskuler antara lain

pembentukan produk akhir glikasi maju, stres oksidatif, akumulasi poliol, dan

aktivasi protein kinase C. Kondisi ini memodulasi proses penyakit dengan

memberikan efek pada metabolisme sel, signaling, dan faktor pertumbuhan sel.

Proses ini menyebabkan perkembangan kerusakan mikrovaskuler, peningkatan

permeabilitas kapiler, oklusi vaskular, dan pelemahan struktur pendukung akibat

hiperglikemia. Durasi penyakit yang lebih lama menyebabkan hiperglikemia kronis

dapat merusak pembuluh darah retina dan hilangnya pericytes, hal tersebut

menyebabkan involusi vaskular dalam mikrosirkulasi dan hilangnya pertukaran

kapiler normal dan meningkatkan kebocoran produk endovaskular. Hipoksia

meningkatkan regulasi perekatan platelet Vascular Endothelial Growth Factor

(VEGF), agregasi eritrosit, lipid serum, dan fibrinolisis. VEGF merupakan

kontributor penting yang menyebabkan kebocoran vaskular dan pertumbuhan

pembuluh darah baru dan merupakan dasar pengobatan penyakit yang mengancam

penglihatan.
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2.3.4 Klasifikasi Diabetik Retinopati

Diabetik retinopati dibagi kedalam dua kelas utama yakni: nonproliferatif

dan proliferatif (Vislisel dan Oetting, 2010). Hal ini mengacu pada ada tidaknya

neovaskularisasi (pertumbuhan pembuluh darah abnormal) pada tahap awal

penyakit retina. Kondisi dimana tidak ada neovaskularisasi disebut nonproliferatif

diabetik retinopati (NPDR). Seiring perkembangan penyakit ini, mungkin saja

berkembang menjadi retinopati diabetes proliferatif diabetik retinopati (PDR) yang

didefinisikan dengan adanya neovaskularisasi dan memiliki potensi yang lebih

besar untuk konsekuensi visual yang serius.

2.3.4.1 Nonproliferatif Diabetik Retinopati (NPDR)

Munculnya nonproliferatif diabetik retinopati (NPDR) ditandai dengan adanya

mikroaneurisma. Mikroaneurisma dapat diartikan sebagai sebuah pelebaran

pembuluh darah kecil yang terjadi pada retina, dimana tanda ini mengindikasikan

adanya retinopati (Fowler, 2011). Secara klinis menikroaneurisma ini muncul

seperti titik merah saat pemeriksaan retina. Hal ini juga membuat pembuluh darah

menjadi rapuh sehingga rentan terjadi kebocoran dan meresap kedalam retina.

Cairan ini terakumulasi di makula sehingga terjadi edema macula yang

mengakibatkan kebutaan pasien diabetik retinopati. Sesuai dengan tingkat

keparahan penyakit, nonproliferatif diabetik retinopati dibagi menjadi 3 (tiga)

bagian sebagai berikut (Vislisel dan Oetting, 2010):

1. NPDR awal - setidaknya terdeteksi satu mikroaneurisma pada ujian retina.

2. Sedang NPDR - ditandai dengan banyak microaneurisma, perdarahan dot-

and-blot, venous manik-manik, dan / wol kapas.
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3. NPDR yang parah - Pada stadium NPDR yang paling parah akan ditemukan

bintik-bintik wol kapas, manik-manik vena, dan kelainan mikrovaskular

intraretinal berat (IRMA). Keadaan ini didiagnosis dengan menggunakan

aturan "4-2-1". Diagnosis dibuat jika pasien memiliki salah satu dari berikut

ini: perdarahan intraretinal menyebar dan mikroaneurisma di4 kuadran,

manik-manik vena di kuadran ≥2, atau IRMA di kuadran ≥1. Sebanyak 52-

75% pasien kategori ini akan berkembang menjadi PDR dalam satu tahun.

2.3.4.2 Proliferatif Diabetik Retinopati

Proliferatif Diabetik Retinopati (PDR) adalah stadium lanjut retinopati

diabetes (Alghadyan, 2011). PDR terjadi akibat adanya iskemia berlanjut dia area

retina. Sel retina merespons kondisi iskemia lanjut dengan melepaskan sinyal

angiogenik seperti Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) sehingga

merangsang pertumbuhan pembuluh darah retina baru untuk memotong pembuluh

yang rusak (Vislisel dan Oetting, 2010). Proses tersebut dikenal dengan

neovascularization atau pertumbuhan pembuluh darah baru. Terbentuknya formasi

pembuluh darah baru yang umumnya timbul pada disk optic disebut juga new vessel

on the disk (NVD) atau timbul pada bagian lain dari retina atau disebut juga new

vessel elsewhere (NVE) (Alghadyan, 2011). Petumbuhan pembuluh darah baru ini

memiliki sifat yang rapuh sehingga rentan terjadinya robek akibatnya dapat terjadi

perdarahan pada vitreous dan berdampak pada hilangnya penglihatan secara

mendadak (Vislisel dan Oetting, 2010).

Keberadaan pembuluh darah baru pada PDR ini sangat menghancurkan. Hal

ini dikarenakan dapat memicu timbulnya edema makula akibat dari rapuhnya

pembuluh darah baru tersebut (Vislisel dan Oetting, 2010). Makula adalah pusat
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anatomis retina dan berisi area yang sangat bertanggung jawab untuk potensi visual.

Diabetic Macula Edema (DME) adalah adanya penebalan retina di dalam pusat

penglihatan yang dapat menyebabkan penglihatan kabur, merupakan penyebab

kehilangan penglihatan paling sering dari DR. Hal ini dapat terjadi pada setiap tahap

DR namun lebih umum terjadi pada kasus DR yang lebih parah karena bocornya

pembuluh darah baru (Hendrick et al., 2015; Vislisel dan Oetting, 2010). Secara

klinis, DME muncul sebagai penonjolan kontur retina, eksudat keras, dan penebalan

retina. Perawatan telah muncul dalam dekade terakhir yang sangat meningkatkan

potensi untuk mendapatkan penglihatan kembali saat setelah mengalami gangguan.

2.4 Kualitas hidup berkaitan dengan kesehatan

Hingga saat ini, belum ada sebuah kosensus yang mengeluarkan definisi

standar mengenai kulitas hidup, dan yang muncul dalam benak kita, biasanya kita

mendefinisikannya sendiri atau ke dalam deskripsi aspek yang terintegrasi

(Romero, Vivas-Consuelo, dan Alvis-Guzman, 2013). Namun, perspektif barat

seperti yang dikemukakan oleh Fayers dan Machin (2007), umumnya individu barat

memiliki konsepsi serupa dan paling berkaitan dengan fakta pencapaian

kebahagiaan dan kepuasan dalam hidup. Artinya, kualitas hidup akan selalu

dikaitkan dengan situasi yang dirasakan oleh individu sesuai ke lingkungan tempat

mereka berkembang.

Pada artikel yang ditulis oleh Karimi dan Brazier (2016) terdapat beberapa

pengertian mengenai kualitas hidup berkaitan dengan kesehatan. Pertama, Kualitas

hidup berhubungan dengan kesehatan dapat didefinisikan sebagai seberapa baik

seseorang berfungsi dalam kehidupan mereka dan kesejahteraannya dirasakan di

ranah fisik, mental, dan sosial kesehatan. Hal ini mengacu pada kemampuan
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seseorang untuk melakukan beberapa aktivitas yang telah ditentukan sebelumnya,

sementara kesejahteraan mengacu pada perasaan subyektif individu.

Definisi kedua menghubungkan kualitas hidup berhubungan dengan

kesehatan langsung ke QoL: Kualitas hidup adalah konsep menyeluruh yang

mencakup semua faktor yang memengaruhi kehidupan seseorang. Kualitas hidup

terkait kesehatan hanya mencakup faktor-faktor yang merupakan bagian dari

kesehatan individu. Aspek kesehatan non-QoL, misalnya keadaan ekonomi dan

politik, tidak termasuk dalam Kualitas hidup berhubungan dengan kesehatan.

Definisi ketiga kualitas hidup berhubungan dengan kesehatan berfokus pada

aspek QoL yang terkena dampak kesehatan. Sebagai contoh, Kualitas hidup

berhubungan dengan kesehatan didefinisikan sebagai 'aspek-aspek kesejahteraan

yang dirasakan sendiri yang terkait atau dipengaruhi oleh adanya penyakit atau

pengobatan. Definisi ini kadang-kadang dinyatakan dalam versi yang lebih sempit,

di mana Kualitas hidup berhubungan dengan kesehatan digunakan untuk

mengidentifikasi sub-set cara penting atau paling umum di mana kesehatan atau

perawatan kesehatan berdampak pada kesejahteraan.

Definisi kualitas hidup berhubungan dengan kesehatan yang keempat dan

terakhir berfokus pada nilai kesehatan. Sebagai contoh, Kualitas hidup

berhubungan dengan kesehatan dapat merujuk pada nilai-nilai yang ditugaskan ke

keadaan kesehatan yang berbeda. Nilai-nilai ini, atau utilitas, digunakan untuk

menghitung QALY (Quality of Life Year) dan untuk mengukur manfaat teknologi

kesehatan. Nilai yang digunakan untuk menghitung QALY berada pada skala di

mana nol sama dengan yang mati dan satu sama dengan kesehatan penuh. Nilai
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kurang dari satu dimaksudkan untuk mencerminkan hilangnya kualitas hidup

karena karena hidup dalam kesehatan yang buruk.

2.4.1 Kualitas Hidup berkaitan dengan kesehatan pada pasien Diabetik

Retinopati

Pasien diabetik retinopati secara signifikan memiliki kualitas hidup yang

rendah (Pereira et al., 2017; Soleimani Kamran et al., 2017). Terdapat beberapa

faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pada pasien diabetik retinopati

antara lain; usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, pendapatan, status marital,

merokok, aktif dalam kegiatan asosiasi pasien diabetes, durasi diabetes, riwayat

luka kaki (Soleimani Kamran et al., 2017). Selain itu hal lain yang memengaruhi

kualitas hidup pasien diabetik retinopati  disebabkan karena ternyata pasien diabetik

retinopati memiliki keyakinan negatif terhadap diabetes mellitus yang mana hal ini

erat kaitanya dengan depresi dan kecemasan yang mengganggu kesehatan mental

(Alcubierre et al., 2014; Gwyn Rees et al., 2012). Disisi lain, terdapat perbedaan

kualitas hidup pada setiap tingkatan keparahan. Penelitian menyatakan semakin

tinggi tingkat keparahan penyakit, maka semakin buruk pula kualitas hidup pasien

diabetik retinopati (Mazhar et al., 2011; Pereira et al., 2017).

Studi di India menyebutkan bahwa pasien diabetik retinopati memiliki

kualitas hidup yang rendah dibandingkan pasien diabetes tanpa komplikasi

retinopati dimana hal tersebut sangat terlihat pada keadaan umum pasien, fungsi

penglihatan dan status mental (Pereira et al., 2017). Begitupun studi kualitas hidup

yang pasien diabetik retinopati yang dilakukan di India menyatakan bahwa pasien

diabetik retinopati memiliki kualitas hidup yang rendah dimana terdapat beberapa

faktor yang memengaruhi penurunan kualitas hidup diantaranya, usia, jenis
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kelamin, pekerjaan, pendidikan, pendapatan, status marital, merokok, aktif dalam

kegiatan asosiasi pasien diabetes, durasi diabetes, riwayat luka kaki (Soleimani

Kamran et al., 2017).

Di Indonesia belum banyak penelitian mengenai kualitas hidup pada pasien

diabetik retinopati. Penelitian yang dilakukan oleh Hayati, Kartasasmita, Rini, dan

Kariati (2015) berfokus pada pengujian instrument NEI-VFQ 25 sebagai instrumen

pengukur kualitas hidup pada pasien diabetik retinopati. Penelitian lain yang

dilakukan oleh (Fajariyanti, Wildan, dan Johan, 2017) menerangkan tentang

perbedaan kualitas hidup pasien diabetik retinopati yang mendapatkan terapi laser

dan tanpa terapi laser dengan hasil penelitian menunjukan tidak ada perbedaan

kualitas hidup pada kedua kelompok tersebut.

Berdasarkan data-data penelitian mengenai kualitas hidup pada pasien

diabetik retinopati, dari semua penelitian tersebut belum ada yang menjelaskan

secara detail dampak diabetik retinopati terhadap aktifitas pasien dalam aspek

kehidupan sehari-hari padahal hal tersebut sangat penting. Informasi mengenai

dampak diabetik retinopati terhadap aktifitas kehidupan sehari – hari ini dapat

dijadikan sebagai dasar intevensi khususnya keperawatan sehingga dapat

meningkatkan kualitas hidup pasien secara spesifik sesuai dengan gangguan yang

dialami berdasarkan berbagai aspek dalam kehidupan.

2.5 Alat Ukur Kualitas Hidup Bagi Pasien Diabetik Retinopati

Sebuah laporan yang disusun oleh University of Alberta Evidence-based

Practice Center menyatakan setidaknya terdapat 6 kuesioner yang dapat digunakan

untuk mengukur kualitas hidup berdasarkan kesehatan pada pasien diabetik

retinopati yang terbagi kedalam 4 subtema pengukuran salah satunya adalah
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subtema Diabetic Retinopathy Related Health Related Quality of Life (HRQL)

Assessment Tools (Milne et al., 2012).

Pada subtema Diabetic Retinopathy Related HRQL Assessment Tools

terdapat dua kuesioner terkait yakni Diabetic Retinopathy Dependent Quality of

Life (RetDQoL) dan Diabetic Retinopathy Treatment Satisfaction Questionnaire

(RetTSQ). RetDQoL adalah alat yang baru dikembangkan yang dirancang untuk

mengevaluasi quality of life (QOL) pasien didiagnosis dengan diabetik retinopati

dan dimodelkan pada Audit Diabetes-Dependent QoL (Mitchell, 2011). Kuesioner

ini dimulai dengan dua pertanyaan yang bersifat luas terkait dengan kualitas hidup

saat ini dan apa yang diharapan pasien jika mereka tidak memiliki masalah mata

akibat diabetes. 25 item pertanyaan yang tersisa adalah pertanyaan spesifik yang

berkaitan dengan aspek QOL (Milne et al., 2012). Setiap item dibagi menjadi dua

bagian: bagian "a" meminta pasien untuk mengevaluasi dampak dari domain pada

QOL mereka; bagian "b" meminta pasien untuk menentukan peringkat penting

setiap domain dalam kehidupan mereka. RetDQoL telah menunjukkan konsistensi

internal yang tinggi dan validitas konstruk yang baik. RetDQoL belum digunakan

dalam uji klinis yang menyelidiki dampak intervensi diabetik retinopati (Milne et

al., 2012).

Sedangkan Diabetic Retinopathy Treatment Satisfaction Questionnaire

(RetTSQ) dikembangkan dan dirancang untuk mengevaluasi kepuasan pasien

terhadap pengobatan diabetik retinopati yang mereka terima. RetTSQ digunakan

sebagai model untuk pengembangan kuesioner ini. RetTSQ terdiri dari 13 item

yang berkaitan dengan kepuasan pasien dengan berbagai bidang pengobatan untuk

DR. 13 item tersebut dibagi menjadi dua subskala: satu digunakan untuk
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mengevaluasi aspek pengobatan positif, dan yang lainnya mengevaluasi aspek

negatif. Skor tinggi pada RetTSQ menunjukkan tingkat kepuasan yang tinggi

terhadap perawatan. Konsistensi internal RetTSQ telah terbukti tinggi, dan

membangun validitas untuk menjadi baik. RetTSQ belum pernah digunakan dalam

uji klinis untuk mengevaluasi dampak intervensi DR.

Berdasarkan pemaparan diatas mengenai berbagai macam kuesioner

kualitas hidup untuk pasien diabetik retinopati, penulis memilih menggunakan

RetDQoL. Sebuah artikel yang diterbitkan oleh (Brose & Bradley, 2010) mengenai

pengembangan kuesioner RetDQoL kepada 207 pasien diabetik retinopati di

Jerman menyatakan bahwa RetDQoL adalah alat ukur kualitas hidup individual

yang valid dan dapat diandalkan untuk digunakan dengan penderita diabetes

retinopati dengan atau tanpa macula edema. Selain itu Brose dan Bradley (2010)

juga menyatakan bahwa item spesifik domain RetDQoL membentuk skala yang

sangat andal dan tangguh, memiliki konsistensi internal yang tinggi memungkinkan

pengukuran yang akan digunakan baik pada tingkat individu maupun kelompok,

memiliki kestabilan nilai dari waktu ke waktu perlu dinilai dalam studi longitudinal

di masa depan.

2.6 Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Pasien Diabetik Retinopati

1) Usia

Usia merupakan variabel yang selalu diperhatikan didalam sebuah penyelidikan

epidemiologi. Angka kesakitan maupun kematian hampir semua menunjukan

hubungan dengan usia begitupun pada kualitas hidup. Menurut Brose dan Bradley

(2010) semakin tua pasien diabetik retinopati maka semakin menurun kualitas

hidupnya. Hal ini juga sejalan dengan penelitian Pereira et al. (2017) yang
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menyatakan bahwa terdapat korelasi antara usia dengan kualitas hidup. Hal ini juga

berkaitan dengan data yang menunjukan bahwa pasien yang menderita diabetik

retinopati berada pada usia diatas 40 Tahun (Hendrick et al., 2015). Suzman dan

Beard (2011) menyebutkan seiring bertambahnya usia potensi biaya ekonomi dari

penyakit tidak menular seperti diabetes meningkat tajam dan memiliki kemampuan

untuk mempengaruhi pertumbuhan ekonomi. Maka dari itu dapat diambil

kesimpulan bahwa kualitas hidup akan menurun seiring bertambah usia terlebih

pada pasien dengan penyakit tidak menular.

2) Jenis Kelamin

Kualitas hidup pada pasien diabetik retinopati ternyata dapat dilihat

perbedaannya melalui jenis kelamin. Penelitian Soleimani Kamran et al. (2017)

menerangkan bahwa wanita lebih memiliki kualitas hidup yang baik dibandingkan

pria. Hal ini sejalan dengan penelitian Cetin et al. (2012) membutikan bahwa gender

memiliki hubungan yang kuat dengan kuliatas hidup pada pasien diabetik

retinopati. Namun, hal ini berbeda dengan penelitian dari Brose dan Bradley (2010)

yang menyatakan bahwa pria lebih memiliki kualitas hidup yang baik dibanding

wanita. Menurutnya hal ini disebabkan karena semakin tua seorang wanita, aktifitas

bekerja akan semakin menurun. Selain itu, wanita juga bepeluang besar hidup

sendiri di usia senja. Hal ini berkaitan dengan pernyataan Suzman dan Beard (2011)

yang menyatakan semakin sulit orang dapat tetap bergerak dan merawat diri mereka

sendiri, semakin tinggi biaya untuk perawatan jangka panjang bagi keluarga dan

masyarakat. Dapat disimpulkan bahwa perbedaan kualitas hidup berdasarkan jenis

kelamin dipengaruhi oleh seberapa aktif seseorang dalam meakukan aktifitas secara

optimal dalam kehidupan sehari-hari.
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3) Status Perkawinan dan Keluarga

Peran serta pasangan dan keluarga memiliki andil besar dalam kualitas hidup

pasien diabetik retinopati. Seperti yang dikemukakan Soleimani Kamran et al.

(2017) terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas hidup dan status

pernikahan. Hal ini dapat disebabkan karena dukungan yang diberikan oleh orang

terdekat salah satunya adalah pasangan memiliki nilai positif terhadap perubahan

kualitas hidup. Namun hal ini bertentangan dengan hasil penelitian Zheng,

Lamoureux, Chiang, Rahman Anuar, dan Wong, (2014) justru status tidak menikah

memiliki hubungan dengan kualitas hidup pasien diabetik retinopati. Hal ini dapat

dikarenakan adanya perbedaan suku, budaya, dan keyakianan mempengaruhi

perbedaan nilai terhadap pernikahan (Soleimani Kamran et al., 2017).

Keluarga memiliki peranan yang besar dalam peningkatan kualitas hidup pasien

diabetik retinopati. Penelitian WL et al. (2012) menyatakan bahwa diabetes yang

tidak terkontrol memiliki dampak negatif pada kualitas hidup pasien diabetes.

Keluarga memiliki fungsi dukungan psikososial berbasis keluarga seperti

perencanaan makan mingguan, dapat membantu meningkatkan manajemen

diabetes, terutama untuk orang dengan diabetes yang kurang terkontrol. Bahkan di

antara rumah tangga berpenghasilan rendah di rangkaian sumber daya rendah,

melibatkan keluarga dalam perencanaan makan dapat meningkatkan manajemen

diri pasien diabetes. (International Diabetes Federation and The Fred Hollows

Foundation, 2015).

Dukungan sosial tidak hanya didapat dari pasangan dan keluarga, melainkan dari

teman senasib yang tergabung dalam sebuah asosiasi perkumpulan penyakit

diabetes. Hal tersebut dikarenakan dukungan sosial dapat memprediksi perilaku
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mempromosikan kesehatan, konsep ini juga mampu memprediksi perilaku

perawatan diri pasien dengan diabetes (Mohebi, Rad, Bakht, dan Feizi, 2013).

Penelitian yang dilakukan di Iran juga menyebutkan aktif dalam organisasi pasien

diabetes memiliki penagruh terhadap peningkatan kualitas hidup pasien (Soleimani

Kamran et al., 2017).

4) Pendidikan

Secara luas pendidikan mencakup seluruh proses kehidupan individu sejak

dalam ayunan hingga akhir hayat, berupa intaraksi individu dengan lingkungannya,

baik secara formal maupun informal. Kaitannya dengan dengan kualitas hidup,

pendidikan memiliki hubungan yang signifikan dengan penurunan kualitas hidup

dimana semakin rendah pendidikan, maka kualitas hidupnya rendah (Cetin et al.,

2012). Namun hal ini bertentangan dengan penelitian Soleimani Kamran et al.

(2017) yang menjelaskan bahwa kualitas hidup pada pasien diabetik retinopati

ditemukan lebih tinggi pada orang yang buta huruf. Perbedaan struktur budaya,

tingkah laku, kondisi sosial ekonomi dapat menjadi penyebab perbedaan hasil

penelitian tersebut (Soleimani Kamran et al., 2017).

5) Pekerjaan dan Pendapatan

Pekerjaan merupakan suatu kegiatan atau aktivitas yang dilakukan untuk

memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari. Pada

pasien diabetik retinopati, aktifitas bekerja ini mengalami hambatan akibat adanya

masalah penglihatan. Hasil penelitian menunjukan kualitas hidup pasien diabetik

retinopati yang memiliki pekerjaan lebih baik dari pasien diabetik retinopati yang

tidak memiliki pekerjaan (Brose dan Bradley, 2010). Penelitian lain juga
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menyebutkan diabetik retinopati dapat menyebabkan pasien kehilangan pekerjaan

dan kehilangan pendapatan (Woodcock et al., 2004).

Kehilangan pekerjaan tentunya menjadi masalah baru bagi pasien diabetik

retinopati. Pasalnya hal ini akan menggangu siklus kehidupan termasuk dalam hal

pembiayaan kesehatan. Studi kohort yang dilaukukan oleh Woung et al., (2010)

pada 4116 responden dari tahun 2000 – 2004 di Taiwan menerangkan bahwa biaya

kesehatan yang harus dikeluarkan oleh pasien sebesar US$1921 pada tahun 2000

meningkat hingga US$1969 pada Tahun 2004. Lain halnya di Singapura, total biaya

yang harus dikeluarkan pasien diabetik retinopati mencapai US$5646 pada tahun

2010 dan diperkirakan akan meningkat hingga US$7791 pada tahun 2050 (Png,

Yoong, Phan, dan Wee, 2016). Hingga saat ini di Indonesia belum ada penelitian

terkait beban biaya yang diderita oleh pasien diabetik retinopati, namun informasi

dari peneliti lain di luar negeri dapat memberikan keterangan bahwa biaya

kesehatan yang ditanggung oleh pasien diabetik retinopati akan terus meningkat.

Namun, penelitian lain yang dilakukan di Iran menyebutkan bahwa kualitas

hidup malah menurun seiring dengan meningkatnya pendapatan (Soleimani

Kamran et al., 2017). Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh perbedaan status

ekonomi setiap negara.

6) Durasi Diabetes

Durasi diabetes merupakan lamanya seseorang menderita penyakit diabetes saat

awal terdiagnosis. Hal ini menjadi faktor resiko pasien diabetes mellitus terkena

komplikasi diabetik retinopati dan menjadi salah satu faktor progresif penyakit

diabetik retinopati (Hendrick et al., 2015). Penelitian yang dilakukan di Iran oleh
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Pereira et al. (2017) menerangkan terdapat hubungan antara durasi diabetes dan

kulitas hidup pada pasien diabetes. Hasil penelitian juga menunjukan adanya

keterkaitan antara durasi diabetes dengan tingkat keparahan retinopati, dimana

semakin lama pasien menderita diabetes maka semakin meningkat keparahan

diabetik retinopati yang diderita (Cardoso, Leite, Dib, dan Salles, 2017; Pereira et

al., 2017). Penelitian lain menunjukan bahwa tingkat keparahan diabetik retinopati

secara signifikan mempengaruhi kualitas hidup, dimana semakin meningkat

keparahan diabetik retinopati yang diderita, semakin buruk kualitas hidup pada

pasien diabetik retinopati (Alcubierre et al., 2014). Dapat disimpulkan bahwa durasi

diabetes menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup dengan

melihat tingkat keparahan pasien diabetik.

7) Riwayat Merokok

Merokok telah diketahui sebagai faktor resiko terjadinya berbagai macam

penyakit, begitupun pada penyakit diabetes. Penelitian menunjukan bahwa

merokok menjadi faktor resiko berkembangnya penyakit diabetes dan

meningkatkan resiko munculnya komplikasi makrovaskuler maupun mikrovaskuler

(Chang, 2012). Selain itu, merokok juga dapat mempengaruhi kerja insulin.

Penelitian Dwi Ario, (2014) menyatakan nikotin pada rokok memiliki pengaruh

terhadap penurunan pelepasan insulin, gangguan sel β pankreas, dan perkembangan

resistensi insulin.

Terkait dengan diabetik retinopati, merokok juga dapat mengganggu

kesehatan retina. Hasil penelitian menunjukan kecepatan aliran darah dan sirkulasi

darah di bagian arteriol retina  mengalami penurunan pada pasien diabetes mellitus

tipe 2 yang merokok dalam jangka waktu yang lama (Omae, Nagaoka, dan Yoshida,
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2016). Penjelasan tersebut menegaskan bahwa rokok efek negatif dari rokok dapat

memperberat kondisi penderita diabetik retinopati. Studi mengenai kualitas hidup

pada pasien diabetik retinopati menunjukan bahwa pasien yang tidak merokok

memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan yang merokok (Soleimani

Kamran et al., 2017). Berdasarkan beberapa pendapat mengenai efek negatif rokok

terhadap pasien diabetik retinopati, perlu dilakukan intervensi lebih lanjut untuk

menghentikan kebiasaan merokok sehingga kualitas hidup dari pasien diabetik

retinopati dapat meningkat.

8) Riwayat Luka Pada Kaki

Luka kaki pada pasien diabetes telah diketahui menjadi masalah bagi

penderita diabetes. Penelitian menunjukan pasien diabetes yang memiliki riwayat

luka pada kaki memiliki kualitas hidup yang rendah (Sothornwit, Srisawasdi,

Suwannakin, dan Sriwijitkamol, 2018). Penelitian yang dilakukan di India

menyatakan terdapat peningkatan kejadian diabetik retinopati pada pasien dengan

luka kaki diabetes (Karam et al., 2018). Kaitannya dengan kualitas hidup, penelitian

yang dilakukan oleh Soleimani Kamran et al. (2017) terdapat hubungan antara luka

kaki pada pasien diabetik retinopati dengan kualitas hidup pasien diabetik

retinopati.

9) Jenis Diabetik Retinopati

Berdasarkan tingkat keparahannya, diabetik retinopati terbagi menjadi 2 jenis

yaitu Nonproliferatif Diabetik Retinopati (NPDR) dan Proliferatif Diabetik

Retinopati (PDR). Hasil penelitian Mazhar et al. (2011) dan Alcubierre et al. (2014)

menyatakan bahwa kualitas hidup pasien diabetik retinopati dipengaruhi oleh
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tingkat keparahan diabetik retinopati. Hal ini menerangkan bahwa semakin parah

penyakit diabetik retinopati yang diderita maka akan semakin buruk kualitas hidup

pasien. Pengendalian komplikasi menjadi hal yang sangat penting untuk menekan

terjadinya penurunan kualitas hidup pada pasien.

10) Stres

Faktor non fisik yang berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien diabetik

retinopati adalah stres. Menurut Soleimani Kamran et al. (2017) penurunan fungsi

penglihatan menurunkan efisiensi dan kualitas hidup, dimana depresi terjadi karena

fungsi penglihatan berkurang dan stres muncul akibat penurunan kemampuan untuk

melakukan tugas sehari-hari. Hal ini sejalan dengan penelitian Jani, Desai, Parikh,

Shah, dan Katara (2015) yang menyatakan pasien diabetik retinopati lebih banyak

mengalami gangguan psikososial yang menunjukkan dampak signifikan pada

kualitas hidup dan kesehatan secara keseluruhan.

Kondisi stres apabila dibiarkan tentu akan menimbulkan masalah salah satunya

dapat memicu tanda-tanda depresi. Hasil penelitian Gwyneth Rees et al. (2016)

menyatakan terdapat hubungan antara tingkat keparahan diabetik retinopati dan

tanda – tanda depresi. Hal tersebut menunjukan bahwa tingkat keparahan diabetik

retinopati dapat menjadi indicator munculnya tanda-tanda depresi. Selain tanda-

tanda depresi, stres juga dapat memicu hambatan pada manajemen diabetes. hal

tesebut terjadi karena perubahan pola hidup yang harus dialami pasien dimulai dari

pengobatan, diet, gaya hidup, ditambah lagi bila terjadi komplikasi (Zainuddin,

Utomo, dan Herlina, 2015). Maka dari itu, dapat disimpulkan bahwa manajemen

stres pada pasien diabetik retinopati menjadi hal yang sangat penting untuk

dilaksanakan.
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BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian

deskriptif kuantitatif. Metode penelitian deskriptif adalah suatu metode penelitian

yang bertujuan untuk melihat gambaran fenomena (termasuk kesehatan) yang

terjadi didalam suatu populasi tertentu. Metode ini digunakan untuk

menggambarkan atau memotret masalah kesehatan yang terkait (Notoatmodjo,

2010). Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan kualitas hidup pada pasien

dengan diabetik retinopati.

3.2 Variabel

Variabel adalah sesuatu yang berbentuk apa saja yang ditetapkan oleh

peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut

kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2013). Variabel dalam penelitian ini

adalah kualitas hidup pada pasien diabetik retinopati dengan subvariabel sebagai

berikut:

a. Kualitas hidup yang diharapkan apabila tidak memiliki masalah mata

karena diabetes pada pasien diabetik retinopati.

b. Kualitas hidup berdasarkan 26 domain spesifik terkait aspek kehidupan

yang berdampak akibat diabetik retinopati.
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c. Kualitas hidup berdasarkan aspek kehidupan lain yang terkena dampak

karena diabetik retinopati sesuai dengan pendapat pasien.

3.3 Definisi Konseptual dan Operasional

Dalam penelitian ini penulis akan menguraikan beberapa hal yang berhubungan

dengan variabel penelitian, definisi operasional, definisi konsep, dan skala

pengukuran yang tertera sebagai berikut :

3.3.1 Definisi Konseptual

a. Kualitas hidup terkait kesehatan

Kualitas hidup berhubungan dengan kesehatan dapat didefinisikan sebagai

seberapa baik seseorang berfungsi dalam kehidupan mereka dan

kesejahteraannya dirasakan di ranah fisik, mental, dan sosial kesehatan (Karimi

dan Brazier, 2016)

b. Pengertian Diabetes

Diabetes Mellitus atau Kencing Manis merupakan penyakit kronis yang

disebabkan karena kadar gula darah berlebihan dalam peredaran darah, dimana

kelebihan kadar gula darah tersebut dikeluarkan oleh tubuh melalui air kencing

(Kariadi, 2016)

c. Pengertian Diabetik Retinopati

Diabetes Retinopati merupakan komplikasi mikrovaskuler dari diabetes

mellitus yang menyerang fundus okular mata yang merupakan penyebab utama

kebutaan dan cacat penglihatan pada dewasa usia kerja (Hendrick et al., 2015).
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Berdasarkan pendapat diatas, maka definisi konseptual dari kualitas hidup

pada pasien diabetik retinopati adalah seberapa baik seseorang pasien diabetes

dengan diabetik retinopati berfungsi dalam kehidupan mereka dan

kesejahteraannya dirasakan di ranah fisik, mental, dan sosial kesehatan.

3.3.2 Definisi Operasional

Definisi operasional digunakan untuk membatasi ruang lingkup atau

pengertian variabel-variabel yang akan diteliti. Selain itu, definisi operasional ini

juga bermanfaat untuk mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap

variabel-variabel yang bersangkutan serta pengembangan instrumen (alat ukur)

(Notoatmodjo, 2010). Definisi operasional pada penelitian ini dapat dilihat pada

tabel berikut:
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TABEL 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala

Kualitas Hidup
Pasien
Diabetik
Retinopati

Penilaian subjektif pasien
terhadap seberapa baik atau
buruknya kondisi kesehatan
yang dialami terhadap fungsi
kehidupan yang sedang
dirasakan saat ini

Retinopathy
Diabetes
Dependent
Quality of
Life
(RetDQoL)

Standardised
Likert
Summated
Score

Luar Biasa Bagus = 3,
Sangat Bagus = 2, Baik = 1,
Tidak baik tidak buruk = 0,
Buruk = -1,
Sangat Buruk = -2, Luar
biasa buruk = -3

Nominal

Subvariabel Kualitas hidup
yang diharapkan
apabila tidak
memiliki masalah
mata karena
diabetes pada
pasien diabetik
retinopati.

Penilaian subjektif pasien
terhadap seberapa baik atau
buruknya kondisi kesehatan
yang dialami terhadap fungsi
kehidupan apabila tidak
mengalami diabetik retinopati

Retinopathy
Diabetes
Dependent
Quality of
Life
(RetDQoL)

Standardised
Likert
Summated
Score

Lebih buruk = 1, sama saja
= 0, sedikit lebih baik = -1,
Jauh lebih baik = -2, sangat
jauh lebih baik = -3

Nominal

Kualitas hidup
berdasarkan 26
domain spesifik
terkait aspek
kehidupan

Penilaian subjektif pasien
terhadap seberapa baik atau
buruknya kondisi kesehatan
yang dialami terhadap fungsi
kehidupan mencakup 26
domain spesifik aspek
kehidupan serta penilaian
pentingnya aspek-aspek

Retinopathy
Diabetes
Dependent
Quality of
Life
(RetDQoL)

Standardised
Likert
Summated
Score

Penilaian kualitas hidup:
lebih buruk = 1, sama saja
= 0, sedikit lebih baik = -1,
jauh lebih baik = -2, sangat
jauh lebih baik = -3

Penilaian pentingnya aspek
kehidupan: sangat tidak
penting = 0, cukup penting

Ordinal
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tersebut dalam kehidupan
diantaranya: mengurus rumah
tangga, mengurus dokumen
pribadi, aktifitas berbelanja,
harapan masa depan,
pandangan terhadap pelayanan
medis dan keperawatan,
pekerjaan, hubungan dengan
pasangan, hubungan dengan
keluarga, hubungan dengan
masyarakat, melakukan
banyak hal bagi orang lain,
aktifitas diluar rumah,
menikmati bepergian,
menikmati waktu liburan,
kondisi keuangan, pandangan
orang lain, penampilan fisik,
olahraga, waktu luang, hobi,
keperayaan diri, motivasi diri,
melakukan aktifitas secara
mandiri, kejadian kehilangan,
penggunaan waktu untuk
aktifitas, perawatan diabetes,
dan menikmati pemandangan.

= 1, penitng = 2, sangat
penting = 3

Skor akhir didapatkan
dengan cara mengalikan
hasil penilaian kulaitas
hidup dengan pentingnya
aspek terkait dengan
kehidupan. nilai akumulasi
bervariasi antara -9 sampai
3. apabila nilai semakin
mendekati -9, semakin baik
kulaitas hidup pasien
diabetik retinopati. Lalu
hasil dikelompokan
menjadi empat
kategori:kualitas hidup
sangat rendah (skor > 0),
kualitas hidup yang rendah
(Skor = 0), kualitas hidup
yang dapat diterima
(berkisar antara -1 dan -8)
dan kualitas hidup yang
diinginkan (skor = -9).
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3.4 Populasi dan Sampel

Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah pasien diabetes dengan

diabetik retinopati di Unit Rawat Jalan Vitreo Retina Rumah Sakit Mata Cicendo

Bandung. Hasil survey di lapangan, pasien yang berobat rawat jalan dengan

diabetik retinopati pada Desember 2017 di unit vitreo retina sebanyak 289 pasien.

Jumlah tersebut akan peneliti jadikan populasi dalam penelitian ini. Pada

pengambilan sampel, penulis menggunakan rumus dengan derajat kepercayaan 90

% dan derajat kesalahan 10% sehingga besaran sampel tersebut adalah sebagai

berikut :

= 1 + ( )
Keterangan :

N: Besar populasi

n: Besar sampel

d: Tingkat kepercayaan yang dinginkan

Jumlah populasi yang berada di unit rawat jalan vitro retina dalam satu bulan

berjumlah 289 orang sehingga jumlah sampel yang diperoleh dengan derajat

kepercayaan 90% dan derajat kesalahan 10%, yaitu :

= 2891 + 289 (0,1)
= 2891 + 2.89= 74
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Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik

purposive sampling. Nursalam (2013) menyebutkan teknik purposive sampling

adalah teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi

sesuai dengan yang dikehendaki peneliti (tujuan/masalah penelitian), sehingga

sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal

sebelumnya. Kriteria yang ditetapkan oleh peneliti berkaitan dengan responden

adalah pasien yang terdiagnosa diabetik retinopati oleh dokter spesialis mata yang

berobat ke Unit Rawat Jalan Vitreo Retina RS Mata Cicendo pada berbagai tingkat

keparahan.

3.5 Instrumen Penelitian

Pada penelitian ini, instrumen penelitian yang digunakan berupa kuesioner.

Kuesioner yang digunakan untuk pengumpulan data dibagi menjadi dua bagian.

Bagian pertama terdiri dari bagian faktor sosiodemografi dan faktor terkait

penyakit. Bagian kedua berkaitan dengan kualitas hidup pada pasien dengan

retinopati diabetes menggunakan kuesioner terstandar yang berjudul Retinopathy

Dependent Quality of Life (RetDQoL). RetDQoL adalah alat yang digunakan untuk

mengukur dampak dari diabetik retinopati terhadap kualitas hidup yang bersifat

individual dengan mempertimbangkan relevansi dan pentingnya aspek kehidupan

yang berbeda serta pandangan individu tentang dampak retinopati diabetes pada

setiap aspek kehidupan.

Kuesioner tersebut berbentuk pernyataan dengan metode skala likert yang

terbagi kedalam dua bagian terdiri dari bagian "a" meminta pasien untuk

mengevaluasi dampak secara umum dari domain pada kualitas hidup mereka yang

terusun kedalam 2 pertanyan dan bagian "b" meminta pasien untuk menentukan
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peringkat penting setiap domain dalam kehidupan mereka yang tersusun kedalam

26 pertanyaan dan satu pertanyaan terbuka untuk menampung aspirasi responden

bilamana ada aspek kehidupan yang yang tidak tercantum pada kuesioner namun

memiliki pengaruh pada kualitas hidup.

Kuesioner ini telah melalui proses alihbahasa yang dilakukan di Pusat

Bahasa Fakultas Ilmu Budaya Universitas Padjadjaran dimana translate versi asli

kedalam Bahasa Indonesia dilakukan oleh Ekaning Krisnawati dan back translate

oleh Randy Ridwansyah. Selanjutnya kuesioner hasil back translate telah

dibandingkan dengan versi asli dan memiliki kesesuaian bahasa dan tidak terdapat

perbedaan makna. Hal ini menunjukan bahwa kuesioner hasil alihbahasa dalam

versi Bahasa Indonesia dapat digunakan.

3.6 Uji Validitas dan Reliabilitas

3.6.1 Uji Validitas Konten

Uji validitas konten (content validity) dilakukan untuk menguji kelayakan

isi dari sebuah instrumen. Pada penelitian ini, uji validitas konten telah dilakukan

dengan cara mengajukan instrumen tersebut kepada dosen pembimbing untuk

menilik isi dari instrumen yang akan digunakan. Hasil uji validitas konten

menunjukan perlu adanya perbaikan dari segi redaksi kalimat serta penyesuian

secara bahasa sehingga dapat lebih aplikatif dan dimengerti oleh responden.

3.6.2 Uji Validitas Rupa

Uji validitas rupa (face validity) bertujuan untuk mengukur pemahaman

responden terhadap kuesioner yang diisi. Hal ini dilakukan dengan melihat

kesesuaian antara jawaban responden dengan butir pertanyaan dan pernyataan yang
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diajukan. Uji validitas rupa telah dilakukan kepada 5 responden pasien Diabetik

Retinopati di Poli Rawat Jalan Vitreo Retina RS Mata Cicendo Bandung. Hasil uji

validitas rupa menunjukan adanya kalimat yang perlu disederhanakan sehingga

memudahkan responden untuk memahami isi dari kuesioner yang diajukan.

3.6.3 Uji Validitas Konstrak dan Uji Reliabilitas

Kuesioner ini telah melalui uji validitas konstruk dengan jumlah responden

sebanyak 30 responden dan diperoleh nilai ɑ = 0.55 – 0.88 dan hasil uji reliabilitas

alpha crombach 0.942 dimana nilai tersebut menunjukan kuesioner reliabel.

3.7 Analisis Data

3.7.1 Pengolahan Data

Setelah data dikumpulkan, selanjutnya penulis melakukan pengolahan data

yang tahapannya sebagai berikut:

a. Editing

Setelah data berhasil dikumpulkan, langkah selanjutnya yang dilakukan

adalah mengolah data sedemikian rupa sehingga jelas sifat-sifat yang dimiliki oleh

data tersebut. Peneliti melakukan pemeriksaan data terlebih dahulu untuk

memastikan data sesuai dengan yang diharapkan agar dapat melakukan pengolahan

data dengan baik.

b. Coding

Mengkode data merupakan kegiatan mengklasifikasikan data, memberikan

kode untuk masing-masing data yang diperoleh dari sumber data yang telah

diperiksa kelengkapannya. Tahap coding terbagi kedalam tiga tahap. Pada
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pertanyaan pertama mengenai kualitas hidup saat ini, jawaban responden

digolongkan ke dalam 7 jawaban dengan kode; luar biasa bagus = 3, sangat bagus

= 2, baik = 1, tidak baik tidak buruk = 0, buruk = -1, sangat buruk = -2 dan luar

biasa buruk = -3. Pada pertanyaan kualitas hidup yang diinginkan, jawaban

responden digolongkan kedalam kedalam 5 ketegori penilaian dimana kualitas

hidup  lebih buruk diberi kode 1, kualitas hidup sama saja diberi kode 0, kualitas

hidup sedikit lebih baik diberi kode -1, kualitas hidup jauh lebih baik diberi kode 2

dan kualitas hidup sangat jauh lebih baik diberi kode -3.

Pada pernyataan mengenai 26 domain spesifik aspek kehidupan, penilaian

kualitas hidup atas dampak dan kepentingan, dimana penilaian dampak terbagi

kedalam 5 ketegori penilaian dimana kualitas hidup lebih buruk diberi kode 1,

kualitas hidup sama saja diberi kode 0, kualitas hidup sedikit lebih baik diberi kode

-1, kualitas hidup jauh lebih baik diberi kode 2 dan kualitas hidup sangat jauh lebih

baik diberi kode -3. Pada penilaian seberapa penting setiap pernyataan dibagi

kedalam 4 kategori dimana sangat tidak penting diberi kode 0, cukup penting diberi

kode 1, penting diberi kode 2, dan sangat penting diberi kode 3.

c. Scoring

Pemindahan data dilakukan dengan cara data yang telah diberi kode

dimasukan kedalam master tabel. Tahap scoring dibagi menjadi dua tahap. Tahap

pertama dilakukan pada pertanyaan mengenai kualitas hidup saat ini dan kualitas

hidup yang diinginkan. perhitungan dilakukan dengan cara melihat skor dari setiap

item pernyataan dan diakumulasikan sesuai dengan jawaban dan banyaknya

responden lalu dibuat persentasi. Tahap kedua dilakukan pada pernyataan mengenai

26 domain spesifik aspek kehidupan dengan cara mengalikan skor pernyataan
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dampak dan skor pernyataan seberapa penting dimana skor akhir berada pada

rentang antara -9 (menunjukan kualitas hidup baik) sampai 3 (menunjukan kualitas

hidup buruk). Lalu hasil akumulasi dari setiap item tersebut dijumlahkan dan dibagi

sejumlah pernyataan untuk mendapatkan skor kualitas hidup secara keseluruhan.

Setelah itu hasil akhirnya dikelompokan menjadi empat kategori termasuk kualitas

hidup sangat rendah (skor = 1 - 3), kualitas hidup yang rendah (Skor = 0), kualitas

hidup yang dapat diterima (berkisar antara -1 dan -8) dan kualitas hidup yang

diinginkan (skor = -9) (Soleimani Kamran et al., 2017).

d. Entry

Merupakan suatu proses memasukan data kedalam computer yang

selanjutnya akan dianalisis menggunakan software komputer.

d. Tabulating

Kegiatan menghitung data dari jawaban kuesioner kedalam tabel.

Selanjutnya dilakukan penataan data dan disusun dalam bentuk tabel distribusi

frekuensi.

e. Cleaning

Merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dimasukan,

dilakukan bila terdapat kesalahan dalam memasukan data yaitu dengan melihat

distribusi frekuensi dari variabel yang diteliti dan melihat kelogisannya.

3.7.2 Teknik Analisis Data

Penelitian ini menggunakan teknik analisis univariat. Analisis univariat

bertujuan untuk menganalisis setiap variabel dari hasil penelitian untuk

menghasilkan distribusi frekuensi serta mendeskripsikan karakteristik tiap variabel
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yang diteliti (Notoatmodjo, 2012). Seluruh data dari penelitian ini merupakan data

kategorik, antara lain data karakteristik responden, data kualitas hidup pasien

diabetik retinopati saat ini, data kualitas hidup yang diinginkan pasien diabetik

retinopati apabila tidak menderita diabetik retinopati, dan data kualitas hidup pada

26 domain spesifik aspek kehidupan. Data kategorik tersebut dipresentasikan dalam

bentuk distribusi frekuensi dengan rumus sebagai berikut:

= 100%
Keterangan

P    = Presentase

f = Jumlah responden dengan karakteristik tertentu

N = Jumlah total responden

3.8 Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian, peneliti perlu mendapatkan adanya

rekomendasi dari institusi atau pihak lain dengan mengajukan permohonan izin

kepada institusi atau lembaga penelitian. Setelah mendapatkan persetujuan barulah

peneliti melakukan penelitian dengan menekankan masalah etika yang meliputi:

3.8.1 Respect for Autonomy

Penelitian ini menunjung prinsip etik respect for autonomy. Hal tersebut

diaplikasikan dalam pengajuan informed consent kepada pasien sebelum bersedia

menjadi responden. Lembar informed consent ini diberikan kepada responden yg

akan diteliti disertai judul penelitian dan manfaat penelitian, bila pasien menolak

maka peneliti tidak memaksa dan menghormati hak pasien.
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3.8.2 Justice

Penelitian ini menerapkan prinsip keadilan, dimana adil yang dimaksud

adalah bahwa seluruh data yang digunakan dalam penelitian ini mendapatkan

perlakuan yang sama. Selain itu, pelaksanaan pengambilan data juga akan

disesuaikan dengan kemampuan tiap responden.

3.8.3 Confidentiality

Seluruh rangakain penelitian ini menjamin kerahasian informasi responden.

Peneliti juga menerapkan anonymity dalam setiap data yang diambil. Selain itu data

yang didapat hanya ditujukan untuk kepentingan penelitian sesuai dengan izin etik

yang diberikan.

3.9 Prosedur Penelitian

3.9.1 Tahap Persiapan

Pada tahap persiapan diawali dengan menentukan tema penelitian dengan

melihat fenomena di lapangan dan studi literatur. Hasil telaah fenomena dan studi

literatur dikonsultasikan kepada pembimbing dan topik penelitian disetujui pada

tanggal 16 November 2017. Setelah itu, peneliti membuat surat izin studi

pendahuluan sekaligus surat izin penelitian pada tanggal 4 Desember 2018 ke

tempat yang dituju yaitu Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung. Surat balasan

sebagai tanda izin penelitian disetujui oleh Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung

diterbitkan pada tanggal 26 Januari 2018 dengan nomor surat

DM.02.09/II.2/2.3/0502/2018. Kemudian peneliti melakukan studi pendahuluan ke

bagian rekam medis dan IT Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung pada tanggal 6
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Februari 2018. Studi pendahuluan ke Unit Rawat Jalan Vitreo Retina dilakukan

pada tanggal 8 Februari 2018. Lalu peneliti menyusun proposal dan melaksanakan

sidang proposal penelitian pada tanggal 13 Maret 2018.

3.9.2 Tahap Pelaksanaan

Setelah melalui ujian sidang proposal penelitian dinyatakan layak untuk

dilanjutkan, peneliti mengajukan pembuatan surat izin etik penelitian ke bagian

Komite Etik Penelitian Univeristas Padjadjaran. Surat pernyataan izin penelitian

dari Komite Etik Penelitian Univeristas Padjadjaran diterbitkan pada tanggal 22

Mei 2018 dengan Nomor 535/UN6.KEP/EC/2018. Pengumpulan data dilakukan

pada tanggal 1 Juni sampai 8 Juni 2018.

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan sebuah

instrumen berupa kuesioner. Pada pelaksanaan pengumpulan data, diawali dengan

memilah status pasien yang berada di Unit Rawat Jalan Vitreo Retina. Lalu

mencatat diagnosa medis pasien sesuai dengan karakteristik responden yang

diinginkan. Setelah itu, peneliti menyambangi pasien tersebut di ruang tunggu Unit

Rawat Jalan Vitreo Retina. Kemudian peneliti mengajukan informed consent

sebagai tanda persetujuan dari pasien menjadi responden dalam penelitian ini

sambil menjelaskan tujuan pengambilan data. Setelah responden setuju dan

menandatangani informed consent, peneliti memberikan penjelasan mengenai cara

pengisian kuisioner yang telah disusun. Selanjutnya peneliti menyebarkan

kuisioner kepada responden. Pada tahap pengisian kueisoner, pertanyaan dibacakan

oleh peneliti sebanyak 23 responden, pertanyaan dibacakan oleh keluarga sebanyak

27 responden dan mengisi kuisioner sendiri sesuai dengan kemampuan yang

dimiliki sebanyak 24 responden. Setelah seluruh pernyataan dalam kuisioner terisi,
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responden langsung diminta untuk mengumpulkan kembali kuisioner tersebut.

Selanjutnya hasil pengisian kuisioner akan dianalisis.

39.3 Tahap Akhir

Pada tahap akhir, peneliti nyajikan hasil penelitian dan pembahasan dan

menyusunnya kedalam satu draft. Selanjutnya peneliti melakukan cek similarity

dan report turnitin di Perpustakaan Fakultas Keperawatan Universitas Padjadjaran

dan didapatkan hasil similarity 0%. Kemudian peneliti mengajukan permohonan

sidang akhir. Lalu peneliti mengikuti sidang akhir sebagai pertanggungjawaban

penelitian.

3.10 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Unit Rawat Jalan Vitreo Retina Rumah Sakit

Mata Cicendo dimulai pada bulan 1 Juni 2018 – 8 Juni 2018.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Pada bab ini,   peneliti   akan   memaparkan   hasil   penelitian   untuk memperoleh

gambaran kualitas hidup pasien Diabetik Retinopati. Penelitian dilaksanakan di

Unit Rawat Jalan Vitreo Retina Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung mulai tanggal

1 Juni 2018 sampai dengan 8 Juni 2018 dengan sampel sebanyak 74 pasien Diabetik

Retinopati. Data yang diperoleh dari penelitian ini berupa karakteristik responden

yang terdiri dari usia, jenis kelamin, pendidikan, status perkawinan, pendidikan,

pekerjaan, pendapatan, lama mengidap diabetes, riwayat merokok, riwayat luka

pada kaki, aktif dalam kegiatan organisasi pasien diabetes, dan penjamin kesehatan

serta data kualitas hidup pasien Diabetik Retinopati yang tersusun pada kuesioner

RetDQoL. Berikut penjelasan hasil penelitian dipaparkan dalam bentuk tabel

distribusi frekuensi dan diagram serta dalam bentuk analisis univariat:

4.1.1 Analisis Univariat

1) Karakteristik Responden

Pada bagian ini akan diuraikan secara deskriptif tentang karakteristik pasien

diabetik retinopati di Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung. Karakteristik   yang

diteliti pada penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, status perkawinan,

pendidikan, pekerjaan, pendapatan, lama mengidap diabetes, riwayat merokok,

riwayat luka pada kaki, aktif dalam kegiatan asosiasi pasien diabetes, dan penjamin

kesehatan. Setiap karakteristik yang diteliti akan diuraikan dalam sebuah tabel
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distribusi. Distribusi frekuensi mengenai karakteristik responden pasien diabetik

retinopati dapat dilihat pada tabel berikut:

TABEL 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Diabetik Retinopati Di
Unit Rawat Jalan Vitreoretina Rumah Sakit Mata Cicendo Tahun
2018 (n=74)

Variabel Frekuensi (f) Presentasi (%)
Usia

 35 - 44 5 6,8
 45 - 54 32 43,2
 55 - 65 31 41,9
 > 65 6 8,1

Jenis Kelamin
 Laki-laki 31 41,9
 Perempuan 43 58,1

Status Perkawinan
 Kawin 74 100

Pendidikan
 Tidak Sekolah 2 2,7
 SD 9 12,2
 SMP 11 14,9
 SMA 19 25,7
 D3/S1/S2 33 44,6

Pekerjaan
 Tidak Bekerja 15 20,3
 PNS 28 37,8
 Buruh 9 12,2
 Ibu Rumah Tangga 13 17,6
 Wiraswasta 8 10,8
 Karyawan Swasta 1 1,4

Pendapatan
 < 2.600.000 25 33,8
 > 2.600.000 49 66,2

Durasi Diabetes
 1 – 5 Tahun 12 16,2
 6 – 10 Tahun 14 18,9
 > 10 Tahun 48 64,9

Riwayat Merokok
 Ya 21 28,4
 Tidak 53 71,6

Riwayat Luka  Kaki
 Ya 16 21,6
 Tidak 58 78,4
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Variabel Frekuensi (f) Persentase (%)
Aktif Organisasi

 Ya 2 2,7
 Tidak 72 97,3

Penjamin Kesehatan
 BPJS 73 98,6
 Umum/Pribadi 1 1,4

Tinggal Bersama
 Sendiri 2 2,7
 Keluarga/Pasangan 72 97,3

Jenis Diabetik Retinopati
 NPDR (Nonproliferatif

Diabetik Retinopati)
24 32,4

 PDR (Proliferatif Diabetik
Retinopati)

50 67,6

Berdasarkan data tabel 4.1 dapat dilihat bahwa hampir setengahnya (43,2%)

dan (41,9%) pasien diabetik retinopati yang menjadi responden berusia 35-44 dan

55-65 tahun dimana 58,1% diantaranya berjenis kelamin perempuan. Disamping

itu, hampir setengahnya (44,6%) dari pasien diabetik retinopati yang menjadi

responden memiliki latar belakang pendidikan tinggi yaitu D3/S1/S2 serta hampir

setengah dari responden (37,8%) memiliki bekerja sebagai PNS dengan sebagian

besar memiliki kondisi pendapatan  > 2.600.000 (66,2%) dan hampir seluruhnya

(98.6%) pasien diabetik retinopati yang menjadi responden menggunakan jaminan

kesehatan BPJS. Selain itu, Sebagian besar (64,9%) pasien diabetik retinopati yang

menjadi responden mengidap penyakit diabetes diatas 10 tahun dimana hanya

sebagian kecil (28,4%) memiliki riwayat merokok dan 21,6% memiliki riwayat

luka pada kaki. Hampir seluruhnya dari responden (97,3%) tidak mengikuti

kegiatan asosiasi pasien diabetes. Data demografi juga menunjukan lebih dari

setengahnya (67,3%) responden mengalami PDR.
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2) Kualitas Hidup Saat Ini Dan Kualitas Hidup yang Diinginkan Pada Pasien

Diabetik Retinopati Berdasarkan Pandangan Secara Umum

Gambaran kualitas hidup saat ini merupakan gambaran penilaian subjektif

pasien terhadap seberapa baik atau buruknya kondisi kesehatan yang dialami

terhadap fungsi kehidupan yang sedang dirasakan saat ini oleh pasien diabetik

retinopati, sedangkan yang dimaksud gambaran kualitas hidup yang diinginkan

adalah gambaran penilaian subjektif pasien terhadap seberapa baik atau

buruknya kondisi kesehatan yang dialami terhadap fungsi kehidupan apabila

tidak mengalami diabetik retinopati. Hasil penelitan mengenai gambaran

kualitas hidup saat ini dan gambaran kualitas hidup yang diinginkan pada pasien

diabetik retinopati di Unit Rawat Jalan Vitreo Retina Rumah Sakit Mata Cicendo

Bandung dapat dilihat pada tabel 4.2 sebagai berikut:

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Saat Ini dan Kualitas Hidup
yang diinginkan Pada Pasien Diabetik Retinopati Di Unit Rawat
Jalan Vitreo Retina Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung Tahun
2018 (n=74)

Kualitas Hidup Saat Ini Kualitas Hidup yang Diinginkankan

Variabel
Frekuensi

(f)
Presentase

(%) Variabel
Frekuensi

(f)
Presentase

(%)
Buruk 15 20,3 Sama Saja 11 14,9

Tidak Baik
Tidak Buruk

27 36,5
Sedikit Lebih

Baik
19 25,7

Baik 30 40,5
Jauh Lebih

Baik
38 51,4

Sangat Baik 2 2, 7
Sangat Jauh
Lebih Baik

6 8,1

Berdasarkan data pada tabel 4.2 dapat dilihat bahwa proporsi kualitas hidup

yang dirasakan saat ini oleh pasien diabetik retinopati paling banyak berada pada

kondisi baik (40,5%), sedangakan sebagian kecil (20,3%) responden diabetik

retinopati berada pada kondisi kualitas hidup buruk. Hasil penelitian juga

menunjukan lebih dari setengahnya pasien diabetik retinopati menginginkan
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kualitas hidup yang jauh lebih baik apabila tidak menderita diabetik retinopati

dengan persentase 51,4%.

3) Kualitas Hidup Pasien Diabetik Retinopati Berdasarkan 26 Domain

Spesifik Terkait Aspek Kehidupan Yang Berdampak Akibat Diabetik

Retinopati

Pemaparan selanjutnya mengenai dampak diabetik retinopati terhadap 26

domain spesifik aspek kehidupan. Hasil penelitian dan perhitungan yang telah

dilakukan, kualitas hidup pasien diabetik retinopati pada 26 domain aspek

kehidupan terbagi kedalam tiga kelompok; kualitas hidup rendah, kualitas hidup

yang dapat diterima, dan kualitas hidup yang diinginkan. Data distribusi

frekuensi kualitas hidup pasien diabetik retinopati terkait dampaknya terhadap

26 domain spesifik aspek kehidupan dapat dilihat pada tabel 4. 3 sebagai berikut;

TABEL 4.3 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Pasien Diabetik Retinopati
Berdasarkan 26 Domain Spesifik Terkait Aspek Kehidupan Yang
Terdampak Akibat Diabetik Retinopati Di Ruang Rawat Jalan
Vitreoretinal Rumah Sakit Mata Cicendo Tahun 2018 (n=74)

Variabel

Kualitas
Hidup
Sangat
Rendah

Kualitas Hidup
yang dapat

diterima

Kualitas
Hidup yang
diinginkan

(f) (%) (f) (%) (f) (%)
Aspek Rumah Tangga 13 17,6 59 79,9 2 2,7
Aspek Dokumen Pribadi 5 6,8 63 85,1 6 8,1
Aspek Aktifitas Belanja 8 10,8 63 85,1 3 4,1
Aspek Harapan Masa Depan 0 0 69 93,2 5 68
Aspek Perasaan terhadap
Pelayanan

7 9,5 65 87,8 2 2,7

Aspek Bekerja 4 5,4 62 83,8 8 10,8
Aspek Hubungan dengan
Pasangan

6 8,1 63 85,1 5 6,8

Aspek Hubungan dengan
Keluarga

3 4,1 60 81,1 11 14,9

Aspek Hubungan dengan
Masyarakat

1 1,4 64 86,5 9 12,2
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Variabel

Kualitas
Hidup
Sangat
Rendah

Kualitas Hidup
yang dapat

diterima

Kualitas
Hidup yang
diinginkan

(f) (%) (f) (%) (f) (%)
Aspek Melakukan Hal Bagi
Orang Lain

1 1,4 68 91,9 5 6,8

Aspek Aktifitas Diluar
Rumah

2 2,7 63 85,1 9 12,2

Aspek Perjalan Bepergian 0 0 66 89,2 8 10,8
Aspek Liburan 0 0 60 81,1 14 18,9
Aspek Kondisi Keuangan 0 0 59 79,7 15 20,3
Aspek Pandangan Orang lain 10 13,5 64 86,5 0 0
Aspek Penampilan Fisik 9 12,2 60 81,1 5 6,8
Aspek Aktifitas Fisik 5 6,8 63 85,1 6 8,1
Aspek Waktu Luang 4 5,4 65 87,8 5 6,8
Aspek Hobi 2 2,7 68 91,9 4 5,4
Aspek Kepercayaan Diri 2 2,7 62 83,8 10 13,5
Aspek Motivasi Diri 2 2,7 67 90,5 5 6,8
Aspek Kemandirian 5 6,8 61 82,4 8 10,8
Aspek Kehilangan 7 9,5 65 87,8 2 2,7
Aspek Waktu Beraktifitas 5 6,8 60 81,1 9 12,2
Aspek Perawatan Diabetes 5 6,8 63 85,1 6 8,1
Aspek Menikmati Alam 1 1,4 67 90,5 6 8,1

Berdasarkan data tabel 4.3, data distribusi frekuensi kualitas hidup pasien

diabetik retinopati pada 26 domain spesifik aspek kehidupan menunjukan

hampir seluruhnya kualitas hidup responden berada pada kondisi kualitas hidup

yang dapat diterima dengan nilai rata-rata dari keseluruhan domain didapatkan

nilai -4, artinya pasien menilai kualitas dirinya dalam melakukan 26 aspek

domain spesifik sesuai dengan keinginan. Disisi lain, hasil penelitian

menunjukan 3 aspek kehidupan tertinggi pada kondisi kualitas hiudp yang

diinginkan diantaranya aspek kondisi keuangan, aspek liburan, dan aspek

hubungan dengan keluarga. Selain itu, 3 aspek kehidupan berada pada kualitas

hidup yang rendah yang tergambar pada aspek rumah tangga, aspek pandangan

orang lain, dan aspek penampilan fisik.
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4) Kualitas Hidup Berdasarkan Aspek Kehidupan Lain Yang Terkena

Dampak Karena Diabetik Retinopati Sesuai Dengan Pendapat Pasien

Berdasarkan data yang didapatkan dari 74 responden terdapat 11 responden

yang memberikan pendapat mengenai aspek kehidupan lain yang terganggu

akibat diabetik retinopati yang tidak tercantum pada kuesioner. Aspek kehidupan

tersebut antara lain aspek perawatan dan pengasuhan anak diisi oleh 5 responden,

komunikasi sosial media diisi oleh 4 responden, dan aspek melakukan ibadah

diisi oleh 2 responden.

4.2 Pembahasan

4.2.1 Gambaran Kualitas Hidup Pasien Diabetik Retinopati di Unit Rawat

Jalan Vitreoretina Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung

Kualitas hidup merupakan hal yang sangat esensial bagi setiap individu.

Kualitas hidup berkaitan dengan kesehatan bahkan dikatakan sebagai sebuah

kesuksesan dalam mencapai segala tahapan dalam kehidupan yang tentunya tidak

terlepas dari peran sebuah pelayanan kesehatan (Bakas et al., 2012). Tinggi dan

rendahnya kualitas hidup dapat dipengaruhi beberapa faktor. Menurut Soleimani

Kamran et al., (2017) faktor yang memengaruhi kualitas hidup pasien diabetik

retinopati adalah pendapatan, pekerjaan, pendidikan, status perkawinan, merokok,

aktif dalam assosiasi pasien diabetes, durasi diabetes, jenis retinopati, riwayat ulkus

kaki diabetik. Disisi lain, Brose & Bradley, (2010) menyebutkan jenis kelamin dan

bersama siapa klien tinggal juga menjadi faktor yang memengaruhi kualitas hidup.

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa penilaian pasien terhadap kualitas

hidup saat ini adalah pada kondisi baik (40,5%). Kondisi tersebut dipengaruhi oleh
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karakteristik pasien dimana Hampir seluruhnya (97,3%) dari responden tinggal

bersama keluarga/pasangan. Hal ini sejalan dengan penelitian Mohebi, Rad, Bakht

dan Feizi (2013) yang menyatakan bahwa keterlibatan anggota keluarga terutama

pasangan, dalam perilaku perawatan diri pasien merupakan hal yang sangat penting

dalam pemberian perawatan kesehatan. penelitian terkait yang dilakukan oleh

Pamungkas, Chamroonsawasdi, dan Vatanasomboon, (2017) bahwa keluarga

memiliki dampak positif pada diet sehat, peningkatan dukungan yang dirasakan,

efikasi diri yang lebih tinggi, peningkatan kesejahteraan psikologis

dan kontrol glikemik yang lebih baik. Serangkain dampak positif dari support

keluarga pada akhirnya dapat meminimalisir peningkatan kejadian komplikasi dan

meningkatkan nilai kualitas hidup.

Faktor selanjutnya yang memengaruhi kualitas hidup responden dalam

kondisi baik adalah aspek pendidikan. Hasil penelitian menunjukan hampir

setengah (44,6%) dari responden memiliki latar belakang pendidikan D3/S1/S2.

Penelitian yang dilakukan oleh Mielck, Reitmeir, Vogelmann, dan Leidl (2013)

menyatakan bahwa mereka yang memiliki tingkat pendidikan rendah biasanya

dilaporkan memiliki tingkat HRQL yang lebih rendah dibandingkan dengan mereka

dengan tingkat pendidikan tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan

oleh Ningtyas (2013) yang menyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara

tingkat pendidikan dengan kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan

nilai p value = 0,02. Berbeda dengan hasil penelitian Malamtiga, Kandou, dan

Asrifuddin, (2017) yang menyatakan tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan

dengan kualitas hidup. Hal ini dapat dipengaruhi karena program penyuluhan

kesehatan berjalan secara aktif di puskesmas setempat.
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Hasil penelitian ini menunjukan bahwa kualitas hidup pasien saat ini

sebagian kecil (20,3%) berada pada kondisi buruk dan pada kondisi tidak baik dan

tidak buruk sebanyak (36,5%). Apabila hasil tersebut diakumulasikan, pasien yang

memiliki kulaitas hidup buruk lebih banyak dibandingkan pasien dengan kualitas

hidup yang baik. Fenomena tersebut menunjukan adanya suatu masalah yang dapat

dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya pekerjaan, durasi diabetes, dan jenis

diabetes. Pekerjaan merupakan suatu kegiatan atau aktivitas yang dilakukan untuk

memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari. Pada

pasien diabetik retinopati, aktifitas bekerja ini mengalami hambatan akibat adanya

masalah penglihatan. Hendrick et al. (2015) meyatakan bahwa diabetik retinopati

menjadi penyebab utama kebutaan pada pasien diabetes di usia produktif. Hasil

penelitian mengenai kualitas hidupjuga menunjukan pasien diabetik retinopati

yang memiliki pekerjaan lebih baik dari pasien diabetik retinopati yang tidak

memiliki pekerjaan (Brose dan Bradley, 2010). Hal ini menerangkan bahwa

kehilangan pekerjaan dapat menurunkan kualitas hidup pada pasien diabetik

retinopati. Penelitian lain juga menyebutkan diabetik retinopati dapat

menyebabkan pasien kehilangan pekerjaan dan kehilangan pendapatan (Woodcock

et al., 2004). Kehilangan pekerjaan tentunya menjadi masalah baru bagi pasien

diabetik retinopati, pasalnya hal ini akan menggangu siklus kehidupan termasuk

dalam hal pembiayaan kesehatan.

Durasi diabetes merupakan lamanya seseorang menderita penyakit diabetes

saat awal terdiagnosis. Hal ini menjadi faktor resiko pasien diabetes mellitus

terkena komplikasi diabetik retinopati dan menjadi salah satu faktor progresif

penyakit diabetik retinopati (Hendrick et al., 2015). Penelitian yang dilakukan di
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Iran oleh Pereira et al. (2017) menerangkan terdapat hubungan antara durasi

diabetes dan kulitas hidup pada pasien diabetes. Hasil penelitian juga menunjukan

adanya keterkaitan antara durasi diabetes dengan tingkat keparahan retinopati,

dimana semakin lama pasien menderita diabetes maka semakin meningkat

keparahan diabetik retinopati yang diderita (Cardoso, Leite, Dib, dan Salles, 2017;

Pereira et al., 2017). Penelitian lain menunjukan bahwa tingkat keparahan diabetik

retinopati secara signifikan mempengaruhi kualitas hidup, dimana semakin

meningkat keparahan diabetik retinopati yang diderita, semakin buruk kualitas

hidup pada pasien diabetik retinopati (Alcubierre et al., 2014). Dapat disimpulkan

bahwa durasi diabetes menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas

hidup dengan melihat tingkat keparahan pasien diabetik.

Jenis diabetik retinopati yang diderita pasien juga dapat menjadi salah satu

faktor buruknya kualitas hidup pada pasien. Hasil penelitian Mazhar et al. (2011)

dan Alcubierre et al. (2014) menyatakan bahwa kualitas hidup pasien diabetik

retinopati dipengaruhi oleh tingkat keparahan diabetik retinopati. Hal ini

menerangkan bahwa semakin parah penyakit diabetik retinopati yang diderita

maka akan semakin buruk kualitas hidup pasien. Pengendalian komplikasi menjadi

hal yang sangat penting untuk menekan terjadinya penurunan kualitas hidup pada

pasien diabetik retinopati.

Faktor non fisik yang berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien diabetik

retinopati adalah stres. Menurut Soleimani Kamran et al. (2017) penurunan fungsi

penglihatan menurunkan efisiensi dan kualitas hidup, dimana depresi terjadi karena

fungsi penglihatan berkurang dan stres muncul akibat penurunan kemampuan untuk

melakukan tugas sehari-hari. Hal ini sejalan dengan penelitian Jani, Desai, Parikh,
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Shah, dan Katara (2015) yang menyatakan pasien diabetik retinopati lebih banyak

mengalami gangguan psikososial yang menunjukkan dampak signifikan pada

kualitas hidup dan kesehatan secara keseluruhan.

Kondisi stres apabila dibiarkan tentu akan menimbulkan masalah salah satunya

dapat memicu tanda-tanda depresi. Hasil penelitian Gwyneth Rees et al. (2016)

menyatakan terdapat hubungan antara tingkat keparahan diabetik retinopati dan

tanda – tanda depresi. Hal tersebut menunjukan bahwa tingkat keparahan diabetik

retinopati dapat menjadi indikator munculnya tanda-tanda depresi. Selain tanda-

tanda depresi, stres juga dapat memicu hambatan pada manajemen diabetes dimulai

dari pengobatan, diet, gaya hidup, ditambah lagi bila terjadi komplikasi (Zainuddin,

Utomo, dan Herlina, 2015). Maka dari itu, dapat disimpulkan bahwa manajemen

stres pada pasien diabetik retinopati menjadi hal yang sangat penting untuk

dilaksanakan.

4.2.2 Gambaran Kualitas Hidup Pasien Diabetik Retinopati Berdasarkan 26

Domain Spesifik Terkait Aspek Kehidupan yang Berdampak Akibat

Diabetik Retinopati di Unit Rawat Jalan Vitreoretina Rumah Sakit Mata

Cicendo Bandung

Kehidupan manusia memiliki berbagai macam aspek yang saling berkaitan

satu sama lain. Hal tersebut sesuai dengan penelitian Brose dan Bradley, (2010)

yang menyatakan terdapat 26 domain spesifik terkait aspek kehidupan yang

terganggu akibat diabetik retinopati. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan

di Unit Rawat Jalan Vitreoretina Rumah Sakit Mata Cicendo, data distribusi

frekuensi kualitas hidup pasien diabetik retinopati pada 26 domain spesifik aspek

kehidupan menunjukkan hampir seluruhnya responden berada pada kondisi kualitas
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hidup yang dapat diterima dengan nilai rata-rata -4. Soleimani Kamran et al. (2017)

menyatakan apabila penilaian kualitas hidup semakin mengarah pada angka -9,

maka individu tersebut memiliki kualitas hidup yang semakin baik. Hasil penelitian

menjukan bahwa sebagian kecil kualitas hidup pasien diabetik retinopati

berdasarkan 26 domain spesifik aspek kehidupan berada pada kondisi kualitas

hidup yang diinginkan, tergambar pada aspek kondisi keuangan, aspek liburan dan

aspek hubungan keluarga.

Keuangan merupakan suatu hal yang tidak dapat terlepas dari kehidupan.

Pada konteks kesehatan, aspek keuangan berkaitan dengan biaya kesehatan yang

harus dikeluarkan oleh pasien. Hasil penelitian menunjukan sebagian kecil (20,3%)

responden berada pada kondisi kualitas hidup yang diinginkan pada aspek kondisi

keuangan. Hal ini menggambarkan bahwa sebagian kecil dari pasien menginginkan

kondisi keuangannya sangat jauh lebih baik. Harapan tersebut muncul karena

kondisi keuangan saat ini terganggu akibat penyakit diabetik retinopati. Studi

kohort yang dilaukukan oleh Woung et al. (2010) pada 4116 responden dari tahun

2000 – 2004 di Taiwan menerangkan bahwa biaya kesehatan yang harus

dikeluarkan oleh pasien sebesar US$1921 pada tahun 2000 meningkat hingga

US$1969 pada Tahun 2004. Lain halnya di Singapura, total biaya yang harus

dikeluarkan pasien diabetik retinopati mencapai US$5646 pada tahun 2010 dan

diperkirakan akan meningkat hingga US$7791 pada tahun 2050 (Png et al., 2016).

Hingga saat ini di Indonesia belum ada penelitian terkait beban biaya yang diderita

oleh pasien diabetik retinopati, namun informasi dari peneliti lain di luar negeri

dapat memberikan keterangan bahwa biaya kesehatan yang ditanggung oleh pasien

diabetik retinopati akan terus meningkat.
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Disamping itu penelitian yang dilakukan oleh Zhang et al. (2017) menyatakan

bahwa terdapat hubungan antara tingkat keparahan diabetik retinopati dengan biaya

kesehatan. Hal ini berarti semakin parah penyakit diabetik retinopati yang diderita

oleh pasien, maka semakin tinggi biaya kesehatan yang harus dikeluarkan. Hasil

penelitian menyebutkan bahwa lebih dari setengahnya (67,6%) responden

mengalami PDR, artinya biaya yang harus dikeluarkan oleh responden untuk biaya

kesehatan sangat tinggi. Maka dari itu, deteksi dini diabetik retinopati dan

pencegahan komplikasi lebih lanjut menjadi sangat penting dilakukan untuk

menekan biaya kesehatan yang harus dikeluarkan oleh responden.

Aspek selanjutnya yang berada pada kulitas hidup yang diinginkan lebih baik

adalah aspek liburan. Liburan menjadi suatu kebutuhan untuk menyegarkan

kembali fisik dan pikiran dari kepenatan menjalani kehidupan sehari-hari. Hasil

penelitian menyatakan bahwa liburan jangka pendek berpengaruh besar dalam

menurunkan stres, pemulihan kondisi tubuh dan pikiran (Blank et al., 2018). Hal

ini diperkuat oleh penelitian Zainuddin, Utomo, dan Herlina (2015) bahwa terdapat

hubungan yang signifikan antara stres dan kuaitas hidup. Penelitian yang dilakukan

oleh Dolnicar, Yanamandram, dan Cliff (2012) menyatakan bahwa liburan

memiliki kontribusi terhadap peningkatan kualitas hidup. Hasil penelitian

menunjukan bahwa 18,9% responden menginginkan peningkatan kualitas hidup

yang jauh lebih baik pada aspek liburan.Maka dari itu, aspek liburan juga menjadi

perhatian penting. Sebagai pemberi pelayanan kesehatan, perawat dapat

memberikan edukasi kepada keluarga tentang pentingnya kebutuhan liburna pada

pasien diabetik retinopati.
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Aspek kehidupan terakhir yang responden inginkan untuk jauh lebih baik adalah

hubungan dengan keluarga dengan persentase 14,9%. Keterlibatan keluarga dalam

perawatan pasien diabetik retinopati sangatlah penting (Miller dan DiMatteo,

2013). Keluarga dapat terlibat dalam perawatan dalam hal kontrol gula darah, diet,

dan motivasi untuk meningtakan kepatuhan pasien terhadap terapi medikasi

maupun non medikasi (Miller dan DiMatteo, 2013). Tanpa peran serta keluarga,

pasien kesulitan untuk memenuhi kebutuhan kesehatan yang diinginkan.

Pencapaian tersebut perlu adanya hubungan yang harmonis antara pasien dan

keluarga. Maka dari itu, perawat sebagai pemberi pelayanan kesehatan dapat

melakukan konseling pada pasien mengenai hubungan dan peran serta keluarga

dalam rangka penguatan peran keluarga.

Selain berada pada kondisi kualitas hidup yang dapat diterima dan kualitas

hidup yang diinginkan, terdapat pula sebagian kecil responden yang berada pada

kualitas hidup yang rendah, hal tersebut tergambar pada aspek aktifitas rumah

tangga. Hal ini sejalan dengan penelitian Lamoureux, Hassell, dan Keeffe (2004)

pada 45 responden dengan menggunakan SF-12 kuesioner yang menyatakan pada

domain tugas rumah tangga dan perawatan pribadi berada pada peringkat rendah.

Apabila dilihat dari data demografi responden, hal ini dapat disebabkan oleh faktor

usia, dengan siapa responden tinggal, dan jenis diabetik retinopati. Hasil penelitian

menunjukan hampir setengahnya (43,2%) responden berusia 45 – 54 tahun. Pada

tahap usia tersebut seseorang telah mengalami kemunduran secara fisik ditamabah

dengan adanya gangguan pada mata yang menyebabkan menurunnya aktifitas

termasuk aktifitas rumah tangga. Hampir seluruhnya (97,3%) responden tinggal

bersama keluarga/pasangan juga mendukung pasien untuk intoleran terhadap
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aktifitas karena pekerjaan rumah tangga dikerjakan oleh anggota keluarga yang

sehat.

Aspek kehidupan lain yang memiliki kualitas hidup yang rendah yaitu aspek

pandangan orang lain dan aspek penampilan fisik. Hasil penelitian menunjukan

13,5% pada aspek pandangan orang lain dan 12,2% pada aspek penampilan fisik

berada pada kondisi kualitas hidup yang rendah, artinya sebagian kecil responden

tidak memiliki motivasi untuk meningkatkan kualitas hidup pada aspek tersebut.

Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor terkait dengan

karakteristik responden diantranya usia. Menurut penelitian Lewis-Smith (2014)

kekhawatiran penampilan telah diidentifikasi di antara banyak wanita di usia paruh

baya dan dewasa yang lebih tua. Rekonsiliasi pergeseran kognitif ini dengan

perubahan fisik yang sering tak terduga digambarkan sebagai tugas yang

menakutkan; perempuan merasa dibutakan oleh beberapa perubahan fisik, terutama

selama menopause, dan sering menemukan diri mereka terjebak di antara berduka

karena kehilangan tubuh mereka yang lebih muda dan menerima perubahan pada

tubuh yang menua (Hofmeier et al., 2017). Berdasarkan penelitian tersebut, dapat

disimpulkan bahwa penampilan fisik merupakan hal yang penting dan harus

diperhatikan. Maka dari itu, perlu adanya peningkatan motivasi diri bagi pasien

penderita diabetik retinopati. Adapun upaya peningkatan motivasi diri dapat

dilakukan dengan cara melibatkan keluarga sebagai support system, pemberian

edukasi oleh tenaga keperawatan, mengajak pasien untuk berpartisipasi dalam

asosiasi perkumpulan penyakit diabetes.
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4.2.3 Gambaran Kualitas Hidup Pasien Diabetik Retinopati Berdasarkan

Aspek Kehidupan Lain Yang Terkena Dampak Karena Diabetik

Retinopati Sesuai Dengan Pendapat Pasien di Unit Rawat Jalan

Vitreoretina Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung

Keterlibatan orang tua dalam pengasuhan anak merupakan suatu kebutuhan

yang penting bagi pertumbuhan dan perkembangan anak. Gadsden, Ford, dan

Breiner (2016) menyatakan pentingnya pengetahuan orang tua tentang

perkembangan anak merupakan hal yang utama dari banyak upaya untuk

mendukung pengasuhan anak. Hasil penelitian menunjukan aspek kehidupan lain

yang terganggu akibat diabetik retinopati yang tidak tercantum pada kuesioner

antara lain aspek perawatan dan pengasuhan anak. Pasien diabetik retinopati

memiliki kesulitan penglihatan yang menghambat kemampuan pasien untuk

meningkatkan pengetahuan tentang pengasuhan anak ataupun melaksanakan

pengasuhan secara langsung. Maka dari itu, aspek pengasuhan anak menjadi

penting untuk ditanyakan berkaitan dengan kualitas hidup pada pasien diabetik

retinopati.

Media Sosial kian menjadi hal yang penting pada era sekarang. Media sosial

tidak hanya menjadi bagian tak terpisahkan dari kehidupan sehari-hari tetapi juga

sangat memengaruhi ekonomi dan politik global (Q. Li et al., 2017). Berdasarkan

jawaban responden tentang aspek kehidupan lain yang terganggu akibat diabetik

retinopati yang tidak tercantum pada kuesioner antara lain komunikasi sosial media.

Pasien diabetik retinopati akan mengalami kesulitan melihat menggunakan media

sosial pada smartphone mereka sehingga akses terhadap informasi dan komunikasi



65

dengan orang lain. Maka dari itu, aspek komunikasi media sosial menjadi penting

untuk ditanyakan berkaitan dengan kualitas hidup pada pasien diabetik retinopati.

Ibadah merupakan bagian yang penting dalam unsur kehidupan manusia. Bagi

umat islam, ibadah merupakan wujud pengabdian sebagai hamba yang beriman

sehingga hal ini menjadi sangat esensial bagi umat Islam. Penelitian yang dilakukan

oleh Rifa’ah, (2013) menyatakan bahwa terdapat pengaruh motivasi membaca al-

qur’an dengan ketenangan jiwa. Pada pasien diabetik retinopati, aktifitas tersebut

akan terhambat mengingat kondisi mata yang sulit melihat bacaan al-qur’an. Maka

dari itu, aspek melakukan ibadah menjadi penting untuk ditanyakan berkaitan

dengan kualitas hidup pada pasien diabetik retinopati.

4.3 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki keterbatasan dimana kuesioner yang digunakan tidak

mampu menggambarkan kondisi psikologis pasien diabetik retinopati secara

mendalam. Penelitian lebih lanjut diperlukan agar data psikologis dapat

digambarkan sehingga informasi tentang kualitas hidup dapat tergambar secara

komprehensif.
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BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

5.1   Simpulan

Penelitian telah dilakukan pada 74 responden yang menderita diabetik

retinopati di Unit Rawat Jalan Vitreo Retina Rumah Sakit Mata Cicendo

mendeskripsikan bahwa pasien diabetik retinopati secara umum memiliki kualitas

hidup yang baik dan mengharapkan kualitas hidup yang jauh lebih baik. Kualitas

hidup pasien diabetik retinopati juga dapat tergambar melalui 26 domain spesifik

aspek kehidupan dimana hampir seluruhnya menunjukkan kualitas hidup yang

diterima, sebagian kecil pada kondisi kualitas hidup yang rendah dan kualitas yang

diinginkan. Aspek kehidupan lain yang terganggu akibat diabetik retinopati yang

tidak tercantum pada kuesioner antara lain aspek perawatan dan pengasuhan anak,

komunikasi sosial media, dan aspek melakukan ibadah. Adanya beberapa aspek

kehidupan yang rendah serta beberapa aspek kehidupan yang dirasakan ingin lebih

baik oleh pasien diabetik retinopati menandakan perlu adanya intervensi untuk

mencapainya.

5.2   Saran

5.2.1 Bagi Pelayanan Keperawatan

Peran perawat sebagai care provider sebaiknya memperhatikan kualitas

hidup pasien, terutama dalam hal ini pasien yg memiliki keterbatasan fisik berupa

penurunan fungsi penglihatan. Aspek kehidupan pasien akan mengalami banyak

perubahan sehingga pasien memerlukan support system dari seorang pemberi
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pelayanan keperawatan untuk meningkatkan kualitas hidupnya, baik secara fisik

maupun psikis.

Kualitas hidup pasien juga dipengaruhi oleh tingkat keparahan penyakit,

semakin parah penyakit yang diderita maka akan semakin menurun pula kualitas

hidupnya. Oleh karena itu, untuk meningkatkan kualitas hidup pasien diabetik

retinopati dibutuhkan adanya edukasi mengenai pencegahan komplikasi lanjut dan

penguatan manajemen diabetes pada pasien diabetes retinopati.

5.2.2 Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi dasar bagi rumah sakit untuk

menerapkan kebijakan yang tepat terkait peningkatan pelayanan rumah sakit berupa

pengembangan program promosi kesehatan rumah sakit, salah satunya promosi

kesehatan mengenai deteksi dini komplikasi diabetik retinopati dan pentingnya

dukungan keluarga.

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat menjadi data dasar dalam melakukan dan

mengembangkan penelitian selanjutnya terkait diabetik retinopati baik yang

bersifat langsung pada pasien seperti faktor yang berhubungan dengan kulitas

hidup, efektifitas terapi terhadap kualitas hidup pasien diabetik retinopati.

Penelitian terkait penyelenggara keperawatan seperti analisis faktor penghambat

dan pendukung pelayanan pada diabetik retinopati maupun terkait intervensi

keperawatan. Penelitian juga dapat dilakukan baik bersifat kuantitatif maupun

kualitatif.
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.384* .348 .407* .287 .478** .522** .526** .203 .608** .457* .608** .061

Sig. (2-

tailed)
.036 .060 .025 .124 .008 .003 .003 .283 .000 .011 .000 .749

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Dom13_Ho

liday

Pearson

Correlati

on

1 .013 .335 .164 .559** .437* .268 .091 .343 .458* .343 .252

Sig. (2-

tailed)
.945 .071 .387 .001 .016 .153 .634 .063 .011 .063 .179

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Dom14_Fin

ance

Pearson

Correlati

on

.013 1 .193 .247 .148 .502** .428* .393* .502** .542** .502** .167

Sig. (2-

tailed)
.945 .306 .187 .435 .005 .018 .032 .005 .002 .005 .376

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Dom15_Pe

opleReact

Pearson

Correlati

on

.335 .193 1 .441* .502** .278 .481** .399* .519** .320 .519** .344



Sig. (2-

tailed)
.071 .306 .015 .005 .137 .007 .029 .003 .085 .003 .062

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Dom16_Ph

ysicaAppea

rance

Pearson

Correlati

on

.164 .247 .441* 1 .475** .336 .393* .226 .392* .413* .392* .669**

Sig. (2-

tailed)
.387 .187 .015 .008 .070 .032 .231 .032 .023 .032 .000

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Dom17_Do

Physically

Pearson

Correlati

on

.559** .148 .502** .475** 1 .229 .285 .069 .366* .260 .366* .340

Sig. (2-

tailed)
.001 .435 .005 .008 .223 .128 .719 .047 .165 .047 .066

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Dom18_Lei

sure

Pearson

Correlati

on

.437* .502** .278 .336 .229 1 .331 .463** .585** .929** .585** .443*

Sig. (2-

tailed)
.016 .005 .137 .070 .223 .074 .010 .001 .000 .001 .014

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Dom19_Ho

bbies

Pearson

Correlati

on

.268 .428* .481** .393* .285 .331 1 .580** .484** .385* .484** .123

Sig. (2-

tailed)
.153 .018 .007 .032 .128 .074 .001 .007 .036 .007 .516

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Dom20_Sel

fConfidence

Pearson

Correlati

on

.091 .393* .399* .226 .069 .463** .580** 1 .596** .470** .596** .264

Sig. (2-

tailed)
.634 .032 .029 .231 .719 .010 .001 .001 .009 .001 .159

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30



Dom21_Mo

tivation

Pearson

Correlati

on

.343 .502** .519** .392* .366* .585** .484** .596** 1 .553**
1.000*

*
.462*

Sig. (2-

tailed)
.063 .005 .003 .032 .047 .001 .007 .001 .002 .000 .010

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Dom22_De

pendonothe

r

Pearson

Correlati

on

.458* .542** .320 .413* .260 .929** .385* .470** .553** 1 .553** .470**

Sig. (2-

tailed)
.011 .002 .085 .023 .165 .000 .036 .009 .002 .002 .009

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Dom23_Mi

shapLose

Pearson

Correlati

on

.343 .502** .519** .392* .366* .585** .484** .596**
1.000*

*
.553** 1 .462*

Sig. (2-

tailed)
.063 .005 .003 .032 .047 .001 .007 .001 .000 .002 .010

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Dom24_Ti

meittake

Pearson

Correlati

on

.252 .167 .344 .669** .340 .443* .123 .264 .462* .470** .462* 1

Sig. (2-

tailed)
.179 .376 .062 .000 .066 .014 .516 .159 .010 .009 .010

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Dom25_Car

eofDiabetes

Pearson

Correlati

on

.165 .517** .166 .081 .260 .483** .296 .273 .337 .505** .337 .006

Sig. (2-

tailed)
.384 .003 .379 .669 .165 .007 .112 .144 .069 .004 .069 .974

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Dom26_Enj

oyNature

Pearson

Correlati

on

.537** .265 .600** .407* .502** .252 .500** .226 .256 .415* .256 .371*



Sig. (2-

tailed)
.002 .157 .000 .026 .005 .180 .005 .229 .173 .023 .173 .043

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Total_Skor Pearson

Correlati

on

.564** .610** .553** .592** .555** .844** .575** .557** .707** .888** .707** .552**

Sig. (2-

tailed)
.001 .000 .002 .001 .001 .000 .001 .001 .000 .000 .000 .002

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Correlations

Dom25_CareofDia

betes

Dom26_EnjoyNatu

re Total_Skor

Dom1_RumahTangga Pearson Correlation .505** .415* .888**

Sig. (2-tailed) .004 .023 .000

N 30 30 30

Dom2_DokumenPri Pearson Correlation .340 .384* .636**

Sig. (2-tailed) .066 .036 .000

N 30 30 30

Dom3_Belanja Pearson Correlation .505** .415* .888**

Sig. (2-tailed) .004 .023 .000

N 30 30 30

Dom4_MasaDepan Pearson Correlation .416* .245 .559**

Sig. (2-tailed) .022 .192 .001

N 30 30 30

Dom5_MasaLalu Pearson Correlation .505** .288 .773**

Sig. (2-tailed) .004 .123 .000

N 30 30 30

Dom6_Bekerja Pearson Correlation .176 .374* .523**

Sig. (2-tailed) .351 .042 .003



N 30 30 30

Dom7_Pasangan Pearson Correlation .495** .336 .769**

Sig. (2-tailed) .005 .070 .000

N 30 30 30

Dom8_Keluarga Pearson Correlation .157 .223 .597**

Sig. (2-tailed) .407 .237 .000

N 30 30 30

Dom9_Masyarakat Pearson Correlation .557** .427* .585**

Sig. (2-tailed) .001 .019 .001

N 30 30 30

Dom10_DoThings Pearson Correlation .439* .445* .571**

Sig. (2-tailed) .015 .014 .001

N 30 30 30

Dom11_AktifitasLuar Pearson Correlation .313 .345 .596**

Sig. (2-tailed) .092 .062 .001

N 30 30 30

Dom12_Journey Pearson Correlation .443* .246 .601**

Sig. (2-tailed) .014 .189 .000

N 30 30 30

Dom13_Holiday Pearson Correlation .165 .537** .564**

Sig. (2-tailed) .384 .002 .001

N 30 30 30

Dom14_Finance Pearson Correlation .517** .265 .610**

Sig. (2-tailed) .003 .157 .000

N 30 30 30

Dom15_PeopleReact Pearson Correlation .166 .600** .553**

Sig. (2-tailed) .379 .000 .002

N 30 30 30

Dom16_PhysicaAppearance Pearson Correlation .081 .407* .592**



Sig. (2-tailed) .669 .026 .001

N 30 30 30

Dom17_DoPhysically Pearson Correlation .260 .502** .555**

Sig. (2-tailed) .165 .005 .001

N 30 30 30

Dom18_Leisure Pearson Correlation .483** .252 .844**

Sig. (2-tailed) .007 .180 .000

N 30 30 30

Dom19_Hobbies Pearson Correlation .296 .500** .575**

Sig. (2-tailed) .112 .005 .001

N 30 30 30

Dom20_SelfConfidence Pearson Correlation .273 .226 .557**

Sig. (2-tailed) .144 .229 .001

N 30 30 30

Dom21_Motivation Pearson Correlation .337 .256 .707**

Sig. (2-tailed) .069 .173 .000

N 30 30 30

Dom22_Dependonother Pearson Correlation .505** .415* .888**

Sig. (2-tailed) .004 .023 .000

N 30 30 30

Dom23_MishapLose Pearson Correlation .337 .256 .707**

Sig. (2-tailed) .069 .173 .000

N 30 30 30

Dom24_Timeittake Pearson Correlation .006 .371* .552**

Sig. (2-tailed) .974 .043 .002

N 30 30 30

Dom25_CareofDiabetes Pearson Correlation 1 .035 .534**

Sig. (2-tailed) .855 .002

N 30 30 30



Dom26_EnjoyNature Pearson Correlation .035 1 .587**

Sig. (2-tailed) .855 .001

N 30 30 30

Total_Skor Pearson Correlation .534** .587** 1

Sig. (2-tailed) .002 .001

N 30 30 30

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



HASIL UJI RELIABILITAS

Case Processing Summary

N %

Cases Valid 30 100.0

Excludeda 0 .0

Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Item-Total Statistics

Domain Scale Mean if

Item Deleted

Scale Variance if

Item Deleted

Corrected Item-

Total Correlation

Cronbach's Alpha

if Item Deleted

Dom1_RumahTangga -107.33 974.782 .873 .937

Dom2_DokumenPri -106.30 1000.907 .589 .941

Dom3_Belanja -107.33 974.782 .873 .937

Dom4_MasaDepan -106.70 1047.459 .529 .941

Dom5_MasaLalu -107.27 991.651 .745 .938

Dom6_Bekerja -106.50 1035.638 .479 .942

Dom7_Pasangan -106.80 1019.683 .749 .939

Dom8_Keluarga -106.03 1023.275 .557 .941

Dom9_Masyarakat -105.97 1017.413 .539 .941

Dom10_DoThings -106.93 1040.547 .537 .941

Dom11_AktifitasLuar -106.27 1021.651 .554 .941

Dom12_Journey -105.93 1039.857 .571 .941

Dom13_Holiday -106.13 1015.154 .513 .942

Dom14_Finance -105.17 1020.351 .570 .941

Dom15_PeopleReact -108.93 1043.099 .520 .941

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

.942 26



Domain Scale Mean if

Item Deleted

Scale Variance if

Item Deleted

Corrected Item-

Total Correlation

Cronbach's Alpha

if Item Deleted

Dom16_PhysicaAppearance -107.83 1025.730 .552 .941

Dom17_DoPhysically -107.10 1017.817 .504 .942

Dom18_Leisure -107.13 992.395 .826 .938

Dom19_Hobbies -108.00 1016.483 .527 .941

Dom20_SelfConfidence -105.47 1039.154 .521 .941

Dom21_Motivation -107.20 1013.338 .677 .939

Dom22_Dependonother -107.33 974.782 .873 .937

Dom23_MishapLose -107.20 1013.338 .677 .939

Dom24_Timeittake -106.93 1002.547 .488 .943

Dom25_CareofDiabetes -106.00 1048.690 .502 .942

Dom26_EnjoyNature -106.87 1031.016 .550 .941
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Tabel Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Usia

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid 35 - 44 5 6.8 6.8 6.8

45 - 54 32 43.2 43.2 50.0

55 - 65 31 41.9 41.9 91.9

> 65 6 8.1 8.1 100.0

Total 74 100.0 100.0

Jenis Kelamin

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Laki-laki 31 41.9 41.9 41.9

Perempuan 43 58.1 58.1 100.0

Total 74 100.0 100.0

Status Perkawinan

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Valid kawin 74 100.0 100.0 100.0



Pekerjaan

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Tidak Bekerja 15 20.3 20.3 20.3

PNS 28 37.8 37.8 58.1

Buruh 9 12.2 12.2 70.3

Ibu Rumah
Tangga

13 17.6 17.6 87.8

Wiraswasta 8 10.8 10.8 98.6

Karyawan Swasta 1 1.4 1.4 100.0

Total 74 100.0 100.0

Pendapatan

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid < 2.600.000 25 33.8 33.8 33.8

> 2.600.000 49 66.2 66.2 100.0

Total 74 100.0 100.0

Pendidikan

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Tidak
Sekolah

2 2.7 2.7 2.7

SD 9 12.2 12.2 14.9

SMP 11 14.9 14.9 29.7

SMA 19 25.7 25.7 55.4

D3/S1/S2 33 44.6 44.6 100.0

Total 74 100.0 100.0



Lama Mengidap Diabetes

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid 1 -5 Tahun 12 16.2 16.2 16.2

6 - 10 tahun 14 18.9 18.9 35.1

> 10 Tahun? 48 64.9 64.9 100.0

Total 74 100.0 100.0

Merokok

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Ya 21 28.4 28.4 28.4

Tidak 53 71.6 71.6 100.0

Total 74 100.0 100.0

Luka pada Kaki

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Ya 16 21.6 21.6 21.6

Tidak 58 78.4 78.4 100.0

Total 74 100.0 100.0

AktifPersadia

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Ya 2 2.7 2.7 2.7

Tidak 72 97.3 97.3 100.0

Total 74 100.0 100.0



Penjamin Kesehatan

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid BPJS 73 98.6 98.6 98.6

Umum/Pribad
i

1 1.4 1.4 100.0

Total 74 100.0 100.0

Tinggal Bersama

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Sendiri 2 2.7 2.7 2.7

Keluarga/Pasangan 72 97.3 97.3 100.0

Total 74 100.0 100.0

Jenis Diabetik Retinopati

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid NPDR 24 32.4 32.4 32.4

PDR 50 67.6 67.6 100.0

Total 74 100.0 100.0



Tabel Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Saat Ini pada Pasien Diabetik
Retinopati di Unit Rawat Jalan Vitreo Retina Rumah Sakit Mata Cicendo

Bandung Tahun 2018

Kualitas Hidup Saat Ini

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Buruk 15 20.3 20.3 20.3

Tidak Baik tidak
Buruk

27 36.5 36.5 56.8

Baik 30 40.5 40.5 97.3

Sangat Bagus 2 2.7 2.7 100.0

Total 74 100.0 100.0

Tabel Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup yang Diinginkan pada Pasien Diabetik

Retinopati di Unit Rawat Jalan Vitreo Retina Rumah Sakit Mata Cicendo

Bandung

Tahun 2018

Kualitas Hidup yang Diinginkan

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Sangat Jauh Lebih
Baik

6 8.1 8.1 8.1

Jauh Lebih Baik 38 51.4 51.4 59.5

Sedikit Lebih Baik 19 25.7 25.7 85.1

Sama Saja 11 14.9 14.9 100.0

Total 74 100.0 100.0



Tabel Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Berdasarkan 26 Domain Spesifik
Aspek Kehidupan pada Pasien Diabetik Retinopati di Unit Rawat Jalan Vitreo

Retina Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung Tahun 2018

Aspek RumahTangga

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup Rendah 13 17.6 17.6 17.6

Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

59 79.7 79.7 97.3

Kualitas Hidup yang
diinginkan

2 2.7 2.7 100.0

Total 74 100.0 100.0

Aspek Dokumen Pribadi

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup Rendah 5 6.8 6.8 6.8

Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

63 85.1 85.1 91.9

Kualitas Hidup yang
diinginkan

6 8.1 8.1 100.0

Total 74 100.0 100.0

Aspek Aktiftas Belanja

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup Rendah 8 10.8 10.8 10.8

Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

63 85.1 85.1 95.9

Kualitas Hidup yang
diinginkan

3 4.1 4.1 100.0

Total 74 100.0 100.0



Aspek Harapan Masa Depan

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

69 93.2 93.2 93.2

Kualitas Hidup yang
diinginkan

5 6.8 6.8 100.0

Total 74 100.0 100.0

Aspek Perasaan Terhadap Pelayanan

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup Rendah 7 9.5 9.5 9.5

Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

65 87.8 87.8 97.3

Kualitas Hidup yang
diinginkan

2 2.7 2.7 100.0

Total 74 100.0 100.0

Aspek Bekerja

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup Rendah 4 5.4 5.4 5.4

Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

62 83.8 83.8 89.2

Kualitas Hidup yang
diinginkan

8 10.8 10.8 100.0

Total 74 100.0 100.0



Aspek Hubungan dengan Pasangan

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup Rendah 6 8.1 8.1 8.1

Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

63 85.1 85.1 93.2

Kualitas Hidup yang
diinginkan

5 6.8 6.8 100.0

Total 74 100.0 100.0

Aspek Hubungan dengan Keluarga

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup Rendah 3 4.1 4.1 4.1

Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

60 81.1 81.1 85.1

Kualitas Hidup yang
diinginkan

11 14.9 14.9 100.0

Total 74 100.0 100.0

Aspek Hubungan dengan Masyarakat

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup Rendah 1 1.4 1.4 1.4

Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

64 86.5 86.5 87.8

Kualitas Hidup yang
diinginkan

9 12.2 12.2 100.0

Total 74 100.0 100.0



Aspek Melakukan Hal Bagi Orang Lain

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup Rendah 1 1.4 1.4 1.4

Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

68 91.9 91.9 93.2

Kualitas Hidup yang
diinginkan

5 6.8 6.8 100.0

Total 74 100.0 100.0

Aspek Aktifitas Diluar Rumah

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup Rendah 2 2.7 2.7 2.7

Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

63 85.1 85.1 87.8

Kualitas Hidup yang
diinginkan

9 12.2 12.2 100.0

Total 74 100.0 100.0

Aspek Menikmati Perjalanan

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

66 89.2 89.2 89.2

Kualitas Hidup yang
diinginkan

8 10.8 10.8 100.0

Total 74 100.0 100.0



Aspek LIburan

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

60 81.1 81.1 81.1

Kualitas Hidup yang
diinginkan

14 18.9 18.9 100.0

Total 74 100.0 100.0

Aspek Kondisi Keuangan

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

59 79.7 79.7 79.7

Kualitas Hidup yang
diinginkan

15 20.3 20.3 100.0

Total 74 100.0 100.0

Aspek Pandangan Orang lain

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup Rendah 10 13.5 13.5 13.5

Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

64 86.5 86.5 100.0

Total 74 100.0 100.0



Aspek Penampilan Fisik

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup Rendah 9 12.2 12.2 12.2

Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

60 81.1 81.1 93.2

Kualitas Hidup yang
diinginkan

5 6.8 6.8 100.0

Total 74 100.0 100.0

Aspek Aktifitas Fisik

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup Rendah 5 6.8 6.8 6.8

Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

63 85.1 85.1 91.9

Kualitas Hidup yang
diinginkan

6 8.1 8.1 100.0

Total 74 100.0 100.0

Aspek Waktu Luang

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup Rendah 4 5.4 5.4 5.4

Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

65 87.8 87.8 93.2

Kualitas Hidup yang
diinginkan

5 6.8 6.8 100.0

Total 74 100.0 100.0



Aspek Hobi

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup Rendah 2 2.7 2.7 2.7

Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

68 91.9 91.9 94.6

Kualitas Hidup yang
diinginkan

4 5.4 5.4 100.0

Total 74 100.0 100.0

Aspek Kepercayaan Diri

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup Rendah 2 2.7 2.7 2.7

Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

62 83.8 83.8 86.5

Kualitas Hidup yang
diinginkan

10 13.5 13.5 100.0

Total 74 100.0 100.0

Aspek Motivasi

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup Rendah 2 2.7 2.7 2.7

Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

67 90.5 90.5 93.2

Kualitas Hidup yang
diinginkan

5 6.8 6.8 100.0

Total 74 100.0 100.0



Aspek Kemandirian

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup Rendah 5 6.8 6.8 6.8

Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

61 82.4 82.4 89.2

Kualitas Hidup yang
diinginkan

8 10.8 10.8 100.0

Total 74 100.0 100.0

Aspek Kehilangan

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup Rendah 7 9.5 9.5 9.5

Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

65 87.8 87.8 97.3

Kualitas Hidup yang
diinginkan

2 2.7 2.7 100.0

Total 74 100.0 100.0

Aspek Waktu Beraktifitas

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup Rendah 5 6.8 6.8 6.8

Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

60 81.1 81.1 87.8

Kualitas Hidup yang
diinginkan

9 12.2 12.2 100.0

Total 74 100.0 100.0



Aspek Perawatan Diabetes

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup Rendah 5 6.8 6.8 6.8

Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

63 85.1 85.1 91.9

Kualitas Hidup yang
diinginkan

6 8.1 8.1 100.0

Total 74 100.0 100.0

Aspek Menikmati Alam

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Kualitas Hidup Rendah 1 1.4 1.4 1.4

Kualitas Hidup yang
Dapat Diterima

67 90.5 90.5 91.9

Kualitas Hidup yang
diinginkan

6 8.1 8.1 100.0

Total 74 100.0 100.0
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2. SMPN 30 Bandung, 2005-2008

3. MAN 2 Bandung, 2008-2011

4. Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung, 2011-2014

5. Fakultas Keperawatan Universitas Padjadjaran, 2016-sekarang

Riwayat Pekerjaan :

1. Perawat Asosiet Ruang HCU RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat, Agustus 2014 –

September 2014

2. Perawat Asosiet Ruang IGD RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat, November 2014 –

November 2015

3. Perawat Asosiet Ruang Rawat Inap VIP RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat,

Desember 2015 – Juni 2016


