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ABSTRAK 
Diabetes Mellitus merupakan penyakit metabolik kronis yang saat ini menunjukkan peningkatan 
prevalensi secara signifikan di seluruh dunia. Penderita diabetes cenderung memiliki kualitas hidup 
yang lebih buruk sehingga diperlukan upaya untuk memperbaikinya. Penelitian ini bertujuan untuk 
mencari tahu korelasi antara persepsi penyakit dengan kualitas hidup pada penderita diabetes. 
Penelitian ini melibatkan sebanyak 71 penderita diabetes tipe 1 dan 2 yang telah terdiagnosis minimal 
5 tahun. Analisis data dilakukan dengan teknik korelasi parsial Pearson dengan bantuan software Jamovi 
2.2.5 for windows. Hasil analisis data menujukkan adanya korelasi negatif yang signifikan antara 
persepsi penyakit dengan kualitas hidup domain fisik (r = - 0.402, p < .001), domain psikologis (r = -
0.512, p < .001), domain hubungan sosial (r = - 0.361, p = 0.003), dan domain lingkungan (r = - 0.315, p 
= 0.008). Dapat disimpulkan bahwa semakin buruk persepsi penyakit yang dimiliki penderita diabetes, 
maka semakin rendah kualitas hidupnya. 
Kata kunci: diabetes, kesehatan, kualitas hidup, manajemen penyakit, persepsi penyakit 
 

ABSTRACT 
 

Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disease that currently shows a significant increase in prevalence 

worldwide. Diabetes patients tend to have a poorer quality of life, thus efforts are needed to improve it. This 

study aims to investigate the correlation between illness perception and quality of life in diabetes patients. 

The study involved 71 type 1 and type 2 diabetes patients who had been diagnosed for at least 5 years. Data 

analysis was conducted using partial Pearson correlation techniques with the assistance of Jamovi 2.2.5 

software for Windows. There were a significant negative correlation between illness perception and quality 

of life in the physical domain (r= - 0.402, p< .001), psychological domain (r= -0.512, p< .001), social domain 

(r= - 0.361, p= 0.003), and environmental domain (r= - 0.315, p= 0.008). It can be concluded that the worse 

the illness perception of diabetes patients, the lower their quality of life. 

Keywords: diabetes, disease management, health, illness perception, quality of life 
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PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus (DM) merupakan jenis penyakit tidak menular yang menjadi isu kesehatan utama di 
seluruh dunia. Sekitar 536,7 juta orang atau 10.5% penduduk di dunia yang berusia 20—79 tahun 
menderita penyakit diabetes dan diperkirakan akan terus meningkat bahkan hingga 783,2 juta orang 
pada tahun 2045 (International Diabetes Federation, 2021). Indonesia sebagai negara peringkat ke-lima 
dengan penderita diabetes terbanyak di dunia, menunjukkan peningkatan prevalensi diabetes pada 
orang dewasa (20—79 tahun) secara signifikan, terbukti di tahun 2011 terdapat 7,3 juta penderita DM 
kemudian meningkat menjadi 19,5 juta orang di tahun 2021, bahkan diperkirakan sekitar 14,3 juta 
orang memiliki diabetes tidak terdiagnosis (International Diabetes Federation, 2021). 

DM merupakan suatu kelompok penyakit mentabolik yang dikarakteristikkan dengan hiperglikemia 
(kadar gula darah yang tinggi) akibat kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya (PERKENI, 
2019). Oleh karena bersifat kronis, penderita DM membutuhkan perawatan dan pengobatan yang 
sifatnya seumur hidup untuk mengontrol tingkat gula darahnya. Pada penderita DM tipe 1, biasanya 
membutuhkan injeksi insulin secara rutin dan pada penderita DM tipe 2 bisa dikontrol dengan 
mengonsumsi obat, melakukan perubahan gaya hidup seperti menerapkan diet rendah gula dan latihan 
fisik, serta melakukan pengecekan gula darah rutin selama hidupnya  (Lal, 2016). Kompleksitas dari DM 
beserta tuntutan manajemen penyakit dan perawatannya dapat menurunkan kualitas hidup 
penderitanya melalui berbagai aspek. Kualitas hidup merujuk pada bagaimana individu 
mempersepsikan kondisi kehidupannya dalam konteks budaya dan sistem nilai (value system) dimana 
mereka tinggal, dan  berhubungan pula dengan harapan, ekspektasi, standar, dan kekhawatiran mereka 
(WHO, 2012). Menurut WHO (2012), aspek/domain kualitas hidup terbagi menjadi domain kesehatan 
fisik, kesehatan psikologis, hubungan sosial, dan kondisi lingkungan. Dari penelitian Puspasari & Farera 
(2021) ditemukan bahwa penderita DM tipe 2 memiliki kualitas hidup yang buruk pada domain 
kesehatan fisik, kesehatan psikologis, dan lingkungan. Dari 73 responden, sebanyak 64,4% melaporkan 
kualitas hidup domain fisik yang buruk, 53,4% memiliki kualitas hidup domain psikologis yang buruk, 
dan 52,1% melaporkan kualitas hidup domain lingkungan yang buruk. 

Kualitas hidup domain kesehatan fisik mencakup sensasi fisik tidak mengenakkan, energi, kualitas tidur, 
mobilitas, kemampuan beraktivias sehari-hari, kapasitas bekerja, dan ketergantungan terhadap obat-
obatan untuk menunjang kesehatan (WHO, 2012). Dari segi kualitas hidup aspek kesehatan fisik, 
penderita DM perlu mengonsumi obat antihiperglikemi ataupun injeksi insulin setiapa hari untuk 
mengatur kadar gula mereka. Mereka rentan mengalami episode hipoglikemia yang menyebabkan 
mudah lelah sehingga tidak bisa melaksanakan aktivitas sehari-hari dengan sepenuhnya (Puspasari & 
Farera, 2021). Kondisi hipoglikemia, gejala poliuria (sering buang air kecil), dan beberapa faktor lain 
juga diketahui mengganggu kualitas hidup penderita DM (Surani, 2015).  

Kualitas hidup domain kesehatan psikologis meliputi perasaan positif, kemampuan berpikir dan 
berkonsenstrasi, kepuasan terhadap diri, kepuasan terhadap tubuh, dan perasaan negatif (WHO, 2012). 
Pada penelitian Nursucita & Handayani (2021), tuntutan manajemen penyakit yang sifatnya rutin dan 
seumur hidup menjadi salah satu faktor pemicu stress dan frustrasi pada penderita DM. Mereka juga 
lebih rentan mengembangkan kecemasan yang berkaitan dengan episode hiperglikemia dan 
hipolikemia, serta  kemungkinan komplikasi di masa yang akan datang (de Groot et al., 2016). Khusus 
pada penderita DM tipe 1, pada beberapa studi ditemukan adanya upaya menurunkan berat badan 
dengan cara sengaja melewatkan dosis injeksi insulin yang sebenarnya berbahaya dan dapat segera 
menyebabkan ketoasidosis (Falcão & Francisco, 2017). 
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Kualitas hidup domain hubungan sosial mencakup hubungan personal, dukungan sosial, dan kepuasan 
aktivitas seksual (WHO, 2012). Menurut studi yang dilakukan Liu et al. (2017), stigma-stigma negatif 
mengenai diabetes yang beredar di masyarakat menyebabkan penderita diabetes menjadi lebih sulit 
terbuka terkait penyakitnya dan sulit mencari komunitas yang suportif. Pada kegiatan-kegiatan sosial 
yang umumnya melibatkan kegiatan makan bersama, penderita diabetes perlu sangat berhati-hati 
lantaran belum banyak makanan yang ramah bagi penderita diabetes sehingga khawatirnya dapat 
memicu episode hiperglikemi (Abolfotouh, 1999). Menurut sebuah meta-analisis, sebagian penderita 
diabetes berjenis kelamin pria maupun wanita dilaporkan mengalami disfungsi seksual (Gebeyehu et 
al., 2023), hal ini  bisa berkontribusi terhadap penurunan kepuasan aktivitas seksual mereka. 

Sementara itu, kualitas hidup domain lingkungan berkaitan dengan keamanan dari bahaya fisik, kualitas 
tempat tinggal, sumber daya keuangan, ketersediaan layanan kesehatan, transportasi, kesempatan 
memeroleh pengetahuan dan keterampilan baru, kualitas fisik lingkungan, dan peluang untuk 
bersenang-senang (WHO, 2012). Oleh karena diabetes membutuhkan pengobatan, baik oral maupun 
insulin, yang sifatnya seumur hidup, hal ini dapat berdampak secara finansial kepada penderita 
diabetes. Penelitian yang dilakukan oleh Baroroh et al. (2016) menemukan bahwa rata-rata total biaya 
rawat jalan pasien DM tipe 2 tanpa komplikasi di RS PK Muhammadiyah Bantul, Yogyakarta, berkisar 
antara Rp. 247.309,00 hingga Rp. 686.753,00 per bulan, sementara pasien DM tipe 2 dengan komplikasi 
berkisar antara Rp 128.143,00 hingga Rp 1.174.342,00. Semakin besar pengeluaran yang perlu 
dialokasikan untuk pengobatan dan perawatan DM, maka semakin terbatas ketersediaan sumber daya 
finansial untuk kebutuhan lingkungan seperti perumahan yang layak, akses terhadap layanan kesehatan 
yang berkualitas, dan kesempatan untuk melakukan aktivitas rekreasional. 

Adanya komplikasi atau penyakit penyulit pada penderita DM juga secara signifikan dapat 
memengaruhi kualitas hidup lantaran mampu menurunkan kesehatan fisik, menambah beban mental, 
dan menambah biaya pengobatan (Tusa et al., 2021). Komplikasi baik jangka panjang maupun pendek 
pada penderita diabetes dapat muncul ketika kadar gula dalam darah terlalu tinggi. Meskipun kondisi 
komplikasi dapat dihindari dengan manajememen penyakit dan kontrol glikemik yang optimal, risiko 
kemunculannya pada penderita diabetes berdurasi lama tetap tinggi lantaran seiring waktu terjadi 
penurunan fungsi sel beta dalam memproduksi insulin (Scollan-Koliopoulos et al., 2013). Penderita 
diabetes berdurasi lama juga cenderung mengalami penurunan kepatuhan regimen pengobatan (Daher 
et al., 2015) dan depresi (Bahety et al., 2017). Dari dampak-dampak tersebut, temuan penelitian 
Alsuwayt et al. (2021) menguatkan bahwa individu dengan riwayat diabetes lebih dari 5 tahun memiliki 
kualitas hidup lebih buruk dibandingkan dengan individu yang menderita kurang dari durasi tersebut. 

Beberapa faktor lain yang ditemukan berhubungan dengan kualitas hidup penderita penyakit kronis, 
meliputi faktor sosioekonomi, pekerjaan, jenis kelamin, gejala dari penyakit, jenis pengobatan, tingkat 
pendidikan, dan faktor psikologis, seperti kecemasan, depresi, dukungan sosial, dan persepsi penyakit 
(Arifin et al., 2019; Aschalew et al., 2020; Tamornpark et al., 2022). Namun, penanganan penyakit kronis, 
salah satunya DM, sejauh ini masih condong berfokus pada faktor-faktor medis sehingga faktor 
psikologis, terutama persepsi pasien terhadap penyakitnya, belum mendapat perhatian yang cukup. 
Persepsi penyakit ini merujuk pada kerangka kerja (working model) yang dibangun oleh pasien guna 
memahami kondisi dan gejala medis yang dialaminya (Petrie & Weinman, 2012). Menurut Broadbent et 
al. (2006), persepsi penyakit ini meliputi beberapa keyakinan individu, mencakup dampak dari 
penyakitnya terhadap kehidupan (consequence), durasi kelangsungan penyakit (timeline), kemampuan 
diri sendiri untuk mengendalikan penyakitnya (personal control), efektivitas pengobatan dalam 
mengontrol penyakit (treatment control), gejala penyakit yang dialami (identity), kekhawatiran 
terhadap penyakit (concern), emosi-emosi negatif akibat penyakit (emotional response), keseluruhan 
pemahaman terhadap penyakit (coherency), dan faktor-faktor yang diyakini sebagai penyebab 
penyakitnya (cause).  
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Pada penderita penyakit kronis, seperti diabetes, persepsi penyakit ini akan terus berkembang dan 
menyesuaikan dengan pengalaman pasien selama menghadapi penyakit yang dideritanya (Asnani et al., 
2017), pengetahuan yang dimiliki pasien, latar belakang sosiokultural, dan ketersediaan informasi oleh 
ahli (Bonsaksen et al., 2015).  Oleh karena itu, meskipun menderita penyakit yang sama, setiap orang 
akan mengembangkan persepsi terhadap penyakitnya masing-masing secara berbeda, baik secara 
negatif maupun positif. Bagi seseorang, diabetes dapat dilihat sebagai penyakit/kondisi yang relatif 
minor, sementara itu orang lain mungkin memandang diabetes sebagai penyakit yang menyebabkan 
penderitaan besar.  

Persepsi yang dimiliki individu terhadap kondisi kesehatan mereka akan memainkan peran penting 
dalam cara mereka mengelola penyakit tersebut. Individu yang percaya bahwa mereka dapat 
mengendalikan penyakit mereka cenderung memiliki efikasi diri yang lebih tinggi dalam mengelola 
penyakit, yang dapat memotivasi mereka untuk mematuhi regimen pengobatan dan gaya hidup sehat, 
serta mencapai tingkat gula darah yang lebih baik dan menghasilkan kesehatan fisik yang optimal 
(Mobini et al., 2023; Mohammadi et al., 2022). Namun, bagi individu yang memiliki persepsi penyakit 
yang negatif, mereka cenderung akan mengadopsi strategi koping yang tidak efektif yang berpotensi 
memperburuk kondisi kesehatan mereka. Selain itu, persepsi yang negatif juga berhubungan dengan 
peningkatan risiko depresi, kecemasan, dan diabetes distress (Kiriella et al., 2021; Li et al., 2020), yang 
berujung dapat mempengaruhi kualitas hidup domain kesehatan psikologis sekaligus domain hubungan 
sosial karena berpotensi membatasi kecenderungan individu untuk melakukan kontak sosial dengan 
orang lain (Annie Elizabeth et al., 2023; Kato et al., 2016). Oleh karena itu, pemahaman yang lebih baik 
tentang persepsi penyakit dapat membantu dalam meningkatkan berbagai aspek kualitas hidup 
penderita diabetes. 

Beberapa penelitian telah menemukan bahwa persepsi penyakit penderita DM memiliki hubungan 
dengan kualitas hidup mereka (Al-Kayyis & Perwitasari, 2018; Perwitasari et al., 2017; Rafi’ah & 
Perwitasari, 2017; Sofiani et al., 2022). Kontradiktif dengan hasil dari penelitian-penelitian terdahulu, 
penelitian oleh Nurdin (2020) menemukan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
persepsi penyakit dengan kualitas hidup penderita DM. 

Berdasarkan fenomena yang telah dipaparkan, peneliti terdorong untuk melakukan penelitian lebih 

lanjut terkait hubungan antara persepsi penyakit dengan kualitas hidup pada penderita DM di 

Indonesia. 

 
METODE 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode survei cross-sectional. Desain 

penelitian ini dipilih lantaran mampu menyediakan jawaban atas pertanyaan penelitian terkait 

hubungan antara persepsi penyakit dengan kualitas hidup penderita diabetes. Pengambilan data 

dilaksanakan secara daring dengan media Google Form mulai dari Desember 2023 hingga pertengahan 

Februari 2024. 

Partisipan 

Kriteria responden dalam penelitian ini adalah penderita diabetes baik tipe 1 maupun 2 yang telah 

terdiagnosis setidaknya 5 tahun. Dalam pengambilan sampel, peneliti menggunakan convenience 

sampling, yakni teknik memilih partisipan yang memenuhi kriteria berdasarkan aksesibilitas dan 

keterjangkauannya bagi peneliti (Neuman, 2014). Peneliti menggunakan bantuan software G*Power 
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versi 3.1.9.7 untuk menghitung jumlah sampel dengan merujuk pada studi sebelumnya, yakni milik 

Sofiani et al. (2022). Studi tersebut menghasilkan nilai effect size sebesar -0.395 dengan signifikansi 

0,005. Berdasarkan perhitungan tersebut, maka jumlah sampel yang dibutuhkan untuk penelitian ini 

setidaknya 47 partisipan. 

Pengukuran 

Peneliti mengumpulkan informasi-informasi sosiodemografis responden, mencakup usia, jenis kelamin, 

status pekerjaan, penghasilan, status pernikahan, dan domisili. Beberapa informasi klinis seperti tipe 

diabetes yang diderita, durasi diagnosis, jumlah komorbid, dan jumlah komplikasi turut ditanyakan. 

Instrumen yang digunakan untuk mengukur persepsi penyakit penderita diabetes dalam penelitian ini 

adalah Brief Illness Perception Questionnaire (B-IPQ) yang disusun oleh Broadbent et al. (2006). 

Instrumen ini terdiri dari 8 aitem berskala Likert 11 poin (0-10) dan 1 pertanyaan terbuka mengenai 

faktor-faktor yang diyakini seseorang sebagai penyebab penyakitnya. Masing-masing aitem mewakili 9 

dimensi persepsi penyakit, yakni dimensi consequence, dimensi timeline, dimensi personal control, 

dimensi treatment control, dimensi identity, dimensi concern, dimensi emotional response, dimensi 

coherency, dan dimensi cause.  Rentang skor persepsi penyakit adalah 0—80, semakin tinggi total skor 

yang diperoleh maka semakin individu mempersepsikan penyakitnya sebagai sesuatu yang berbahaya. 

B-IPQ yang telah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia oleh Rias et al. (2021) memiliki reliabilitas 

yang tergolong tinggi (α= 0.74). 

Adapun kualitas hidup penderita diabetes diukur menggunakan World Health Organization Quality of 

Life (WHOQOL-BREF). Alat ukur ini terdiri dari 26 aitem berskala Likert 5 poin (1-5), yakni 2 aitem 

untuk menilai keseluruhan kualitas hidup dan  kesehatan, serta 24 aitem yang mengukur kualitas hidup 

dalam 4 domain berbeda, antara lain domain physical, domain psychological, domain social relationship, 

dan domain environment. Skor mentah dari masing-masing domain perlu ditransformasikan ke dalam 

rentang skor 0-100 sesuai dengan pedoman WHOQOL-BREF (WHO, 2012). Skor seluruh domain 

memiliki arah positif, dalam artian semakin tinggi skornya maka semakin tinggi kualitas hidup domain 

tersebut (WHO, 2012). WHOQOL-BREF versi bahasa Indonesia menunjukkan reliabilitas yang tinggi 

untuk masing-masing domain  (α= 0.742–0.863) (Anisah & Djuwita, 2019).   

Analisis Data 

Untuk mengetahui hubungan antara persepsi penyakit dengan masing-masing domain kualitas hidup 
penderita diabetes, dilakukan analisis korelasi Pearson’s product moment tipe parsial dengan 

menggunakan bantuan software Jamovi versi 2.2.5. Analisis korelasi tipe parsial memungkinkan peneliti 

untuk mengontrol efek dari kovariat sehingga bisa mendapatkan gambaran yang lebih akurat terkait 

arah dan kekuatan hubungan antara variabel dependen dengan variabel independen (Pallant, 2016). 

Untuk mengetahui kovariat dari setiap domain kualitas hidup, dilakukan analisis korelasi Pearson’s 

product moment terlebih dahulu dengan turut mengikutsertakan faktor-faktor sosiodemografi, durasi 

diagnosis, jumlah komplikasi, dan jumlah komorbid. 

 

HASIL PENELITIAN 

Analisis Deskriptif 
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Sebanyak 71 responden yang terlibat: berjenis kelamin pria (52,1%), berusia ≥ 41 tahun (74,6%; 
Musia=50,1; SDusia=16,2), telah menikah (78,9%), tidak bekerja atau sudah pensiun (59,2%), 
berpenghasilan di bawah rata-rata UMP (63,4%), dan hampir sepertiga (29,6%) responden 
menuntaskan pendidikan hanya pada jenjang sekolah dasar. Sebagian besar responden menderita 
diabetes tipe 2 (78,9%), menderita diabetes selama 5-10 tahun (67,6%), memiliki ≥ 1 komplikasi 
(70,4%),  dan memiliki ≥ 1 komorbid (62%). 

Berdasarkan analisis deskriptif, diketahui bahwa variabel persepsi penyakit menunjukkan nilai (M = 
40.61; SD = 10.148), kualitas hidup domain fisik (M = 58.10; SD = 18.210), domain psikologis (M = 63.56; 
SD = 15.035), domain hubungan sosial (M = 59.27; SD = 18.769), dan domain lingkungan (M = 59.27; SD 
= 14.380). 

Uji Korelasi 

Setelah memenuhi seluruh syarat uji asumsi, peneliti melakukan analisis korelasi Pearson terlebih 
dahulu untuk mengidentifikasi kovariat dari setiap domain kualitas hidup. Dari hasil analisis data, 
ditemukan bahwa usia berhubungan negatif secara signifikan dengan kualitas hidup domain fisik 
(r(71)=-0.281, p= .018) dan domain hubungan sosial (r(71)=-0.240, p= .044). Tingkat pendidikan 
berhubungan positif secara signifikan dengan kualitas hidup domain fisik (r(71)=0.385, p< .001) dan 
domain hubungan social (r(71)=0.238, p= .045). Status pekerjaan berhubungan positif secara signifikan 
dengan kualitas hidup domain fisik (r(71)=0.431, p < .001), domain psikologis (r(71)=0.349, p= .003), 
dan domain hubungan sosial (r(71)=0.317, p= .007). Kemudian, penghasilan berhubungan positif secara 
signifikan dengan kualitas hidup domain fisik (r(71)=0.290, p= .014), domain psikologis (r(71)=0.287, 
p= .015), dan domain lingkungan (r(71)=0.384, p< .001). Jumlah komplikasi berhubungan negatif secara 
signifikan dengan kualitas hidup domain fisik (r(71)=-0.409, p< .001)  dan domain psikologis (r(71)=- 
0.336, p = .004). 

Setelah itu, peneliti kemudian melakukan uji korelasi Pearson tipe parsial secara terpisah untuk variabel 
persepsi penyakit dengan masing-masing domain kualitas hidup sambil mengontrol kovariat. 
Berdasarkan analisis, ditemukan adanya korelasi negatif sedang yang signifikan antara persepsi 
penyakit dengan kualitas hidup domain fisik (r(71)=-0.402, p< .001) dan domain psikologis (r(71)=-
0.512, p< .001). Selain itu, terdapat korelasi lemah yang signifikan antara persepsi penyakit dengan 
kualitas hidup domain hubungan sosial (r(71)=-0.361, p= .003) dan domain lingkungan (r(71)=- 0.315, 
p= .008). 

 

DISKUSI 

Berdasarkan hasil analisis data, ditemukan adanya hubungan negatif yang signifikan antara persepsi 
penyakit dengan seluruh domain kualitas hidup penderita diabetes. Dengan kata lain, semakin 
penderita DM mempersepsikan penyakitnya sebagai sesuatu yang mengancam maka semakin rendah 
kualitas hidupnya, begitu pula sebaliknya. Temuan ini mendukung hasil penelitian dari Perwitasari et 
al. (2017) yang menemukan bahwa persepsi penyakit berhubungan negatif dengan kualitas hidup 
penderita DM tipe 2. Penelitian lain yang dilakukan oleh Sofiani et al. (2022) turut menunjukkan bahwa 
persepsi penyakit yang berhubungan negatif dengan seluruh domain dari kualitas hidup penderita DM. 
Penelitian dengan topik serupa yang melibatkan pasien penyakit kronis dyslipidemia di Lebanon pun 
menunjukkan adanya hubungan negatif yang signifikan antara persepsi penyakit dengan seluruh 
domain kualitas hidup (Haddad et al., 2018). 

Pada penelitian ini, ditemukan adanya hubungan negatif sedang yang signifikan antara persepsi 
penyakit dengan kualitas hidup domain physical. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Sofiani et 
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al. (2022) yang menemukan bahwa persepsi penyakit berhubungan negatif dengan kualitas hidup 
domain physical penderita DM. Hal ini bisa dijelaskan karena persepsi penyakit pasien merupakan 
keyakinan (beliefs) pasien yang terorganisir terkait penyakitnya. Keyakinan ini memengaruhi strategi 
koping dan perilaku sehat yang digunakan pasien untuk mengelola penyakitnya. Maka dari itu, 
penderita DM yang mempersepsikan penyakitnya dalam cara yang lebih positif atau optimistik akan 
lebih termotivasi untuk patuh melakukan aktivitas manajemen penyakit dan perawatan diri sehingga 
kesehatan fisiknya lebih terjaga, begitu pula sebaliknya (Abdollahi et al., 2022; Abubakari et al., 2016; 
Kugbey et al., 2017). Persepsi penyakit juga dapat memengaruhi kualitas hidup domain ini melalui self-
efficacy penderita diabetes dalam melakukan manajemen penyakit. Dengan mempersepsikan bahwa 
kondisi penyakitnya dapat dikontrol, maka penderita diabetes lebih yakin atau percaya terhadap 
kemampuan mereka untuk melaksanakan pengelolaan diabetes sehingga pada akhirnya memiliki 
kontrol glikemik yang optimal (Mobini et al., 2023; Mohammadi et al., 2022). 

Selanjutnya, dari hasil analisis data terdapat hubungan negatif sedang yang signifikan antara persepsi 
penyakit dengan kualitas hidup domain psychological. Persepsi penyakit yang dimiliki penderita 
diabetes akan berpengaruh terhadap gaya koping dalam menangani masalah kesehatannya, persepsi 
yang negatif cenderung mengarah pada gaya koping jenis avoidant, salah satunya resignation (Li et al., 
2020). Gaya koping ini berkorelasi secara positif dengan risiko depresi dan kecemasan pada penderita 
diabates. Menurut Chow et al. (2022) dan Kiriella et al. (2021), adanya depresi pada penderita diabetes 
ditemukan dapat menurunkan fungsi kognitif, sekaligus menimbulkan mood negatif dan memunculkan 
perasaan bersalah, serta menurunkan self-esteem (Chow et al., 2022; Kiriella et al., 2021). Di sisi lain, 
persepsi penyakit yang positif membantu penderita diabetes untuk lebih memahami penyakit yang 
dideritanya hingga bisa meregulasi emosinya dengan lebih baik dan berujung memiliki kesehatan 
psikologis yang stabil (Achmad et al., 2023). 

Dari penelitian ini ditemukan adanya hubungan negatif lemah yang signifikan antara persepsi penyakit 
dengan kualitas hidup domain social relationship. Menurut Annie Elizabeth et al. (2023), semakin 
individu mempersepsikan penyakitnya sebagai sesuatu yang mengancam, maka semakin rendah pula 
self-esteem yang dimiliki. Self-esteem yang rendah dapat menyebabkan penderita diabetes lebih rentan 
menginternalisasi stigma dan stereotip sosial negatif terkait penyakitnya, seperti diabetes merupakan 
penyakit akibat kesalahan individu sendiri, orang diabetes merupakan orang pemalas dan tukang 
makan (Browne et al., 2013; Kato et al., 2016). Dari situ, beberapa penderita diabetes memilih untuk 
menghindari dan membatasi kontak sosial dengan orang lain yang kedepannya juga mengurangi 
kualitas hubungan personalnya dengan orang lain (Kato et al., 2016).  

Berdasarkan hasil analisis data, ditemukan adanya hubungan negatif lemah yang signifikan antara 
persepsi penyakit dengan kualitas hidup domain environment.  Persepsi penyakit yang negatif 
berhubungan kuat dengan kesehatan fisik yang lebih buruk pada penderita DM. Kondisi kesehatan fisik 
yang tidak optimal dapat membatasi kesempatan penderita DM untuk menikmati kegiatan rekreasional 
dan  membatasi kegiatan produktif mereka sehingga sumber daya finansial juga terdampak (Breton et 
al., 2013).  

Peneliti turut menemukan bahwa semakin banyak jumlah komplikasi yang diderita, semakin rendah 
kualitas hidup domain physical dan psychological penderita DM. Temuan ini konsisten dengan hasil 
penelitian Amin et al. (2022) dan  Jing et al. (2018). Banyaknya komplikasi yang diderita berpotensi 
menambah beban kesehatan dan finansial secara signifikan, pengobatan pasien pun akan lebih 
kompleks sehingga berpotensi menurunkan kualitas hidup (Tran Kien et al., 2021). Meskipun demikian, 
hasil penelitian ini menemukan bahwa jumlah komorbid yang diderita tidak terbukti berhubungan 
dengan kualitas hidup. Padahal, penelitian-penelitian terdahulu menemukan adanya hubungan 
signifikan antara komorbid dengan kualitas hidup penderita DM (van Nguyen et al., 2019; Zurita-Cruz J 
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et al., 2018). Kemungkinan penderita diabtes dalam penelitian ini menderita tipe komorbid yang ringan 
dan tidak parah. Selain itu, durasi menderita DM tidak memiliki hubungan dengan kualitas hidup pada 
domain mana pun. Temuan ini tidak konsisten dengan penelitian Al-Abadla et al., (2022) dan Diriba et 
al. (2023) yang melaporkan bahwa durasi DM memperparah kualitas hidup karena meningkatkan 
keparahan penyakit dan risiko komplikasi.  

Banyak penelitian yang mengungkapkan bahwa penderita DM berjenis kelamin wanita cenderung 
melaporkan tingkat kualitas hidup yang lebih buruk, umumnya lantaran adanya tuntutan secara sosial 
dan kultural yang membebankan wanita (Teli et al., 2023). Namun, dalam penelitian ini jenis kelamin 
ditemukan tidak berhubungan dengan kualitas hidup. Temuan ini sejalan dengan penelitian di Thailand 
yang menunjukkan tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup penderita DM 
(Tamornpark et al., 2022). Konsisten dengan penelitian Al-Abadla et al. (2022), penderita DM dalam 
penelitian ini yang berusia tua memiliki kualitas hidup domain physical dan social yang lebih rendah. 
Menurut Leung et al. (2021), seiring bertambahnya usia terjadi penurunan fisik yang bisa membatasi 
kesempatan orang tua untuk terlibat dalam kegiatan sosial maupun kegiatan rekreasional. Penelitian 
ini menemukan bahwa penderita DM dengan tingkat pendidikan lebih tinggi menunjukkan kualitas 
hidup domain physical dan social lebih baik. Tingkat pendidikan pasien berperan dalam kemampuan 
pasien untuk memeroleh, memahami, dan menerapkan informasi tentang penatalaksanaan DM. Mereka 
bisa lebih patuh dalam melakukan manajemen penyakit sehingga kesehatannya lebih terjaga dan pada 
akhirnya memiliki kualitas hidup yang lebih baik (Puspasari & Farera, 2021). Pada penelitian ini, status 
pernikahan ditemukan tidak berhubungan dengan kualitas hidup, sejalan dengan penelitian Alsuwayt 
et al. (2021) dan PrasannaKumar et al. (2018). Meskipun demikian, penelitian Teli et al. (2023) 
menemukan bahwa banyak penelitian terdahulu menemukan bahwa individu yang telah menikah 
cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih baik lantaran menerima lebih besar dukungan sosial dari 
keluarganya.  

Dalam penelitian ini, penderita DM yang masih bekerja memiliki persepsi penyakit yang lebih baik dan 
melaporkan seluruh domain kualitas hidup yang lebih baik pula. Temuan ini menguatkan hasil 
penelitian milik Aschalew et al. (2020) bahwa individu yang masih aktif bekerja memiliki penghasilan 
yang memungkinkan mereka untuk lebih mudah mengakses layanan kesehatan, memiliki lebih besar 
kesempatan untuk melakukan kegiatan rekreasional, dan tinggal di lingkungan yang memadai. Dari 
penelitian ini, diketahui bahwa semakin tinggi penghasilan bulanan individu maka semakin baik pula 
kualitas hidup domain fisik dan psikologisnya. Hal ini menguatkan penelitian yang dilakukan oleh  Teli 
et al. (2023) yang mengungkapkan bahwa individu dengan penghasilan lebih tinggi memiliki kualitas 
hidup yang lebih baik. Pada dasarnya status ekonomi berkontribusi terhadap berat tidaknya beban 
finansial individu untuk membayar biaya pengobatan. 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini  bertujuan untuk mencari tahu apakah terdapat hubungan antara persepsi penyakit 

dengan kualitas hidup penderita DM. Berdasarkan hasil analisis data yang dilakukan, dapat disimpulkan 

bahwa semakin penderita DM mempersepsikan penyakitnya dengan negatif atau merupakan ancaman, 

maka semakin rendah kualitas hidup domain fisik, domain psikologis, domain hubungan sosial, dan 

domain lingkungan mereka. Temuan penelitian ini diharapkan dapat mendorong penelitian lanjutan 

yang hendak mengkaji terkait efektivitas intervensi psikologis yang bisa mengubah bagaimana 

penderita diabetes mempersepsikan penyakitnya sekaligus mendorong tenaga kesehatan agar lebih 

memperhatikan aspek psikologis penderita diabetes sehingga tercipta perawatan penyakit yang 

holistik. 
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Untuk penelitian selanjutnya, diharapkan untuk mempertimbangkan fator-faktor lain yang bisa 

memengaruhi perbedaan tingkat kualitas hidup penderita diabetes sehingga perlu dijadikan kriteria 

eksklusi, menelusuri faktor lain yang sekiranya dapat menjadi variabel mediator, seperti manajemen 

penyakit. 
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