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Latar belakang : berdasarkan data dari kemenkes NTB prevalensi Diabetes Mellitus di 
Nusa Tenggara Barat pada tahun 2020 yakni sekitar 59.606 jiwa yang terbagi dalam 
10 kabupaten dan kota. Prevalensi diabetes yang paling banyak yakni diabetes mellitus 
tipe 2 (DMT2). Salah satu untuk menilai keberhasilan terapi DMT2 adalah dengan 
mengukur kualitas hidup menggunakan kuesioner Diabetic Quality Of Life Clinical 
Trial Quessionnair (DQLCTQ). Tujuan penelitian : untuk mengevaluasi kualitas 
hidup pasien DMT2 yang menerima kombinasi antidiabetik oral-oral di Rumah Sakit 
Umum Daerah (RSUD) Provinsi Nusa Tenggara Barat. Metode : observasional 
analitik dengan desain Cross Sectional dengan pengambilan data pasien secara 
Concurrent. Sampel : sebanyak 56 pasien DMT2. Hasil penelitian : tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan pada nilai kualitas hidup terhadap karateristik responden 
yaitu jenis kelamin, umur, pekerjaan dan lama menderita DMT2. Pasien yang 
menerima kombinasi metformin dan glimepiride memiliki skor kualitas hidup 71.84, 
sedangkan pasien yang menerima kombinasi metformin dan glibenclamide 74.77. 
Kesimpulan penelitian : uji statistic dengan independent sample t-test menunjukkan 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada kualitas hidup pasien yang menerima 
kombinasi metformin dan glimepiride dengan pasien yang menerima kombinasi 
metformin dan glibenclamide (p = 0.268). 

Kata kunci: 
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ABSTRACT 

Background: based on data from the Ministry of Health NTB, the prevalence of 
Diabetes Mellitus in West Nusa Tenggara in 2020 is around 59,606 people divided 
into 10 regencies and cities. The highest prevalence of diabetes is type 2 diabetes 
mellitus (DMT2). One way to assess the success of T2DM therapy is to measure 
quality of life using Quessionnair's Diabetic Quality Of Life Clinical Trial 
(DQLCTQ) questionnaire. The purpose of the study: to evaluate the quality of life of 
DMT2 patients who received oral-oral antidiabetic combination at West Nusa 
Tenggara Provincial Hospital. Method: observational  analytic with Cross Sectional 
design with  Concurrent patient data collection. Samples: 56 T2DM patients. The 
results of the study: There are no significant differences in the quality of life scores 
based on respondent characteristics such as gender, age, occupation, and duration of 
suffering from type 2 diabetes mellitus (T2DM). Patients receiving a combination of 
metformin and glimepiride had a quality of life score of 71.84, whereas patients 
receiving a combination of metformin and glibenclamide had a score of 74.77. 
Research conclusion: The independent samples t-test indicates that there is no 
significant difference in the quality of life between patients receiving a combination of 
metformin and glimepiride and those receiving a combination of metformin and 
glibenclamide (p = 0.268). 
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Pendahuluan 
Diabetes mellitus adalah salah satu penyakit 

kronik yang paling umum terjadi di dunia, 
penyakit ini terjadi Ketika produksi insulin pada 
pankreas tidak mencukupi atau insulin yang sudah 
diproduksi tidak dapat digunakan secara efektif 
oleh tubuh. Diabetes Mellitus adalah penyakit 
degeneratif yang sangat menjadi perhatian penting 
karena merupakan bagian dari penyakit tidak 
menular yang selalu mengalami peningkatan setiap 
tahunnya dan menjadi ancaman Kesehatan dunia 
pada era ini (IDF, 2019). Diabetes 
dikelompokkan menjadi beberapa tipe yakni, 
Diabetes Mellitus Tipe 1, Diabetes mellitus tipe 2, 
Diabetes mellitus gestasional dan jenis diabetes 
khusus lainnya (DiPiro et al., 2005).  

Secara global prevalensi diabetes pada orang 
dewasa yakni pada umur 20-79 tahun  
diperkirakan sekitar 537 juta (10,5%) saat ini dan 
diperkirakan akan terus meningkat menjadi 783 
juta (12,2%) pada tahun 2045, kenaikan ini 
disebabkan oleh penuaan populasi, pembangunan 
ekonomi dan peningkatan urbanisasi yang 
mengarah ke kualitas hidup dan mengonsumsi 
makanan yang tidak sehat (IDF, 2021). Indonesia 
masuk ke dalah 10 besar negara didunia dengan 
penderita diabetes yang diperkirakan sekitar 10,7 
juta. Indonesia adalah satu-satunya negara yang ada 
di Asia Tenggara pada daftar tersebut, sehingga 
kita dapat memperkirakan besarnya keterkaitan 
Indonesia terhadap prevalensi diabetes yang ada di 
Asia Tenggara (KEMENKES, 2020). Prevalensi 
diabetes mellitus di Nusa Tenggara Barat pada 
tahun 2020 yaitu sekitar 59.606 jiwa yang terbagi 
dalam 10 kabupaten/kota (KEMENKES NTB 
2020, n.d.). Prevalensi diabetes yang paling banyak 
terjadi yaitu Diabetes mellitus tipe 2 (DMT2) 
sekitar lebih dari 90% penderita DMT2 didunia. 
DMT2 ini merupakan penyakit kronik yang 
terjadi dimana pankreas sudah tidak dapat 
menghasilkan hormon insulin yang cukup atau 
tubuh tidak efektif dalam menggunakan insulin 
yang sudah dihasilkan (WHO, 2011). DMT2 ini 
merupakan penyakit degeneratif yang dimana 
pasien tersebut akan terus mengalami diabetes 
semasa hidupnya dan membutuhkan perawatan 
serta pengobatan jangka Panjang untuk 
memperpanjang umur dan memperbaiki kualitas 
hidup pasien diabetes (Meidikayanti et al., 2017). 

Pengobatan DM ini dapat diterapi dengan 
anti diabetik oral baik monoterapi maupun 
kombinasi terapi, yang dimana goal terapi pada 
penderita DM yaitu HBA1c ≤ 6,5%, kadar GPD 
≤ 110 mg/dl dan kadar GD2JPP ≤ 140-180 
mg/dl(DiPiro et al., 2009). Selain mengonsumsi 

obat,  mengubah gaya hidup sangat penting untuk 
dilakukan untuk menunjang proses penyembuhan 
dan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien 
DM. Ada beberapa factor yang mendorong 
perlunya dilakukan evaluasi kualitas hidup pada 
pasien DMT2 ini adalah mengingat prevalansinya 
yang terus meningkat setiap tahunnya baik di 
dunia maupun di Indonesia, selama ini banyak 
penelitian yang mengangkat tentang penyakit 
DMT2 ini sehingga perlu penelitian lebih banyak 
lagi mengenai kualitas hidup karena peningkatan 
kualitas hidup merupakan salah satu sasaran terapi 
dalam memanajemen penyakit diabetes DMT2 ini. 

Metode 
        Penelitian ini menggunakan metode 
observasional analitik dengan desain Cross 
Sectional dengan pengambilan data pasien secara 
Concurrent (menggabungkan data kuantitatif dan 
kualitatif dalam waktu yang sama), yaitu 
pengumpulan data dengan melakukan wawancara 
langsung kepada pasien DMT2 yang menerima 
kombinasi antidiabetik oral-oral. instrument yang 
digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner 
Diabetic quality of life clinical trial Queastieonnair 
(DQLCTQ). 
 Kriteria inklusi meliputi pasien dengan 
kondisi sadar, bersedia menjadi responden, pasien 
rawat jalan di poly penyakit dalam RSUDP yang 
telah terdiagnosis DMT2, Perempuan atau laki-
laki, berusia > 45 tahun, menerima kombinasi 
antidiabetik oral-oral. Kriteria eksklusi meliputi 
Wanita hamil dan menyusui, catatan medis tidak 
lengkap. 
        Setelah data diperoleh, dilakukan analisis 
secara deskriptif gambaran umum pasien dengan 
mempresentasikan berdasarkan Jenis kelamin, 
Umur, Tingkat Pendidikan, pekerjaan dan lama 
menderita DMT2. Kualitas hidup.  
Analisis data terdiri dari :  
1. Perhitungan data kuesioner 

Nilai kuesioner dihitung menggunakan rumus 
sebagai berikut :  

       
           

           
 

                   
                

                
 

2. Karakteristik Responden 
Karakteristik subyek penelitian dianalisis 
berdasarkan jumlah (persentase) dan rata-rata 
kualitas hidup masing-masing kelompok 
karakteristik subyek menggunakan uji 
statistic independent sample t test. 
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3. Kualitas hidup berdasarkan kombinasi obat 
yang digunakan. 

Perhitungan skor kualitas hidup responden 
DMT2 dengan kombinasi obat yang digunakan 
dinilai dengan menghitung total rata-rata kualitas 
hidup dari setiap domainnya. Uji independent 
sample t-test dan uji mann whitney untuk melihat 
perbedaan bermakna antar variable. 

Hasil dan Pembahasan 
Penelitian ini telah lulus uji etik di RSUD 

Provinsi NTB dengan nomor 
00.9.1/25/KEP/2023. Responden pada 
penelitian ini sebanyak 56 pasien DMT2 dengan 
33 responden yang menerima kombinasi 
metformin dan glimepiride dan 23 responden yang 
menerima kombinasi metformin dan glibenclamid.  
1. Jenis Kelamin 

Tabel 1 karakteristik jenis kelamin 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Berdasarkan tabel 1, jenis kelamin responden 

didominasi oleh responden berjenis kelamin Laki-
laki baik responden yang menerima kombinasi 
metformin dan glimepiride yakni sebanyak 20 
pasien (60.6%), maupun responden yang 
menerima kombinasi metformin dan glibenclamid 
sebanyak 16 pasien (69.6%). Hasil penelitian ini 
selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh 
(Adikusuma et al., 2016) di Yogyakarta yang 
memaparkan bahwa mayoritas penderita DMT2 
ini adalah laki-laki. Penelitian-penelitian 
sebelumnya juga menunjukkan keberagaman hasil 
pada distribusi jenis kelamin ini. Namun, Laki-laki 
maupun perempuan sama-sama beresiko terkena 
DMT2 ini. American Diabetes Association juuga 
memaparkan bahwa jenis kelamin tidak termasuk 
dalam faktor resiko munculnya DMT2. Di antara 
Riwayat Diabetes Mellitus ini seperti, RAS, 
hipertensi dan obesitas (PERKENI, 2021). 
2. Umur 

Berdasarkan tabel 2, umur penderita DMT2 
ini didominasi oleh responden umur 45-60 tahun, 
baik responden yang mendapatkan kombinasi 
metformin dan glimepiride sebanyak 21 pasien 
(63.6%), maupun responden yang menerima 
kombinasi metformin dan glibenclamid dengan 

umur 45-60 tahun sebanyak 16 pasien (69.6%). 
Penelitian terdahulu juga memaparkan bahwa 
mayoritas responden dengan rentang umur di 
dominasi oleh umur <60 tahun yakni sebanyak 59 
pasien dan >60 tahun sebanyak 39 pasien 
(Handayani et al., 2022) di Bengkulu. Umur 
merupakan salah satu yang dapat menyebabkan 
terjadinya diabetes mellitus (Azzahra Utomo et al., 
n.d.). (Suryadi Tjekyan, 2014) Juga menyebutkan 
bahwa penderita DMT2 terbanyak pada rentang 
umur 45-60 tahun. Pada usia > 40 tahun 
perubahan fisiologi pada manusia mengalami 
penurunan yang drastis dan DMT2 sering muncul 
setelah usia > 45 tahun pada mereka yang 
memiliki berat tubuh yang berlebih (obesitas) 
sehingga tubuh tidak peka lagi terhadap insulin 
(Betteng et al., 2014).  

Tabel 2 karakteristik Umur 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
3. Pendidikan 

Tabel 3 Karakteristik tingkat Pendidikan 

 
 
 
 

 
         
 
 
 
 
 
  

Berdasarkan tabel 3 tingkat Pendidikan 
responden pada penelitian ini didapatkan hasil 
pada responden yang menerima kombinasi 
metformin dan glimepiride dengan rentang 
Pendidikan SD-SMA/SMK yakni sebanyak 19 
pasien (57.6%) dan responden dengan tingkat 
Pendidikan perguruan tinggi 14 pasien (42.4%). 
Berbeda dengan responden yang menerima 
kombinasi metformin dan glibenclamid dengan 
tingkat Pendidikan SD-SMA/SMK sebanyak 8 
pasien (34.8%) dan tingkat Pendidikan perguruan 
tinggi sebanyak 15 pasien (65.2). Hal tersebut 
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selaras dengan penelitian (Adikusuma et al., 2016) 
di Yogyakarta yang menyebutkan bahwa 
responden yang terlibat pada penelitiannya adalah 
responden dengan kualitas hidup rendah. Tingkat 
Pendidikan merupakan salah satu hal yang paling 
berpengaruh terhadap angka kejadian diabetes 
mellitus ini, dimana orang yang tingkat 
pendidikannya lebih tinggi biasanya akan mencari 
tahu dan memiliki pengetahuan yang luas tentang 
Kesehatan (Pahlawati & Nugroho, n.d.). Dengan 
adanya pengetahuan tersebut maka orang akan 
lebih sadar dalam menjaga kesehatannya. 
4. Pekerjaan 

Tabel 4 karakteristik berdasarkan pekerjaan 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
        Berdasarkan tabel 4, pekerjaan pada 
penelitian ini didominasi oleh responden dengan 
kategori bekerja, baik responden yang menerima 
kombinasi metformin dan glimepiride yakni 
sebanyak 18 pasien (54.5%), maupun responden 
yang menerima kombinasi metformin dan 
glibenclamid yakni responden dengan kategori 
bekerja sebanyak 15 pasien (65.2%). Hasil 
tersebut selaras dengan penelitian (Adikusuma et 
al., 2016) di Yogyakarta yang memaparkan bahwa 
berdasarkan karakteristik pekerjaan didominasikan 
oleh responden dengan kategori bekerja yakni 
sebesar 39 responden (69.6). Tingkat Pendidikan 
merupakan salah satu hal yang paling berpengaruh 
terhadap angka kejadian diabetes mellitus ini, 
dimana orang yang tingkat pendidikannya lebih 
tinggi biasanya akan mencari tahu dan memiliki 
pengetahuan yang luas tentang Kesehatan 
(Pahlawati & Nugroho, n.d.).  
5. Lama Menderita DMT2 
 Berdasarkan tabel 5 lama menderita 
DMT2 pada penelitian ini didominasi oleh 
responden dengan lama menderita DMT2 0-10 
tahun pada responden yang menerima kombinasi 
metformin dan glimepiride sebanyak 28 pasien 
(84.8%), maupun responden yang menerima 
kombinasi metformin dan glibenclamid sebanyak 
14 pasien (60.9%). Hasil ini selaras dengan 
penelitian yang dilakukan oleh (Handayani et al., 
2022) di bengkulu yang memaparkan bahwa 
pasien DMT2 pada penelitiannya di dominasi oleh 

responden dengan lama menerita DMT2 kurang 
dari 10 tahun. DMT2 merupakan penyakit kronik 
yang memerlukan waktu lama bahkan seumur 
hidup untuk pengendalian atau pengobatannya 
(Zuzetta et al., n.d.). 

Tabel 5 lama menderita DMT2 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
6. Kualitas Hidup Berdasarkan Karateristik 

Berdasarkan tabel 6 karakteristik responden 
didapatkan hasil pada karakteristik jenis kelamin 
yakni laki-laki sebanyak 36 pasien dengan kualitas 
hidup baik 9 pasien dan pasien dengan kualitas 
hidup buruk sebanyak 27 pasien, pada jenis 
kelamin perempuan terdapat 20 pasien dengan 
kualitas hidup baik sebanyak 4 pasien dan pasien 
dengan kualitas hidup buruk sebanyak 16 pasien. 

Rata-rata skor kualitas hidup tertinggi di 
dominasi oleh pasien laki-laki, namun setelah diuji 
secara statistik tidak terdapat perbedaan kualitas 
hidup yang signifikan, hal tersebut dikuatkan 
dengan nilai p-value 0.678 (p>0.05). Penelitian 
ini tidak selaras dengan penelitian yang dilakukan 
oleh (Handayani et al., 2022) di kota Bengkulu 
yang memaparkan bahwa kualitas hidup 
perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan laki-
laki. Dalam menyelesaikan masalah laki-laki 
maupun perempuan memiliki kemampuan yang 
sama dalam menyikapi maupun mengelola DMT2 
ini (Yunisa Mega Pasha & Nisrina Anbar Fatin, 
2021). 

Pada karakteristik umur, pasien yang 
berumur 45-60 tahun sebanyak 37 pasien dengan 
kualitas hidup baik sebanyak 11 pasien dan pasien 
dengan kualitas hidup buruk sebanyak 26 pasien, 
pada pasien dengan umur 61-80 tahun sebanyak 
19 pasien dengan kualitas hidup baik sebanyak 2 
pasien dan kualitas hidup buruk sebanyak 17 
pasien. Skor rata-rata kualitas hidup tertinggi di 
dominasi oleh pasien yang berumur kurang dari 60 
tahun. Setelah dianalisis secara statistic tidak 
terdapat perbedaan kualitas hidup yang signifikan, 
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hal tersebut dikuatkan dengan nilai p-value 0.111 
(p>0.05). Selaras dengan penelitian yang 
yogyakarta yang memaparkan bahwa rata-rata skor 
kualitas hidup tertinggi di dominasi oleh pasien 
berumur <60 tahun dibandingkan dengan pasien 
yang berumur >60 tahun. Rendahnya kualitas 
hidup pada pasien >60 tahun ini berkaitan dengan 
komplikasi penyakit yang dapat mengakibatkan 
keterbatasan kemampuan dari segi fisik, psikologis 
serta social yang mengakibatkan keterbatasan pada 
fungsi tubuh (Zuzetta et al., n.d.).  

Pada karakteristik tingkat Pendidikan 
terdapat 35 pasien dengan tingkat Pendidikan SD-
SMA/SMK dengan kualitas hidup baik sebanyak 
4 pasien dan kualitas hidup buruk sebanyak 31 
pasien, sedangkan pasien dengan tingkat 
Pendidikan perguruan tinggi sebanyak 21 pasien 
dengan kualitas hidup baik sebanyak 9 pasien dan 
kualitas hidup buruk sebanyak 12 pasien. Skor  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
rata-rata kualitas hidup pasien dengan tingkat 
Pendidikan perguruan tinggi lebih besar 
dibandingkan dengan pasien yang tingkat 
Pendidikan SD-SMA/SMK. Berdasarkan uji 
statistic juga didapatkan hasil bahwa tingkat 
Pendidikan terdapat perbedaan yang signifikan hal 
tersebut dikuatkan dengan nilai p-value 0.006 
(p<0.05). Selaras dengan penelitian yang 
dilakukan oleh (Handayani et al., 2022) di 
Yogyakarta yang memaparkan bahwa skor kualitas 
hidup pasien dengan ttingkat Pendidikan 
perguruan tinggi lebih besar dibandingkan dengan 
skor kualitas hidup pasien dengan tingkat 
Pendidikan rendah. Kualitas hidup akan lebih 
meningkat seiring dengan lebih tingginya tingkat 
Pendidikan seseorang, karena mereka akan 
cenderung mencari informasi lebih tentang 
penyakit melalui berbagai media-media informasi 
(Wahyuni & Anna, 2014). 

Tabel 6 kualitas hidup berdasarkan karakteristik 
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        Pada karakteristik tingkat pekerjaan, 
responden dengan kategori tidak bekerja sebanyak 
23 pasien dengan kualitas hidup baik sebanyak 4 
pasien dan kualitas hidup buruk sebanyak 19 
pasien, sedangkan pasien dengan kategori bekerja 
sebanyak 33 pasien dengan kualitas hidup baik 
sebanyak 9 pasien dan kualitas hidup buruk 
sebanyak 24 pasien. Rata-rata skor kualitas hidup 
tertinggi pada tingkat pekerjaan di dominasi oleh 
responden dengan kategori tidak bekerja, namun 
setelah di analisis secara statistic tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan, hal tersebut dikuatkan 
dengan nilai p-value 0.398 (p>0.05). Selaras 
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Handayani 
et al., 2022) di kota Bengkulu yang memaparkan 
bahwa rata-rata skor kualitas hidup tertinggi di 
dominasi oleh responden dengan tingkat pekerjaan 
rendah seperti (Buruh, petani, pedagang, tidak 
bekerja). Pasien yang tidak bekerja biasanya tidak 
ada tuntutan atas pekerjaannya, sehingga pasien 
memiliki waktu yang banyak untuk beristirahat, 
berolahraga serta bersosialisasi yang cukup, 
berbeda dengan pasien DMT2 yang bekerja 
dimana pasien tersebut lebih banyak melakukan 
aktifitas sehingga sering mengeluh kelelahan karena 
tuntutan dalam pekerjaannya yang menyebabkan 
kurangnya waktu luang untuk beristirahat, 
berolahraga serta bersosialisasi (Yunisa Mega 
Pasha & Nisrina Anbar Fatin, 2021) 

Pada karateristik lama menderita DMT2 
responden dengan lama menderita 0-10 tahun 
sebanyak 43 pasien dengan kualitas hidup baik 
sebanyak 12 pasien dan kualitas hidup buruk 
sebanyak 31 pasien, sedangkan responden dengan 
lama menderita >10 tahun sebanyak 13 pasien 
dengan kualitas hidup baik sebanyak 1 pasien dan 
kualitas hidup buruk sebanyak 12 pasien. Skor 
rata-rata kualitas hidup tertinggi responden dengan 
lama menderita DMT2 di dominasi oleh pasien 
dengan lama menderita DMT2 0-10 tahun, 
namun setelah di analisis secara statistic tidak 
terdapat perbedaan kualitas hidup yang signifikan 
antara pasien dengan lama menderita 0-10 tahun 
dengan pasien lama menderita >10 tahun, hal 
tersebut juga dikuatkan dengan nilai p-value 0.135 
(p>0.05). Lamanya pasien menderita penyakit 
tersebut maka akan berpengaruh terhadap kualitas 
hidupnya (Handayani et al., 2022). Selaras dengan 
penelitian yang dilakukan oleh (Zuzetta et al., n.d.) 
di puskesmas kota bengkulu dalam penelitiannya 
memaparkan bahwa responden yang menderita 
DMT2 lebih dari 10 tahun memiliki kualitas 
hidup yang lebih rendah dibandingkan dengan 
responden yang menderita DMT2 kurang dari 10 
tahun. Semakin lama pasien menderita DMT2 

maka resiko terjadinya masalah kesehatan semakin 
meningkat, hal ini terjadi karena semakin 
menurunnya kemampuan sel beta pancreas dalam 
memproduksi insulin yang cukup untuk memenuhi 
kebutuhan tubuh (Zuzetta et al., n.d.). 
7. Kualitas Hidup Berdasarkan Kombinasi Obat  

Berdasarkan uji normalitas yang telah 
dilakukan pada semua domain didapatkan 
hasil bahwa, domain tekanan kesehatan, fungsi 
fisik, energi, tekanan mental, kepuasan pribadi, 
kepuasan pengobatan memiliki nilai sig <0.05 
yang artinya data tersebut tidak terdistribusi 
normal, selanjutnya akan dilakukan uji beda 
menggunakan uji mann whitney. Pada domain 
efek pengobatan, frekuensi gejala-gejala 
penyakit dan rata-rata skor kualitas hidup nilai 
sig >0.05 yang artinya data tersebut 
terdistribusi normal maka selanjutnya akan 
dilakukan uji beda menggunakan t-test. 

 
Tabel 7 Kualitas hidup berdasarkan kombinasi obat 

 

Domain RKualitas hidup P-value 
Metformin 
+ 
Glimepiride 

Metformin 
+ 

Glibenclamid 
Tekanan 
kesehatan 

86.09 ± 
13.092 

90.78 ± 
6.459 

0.250 

Fungsi fisik 67.73 ± 
28.370 

73.04 ± 
24.483 

0.533 

Energi 67.15 ± 
18.755 

69.09 ± 
17.972 

0.670 

Tekanan 
mental 

81.06 ± 
15.348 

86.87 ± 
17.171 

0.047 

Kepuasan 
pribadi 

72.67 ± 
13.488 

71.22 ± 
12.989 

0.783 

Kepuasan 
pengobatan 

74.03 ± 
14.330 

77.74 ± 
11.875 

0.56 

Efek 
Pengobatan 

59.64 ± 
18.415 

61.39 ± 
13.862 

0.701 

Frekuensi 
gejala-
gejala 

penyakit 

66.33 ± 
15.055 

68.04 ± 
14.705 

0.675 

Kualitas 
hidup 

71.84 ± 
10.524 

74.77 ± 
8.234 

0.268 

 
Pengukuran kualitas hidup pasien DMT2 

dapat dilihat dari jenis terapi obat yang digunakan. 
Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa pasien 
dengan kombinasi metformin dan glibenclamid 
lebih tinggi rata-rata skor kualitas hidupnya di 
semua domain dibandingkan dengan responden 
yang mendapatkan kombinasi metformin dan 
glimepiride. Namun setelah diuji secara statistic 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan baik 
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dengan responden yang menerima kombinasi 
metformin dan glimepiride dengan responden yang 
menerima kombinasi metformin dan glibenclamid, 
hal tersebut dikuatkan dengan nilai p-value 0.238 
(p>0.05). Hal tersebut terjadi karena rata-rata 
pasien yang menerima kombinasi metformin dan 
glibenclamid kadar glukosa darahnya lebih terjaga 
dengan baik dan responden tersebut jarang 
merasakan efek samping yang muncul. 
        Pada domain tekanan Kesehatan responden 
yang mendapatkan terapi kombinasi metformin 
dan glibenclamid lebih Ikhlas menghadapi kondisi 
kesehatannya dan terus berjuang untuk pengobatan 
DMT2, dibandingkan dengan responden yang 
menerima kombinasi metformin dan glimepiride. 
Walaupun secara statistic tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan antara rerata responden yang 
menerima kombinasi metformin glimepiride 
dengan responden yang menerima kombinasi 
metformin dan glibenclamid. Hal tersebut 
dikuatkan juga dengan nilai p-value 0.250.  
        Pada domain fungsi fisik responden yang 
mendapatkan terapi kombinasi metformin dan 
glibenclamid dapat melakukan aktifitas maupun 
pekerjaan sehari-hari dibandingkan dengan 
responden yang menerima kombinasi metformin 
dan glimepiride. Namun setelah diuji secara 
statistic yakni dengan uji man whitney tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan antara 
responden yang menerima kombinasi metformin 
dan glibenclamid dengan responden yang 
menerima kombinasi metformin dan glimepiride. 
Hal tersebut dikuatkan dengan nilai p-value 0.533 
(p>0.05). 

Pada domain energi, responden yang 
menerima kombinasi metformin dan glibenclamid 
lebih mempunyai banyak energi dan bersemangat 
dari pada responden yang menerima kombinasi 
metformin dan glimepiride. Namun setelah diuji 
secara statistic tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan antara responden yang menerima 
kombinasi metformin dan glibenclamid dengan 
responden yang menerima kombinasi metformin 
dan glimepiride, yang dikuatkan dengan nilai p-
value 0.670 (p>0.05). 

Pada domain kesehatan mental, 
responden yang menerima kombinasi metformin 
dan glibenclamid merasa lebih tenang, damai dan 
tidak merasa cemas terhadap penyakit yang sedang 
dialami saat ini dibandingkan dengan responden 
yang menerima kombinasi metformin dan 
glimepiride. Namun setelah diuji secara statistic 
didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan yang 
signifikan antara responden yang menerima 
kombinasi metformin dan glibenclamid dengan 

responden yang menerima kombinasi metformin 
dan glimepiride, hal tersebut dikuatkan dengan 
hasil p-value 0.047 (P<0.05). 

Pada domain kepuasan pribadi, 
responden yang menerima kombinasi metformin 
dan glimepiride merasa lebih puas terhadap 
pengobatan diabetesnya baik dari kadar gula 
darahnya, variasi menu yang mereka bisa konsumsi 
saat terkena diabetes ini maupun waktu yang 
mereka habiskan untuk pergi mengontrol ke rumah 
sakit dibandingkan dengan responden yang 
menerima kombinasi metformin dan glibenclamid. 
Namun setelah diuji secara statistic tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan antara responden yang 
menerima kombinasi metformin dan glimepiride 
dengan responden yang menerima kombinasi 
metformin dan glibenclamid, yang dikuatkan 
dengan hasil p-value 0.783 (p>0.05). 

Pada domain kepuasan pengobatan, 
responden yang mendapatkan terapi kombinasi 
metformin dan glibenclamid lebih puas dengan 
pengobatan yang dijalani dan merasa diabetesnya 
terkontrol dibandingkan dengan responden yang 
menerima kombinasi metformin dan glimepiride, 
walaupun secara statistic tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan antara responden yang menerima 
kombinasi metformin dan glibenclamid dengan 
responden yang menerima kombinasi metformin 
dan glimepiride yang dikuatkan dengan nilai p-
value 0.056 (p>0.05). 

Pada domain efek pengobatan, responden 
yang menerima kombinasi metformin dan 
glibenclamid lebih patuh terhadap anjuran-anjuran 
yang sudah diberikan oleh dokter maupun dari 
pihak gizi terkait makanan yang dianjurkan 
maupun larangan yang sudah diingatkan dan juga 
masih dapat melakukan aktifitas fisik seperti 
berolahraga dan juga berkegiatan social 
dibandingkan dengan responden yang menerima 
kombinasi metformin dan glimepiride. Namun 
setelah diuji secara statistic tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan antara responden yang 
menerima kombinasi metformin dan glibenclamid 
dengan responden yang menerima kombinasi 
metformin yan glimepiride, yang dikuatkan dengan 
hasil p-value 0.701 (p>0.05). 

Pada domain frekuensi gejala-gejala 
penyakit responden dengan kombinasi metformin 
dan glibenclamid hampir tidak pernah merasakan 
gejala-gejala penyakit yang muncul akibat DMT2 
ini dibandingkan dengan responden yang 
menerima kombinasi metformin dan glimepiride. 
Setelah diuji secara statistic tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan antara responden yang 
menerima kombinasi metformin dan glimepiride 
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dengan responden yang menerima kombinasi 
metformin dan glibenclamid, hal tersebut dikuatan 
dengan nilai p-value 0.675 (p>0.05). 

 

Simpulan dan Saran 
Berdasarkan nilai p-value 0.268 (p >0.05) 

yang menyatakan tidak ada perbedaan kualitas 
hidup yang antara responden yang menerima 
kombinasi metformin dan glimepiride dengan 
responden yang menerima kombinasi metformin 
dan glibenclamid, namun jika dilihat dari nilai 
rata-rata kualitas hidup, responden yang menerima 
kombinasi metformin dengan glibenclamid lebih 
tinggi skornya dibandingkan dengan responden 
yang menerima kombinasi metformin dan 
glimepiride.  

Saran untuk peneliti selanjutnya sebaiknya 
melakukan penelitian kualitas hidup DMT2 
menggunakan variable lain seperti peran keluarga, 
kepatuhan dalam pengobatan serta manajemen 
perawatan DMT2. 
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