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ABSTRAK 

IDENTIFIKASI KUALITAS HIDUP PADA PENDERITA DIABETES 

MELITUS DI PUSKESMAS MOJO KOTA SURABAYA 

 

Oleh: Saskia Fajrina Putri Eka Anwari 

20131660128 

saskiafajrina@gmail.com 

 

Penyakit diabetes merupakan penyakit kronik yang tidak menular. Yang 

dapat mempengaruhi kualitas hidup penderita baik dari keadaan kesehatan fisik, 

psikologis, sosial, dan lingkungan. Tujuan penelitian ini adalah untuk Identifikasi 

kualitas hidup penderita Diabetes Melitus di Posyandu lansia RW 4 pada 

Puskesmas Mojo Kota Surabaya. 

Penelitian ini menggunakan desain Deskripstif. Dengan jumlah sampel 

123 responden yang di ambil menggunakan teknik Total Sampling. Instrumen 

yang digunakan untuk mengumpulkan data yaitu World Health Organization 

Quality Of Life Instrumen (WHOQOL-BREF) dengan 26 item pertanyaan untuk 

mengukur kualitas hidup penderita. penyajian data menggunakan tabel frekuensi 

distribusi. Variable penelitian ini adalah kualitas hidup pada penderita Diabetes 

Melitus.  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar penderita 

Diabetes Melitus di Puskesmas Mojo Kota Surabaya menunjukkan kualitas hidup 

yang sedang dengan jumlah responden sebesar 74 responden (60,2%), lalu dengan 

kualitas rendah dengan jumlah 29 responden (23,5%), dan sebagian kecil kualitas 

hidup tinggi dengan jumlah 20 responden (16,3%). 

Kesimpulan penelitian ini adalah kualitas hidup pada penderita Diabetes 

Melitus di posyandu lansia RW 4 pada Puskesmas mojo mayoritas memliki 

kualitas hidup sedang. identifikasi kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus 

diharapkan dapat menjadi masukan perawat dalam meningkatkan mutu pelayanan 

keperawatan terhadap penderita Diabetes Melitus.  

Kata Kunci: Kualitas hidup, Diabetes Melitus. 
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