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ABSTRAK 

Prevalensi diabetes melitus akan terus mengalami peningkatan setiap tahunnya. 

Diabetes melitus sulit untuk dikendalikan dan jika tidak ditangani dengan baik akan 

menimbulkan komplikasi pada tubuh. Komplikasi diabetes yang muncul dapat 

bersifat akut dan kronis. Jika terjadi peningkatan pada komplikasi dan 

memburuknya kontrol glikemik akan mempengaruhi kualitas hidup penderita 

diabetes melitus. Strategi yang bisa diterapkan dalam mengatasi penurunan kualitas 

hidup penderita diabetes melitus adalah pemberdayaan dan peningkatan peran serta 

masyarakat salah satunya dengan program Posbindu PTM. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan program Posbindu PTM terhadap kualitas hidup 

penderita diabetes melitus. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif non-eksperimental 

dengan rancangan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 40 

responden yang diambil dengan cara nonprobability sampling menggunakan teknik 

accidental sampling yang memenuhi kriteria inklusi. Analisa data penelitian ini 

menggunakan uji chi-square dengan interpretasi nilai (α = 0,05). Hasil p value = 

0,000 (p value < α), artinya terdapat hubungan yang signifikan antara program 

Posbindu PTM terhadap kualitas hidup penderita diabetes melitus. Hampir seluruh 

responden memiliki kualitas hidup sedang karena program Posbindu yang diikuti 

penderita sebagian besar baik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara program Posbindu PTM dengan kualitas hidup penderita diabetes 

melitus. Pelaksanaan program Posbindu PTM yang rutin dan sesuai dengan 

peraturan dari Kemenkes RI yang diikuti oleh penderita diabetes melitus dapat 

meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes melitus.  
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ABSTRACT 

The prevalence of diabetes mellitus will continue to increase every year. This 

disease is difficult to control, and if not handled properly, it will cause acute and 

chronic complications in the body. If there is an increase in complications and 

worsening glycemic control, it will affect the quality of life of people with diabetes 

mellitus. Strategies that can be applied in overcoming the decline in the quality of 

life of these patients are empowerment and increased participations of the 

community, one of which is through the program of Integrated Development Post 

of Non-Communicable Diseases (Posbindu PTM). This study aimed to determine 

the relationship between the program of Posbindu PTM and the quality of life of 

patients with diabetes mellitus. This is a non-experimental quantitative study with 

a cross sectional design. The sample in this study was 40 respondents obtained from 

non-probability sampling with accidental sampling technique using inclusion 

criteria. Data were analyzed using chi-square test with value interpretation (α = 

0.05). The result obtained was p value = 0.000 (p value < α) indicating that there 

was a significant relationship between the program of Posbindu PTM and the 

quality of life of patients with diabetes mellitus. Almost all respondents had a 

moderate quality of life since the program attended by sufferers was mostly good. 

The results showed that there was a relationship between the program of Posbindu 

PTM and the quality of life of patients with diabetes mellitus. The implementation 

of Posbindu PTM which was held routinely, in accordance with the regulations of 

Ministry of Health of the Republic of Indonesia, and attended by patients with 

diabetes mellitus could improve their quality of life. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit tidak menular merupakan masalah kesehatan yang menjadi 

perhatian dunia karena sudah masuk sebagai salah satu target dari Sustainble 

Development Goals (SGDs) 2020 khususnya pada Goal 3 Ensure Healthy Lives 

and Well-Being. World Health Organization (2014) menyatakan bahwa 

kematian di dunia disebabkan oleh penyakit tidak menular sebesar 36 juta jiwa 

pertahun. Sebesar 80% kematian ini terjadi pada negara yang ekonominya 

menengah dan rendah. Hal ini didasari fakta bahwa banyak negara yang 

mengalami peningkatan perubahan gaya hidup sehingga dapat meningkatkan 

prevalensi penyakit tidak menular seperti kanker, obesitas, penyakit jantung, 

diabetes melitus dan penyakit kronis lainnya (WHO, 2014; Kemenkes RI, 2017). 

Data International Diabetes Federation (IDF) (2019) menyatakan terdapat 

sebanyak 463 juta penduduk dunia yang menderita diabetes melitus dan ini akan 

selalu meningkat hingga mencapai 700 juta di tahun 2045. Diabetes melitus di 

Indonesia berada pada urutan ke-tujuh di dunia dengan prevalensi 10,7 juta 

penderita. Di wilayah Asia Tenggara, Indonesia menempati urutan ke-tiga 

dengan prevalensi 11,3% penderita (Infodatin, 2020). Diabetes melitus di 

Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2019 mencapai 117.733 penderita dan 

pada tahun 2020 mengalami peningkatan mencapai 172.044 penderita. 

Sedangkan, di wilayah Kabupaten Ogan Ilir menjadi urutan ke-enam dengan 

prevalensi 15.100 jiwa penderita diabetes melitus (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan, 2021). 
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Diabetes adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak lagi 

mampu membuat insulin, atau ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin 

yang dihasilkannya dengan baik (International Diabetes Federation, 2019). 

Penyebab terjadinya diabetes melitus karena kekurangan produksi dan 

ketersedian insulin dalam tubuh yang nyatanya jumlah insulinnya tercukupi 

(Sari, 2017). Gejala umum penyakit DM yang sering muncul, yaitu poliuri, 

polidipsi, dan polifagia serta keletihan dan kelemahan (Smeltzer & Bare, 2013). 

Diabetes melitus sering dikenal dengan pembunuh diam-diam atau “silent 

killer”, karena penderita DM tidak mengetahui kalau ia menderita diabetes dan 

penderita mengetahui penyakitnya saat sudah mulai parah. Selain itu, penyakit 

DM dikenal dengan sebutan “mother of disease”, karena DM menjadi penyebab 

dari penyakit lainnya atau komplikasi lainnya seperti hipertensi, stroke, 

kebutaan, gagal ginjal, penyakit jantung dan yang berhubungan dengan 

pembuluh darah (Maulidah et al., 2021). 

Komplikasi yang muncul bersifat akut dan kronis. Komplikasi akut terjadi 

karena peningkatan atau penurunan kadar glukosa darah secara tiba-tiba 

sedangkan komplikasi kronis karena adanya efek peningkatan kadar glukosa 

darah dalam waktu lama (Roifah, 2016). Komplikasi tersebut berakibat pada 

terpengaruhnya kualitas hidup individu penderita diabetes melitus. Sejalan 

dengan hasil penelitian Rodriguez-Almagro et al (2018) menjelaskan bahwa 

memburuknya kontrol glikemik dan peningkatan komplikasi akan 

mempengaruhi kualitas hidup individu penderita diabetes melitus.  

Masalah diatas bisa dicegah atau dikendalikan dengan kepatuhan dari 

masyarkat. Maka dari itu, pemerintah membentuk program Posbindu PTM. Pada 
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Posbindu PTM masyarakat akan dibimbing dan diberikan fasilitas sebagai upaya 

peran serta aktif masyarakat dalam pencegahan dan pengendalian PTM. 

Beberapa kegiatan yang dilakukan dalam Posbindu PTM seperti, menggali 

informasi, pengukuran tinggi badan, berat badan, pengukuran gula darah, 

edukasi, konseling dan lain sebagainya. Kegiatan ini bermanfaat bagi penderita 

untuk meningkatkan pengetahun tentang cara pengendalian, pengontrolan dan 

pengobatan dari penyakitnya (Kemenkes RI, 2012). Sesuai dengan teori 

Lawrance Green bahwa perilaku individu atau kelompok masyarakat 

dipengaruhi oleh pengetahuan, kepercayaan, sikap, tradisi, dan sebagainya dari 

individu atau masyarakat tersebut (Mrl et al 2019). 

Strategi tersebut sudah diterapkan di beberapa Puskesmas yang ada di 

wilayah Sumatera Selatan karena tingginya prevalensi penyakit tidak menular 

terutama penderita diabetes melitus. Pada penderita diabetes melitus jika tidak 

melakukan perawatan secara rutin akan adanya risiko komplikasi dan berakibat 

pada penurunan kualitas hidup karena kurangnya pencerdasan, pengobatan dan 

pengontrolan terhadap penyakit yang sedang diderita. Hasil penelitian oleh 

Sidabutar (2016) bahwa diabetes melitus jika tidak dikelola dengan baik akan 

mengakibatkan komplikasi. Dimana komplikasi pada penderita DM 

membutuhkan perhatian dengan cara memonitoring gula darah penderita dan 

kontrol secara rutin akan lebih potensial mencegah terjadinya komplikasi.  

Pada saat pendemi kegiatan Posbindu PTM belum berjalan aktif karena 

berfokus pada pelayanan Covid-19. Kegiatan Posbindu PTM yang dilaksanakan 

di Posbindu Cendana Kelurahan Silaberanti Kecamatan Jakabaring belum 

berjalan aktif karena Covid-19, data terakhir Februari 2021 terdapat 2 orang 
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dengan gula darah sewaktu lebih dari 200 mg/dl (Dinas Kesehatan Palembang, 

2021). Posbindu PTM yang dilaksanakan di Komplek Kaveleri 5 Puskesmas 

Kenten terakhir pada Februari 2021 dengan hasil kegiatan tidak ada penderita 

DM dan pelaksanaannya belum aktif (Dinas Kesehatan Palembang, 2021). 

Kegiatan Posbindu PTM yang dilaksanakn di Kelurahan Suka Jaya Kecamatan 

Sukarami, data terakhir Maret 2021 terdapat 10 orang dengan gula darah 

sewaktu lebih dari 200 mg/dl dan pelaksanaannya belum aktif (Dinas Kesehatan 

Palembang, 2021).  

Posbindu PTM yang dilaksanakan di Kelurahan Kemang Manis Wilker 

Puskesmas Makrayu belum berjalan aktif juga, data terakhir April 2021 dengan 

hasil kegiatan tidak ada orang memiliki gula darah sewaktu yang tinggi (Dinas 

Kesehatan Palembang, 2021). Posbindu PTM yang dilaksanakan di Kelurahan 

Talang Betutu Kecamatan Talang Betutu, data terakhir Juli 2021 terdapat 

sebanyak 1 orang dengan gula darah sewaktu lebih dari 200 mg/dl dan 

pelaksanaannya belum aktif (Dinas Kesehatan Palembang, 2021). Data diatas 

dipertegas dalam Pedoman PTM selama masa pandemi Covid-19 Puskesmas 

Tegal Binangun Kota Palembang bahwa terdapat batasan operasional pada masa 

pandemi salah satunya berdampak pada kegiatan Posbindu PTM yang ditiadakan 

(Puskesmas Tegal Binangun, 2021). 

Hasil studi pendahuluan pada Puskesmas Simpang Timbangan bahwa 

terdapat sebanyak 55 penderita diabetes melitus yang mengikuti kegiatan 

Posbindu PTM. Kegiatan Posbindu PTM di Puskesmas Simpang Timbangan 

dilaksanakan secara kontinu satu kali dalam satu bulan yang dilaksanakan di 

Desa Tanjung Pering, Desa Permata Baru, Desa Tanjung Baru, dan Kelurahan 
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Timbangan. Kegiatan yang dilakukan dalam Posbindu PTM seperti, 

pemeriksaan gula darah, mengukur lingkar perut, mengukur tekanan darah, 

menimbang berat badan, penyuluhan dan lain sebagainya. Lebih lanjut hasil 

wawancara pada kepala bagian PTM mengatakan bahwa penderita diabetes 

melitus datang melakukan pemeriksaan secara teratur dan pada saat pandemi 

Covid-19 masih aktif tetapi tetap menggunakan protokol kesehatan.  

Berdasarkan fenomena yang terjadi diatas, maka peneliti ingin mengetahui 

hubungan antara program Posbindu PTM terhadap ‘kualitas hidup dari penderita 

diabetes ‘melitus supaya dapat menjadi upaya pencegahan dan mengoptimalkan 

penderita diabetes melitus supaya rutin melakukan pengobatan untuk mencegah 

terjadinya komplikasi pada penderita diabetes melitus. 

 

B. Rumusan Masalah 

Penyakit tidak menular merupakan penyakit yang disebabkan oleh perilaku 

dan lingkungan sehingga, akan terjadi perubahan pada sel-sel tubuh yang 

akhirnya akan mempengaruhi fungsi organ. Penyakit tidak menular disebut 

juga silent killer karena tidak menampilkan tanda gejala awal dan akan terlihat 

jika sudah parah bahkan adanya komplikasi. Saat ini penyakit tidak menular 

tidak hanya menyerang pada lanjut usia tapi juga pada individu yang berumur 

≥15 tahun yang salah satunya ialah diabetes melitus.  

Diabetes melitus merupakan salah satu penyebab kematian utama yang 

disebabkan oleh faktor genetik, pola makan/gizi, dan perilaku tidak sehat. Pada 

penderita diabetes melitus akan mengalami penurunan kualitas hidup yang 

disebabkan oleh komplikasi. Komplikasi yang muncul dapat berupa akut dan 

kronik yang mengakibatkan kematian pada penderita. Untuk mencegahnya hal 
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tersebut, dibutuhkan wadah agar masyarakat dapat mengelolah penyakit ini 

dengan baik. Dalam hal ini, sudah ada strategi dari pemerintah berupa 

pemberdayaan dan peningkatan peran serta masyarakat yaitu dengan program 

Posbindu PTM. Pada program posbindu PTM masyarakat akan dibimbing dan 

difasilitasi dalam pencegahan dan pengendalian risiko PTM. Sehingga, dapat 

mencegah terjadinya penurunan kualitas hidup akibat dari komplikasi terutama 

pada penderita diabetes melitus. 

Bersadarkan uraian masalah di atas, maka rumusan masalah penelitian ini 

adalah “Apakah ada hubungan program posbindu PTM terhadap kualitas hidup 

pada penderita diabetes melitus?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

program posbindu PTM terhadap kualitas hidup penderita diabetes melitus. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi karakteristik responden. 

b. Mengetahui tingkat kualitas hidup penderita diabetes melitus di 

Puskesmas Simpang Timbangan. 

c. Mengetahui program Posbindu PTM di Puskesmas Simpang Timbangan. 

d. Menganalisis hubungan program Posbindu PTM terhadap rata-rata 

kualitas hidup dari penderita ‘diabetes melitus. 
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D. Manfaat “Penelitian 

1. Secara Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa dijadikan sebagai bahan 

pembelajaran dan bahan diskusi dalam proses belajar mengajar terutama 

mengenai program posbindu PTM yang perlu diketahui masyarakat sebagai 

pendeteksi dini dan pemantauan faktor risiko terutama pada penderita 

diabetes melitus serta dapat menjadi referensi pada penelitian selanjutnya.  

2. Secara Praktis 

a. Bagi Perawat 

Menambah wawasan dan pengetahuan tentang hubungan program 

posbindu PTM terhadap kualitas hidup pasien diabetes melitus. 

b. Bagi Pendidik dan Perkembangan Ilmu Keperawatan 

Penelitian ini sebagai referensi terkait posbindu PTM karena penyakit 

ini sangat berbahaya terutama pada diabetes melitus ada yang tidak 

menampakkan tanda dan gejala secara langsung. Mempermudah peneliti 

selanjutnya untuk mengembangkan program posbindu PTM. 

c. Bagi Pasien dan Keluarga 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahun, 

informasi serta membantu pasien dan keluarga yang menderita diabetes 

melitus seperi pencegahan, skrining, serta mengontrol dalam pelaksanaan 

Posbindu PTM. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini merupakan bagian ruang lingkup keperawatan medikal bedah 

dengan tujuan untuk mengetahui hubungan program Posbindu PTM terhadap 
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kualitas hidup penederita diabetes melitus. Penelitian ini dilakukan di 

Puskesmas Timbangan dengan penderita diabetes melitus sebagai responden 

penelitian. Instrument penelitian menggunakan kuesioner evaluasi program 

Posbindu PTM, kuesioner kualitas hidup dan data demografi. Pengambilan data 

penelitian dimulai pada Februari 2022 – April 2022.  

Penelitian ini termasuk kedalam jenis penelitian kuantitatif non-

eksperimental dengan rancangan cross sectional. Penentuan sampel 

menggunakan teknik accidental sampling. Data yang diperoleh pada penelitian 

ini dianalisis menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisa univariat 

untuk memperoleh data distribusi frekuensi usia, jenis kelamin, evaluasi 

Posbindu PTM dan ‘nilai kualitas hidup penderita diabetes melitus.’ Adapun 

analisis bivariat untuk mengatahui apakah ada hubungan program Posbindu 

PTM terhadap ‘kualitas hidup penderita diabetes melitus. Penelitian ini akan 

dilakukan uji dengan uji chi-square karena berskala ordinal dengan data 

kategorik. 
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