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ABSTRAK

Covid-19 merupakan keadaan yang mengancam bagi manusia tidak terkecuali pada penderita
diabetes melitus. Mencegah terjadinya perburukan kondisi perlu dilakukan pengontrolan pada
penderita DM dengan cara cerdik (cek kesehatan, enyahkan asap rokok, rajin aktivitas, diet yang
sehat, istirahat yang cukup dan kelola stres) yang dapat meningkatkan kualitas hidup bagi
penderita DM. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan perilaku cerdik dengan
kualitas hidup penderita diabetes melitus (DM) tipe 2 dimasa kenormalan baru. Penelitian ini
menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain korelasi pendekatan cross-sectional.
Populasi pada penelitian ini sebanyak 102 orang. Sampel dalam penelitian ini diambil dengan
teknik non probability sampling sebanyak 81 responden. Pengumpulan data pada penelitian ini
menggunakan kuesioner perilaku cerdik dan kuesioner kualitas hidup WHOQOL-BREEF.
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Rejosari. Penelitian ini menggunakan analisa univariat
dan bivariat dengan uji chi square. Pada hasil penelitian mayoritas responden berusia 57,14
tahun, berpendidikan SMA sebanyak 38,3%, berjenis kelamin perempuan sebanyak (90,1%),
pekerjaan IRT sebanyak 61,7%, dan lama menderita < 5 tahun sebanyak 70,4%. Pada hasil
penelitian ini didapatkan bahwa terdapat hubungan perilaku cerdik dengan kualitas hidup
penderita diabetes melitus (DM) tipe 2 dimasa kenormalan baru pada kesehatan psikologis
dengan p-value 0,012 (0<0,05), pada hubungan sosial dengan p-vlaue 0,026 (0<0,05), dan pada
lingkungan dengan p-value 0,034 (0<0,05) dan tidak terdapat hubungan perilaku cerdik dengan
kualitas hidup penderita diabetes melitus (DM) tipe 2 dimasa kenormalan baru pada kesehatan
fisik dengan p-value 0,357 (0<0,05). Peneliti ini merekomendasikan pihak puskesmas
memberikan promosi kesehatan dan memotivasi penderita dm untuk tetap menjalani hidup
sehat.
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ABSTRACT
Covid-19 is a threatening condition for humans, including people with diabetes mellitus (DM).
To prevent the worsening, it is necessary to control the condition of patients with DM using the
CERDIK behavior model, which can improve their quality of life. This study aims to determine
the relationship between applying the CERDIK behavior model and the quality of life of
patients with type 2 DM in the new normal. This is quantitative research with a cross-sectional
approach correlation design. The population in this study was 102 people. There were 81
respondents taking part in this study chosen using a non-probability sampling technique. The
data were collected using the CERDIK behavior model questionnaire and the WHOQOL-
BREEF quality of life questionnaire. This study used univariate and bivariate analysis with the
chi-square test. The results showed that, on average, most respondents were age 57; 38.3% had
a high school education, 90.1% were female, 61.7% were housewives, and 70.4% had suffered
DM for < 5 years. The study also found that there was a relationship between the application of
CERDIK model behavior and the quality of life of patients with type 2 DM during the new
normal in psychological well-being with a p-value of 0.012 (o0 <0.05) in social relationships
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with a p-value of 0.026 (0<0.05), and in the environment with a p-value of 0.034 (a<0.05). In
contrast, there was no relationship between applying the CERDIK behavior model and the
quality of life of patients with type 2 DM during the new normal in physical health, with a p-
value of 0.357 (a<0.05). Public health centers are recommended to promote health and
motivate people with DM to continue living healthy life.

Keywords: Diabetes Mellitus, New Normal, Quality of Life, CERDIK behavior mode

PENDAHULUAN
Diabetes Melitus (DM) adalah suatu
penyakit kronis ketika  terjadi

peningkatan kadar glukosa dalam darah,
sebab tubuh tidak cukup menghasilkan
insulin (IDF, 2015). Penyakit penyerta
ataukomorbid yang paling banyak
dialami masyarakat salah satunya ialah
DM. DM mengancam jiwa karena
morbiditas dan mortalitasnya tinggi di
seluruh dunia, baik di negara maju
maupun negara berkembang (Prasetyo et
al., 2021)

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan
Dasar  (Riskesdas) 2018  bahwa
prevalensi DM di Indonesia dengan
diagnosis dokter pada umur >15 tahun
sebesar 2% jumlah tersebutterjadi
peningkatan dibandingkan prevalensi
DM pada tahun 2013 sebanyak 1,5%.
Hasil pemeriksaan gula darah terjadi
peningkatan dari 6,9% pada tahun 2013
menjadi 8,5% pada tahun 2018. Jumlah
tersebut menunjukkan bahwa sekitar
25% penderita DM baru mengetahui
dirinya memiliki penyakit DM. Data
Riskesdas tahun 2018, provinsi riau
menjadi  menjadi  provinsi  dengan
peringkat ke-10 dari 34 provinsi dengan
jumlah 1,9% (Kemenkes, 2019). Kota
Pekanbaru sendiri menduduki peringkat
ke-3 dari 10 penyakit terbanyak dengan
jumlah kunjungan 10.650 orang dan
kunjungan  tertinggi  terdapat  di
Puskesmas Rejosari Kecamatan Tenayan
Raya yaitu sebanyak 16,49% pada satu
tahun terakhir. Dari data tersebut terlihat
bahwa penduduk perkotaan memiliki
persentase DM yang cukup tinggi (Dinas
kesehatan kota pekanbaru, 2021).

Kondisi pandemi Covid-19 juga
menjadi keadaan yang mengancam bagi

penderita DM jika terpapar infeksi virus
ini dan dengan kondisi hiperglikemia
yang terjadi jika pasien tidak melakukan
pengontrolan  terhadap  penyakitnya.
Dalam kondisi sebelum pandemi, kadar
glukosa yang tinggi memiliki pemberian
utama sebagai penyebab terjadinya
komplikasi DM maka pasien diharuskan
untuk melakukan pengontrolan penyakit
(Amelia et al., 2021).

Penelitian (Meidikayanti &
Wahyuni, 2017)  dengan  judul
“Hubungan dukungan keluarga dengan
kualitas hidup diabetes melitus tipe 2 di
puskesmas pademayu” hasil penelitian
dari 50 responden didapatkan sebanyak
52 % mengalami kualitas hidup buruk
dan 48% mengalami kualitas hidup baik.
Hal ini disebabkan karena tidak puas
terhadap pengetahuan akan diabetes
melitus tipe 2 terutama dalam
pengendalian  kadar gula  darah.
Penelitian (Silva et al., 2017) dengan
judul “Hubungan pengalaman stress
dengan kualitas hidup penderita DM tipe
2” dari 30 responden penderita DM tipe
2 memiliki kualitas hidup yang baik
sebanyak 46,7% dan kualitas hidup yang
kurang baik sebanyak 16 orang yaitu
53,3%. Kualitas hidup yang kurang baik
ini disebabkan stress yang dialami
penderita DM diakibatkan adanya
perubahan-perubahan  dalam dirinya
yang bersifat fisik maupun psikologis.

Upaya peningkatan kualitas hidup
DM tipe2 melalui kegiatan promosi
kesehatan, prolanis, dan posbindu
Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti
kegiatan cerdik dipuskesmas dapat
meningkatkan kualitas hidup dan hidup
sehat dengan DM Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia melalui
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Direktoral Jendral Pengendalian
Penyakit dan Penyehatan Lingkungan
mengajak masyarakat untuk dapat
menuju masa muda sehat dan hari tua
nikmat tanpa PTM dengan perilaku
“Cerdik”. Cerdik adalah singkatan dari
Cek kesehatan secara berkala, Enyahkan
asap rokok, Rajin aktivitas fisik, Diet
seimbang, Istirahat yang cukup dan
Kelola stress (Kementerian Kesehatan
RI, 2019)

Hasil dari studi pendahuluan tanggal
31 Januari sampai 02 Februari 2021 pada
5 responden di Puskesmas Rejosari.
Berdasarkan hasil wawancara terhadap
pasien yang berkunjung ke Puskesmas
Rejosari didapatkan 2 pasien yang
melaksanakan diet seimbang dan rajin
melakukan aktifitas seperti menyapu
rumah dan mengepel tetapi jarang
melakukan untuk cek kesehatan dan

terdapat 3 pasien DM  jarang
mengkonsumsi  sayuran, tidak ada
melakukan  olahraga dan  jarang

melakukan aktivitas seperti menyapu
atau mengepel. Pasien mengeluhkan
tidurnya terganggu akibat bangun malam
untuk BAK dan tidak bisa tidur lagi
sampai subuh, kurangnya istirahat pasien
dapat menimbulkan stress. Dari hal
tersebut perilaku cerdik belum dilakukan
sepenuhnya pada penderita DM.
Berdasarkan fenomena tersebut maka
dapat dikatakan bahwa pelaksanaan
perilaku cerdik pada pasien DM masih
kurang diterapkan dalam kehidupan
sehari-hari. Kegiatan seperti olahraga,
pengatuan diet dan istirahat tidur kurang
mendapat perhatian.

Hasil studi pendahuluan pada
tanggal 24 sampai 25 Mei 2022 di
Puskesmas Rejosari pada pasien DM,
terdapatorang yang mengalami kualitas
hidupnya  baik, 2  oranglainnya
mengalami kualitas hidup buruk. Dari
hasil ~ kuesioner  beberapa  orang
mengeluhkan tidak merasa puasterhadap
kesehatan  sekarang ini,  sedikit

menikmati  hidup, hanya  sedikit
kesempatan untuk bersenang-senang
atau rekreasi serta sering merasa
kesepian, putus asa, cemas dan depresi.
Berdasarkan latar belakang tersebut
peneliti tertarik melakukan penelitian
“hubungan perilaku cerdik dengan
kualitas hidup penderita diabetesmelitus
(DM) dimasa kenormalan baru”.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif menggunakan desain

deskriptif korelasi dengan pendekatan
cross sectional. Penelitian ini dilakukan
di Puskesmas Rejosari. Pengambilan
sampel 81 responden dengan Kkriteria
bersedia  menjadi  responden  dan
memiliki riwayat penyakit diabetes
melitus tipe 2. Variabel pada penelitian
ini adalah variabel independen vyaitu
perilaku cerdik dan variabel dependen
yaitu kualitas hidup penderita diabetes
melitus tipe 2.

Pengumpulan data  dilakukan
dengan menggunakan kuesioner perilaku
cerdik dan instrument kualitas hidup
yang dikembangkan oleh World Health
Organization (WHQ) vyaitu instrument
WHOQoOL-BREF yang telah baku.
Penelitian ini sudah dilakukan kaji etik
dan dinyatakan lolos oleh Komisi Etik
Penelitian Kesehatan STIKes Hang Tuah
Pekanbaru  dengan  nomor  surat:
071/Diskes-Umum/3072/2021.
Penelitian ini dimulai pada 30 juni — 20
juli 2022 dengan jumlah sampel 81
responden dengan teknik purposive
sampling.  Kriteria  inklusi  dalam
mentukan adalah Pasien dengan riwayat
Diabetes Melitus (DM) tipe 2. Penelitian
ini terdapat dua variabel yaitu Variabel
dalam penelitian ini ialah perilaku cerdik
dan kualitas hidup pasien DM tipe 2.
Tujuan pada penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan perilaku cerdik
dengan kualitas hidup penderita diabetes
melitus tipe 2 dimasa kenormalan baru.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Berdasarkan kuesioner yang telah
dikumpulkan dari 81 responden yang
diteliti, diperoleh data demografi dari
responden yaitu umur, jenis kelamin,
pendidikan, dan pekerjaan.

Tabel 1. Distribusi frekuensi umur

responden
Range Mi Max Mean Std.
Deviation
81 37 38 75 57,14 9,603

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
rata-rata usia penderita DM tipe 2 di
Puskesmas Rejosari adalah 57,14 tahun.
Usia terendah penderita diabetes melitus
yaitu 38 tahun dan dan yang tertinggi
yaitu usia 75 tahun.

Tabel 2. Distribusi frekuensi tingkat
pendidikan Jenis Kelamin, Pekerjaan dan
lama menderita

b. >5tahun

Total 81 100

0

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa
pasien yang mengalami diabetes melitus
dan melakukan kunjungan ke Puskesmas
Rejosari dengan mayoritas memiliki
latar belakang pendidikan SMA yaitu
38,3% dengan mayoritas perempuan
sebanyak 90,1%. Pasien dengan latar
belakang pekerjaan mayoritas IRT
sebanyak 61,7%. Mayoritas pasien yang
lama menderita diabetes melitus tipe 2
<5 yaitu sebanyak 29,9%.
Tabel 3. Distribusi Frekuensi perilaku

cerdik
No Karakteristik Frekuensi  Presentasi
Responden 0) (%)
Perilaku cerdik
a. Tidak 55 67,9
dilaksanakan 26 32,1

b. Dilaksanakan

No Karakteristik Frekuensi ~ Presentase Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa
1 Tinresgtonden () (%) mayoritas responden diabetes melitus
' pen?jidikan 11 13,6 tipe 2 yang tidak melaksanakan perilaku
a. SD 29 35,8 cerdik yaitu sebanyak 67,9%.
b. SMP 31 38,3
c. SMA/MA/S 10 12,3 Tabel 4. Distribusi Frekuensi kualitas
MK hidup
b. Perguruan
Tinggi No Karakteristik Frekue Presentas
2. Jenis kelamin . Responden nsi (f) e (%)
a. Laki-laki 8 9,9 1.  Kualitas hidup
b. Perempuan 73 90,1 domain 1 30 37,0
3. Pekerjaan kesehatan fisik 51 63,0
a. IRT 50 61,7 a. Berkualitas
b. Tidak 11 13,6 b. Tidak
bekerja 6 7,4 berkualitas
c. PNS 8 9,9 2. Kualitas hidup
d. Wiraswasta 6 7,4 domain 2 24 29,6
e. Lainnya kesehatan 57 70,4
4.  Lama menderita psikologis
diabetes melitus 57 70,4 a. Berkualitas
a. <5tahun 24 29,9 b. Tidak
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berkualitas
3. Kualitas hidup
domain 3 31 38,3
hubungan 50 61,7
sosial
a. Berkualitas
b. Tidak
berkualitas

4.  Kualitas hidup
domain 4 26 32,1
lingkungan 55 67,9
a. Berkualitas
b. Tidak
berkualitas

Tabel 4 menunjukkan kualitas hidup
pada domainl kesehatan fisik mayoritas
responden  dengan  kategori  tidak
berkualitas yaitu sebanyak 63,0% dan
pada domain 2 kesehatan psikologis
mayoritas responden dengan kategori
tidak berkualitas yaitu sebanyak 70,4%.
Pada domain 3 sosial mayoritas
responden dengan  kategori  tidak
berkualitas yaitu sebanyak 61,7% dan
domain 4  lingkungan  mayoritas
responden  dengan  kategori  tidak
berkualitas yaitu sebanyak 67,9%.

PEMBAHASAN
Hasil analisa univariate
Karakteristik responden
1. Usia

Hasil penelitian berdasarkan usia
didapatkan ~ bahwa rata-rata  usia
penderita diabetes melitus yaitu 57,14
tahun. Menurut teori Brunner dan
Suddarth  (2011) penderita diabetes
melitus tipe paling sering dialami usia
diatas 30 dan diabetes tipe2 disebabkan
pada penurunan sensitivitas. Penelitian
ini sejalan dengan hasil penelitian (Silva
et al., 2017) bahwa mayoritas responden
penderita  diabetes  melitus  vaitu
sebanyak 35 orang (45,5%) usia 56-65

tahun. Hal ini juga didukung hasil
penelitian oleh Umam, Solehati dan
Purnama (2020) yang menunjukkan
bahwa mayoritas responden penderita
diabetes melitus yaitu sebanyak 49 orang
(53,8%) usia 50-60 tahun. Hasil
penelitian tersebut menyatakan bahwa
usia> 50 tahun beresiko terkena penyakit
DM karena keadaan imun sudah mulai
menurun.

2. Pendidikan

Hasil penelitian ini berdasarkan
pendidikan sebagian besar responden
sebanyak 38,3% memiliki latar belakang
SMA/MA/SMK. Hasil penelitian ini
sejalan dengan hasil penelitian Roifah
(2016) bahwa pendidikan sebagian besar
responden yaitu SMA sebanyak 55,6%.
3. Jenis kelamin

Hasil penelitian berdasarkan jenis
kelamin didapatkan mayoritas penderit
diabetes melitus sebanyak  90,1%
berjenis kelamin  perempuan lebih
banyak disbanding laki-laki. Menurut
teori Roifah (2016) obesitas adalah
faktor risiko timbulnya diabetes melitus.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Lestari, Safri, dan Zulfitri(2019) bahwa
mayoritas responden penderita diabetes
melitus berjenis kelamin perempuan
yaitu sebanyak 49 orang (63,6%).

4. Pekerjaan

Hasil penelitian ini berdasarkan
pekerjaan mayoritas responden sebanyak
61,7% memiliki pekerjaan IRT. Hasil
penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian Roifah (2016) mayoritas
responden sebanyak 50,6% memiliki
pekerjaan IRT. Hal ini juga didukung
oleh (Saputra et al, 2023) yang
menunjukkan bahwa mayoritas
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responden sebanyak 73,3% memiliki
pekerjaan IRT. Hal ini disebabkan
karena IRT dalam rumah memiliki
banyak beban dan tanggung jawab
mengurus rumah tangga sehingga
terdapat motivasi hidup lebih sehat atau
sembuh dari sakitnya.
5. Lama menderita DM

Berdasarkan hasil peneltian ini
dapat diketahui bahwa mayoritas
responden menderita DM < 5 tahun
sebanyak 57 orang 70,4% . Penelitian ini
sejalan dengan hasil penelitian Aminah,
Hartati dan Abbas (2019) menunjukkan
mayoritas responden menderita diabetes
melitus selama < 5 tahun yaitu sebanyak
31 orang (59,6%). Dalam penelitan
tersebut menyatakan durasi penyakit
terdapat hubungan erat terhadap risiko
terjadinya komplikasi dan menyebabkan
rendahnya kualitas hidup.
Variabel penelitian

1. Perilaku cerdik

Berdasarkan  hasil  penelitian
didapatkan mayoritas responden
sebanyak 55 orang (67,9%) tidak
melaksanakan perilaku cerdik.
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
dilihat mayoritas responden diabetes
melitus melaksanakan perilaku cerdik.
Menurut hasil penelitian (Yulianti et al.,
2022)yang menunjukkan bahwa
mayoritas responden diabetes melitus
yang menerapkan perilaku cerdik yaitu
sebanyak 24 orang (55,8%). Menurut
hasil penelitian (Dewiyuliana & Syah,
2022) yang menunjukkan  bahwa
mayoritas responden diabetes melitus
sebanyak 37 orang (56,9%) memiliki
perilaku cerdik yang baik.
Berdasarkan hasil penelitian (Yulianti et
al., 2022) pada penelitian ini

menjelaskan berdasarkan karakteristik
reponden  perilaku cerdik, dimana
penderita hipertensi melakukan rutin cek
kesehatan dalam kategori baik, hal ini
karena kesadaran penderita hipertensi
mengetahui  pentingnya pemeriksaan
kesehatan dan menjadi pilar utama
dalam meningkatkan derajat kesehatan,
terdapat juga kategori baik pada
enyahkan asap rokok, dimana sebagian
besar responden tidak merokok dan tidak
terpapar asap rokok, sedangkan aktivitas
fisik, diet, pola istirahat dan manajemen
stress berada pada kategori baik, dimasa
pandemi covid-19 penderita hipertensi
memilih untuk memasak sendiri, hal ini
penderita hipertensi dapat mengkontrol
makanan sehari-hari.

2. Kualitas hidup penderita diabetes
melitus tipe 2

Pada hasil penelitian ini bahwa
mayoritas responden memiliki kualitas
hidup tidak berkualitas pada domain 1
kesehatan fisik sebanyak 51 orang
(63,0%). Sedangkan sebagian besar
responden memiliki kualitas hidup tidak
berkualitas pada domain 2 kesehatan
psikologis vyaitu sebanyak 57 orang
(53,1%), pada responden domain 3
kesehatan sosial memiliki kualitas hidup
tidak berkualitas yaitu sebanyak 50
orang (61,7%), dan sebagian besar
lainnya juga memiliki kualitas hidup
tidak berkualitas pada domain 4
kesehatan lingkungan yaitu sebanyak 55
orang (67,9%). Berdasarkan hal tersebut
secara keseluruhan dapat disimpulkan
bahwa mayoritas responden memiliki
kualitas hidup tidak berkualitas. Kualitas
hidup adalah persepsi individu tentang
keadaan kesehatannya yang dapat
mempengaruhi pelaksanaan peran dan
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fungsi fisik serta keadaan tubuh
(Trikkalinou et al., 2017). Penelitian ini
sejalan dengan hasil (Grasaas et al.,
2022) menunjukkan bahwa kualias hidup
buruk yaitu sebanyak 47 orang (52,8%).
Hal ini disebabkan karena
mayoritasresponden memiliki kualitas
tidur yang buruk.

Hasil analisa bivariat

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di  Puskesmas Rejosari
didapatkan hasil uji statistik dengan
menggunakan uji chi-square bahwa tidak
ada hubungan perilaku cerdik dengan
kualitas hidup penderita DM tipe2
dimasa kenormalan baru pada domain 1
kesehatan fisik, dengan diperoleh p
value 0,357 > 0,05. Berdasarkan hasil
penelitian Teli (2017) bahwa hal yang
mempengaruhi pada kesehatan fisik
adalah  hiperglikemia yang tidak
terkontrol dapat menimbulkan
komplikasi kronik seperti hilangnya
sensibilitas pada nyeri, tekanan dan
suhu. Sedangkan menurut hasil penelitan
Haris, Steven dan Handajani (2014), hal
yang mempengaruhi pada domain
kesehatan fisik adalah terganggunya
aktivitas sehari-hari pada kesehatan dan
terbatasnya dengan keadaan ekonomi
yang kurang. Menurut hasil penelitian
Kiik, Sahar dan Permatasari (2018) hal
yang mempegaruhi pada domain fisik
adalah terganggunya melakukan
aktivitas dan merasakan nyeri.

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di  Puskesmas Rejosari
didapatkan hasil uji statistik dengan
menggunakan uji chi-square bahwa ada
hubungan perilaku cerdik dengan
kualitas hidup penderita diabetes melitus

tipe2 dimasa kenormalan baru pada
domain domain 2 kesehatan psikologis
dengan diperoleh p value domain 0,012
< 0,05. Berdasarkan hasil penelitian
(Yuswar et al., 2022) bahwa hal yang
mempengaruhi pada psikologis adalah
gugup dan merasa tertekan atau
terbebani dengan penyakit yang dialami.
Menurut hasil penelitian Kiik, Sahar dan
(Kuvaeva, 2018) hal yang
mempengaruhi pada psikologis adalah
terganggunya melakukan aktivitas dan
merasakan nyeri. (Grasaas et al., 2022)
hal yang mempengaruhi pada domain
psikologis adalah terganggunya
kepercayaan diri dan sulit untuk
berkonsentrasi.

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di  Puskesmas Rejosari
didapatkan hasil uji statistik dengan
menggunakan ujichi-square bahwa ada
hubungan perilaku cerdik dengan
kualitas hidup penderita DM tipe2
dimasa kenormalan baru pada domain 3
sosial dengan diperoleh p value 0,026 <
0,05. Berdasarkan hasil penelitian
(Yuswar et al.,, 2022) bahwa hal yang
mempengaruhi  pada fungsi  sosial
dipengaruhi karena membatasi
mengunjungi teman dan keluarga karena
perawatan DM. Menurut hasil penelitian
(Hardiyanti, 2022) hal yang
mempegaruhi pada domain hubungan
sosial adalah kurangnya berkumpul,
berinteraksi.

Berdasarkan hasil penelitian bahwa
hal yang paling mempengaruhi kualitas
hidup penderita DM tipe2 adalah
kualitas hidup buruk sebanyak 52% dari
total keseluruhan responden, hal ini
dipengaruhi  dukungan sosial dari
keluarga terkait pemerikasaan darah,
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pengobatan  secara  teratur  dan
pengaturan pola makan. Sedangkan
berdasarkan hasil penelitian (Bayu
Saputra et al, 2023) menunjukkan
bahwa melalui program pengelolaan
penyakit  kronis  (prolanis)  seperti
pemeriksaan gula darah, pemeriksaan
tekanan darah, berat badan dan
konsultasi dengan dokter, hal ini dapat
memotivasi responden untuk melakukan
pengendalian  agar terhindar  dari
komplikasi dan meningkatkan kualitas
hidup baik.

Berdasarkan ~ hasil  penelitian
(Susanti et al., 2020) ditemukan faktor
yang mempengaruhi pada kualitas hidup
adalah efiksasi diri, dimana efiksasi diri
yang baik mampu  meningkatkan
kesehatan, kesejahteraan dan
kepercayaan diri.

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di  Puskesmas Rejosari
didapatkan hasil uji statistik dengan
menggunakan uji chi-square bahwa ada
hubungan perilaku cerdik dengan
kualitashidup  penderita DM tipe2
dimasa kenormalan baru pada domain 4
lingkungan dengan diperoleh p value
0,034 < 0,05. Menurut penelitian Kiik,
Sahar dan Permatasari (2018) hal yang
mempegaruhi pada domain lingkungan
terganggunya rasa aman, masalah
keuangan, rekreasi, dan tidak puas
dengan tempat tinggal dan transportasi
yang dimiliki. Sedangkan menurut hasil
penelitan Haris, (Yuswar et al., 2022) hal
yang ~mempengaruhi pada domain
lingkungan hal yang mempengaruhi
adalah kurang nya melakukan rekreasi
dan terganggunya melakukan kegiatan
yang disukai. Menurut hasil penelitian
Kiik, Sahar dan Permatasari (2018) hal

yang mempegaruhi pada domain
lingkungan terganggunya rasa aman,
masalah keuangan, rekreasi, dan tidak
puas dengan tempat tinggal dan
transportasi yang dimiliki.

Sedangkan menurut hasil penelitan
Haris, (Yulianti et al., 2022) hal yang
mempengaruhi pada domain lingkungan
hal yang mempengaruhi adalah kurang
nya melakukan rekreasi dan
terganggunya melakukan kegiatan yang
digemari. Berdasarkan uraian diatas
peneliti berasumsi tidak merasa nyaman
dengan tempat tinggal, transportasi yang
dimiliki dan kurangnya rekreasi dapat
berpengaruh penurunan kualitas hidup
pada lingkungan.

SIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian
mayoritas rata-rata usia responden 57,14
tahun, mayoritas responden
berpendidikan SMA/MA/SMK dengan
berjenis kelamin perempuan. Mayoritas
responden memiliki pekerjaan IRT
dengan menderita DM tipe 2 selama < 5
tahun. Berdasarkan hasil uji chi-square
pada penelitian ini didapatkan hasil
bahwa tidak ada hubungan perilaku
cerdik dengan kualitas hidup penderita
DM tipe2 dimasa kenormalan baru pada
kesehatan fisik, dan ada hubungan
perilaku cerdik dengan kualitas hidup
penderita DM tipe2 dimasa kenormalan
baru pada kesehatan psikologis, sosial
dan lingkungan.
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