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PERNYATAAN 

 

Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya 

yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu Perguruan 

Tinggi, sepanjang pengetahuan saya tidak terdapat karya atau pendapat yang 

pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain,kecuali yang disebutkan dalam 

pustaka. 
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MOTTO 

 

Sesungguhnya agama yang diridhai di sisi Allah hanya Islam. (QS Ali Imran : 19) 

Sesungguhnya Allah tidak menyalahi janji (QS Ali Imran : 9 

Berlomba lombalah dalam kebaikan (QS Al Baqarah : 149) 

Jadikanlah sabar dan solat sebagai penolongmu sesungguhnya Allah beserta 
orang-orang yang sabar (QS Al Baqarah : 153) 

Apabila Rasulullah SAW menemui kesulitan, maka beliau segera mngerjakan 
shalat (HR Abu Dawud) 

Kunci surga adalah shalat, sedangkan kunci shalat adalah bersuci (HR. Ahmad) 

Berpuasa dan membaca Al Quran akan memberikan syafaat/pertolongan kepada 
seorang hamba pada hari kiamat kelak. (HR. Ahmad) 

Sepagi sepetang di jalan Allah adalah lebih baik dari dunia dan seisinya (HR. 
Bukhari-Muslim) 

Barangsiapa yang beribadah kepada-ku (Allah) dengan sepenuh hati, aku 
perintahkan dunia untuk melayaninya (Hadist Qudsi) 

Berbaik sangka terhadap Allah termasuk ibadah yang baik (HR. Abu Dawud) 

Sesungguhnya Allah Ta’ala senang melihat hambanya bersusah payah (lelah) dan 
menari rizqi yang halal (HR. Ad Dailami) 

Hendaklah selalu berbuat baik dan jauhilah perbuatan maksiat (Al Hadist) 

Allah tidak menciptakan jin dan manusia melainkan hanya untuk beribadah 
kepada-Ku (Allah) (QS. Adzariat : 56) 
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ABSTRAK 

HUBUNGAN ANTARA KADAR GLUKOSA DARAH PENDERITA 

DIABETES MELITUS TIPE 2 DENGAN KUALITAS HIDUP PADA 

PESERTA PROLANIS ASKES DI SURAKARTA 

 

Ratih Kusuma Dewi, Yusuf Alam Romadhon, Anika Candrasari 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta 

 

Latar Belakang : Diabetes melitus merupakan penyakit menahun yang menjadi 
masalah kesehatan masyarakat. Diabetes melitus (DM) adalah salah satu penyakit 
yang menyebabkan kematian bagi empat juta orang setiap tahunnya. Orang 
dengan DM tipe 2 megalami resiko tinggi mengalami komplikasi kronis dan 
bahkan sepanjang hidup pasien. Hal ini akan menurunkan kualitas hidup pasien 
DM. Di Indonesia ada suatu progam yang ditujukan untuk pengelolaan penyakit 
kronis yang disebut prolanis. Program ini memberikan pelayanan komprehensif 
dan terfokus dalam upaya promotif dan preventif. 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara 
kadar glukosa darah penderita DM Tipe 2 dengan kualitas hidup pada peserta 
prolanis askes di Surakarta. 
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik korelasi dengan 
crossectional. Sampel terdiri dari 47 pasien DM tipe 2 yang mengikuti prolanis 
askes dipilih dengan purposive sampling. 
Hasil : Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar glukosa darah 2 jam pp 
dan kualitas hidup dengan nilai r -0.0639 dan p 0.000. Terdapat pula hubungan 
antara kadar HbA1c dan kualitas hidup dengan nilai r -0.0453 dan p 0.001. 
Kesimpulan : Terdapat hubungan antara kadar glukosa darah pasien DM Tipe 2 
dengan kualitas hidup pada peserta prolanis askes di Surakarta. 
 
Kata Kunci : Diabetes melitus tipe 2, kualitas hidup, prolanis 
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP BETWEEN BLOOD GLUCOSE PATIENTS WITH 
DIABETES MELLITUS TYPE 2 AND QUALITY OF LIFE AMONG 

PROLANIS ASKES PARTICIPANTS AT SURAKARTA 

 

Ratih Kusuma Dewi, Yusuf Alam Romadhon, Anika Candasari 

Medical Faculty in Muhammadiyah University of Surakarta 

 

Background : Diabetes Mellitus is chronic disease that becoming society health 
problem. Diabetes Mellitus (DM) is one of the diseases caused death for about 
four million people in every year. Suffers of DM type 2 faces high risks become 
chronic complicated and even their all live time. It will decrease the patient’s 
quality of life. In Indonesia, there is a programme aimed to carry out the chronic 
diseases, it is called the care programme of chronic diseases (Prolanis = Program 
Layanan Penyakit Kronis). This programme gives the comprehensive and focused 
services in promotive and preventive efforts. 
Objective : This study aims to find out relationship between blood glucose 
patients with diabetes mellitus type 2 and quality of life among prolanis askes 
participants at Surakarta. 
Method : This study used correlation analytical study with cross-sectional 
method. Sample of this study is 47 patients of Diabetes Mellitus type 2 who are 
participants of the Prolanis Askes that they are chosen by purposive sampling. 
Result : There is significant relationship between the blood glucose by 2 hours 
post-prandial and the quality of live (r = -0.0639 and p = 0.000). There is also  
relationship between value HbA1c and the quality of life (r = -0.0453 and p = 
0.001). 
Conclusion : There is relationship between blood glucose patients with diabetes 
mellitus type 2 and quality of life among prolanis askes participants at Surakarta. 
 
Key words : Diabetes Mellitus Type 2, Quality of live, Prolanis/ The Care 
Programme of Chronic Diseases 
 

 

 

 




