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Abstract 

Diabetes mellitus (DM) cases in the Special Region of Yogyakarta reached 42,050 patients (53.9%) in 2022, with 

Sleman Regency having the highest prevalence. The therapy received by patients affects their clinical condition 

and quality of life. This study aimed to determine the difference in the average quality of life of Prolanis type 

2 diabetes mellitus (DMT2) participants receiving monotherapy and polytherapy at Prambanan Public Health 

Center in Sleman. This observational analytic study used a cross-sectional approach. The sample consisted of 

34 Prolanis participants at Prambanan Public Health Center, selected through total sampling. The instrument 

used was a quality of life questionnaire with a reverse Likert scale, where lower scores indicate higher quality 

of life. Data analysis to measure quality of life was performed using the Mann-Whitney test, with monotherapy 

and polytherapy as independent variables and quality of life scores as the dependent variable. The average 

quality of life score for the monotherapy group was 26,46 (18,00 -36,00), while for the polytherapy group it 

was 41.10 (range 26,00–57,00). Quality of life in the monotherapy group was higher than in the polytherapy 

group, with a p-value of 0.001 (<0.05). Based on the results, it was concluded that there is a significant 

difference in the average quality of life scores between Prolanis DMT2 participants receiving monotherapy 

and those receiving polytherapy at Prambanan Public Health Center in Sleman. Thus, choosing a simpler and 

more manageable therapy regimen may contribute to improving the quality of life in patients with DM. 
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Abstrak 

Kasus diabetes mellitus (DM) di DI Yogyakarta pada tahun 2022 mencapai 42.050 penderita (53,9%), dengan 

Kabupaten Sleman memiliki prevalensi tertinggi.Terapi yang diterima pasien memengaruhi kondisi klinis 

dan kualitas hidup mereka. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan rerata kualitas hidup 

peserta prolanis DMT2 yang memperoleh monoterapi dan politerapi di Puskesmas Prambanan Sleman. 

Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel terdiri dari 34 peserta 

prolanis di Puskesmas Prambanan Sleman, dipilih melalui total sampling. Instrumen yang digunakan adalah 

kuesioner kualitas hidup dengan skala likert terbalik di mana semakin rendah skor, semakin tinggi kualitas 

hidupnya. Analisis data yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup yaitu statistik mann-whitney, 

menggunakan variabel bebas monoterapi dan politerapi serta variabel terikat skor kualitas hidup. Rerata 

kualitas hidup monoterapi yaitu 26,46 (18,00 -36,00) dan politerapi 41,10 (26,00-57,00).). Kualitas hidup 

monoterapi lebih tinggi dari politerapi dengan nilai p-value 0.001(<0.05). Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkandiperoleh kesimpulan bahwa terdapatada perbedaan rerata skor kualitas hidup Peserta 

Prolanispeserta prolanis DMT2 Puskesmas Prambanan Sleman yang memperoleh monoterapi dan politerapi.. 
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Dengan demikian pemilihan terapi yang sederhana dan mudah diikuti dapat berkontribusi terhadap 

peningkatan kualitas hidup pasien DM. 
 

Kata Kunci: Diabetes melitu tipe 2, Kualitas hidup, Monoterapi, Politerapi, Prolanis. 
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Pendahuluan 

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit endokrin dengan penderita terbanyak di seluruh 

dunia. DM adalah penyakit metabolik yang ditandai oleh peningkatan kadar glukosa darah yang dikenal 

sebagai hiperglikemia[1]. DMT2 disebabkan karena kelenjar pancreas mengalami penurunan sekresi insulin 

dapat mempengaruhi hampir semua sistem tubuh manusia, mulai dari kulit hingga jantung, dan 

menyebabkan berbagai komplikasi [2]. 

Berdasarkan International Diabetes Federation (IDF) tahun  2021 terdapat  537  juta  orang dengan 

rentang usia 20-79 tahun diseluruh duniaterkena DM. Pada tahun 2021. Negara Indonesia berada  urutan  

kelima dengan jumlah kasus DM sebanyak 19,5 juta pada usia 20-79  tahun [3]. DI Yogyakarta di tahun 2018 

menurut data Riset Kesehatan Dasar menduduki peringkat ketiga prevalensi DM tertinggi dibanding DKI 

Jakarta yaitu 3.1% di urutan pertama. Kasus DM di DI Yogyakarta pada tahun 2022 mencapai 42.050 penderita 

(53,9%) yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar. Kabupaten Sleman dengan urutan pertama 

prevalensi DM tertinggi yaitu 27.192 penderita, Kabupaten Bantul 15.727 penderita, Kota Yogyakarta 13.676, 

Kabupaten Gunung Kidul 13.346 penderita dan Kabupaten Kulon Progo 8.063 penderita [4]. Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) dari BPJS Kesehatan menjadi salah satu program unggulan yang 

berfokus pada peningkatan kualitas hidup peserta JKN dengan penyakit kronis seperti DM tanpa usia 

minimal khusus selain diagnosis dan kepersertaan aktif  [5]. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menjelaskan bahwa kualitas hidup adalah persepsi individu 

tentang posisi mereka dalam kehidupan, yang dipengaruhi oleh konteks budaya dan sistem nilai yang mereka 

anut, serta tujuan, harapan, dan standar hidup mereka [6]. Untuk mengukur kualitas hidup seseorang 

terdapat instrumen generik dan spesifik, dibanding dengan instrumen generik yang digunakan pada populasi 

umum, instrumen spesifik lebih spesifik terhadap penyakit [7]. 

Penderita DM umumnya memiliki kualitas hidup yang rendah, terutama dalam aspek kesehatan 

psikologis dan fisik [8]. Usia, jenis kelamin, kadar glukosa darah, dan regimen terapi memengaruhi kualitas 

hidup pasien, baik yang menjalani monoterapi maupun politerapi, bergantung pada tingkat keparahan 

penyakit masing-masing individu. Terapi yang diperoleh pada pasien akan berpengaruh terhadap kondisi 

klinis pasien dan kualitas hidup nya [9]. 

Terapi antidiabetik yang digunakan dapat memengaruhi kualitas hidup melalui beberapa mekanisme. 

Monoterapi, seperti metformin tunggal, biasanya memiliki efek samping lebih ringan dan lebih mudah 

dipatuhi, namun mungkin kurang mencukupi untuk mengontrol glukosa darah pada pasien dengan kondisi 

penyakit yang lebih berat. Sebaliknya, politerapi digunakan ketika monoterapi tidak lagi mencukupi, 

sehingga berpotensi memberikan kontrol glikemik yang lebih optimal, namun juga meningkatkan risiko efek 

samping dan beban pengobatan [10]. Namun demikian, terdapat ketidakkonsistenan dalam temuan-temuan 

sebelumnya. Penelitian oleh Faridah & Dewintasari menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien DMT2 yang 

menjalani terapi kombinasi lebih tinggi dibandingkan monoterapi pada domain kepuasan terhadap 
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pengobatan, serta tidak ada ditemukan perbedaan signifikan total skor kualitas hidup antara pasien yang 

memperoleh monoterapi  dengan politerapi [9]. Sebaliknya, Ratnasari dkk. menemukan bahwa pasien yang 

menggunakan monoterapi justru memiliki kualitas hidup lebih tinggi karena minimnya efek samping yang 

dirasakan [11].  

Berdasarkan latar belakang tingginya prevalensi DM di Kabupaten Sleman khususnya di Puskesmas 

Prambanan Sleman dengan prevalensi DMT2 tertinggi yang mengikuti kegiatan Prolanis, peneliti ingin  

membandingkan kualitas hidup antara pasien yang mendapatkan monoterapi dan politerapi penting untuk 

mengetahui strategi pengelolaan DM yang tidak hanya efektif secara klinis tetapi juga meningkatkan kualitas 

hidup pasien. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian 

dilakukan pada satu waktu, di mana setiap peserta Prolanis DMT2 diobservasi sekali dan mengisi kuesioner. 

Penelitian ini membandingkan kualitas hidup peserta Prolanis DMT2 yang mendapatkan monoterapi dan 

politerapi di Puskesmas Prambanan Sleman. Penelitian dilakukan di Puskesmas Prambanan Sleman pada 5 

Mei 2024 mengikut kegiatan prolanis di puskesmas tersebut. 

Data yang digunakan pada penelitian merupakan data primer yang diperoleh saat responden mengisi 

kuesioner dan data sekunder dari rekam medis. Kelayakan  etik penelitian diperoleh dari LP2M Universitas 

Alma Ata Yogyakarta dengan Nomor KE/AA/10111532/EC/24. Seluruh responden yang berpartisipasi dalam 

penelitian ini telah mendapatkan penjelasan dan memberikan persetujuan tertulis melalui informed consent. 

Populasi penelitian ini terdiri dari 40 peserta prolanis DMT2 yang terdaftar di Puskesmas Prambanan 

Sleman, dengan krieria inklusi : Pasien merupakan peserta Prolanis Puskesmas Prambanan Sleman yang 

terdiagnosis DMT2 minimal telah melakukan pemeriksaan 3 kali, umur pasien  25 tahun, pasien 

mengonsumsi obat antidiabetes, dan mempunyai data rekam medik yang lengkap. Kriteria eksklusi yang 

ditetapkan dalam penelitian ini antara lain pasien sedang hamil dan menolak wawancara. Sebanyak 34 pasien 

menjadi responden  dalam penelitian ini. Alur diperolehnya responden  penelitan tersaji pada Gambar 1. 

 

 
 

Gambar 1. Alur diperolehnya responden 

 

Instrumen yang digunakan berupa kuesioner kualitas hidup yang terdiri dari 13 pertanyaan dengan 

skala likert terbalik. Skor yang lebih rendah pada kuesioner ini menunjukkan kualitas hidup yang lebih tinggi. 

Instrumen kualitas hidup dibuat berdasarkan referensi-referensi dari beberapa instrumen kualitas hidup. 

Kuesioner ini terdiri dari dua domain utama yaitu domain kepuasan dan dampak. Domain kepuasan terdiri 

dari 8 (nomor 1-8) item pertanyaan mengukur aspek kepuasan terhadap pengobatan dan aspek kehidupan 

sehari-hari, sedangkan domain dampak yang terdiri dari 7 item pertanyaan (nomor 9-15)  mengukur aspek 

dampak negatif diabetes terhadap kondisi fisik dan emosional pasien. Uji validitas konstruk telah dilakukan 

pada kesioner oleh peneliti pada pasien diabetes melitus di Puskesmas Berbah Tahun 2024 dengan nilai 

cronbach alpha 0,722 dengan hasil yang memadai. Skor yang lebih rendah pada kuesioner ini menunjukkan 

kualitas hidup yang lebih tinggi.  

Analisis statistik yang digunakan dalam penelitian ini diawali dengan uji normalitas menggunakan 

Shapiro-Wilk, yang menunjukkan bahwa data skor kualitas hidup tidak terdistribusi normal. Uji non-

parametrik Mann-Whitney U untuk membandingkan skor kualitas hidup antar dua kelompok, serta uji 

Populasi 

N= 40 

Memenuhi Kriteria 

Inklusi (n = 38 ) 

Sampel penelitian  

(n= 34) 

• umur <25 tahun : 1 orang 

• tidak memperoleh terapi 

antidiabets : 1  orang 

 

Lost to Follow up 

• Tidak menyelesaikan kuesioner : 

4 orang 
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Kruskal-Wallis untuk analisis perbandingan yang melibatkan lebih dari dua kelompok. Dalam penelitian ini, 

dilakukan pengukuran effect size menggunakan Cohend’s d untuk menilai besarnya perbedaan kualitas hidup 

antara pasien Prolanis dengan DMT2 yang menjalani monoterapi dan politerapi. 

 

Hasil dan Diskusi 

Berdasarkan Tabel 1. dari 34 responden, mayoritas adalah perempuan (64,7%) dan berusia ≥ 50 tahun 

(97,1%). Pendidikan terbanyak adalah SMA (44,1%) dan lebih banyak yang tidak bekerja (61,8%). Sebagian 

besar telah menderita DM selama ≤ 5 tahun (76,5%), tidak memiliki komorbid (76,5%), dan menggunakan 

monoterapi (70,6%).  

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Demografi dan Klinis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2. Distribusi Karakterisitik Responden Berdasarkan Terapi 

Karakteristik Responden 
Regimen Terapi (n,%) 

p-value 
Monoterapi (n=24)  Politerapi (n=10)  

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

7 (58,3%) 

17 (77,3%) 

 

5 (41,7%) 

5 (22,7%) 

 

0,271 

Usia 

< 50 Tahun 

≥ 50 Tahun 

 

1 (100%) 

23 (69,7%) 

 

0 (0%) 

10 (30,3%) 

1,000 

Pendidikan 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

 

1 (50%) 

5 (83,3%) 

4 (57,1%) 

12 (80%) 

2 (50%) 

 

1 (50%) 

1 (16,7%) 

3 (42,9%) 

3 (20%) 

2 (50%) 

0,567 

Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak bekerja 

 

6 (46,2%) 

18 (85,7%) 

 

7 (53,8%) 

3 (14,3%) 

0,022* 

Lama Menderita DM   0,195 

Variabel 
Karakteristik 

responden 

Frekuensi 

N = 34 

Presentase 

% 

Jenis Kelamin 

 

Laki-Laki 

Perempuan 

12 

22 

35,3 

64,7 

Usia 

 

< 50 Tahun 

≥ 50 Tahun 

1 

33 

2,9 

97,1 

Pendidikan  Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

2 

6 

7 

15 

4 

5,9 

17,6 

20,6 

44,1 

11,8 

Pekerjaan Bekerja 

Tidak bekerja 

13 

21 

38,2 

61,8 

Lama Menderita 

  

≤ 5 Tahun 

> 5 Tahun 

26 

8 

76,5 

23,5 

Komorbid 

 

Ada komorbid 

Tidak ada komorbid 

8 

26 

23,5 

76,5 

Jenis Terapi Monoterapi 

Politerapi 

24 

10 

70,6 

29,4 



Journal of Pharmaceutical and Sciences 2025; 8(3), (e588)- https://doi.org/10.36490/journal-jps.com.v8i3.588 

 1736 
Electronic ISSN : 2656-3088   

Homepage: https://www.journal-jps.com  

 

≤ 5 Tahun 

> 5 Tahun 

19(73,1%) 

5 (62,5%) 

7 (26,9%) 

3 (37,5%) 

Komorbid 

Ada komorbid 

Tidak ada komorbid 

 

6 (75%) 

18 (69,2%) 

 

2 (25%) 

8 (30,8%) 

1,000 

Keterangan : Chi square test,  signifikan p<0,05 

 

Tabel 2 menunjukan bahwa terdapat hubungan (p<0,05) antara pekerjaan dengan regimen terapi, di 

mana lebih banyak responden yang bekerja menjalani monoterapi (53,8%) dibandingkan dengan yang 

menjalani politerapi (46,2%). Hasil ini menunjukkan bahwa pekerjaan mungkin berpengaruh terhadap pilihan 

terapi yang dijalani oleh pasien. Penderita diabetes DMT2 yang memiliki beban kerja berat dapat mengalami 

peningkatan kadar glukosa darah. Stres dan tekanan dari pekerjaan dapat memicu pelepasan hormon seperti 

kortisol, yang berpotensi meningkatkan kadar gula dalam darah [12–14]. Akibatnya, penderita diabetes 

dengan pekerjaan yang memiliki tingkat stres tinggi mungkin memerlukan pengelolaan glukosa yang lebih 

rumit, sehingga lebih cenderung menjalani politerapi daripada monoterapi [9]. 

Tabel 3. Perbedaan kualitas hidup pada karakteristik sosiodemografi, klinis, dan terapi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Keterangan : a uji Mann-Whitney U, buji Kruskal Wallis, * signifikan p<0,05 

 

Tabel 3 menunjukkan adanya perbedaan skor kualitas hidup peserta prolanis DMT2 yang menerima 

monoterapi dan politerapi, dengan nilai p sebesar 0,001 (p<0,05). Penelitian ini menggunakan skala likert 

terbalik, di mana semakin rendah skor, semakin tinggi kualitas hidup. Berdasarkan kategori skor kualitas 

hidup, responden yang memperoleh regimen monoterapi memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan responden yang memperoleh politerapi. Responden yang memperoleh regimen 

monoterapi memiliki skor rerata 26,88 dengan rentang skor maksimal 18,00 dan skor minimal 36,00, 

Faktor  Skor kualitas hidup 

Rerata (minmal-maksimal)  

p-value 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

31,33 (21,00-50,00) 

30,45 (18,00-57,00) 

0,971a 

Usia 

< 50 Tahun 

≥ 50 Tahun 

 

18,00 (18,00-18,00) 

31,15 ( 21,00-57,00) 

0,091a 

Pendidikan 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

 

40,00 (26,00-64,00) 

29,17 (21,00-49,00) 

29,57 (24,00-46,00) 

27,40 (18,00-43,00) 

43,25 (32,00-57,00) 

 

0,080b 

Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak bekerja 

 

33,54 (18,00-57,00) 

29,05 (21,00-50,00) 

 

0,311a 

Lama Menderita DM 

≤ 5 Tahun 

> 5 Tahun 

 

28,38 (18,00-49,00) 

38,50 (24,00-57,00) 

0,064a 

Komorbid 

Ada komorbid 

Tidak ada komorbid 

 

30,00 (21,00-49,00) 

32,00 (18,00-57,00) 

0,823a 

Kontrol Gula Darah 

Terkontrol 

Tidak terkontrol 

 

29,79 (21,00-49,00) 

31,45 (18,00-57,00) 

0,902a 

Regimen Terapi 

Monoterapi 

Politerapi 

 

26,46 (18,00 -36,00) 

41,10 (26,00 – 57,00) 

0,001a* 
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sedangkan responden yang memperoleh politerapi memiliki skor rerata 41,10 dengan skor maksimal 26,00 

dan skor minimal 57,00. Penelitian ini sejalan dengan temuan Adikusuma dkk., yang menemukan bahwa 

pasien DMT2 yang mendapatkan monoterapi memiliki rata-rata skor kualitas hidup lebih tinggi 

dibandingkan dengan pasien yang mendapatkan kombinasi terapi [12]. Ratnasari dkk. juga mendukung hasil 

ini, menunjukkan bahwa pasien DMT2 yang menerima monoterapi oral memiliki skor kualitas hidup lebih 

tinggi dibandingkan dengan pasien yang menerima kombinasi terapi oral, karena efek samping yang minimal 

pada monoterapi [11].  

Untuk mengetahui faktor-faktor yang secara independen berpengaruh terhadap kualitas hidup, 

dilakukan analisis multivariate dengan menggunakan regresi linier. Hasil analisis multivariate tersaji pada 

Tabel 4. Diketahui bahwa faktor yang paling berpengaruh (p < 0,05) terhadap kualitas hidup penderita DMT2 

adalah regimen terapi. 

Tabel 4. Hasil analisis multivariate faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kualitas hidup  

Faktor β 95% CI p-value 

Batas bawah Batas atas 

Usia 0.140 -7.034 23.188 0.283 

Pendidikan 0.044 -1.957 2.738 0.736 

Lama menderita DM 0.201 -1.408 10.643 0.128 

Regimen terapi 0.650 8.303 19.441 0.000* 

Keterangan : multivariate regresi linear. * signifikan p<0,05 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Peserta Prolanis DMT2 Berdasarkan Domain pada Kuesioner 

Kualitas Hidup Antara Monoterapi dan Politerapi. 

Domain Regimen Terapi 

Rata-rata skor (minimal-maksimal) 

Monoterapi 

n=24 

Politerapi 

n= 10 

Kepuasan 14,33 (10,78 – 17,88) 19,60 (13,87 – 25,33) 

Dampak 12,33 (10,36 – 14,3) 21,60 (15,32 – 27,88) 

 

Tabel 6. Hasil Analsis Cohen’s d terhadap Domain Kuesioner Kualitas Hidup Antara Monoterapi dan 

Politerapi. 

Domain Regimen Terapi n Mean (SD) Cohen’s d 

Kepuasan 
Monoterapi 24 14,33 (±1,78) 

–2,46 
Politerapi 10 19,60 (±2,87) 

Dampak 
Monoterapi 24 12,33 (±0,98) 

–4,98 
Politerapi 10 21,60 (±3,14) 

 

Berdasarkan Tabel 5, hasil analisis rerata skor domain dampak, terlihat bahwa peserta yang menerima 

monoterapi memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi dibandingkan dengan peserta yang menerima 

politerapi. Hal ini ditunjukkan oleh skor rata-rata monoterapi yang lebih rendah, yaitu 14,33, dibandingkan 

dengan skor rata-rata politerapi sebesar 19,60. Pada domain kepuasan, monoterapi juga menunjukkan kualitas 

hidup yang lebih tinggi dibandingkan politerapi, dengan skor rata-rata monoterapi sebesar 12,33 dan 

politerapi sebesar 21,60. Penelitian ini menggunakan skala likert terbalik, di mana semakin rendah skor rata-

rata, semakin tinggi kualitas hidup yang dicapai oleh peserta prolanis DMT2.  

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Faridah dan Dewintasari (2017) dimana skor 

kepuasan lebih tinggi pada kelompok yang memperoleh politerapi.  Hasil tersebut kemungkinan dapat 

disebabkan karena sebagian besar pasien kombinasi terapi mungkin mendapatkan lebih banyak konsultasi 

dan edukasi tentang penyakit dan pengobatannya, yang berkontribusi terhadap keterlibatan aktif dalam 

terapi dan meningkatkan kepuasan [9]. 
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Kontrol gula darah sering dijadikan sebagai proxy keberhasilan terapi dan diasumsikan berdampak 

pada peningkatan kualitas hidup [13]. Meskipun hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kontrol gula darah 

tidak berpengaruh signifikan terhadap skor kualitas hidup, hal ini dapat dijelaskan oleh faktor lain seperti 

kompleksitas regimen terapi serta aspek psikososial. Peneliti berasumsi bahwa kualitas hidup peserta Prolanis 

DMT2 yang menerima monoterapi lebih tinggi dibandingkan dengan yang menerima politerapi karena pasien 

dengan monoterapi cenderung merasa lebih puas terhadap pengobatan yang dijalani, tidak terlalu terbebani 

oleh kompleksitas terapi, dan tidak merasakan dampak negatif diabetes terhadap kondisi fisik dan emosional 

pasien. Hasil penelitian sejalan dengan penelitian Montan˜o, et al. (2023) yang mengemukakan bahwa regimen 

terapi yang kompleks berkorelasi negatif dengan kualitas hidup, walau kontrol gula darah baik. Hasil 

penelitian Neves et al. (2023) juga menegaskan bahwa faktor emosional dan stres sebagai akibat pengelolaan 

diabetes sangat memengaruhi kualitas hidup dibandingkan dengan kontrol gula darah [13][14]. 

Hasil analisis effect size menggunakan Cohen’s d pada Tabel 6, menunjukkan bahwa perbedaan skor 

kualitas hidup antara pasien dengan monoterapi dan politerapi sangat besar. Pada domain kepuasan, 

diperoleh nilai d sebesar –2,46, sementara pada domain dampak sebesar –4,98. Nilai negatif ini menunjukkan 

bahwa kelompok monoterapi memiliki kualitas hidup yang jauh lebih baik dibandingkan politerapi, sesuai 

dengan penggunaan skala Likert terbalik. Ukuran efek yang sangat besar ini memperkuat temuan bahwa 

kompleksitas regimen terapi dapat berdampak negatif terhadap persepsi pasien terhadap pengobatan dan 

dampak penyakit, bahkan jika tidak disertai perbedaan signifikan secara statistik. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam jumlah sampel yang tergolong kecil (n=34), terutama pada 

kelompok politerapi yang hanya mencakup 10 pasien. Jumlah sampel yang terbatas ini dapat mengurangi 

kekuatan analisis statistik, meningkatkan kemungkinan bias, serta membatasi kemampuan hasil penelitian 

untuk digeneralisasi ke populasi Prolanis di Wilayah lain. Oleh karena itu, Oleh karena itu, penelitian 

selanjutnya disarankan untuk melibatkan sampel yang lebih besar dan idealnya melibatkan beberapa lokasi 

Puskesmas atau fasilitas kesehatan lain untuk meningkatkan variasi populasi serta memperkuat validitas 

eksternal hasil penelitian. 

 

Kesimpulan 

Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa  terdapat perbedaan rerata kualitas hidup Peserta Prolanis 

DMT2 Puskesmas Prambanan Sleman yang memperoleh monoterapi dan politerapi. Dengan demikian 

pemilihan terapi yang sederhana dan mudah diikuti dapat berkontribusi terhadap peningkatan kualitas 

hidup pasien DM. 
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