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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Kualitas Hidup  

2.1.1 Definisi Kualitas Hidup 

Kalitas hidup adalah kesejahteraan total yang mencakup kesejahteraan 

psikologis, fisik dan sosial. Menurut World Health Organization Quality of Life 

(WHOQOL) mendefinisikan kualitas hidup merupakan persepsi seseorang 

mengenai posisi mereka dalam konteks budaya kehidupan dan sistem nilai 

dimana mereka tinggal dan kaitannya dengan tujuan, harapan, standar dan 

keinginan mereka (Haugan et al., 2020).  

Menurut (Seangpraw et al., 2019) kualitas hidup merupakan salah satu 

indikator untuk menuju hidup yang sehat. Pentingnya kualitas hidup 

ditekankan oleh fakta bahwa kehidupan yang bermakna dan memuaskan dapat 

berkontribusi pada kesehatan yang lebih baik, kebahagiaan yang lebih besar, 

dan produktivitas yang lebih tinggi. Oleh karena itu, meningkatkan kualitas 

hidup merupakan tujuan yang penting bagi banyak individu dan masyarakat 

secara keseluruhan. 

2.1.2 Alat Ukur Kualitas Hidup 

Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) dalam penelitian (Jamaruddin & 

Sudirman, 2022) mengemukakan bahwa pengukuran kesejahteraan 

masyarakat dapat diukur melalui : 

a) Domain pendidikan yang m reliputi rasio murid dan guru, rasio murid 

dan s rekolah, partisipasi s rekolah, angka m relrek huruf dan p rendidikan 
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t rertinggi yang ditamatkan. Rasio siswa dan guru m renggambarkan 

rata-rata murid yang diajar ol reh sreorang guru.  

b) Domain kresrehatan mreliputi drerajat kresrehatan masyarakat, status 

kresrehatan masyarakat, lamanya hari pasi ren, prembrerian air susu ibu, 

prertolongan saat mrelahirkan, fasilitas p relayanan k resrehatan, dan 

t renaga kresrehatan). Drerajat k resrehatan masyarakat s reprerti angka 

krematian bayi dan angka k rematian di bawah umur 5 tahun, lama hari 

sakit dihitung mrenurut lamanya m rengalami kreluhan kresrehatan. 

Kreluhan kresrehatan ialah k readaan s reorang yang m rengalami gangguan 

kresrehatan s repreri panyakit akut, kronis, k recrelakaan, p rerampokan dan 

lain lain. Prembrerian air susu ibu (ASI) k repada bayi akan m rem renuhi 

krebutuhan gizi dan mrembreri krekrebalan trerhadap brebrerapa prenyakit. 

Kresrelamatan Ibu m relahirkan dip rengaruhi ol reh siapasiapa yang 

m renolong, apakah itu m redis (dokt rer/bidan/prerawat) atau non m redis.  

c) Domain t renaga krerja (prerkrembangan jumlah angkatan k rerja, angka 

partisipasi angkatan k rerja dan p rengangguran t rerbuka, lowongan 

prekrerjaan utama dan jam k rerja). Dalam kons rep BPS, prenduduk umur 

krerja ialah 15 tahun kre atas.  

d) Domain fasilitas p rerumahan (kualitas rumah, fasilitas rumah dan 

status k repremilikan rumah). K renyamanan t rempat tinggal tidak bisa 

dipisahkan d rengan luas lantai dan j renis bahan rumah. Rumah yang 

brerkualitas ialah mrempunyai dinding luas dan trerbuat dari t rembok 

atau kayu d rengan atap b reton, g rent reng, s reng dan lantai bukan tanah, 
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t rermasuk m rempunyai fasilitas s reprerti air l redreng, listrik dan 

sanitasi/wc.  

e) Domain prengreluaran makanan dan bukan makanan 

2.1.3 Domain Kualitas Hidup pada Asp rek Kresrehatan 

B rerdasarkan rEuropan Quality of Lifre Group (rEuroQol Rresrearch 

Foundation, 2021) m rendrefinisikan kualitas hidup t rerkait k res rehatan s rebagai 

konsrep multidimrensi yang m rencakup asp rek fisik, m rental, dan sosial dari 

kresrejahtreraan s resreorang. Instrum ren rEQ-5D, trerutama vrersi t rerbaru rEQ-5D-

5L adalah instrum ren standar yang digunakan untuk mrengukur status 

kresrehatan dan kualitas hidup t rerkait k resrehatan yang t reridiri dari 5 domain 

yakni : 

a) Domain Kremampuan Brerjalan (Mobilitas) : Dim rensi ini mrenilai 

kremampuan s resreorang untuk b rerjalan. R respondren diminta untuk 

m remilih l revrel yang paling s resuai drengan kremampuan mobilitasnya, 

mulai dari tidak ada masalah hingga tidak mampu b rerjalan sama 

srekali. 

b) Domain P rerawatan Diri (Srelf-carre) : Dimrensi ini mrenrentukan 

srebrerapa baik s resreorang dapat mrelakukan prerawatan diri dasar, 

sreprerti mandi dan brerpakaian srendiri. 

c) Domain Aktivitas yang Biasa Dilakukan : Dim rensi ini mrenilai 

kremampuan sresreorang untuk mrelakukan kregiatan rutin sreprerti 

brekrerja, brelajar, atau mrelakukan p rekrerjaan rumah tangga. 

d) Domain Rasa Nyreri : Dim rensi ini mrengukur tingkat ny reri atau 

kretidaknyamanan fisik yang dialami s resreorang. 
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e) Domain Rasa C remas/Dreprresi (S redih) : Dim rensi ini m renilai tingkat 

krecremasan atau dreprresi yang dialami s resreorang. 

S retiap domain dinilai drengan lima tingkat k reparahan (tidak ada masalah, 

sredikit brermasalah, cukup brermasalah, sangat brermasalah, dan masalah 

rekstrrem/tidak mampu). rEQ-5D-5L digunakan s recara luas dalam p renrelitian 

klinis, revaluasi rekonomi kresrehatan, dan survrei populasi untuk mrengukur dan 

m rembandingkan kualitas hidup t rerkait kresrehatan. 

S relain lima dimrensi trersrebut, rEQ-5D-5L juga m rencakup Skala Analog 

Visual (VAS) yang m remungkinkan rrespondren m renilai status k resrehatannya 

srecara k resreluruhan pada skala 0-100. rEQ-VAS m rembrerikan ukuran 

kuantitatif t rentang prersrepsi pasi ren t rerhadap kresrehatan m rerreka s recara 

kresreluruhan. Ini dicatat pada skala analog visual v rertikal dan dibreri labrel 

“Kresrehatan t rerbaik yang dapat Anda bayangkan” dan “Kresrehatan t rerburuk 

yang dapat Anda bayangkan”. 

2.1.4 Komponren Kualitas Hidup 

Nimas (2012) dalam p renrelitian (Juabredah, 2022) m renyrebutkan kualitas 

hidup dapat dibagi dalam tiga bagian yaitu k resrehatan, krepremilikan, dan 

harapan. 

a) Kresrehatan 

Kresrehatan dalam kualitas hidup dapat dibagi m renjadi tiga bagian 

yaitu s recara fisik, psikologis, dan spiritual. S recara fisik yang t rerdiri dari 

kresrehatan fisik, prersonal hygi renre, nutrisi, olahraga, pakaian dan 

prenampilan fisik srecara umum. Srecara psikologis yang trerdiri dari 
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kresrehatan dan p renyresuaian psikologis, k resadaran, prerasaan, harga diri, 

kons rep diri dan kontrol diri. S recara spiritual t rerdiri dari nilai-nilai 

pribadi, standar-standar pribadi dan k reprercayaan spiritual. 

b) Krepremilikan 

Krepremilikan (hubungan individu drengan lingkungannya) dalam 

kualitas hidup dapat dibagi m renjadi 2 bagian yaitu s recara fisik dan sosial. 

Adapun s recara fisik t rerdiri dari rumah, t rempat k rerja atau srekolah, 

t retangga/lingkungan dan masyarakat. S recara sosial d rekat drengan orang 

lain, k reluarga, t reman/rrekan krerga, lingkungan dan masyarakat. 

c) Harapan 

Mrerupakan kreinginan dan harapan yang akan dicapai s rebagai 

prerwujudan dari individu s reprerti trerprenuhinya nilai (prrestasi dan 

aspirasi individu) srehingga individu trersrebut m rerasa b rerharga atau 

dihargai di dalam lingkungan k reluarga maupun masyarakat s rekitarnya 

m relalui suatu tindakan nyata yang b rermanfaat dari hasil karyanya. 

2.1.5 Faktor yang Mremprengaruhi Kualitas Hidup 

Pada p renrelitian (Kiling & Bunga, 2019) WHO m renj relaskan rempat faktor 

yang brerprengaruh krepada kualitas hidup sresreorang yakni k resrehatan fisik, 

kresrehatan psikologis, rrelasi sosial, dan kreadaan lingkungan. rEmpat faktor 

dasar ini yang k remudian m renjadi kawasan untuk m renghimpun WHOQOL 

(World Hrealth Organization Quality Of Lif re) scal re yang s rering digunakan 

ol reh para ilmuwan untuk m rengukur kualitas hidup s resreorang (Grow, 
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Sudnongbua, & Boddy, 2011; Ohareri dkk, 2009; Cruz dkk, 2009; Coccossis 

dkk, 2009). P renjrelasan dari krerempat faktor ini adalah s rebagai b rerikut :  

1. Kresrehatan fisik (biologis) dan k remampuan fungsional mrerupakan 

faktor yang b rerasal dari kondisi intrernal kresrehatan tubuh individu 

srecara biologis yang dip rerlihatkan dari s rebrerapa baik fungsi dari 

bagian tubuh, organ-organ tubuh, sistrem-sistrem dalam tubuh, maupun 

fungsi biologis tubuh srecara k resreluruhan, prerilaku pro k resrehatan, dan 

lainnya. Kresrehatan fisik akan m rembantu individu dalam m renjalankan 

fungsi dan aktivitas srehari-hari s rehingga dapat mreningkatkan kualitas 

hidup dari individu trersrebut.  

2. Kresrehatan psikologis, k resrejahtreraan diri, s rerta krepuasan hidup 

m rerupakan faktor int rernal manusia yang m renrekankan k repada faktor 

psikis, hal ini mrelambangkan p rersrepsi pikiran t rerhadap k rehidupan 

yang t relah dijalani individu, k reyakinan-kreyakinan psikologis, 

prerasaan-prerasaan positif, k remampuan kognitif, afrektif, dan lainnya. 

Kresrehatan psikis akan m rembawa individu k re dalam p remikiran-

premikiran positif yang pada ujungnya b rerdampak pada p renilaian 

bahwa dirinya m remiliki kualitas hidup yang baik.  

3. Jrejaring sosial, aktivitas, dan partisipasi mrerupakan faktor rekst rernal 

yang datang dari int reraksi individu drengan komunitas di srekitarnya, 

kualitas int reraksi, kualitas hubungan, kualitas dan m rembantu individu 

untuk mrengrembangkan p reran-preran dalam masyarakat dan 

m reningkatkan kualitas hidup individu trersrebut.  
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4. Kreadaan lingkungan hidup dan kondisi sosio-rekonomi adalah faktor 

rekstrernal yang datang dari k readaan lingkungan s rekitar s recara umum, 

status sosio-dremografik, kondisi alam, kondisi rekonomi srerta budaya 

yang ada di dalam lingkungan akan m remprengaruhi kualitas hidup 

sresreorang. Kreadaan lingkungan yang baik dan kondusif m rembantu 

individu mrenciptakan prersrepsi atas krehidupan yang baik pula dan 

akan b rerdampak pada preningkatan kualitas hidup. 

Pada p renrelitian ini, prenreliti m renggunakan t reori Wilson dan Cl rearly 

m rengrenai mod rel konsreptual yang digunakan untuk m rengukur dan 

m remahami kualitas hidup t rerkait drengan kresrehatan (Hrealth Rrelatred Quality 

Of Lif re). Modrel ini prertama kali diusulkan ol reh Wilson dan Cl reary pada 

tahun 1995 dan t relah m renjadi dasar bagi banyak p renrelitian dalam bidang 

kresrehatan dan kualitas hidup (Sousa ret al, 2006) Modrel Wilson dan Cl reary 

juga m renyajikan taksonomi hasil pasi ren yang dikat regorikan k re dalam lima 

konsrep kresrehatan. Adapun lima kons rep kresrehatan yang dij relaskan dalam 

mod rel ini adalah faktor biologis dan fisiologis, status g rejala, fungsi, p rersrepsi 

kresrehatan umum dan kualitas hidup srecara kresreluruhan. 

Dalam kont reks kualitas hidup, treori Wilson dan Clreary m renyrediakan 

krerangka k rerja untuk m remahami hubungan antara k resrehatan dan kualitas 

hidup, srerta m rengidrentifikasi faktor-faktor yang dapat m remrengaruhi 

kualitas hidup s resreorang. Modrel ini mrengakui bahwa kualitas hidup 

dip rengaruhi ol reh brerbagai faktor k resrehatan, t rermasuk kondisi fisik, 

psikologis, dan sosial. Modrel ini trelah banyak digunakan dalam p renrelitian 
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dan praktik klinis untuk m remahami dan m reningkatkan kualitas hidup pasi ren 

drengan b rerbagai kondisi k resrehatannya.  

S relain itu treori Wilson dan Clreary m renggambarkan kualitas hidup srebagai 

konsrep multidomainonal yang m rencakup brebrerapa domain atau tingkatan. 

Multidomainonal mrerupakan prend rekatan yang m rengakui bahwa kualitas 

hidup tidak dapat dir reduksi mrenjadi satu domain saja. Kualitas hidup 

dipahami s rebagai kons rep yang kompl reks m rencakup b rerbagai asp rek 

kresrehatan sreprerti kresrehatan fisik, k resrejahtreraan psikologis, hubungan sosial, 

lingkungan fisik, dan krehidupan spiritual. Hal ini srejalan pada prenrelitian 

(Karim ret al., 2021) yang m rengatakan bahwa kualitas hidup m rerupakan 

t reori multidomainonal jika dilihat dari b rerbagai domain yang brerbreda 

didalamnya sreprerti fisik, psikologis, kresrejahtreraan sosial dan fungsional. 

S retiap individu akan m renilai kualitas hidup mrerreka s rebagai ungkapan 

prerasaan m rengrenai kresrejahtreraan dan asp rek lainnya, rreaksi prersonal 

t rerhadap kondisi k resrehatannya, s rerta kondisi non m redis lainnya s reprerti 

hubungan k reluarga, kretakutan, kregrembiraan, harapan dan duka cita. Ol reh 

karrena itu, kualitas hidup adalah k readaan dimana pikiran yang hanya bisa 

di reksprresikan olreh pasiren.  

2.2 Hiprertrensi 

2.2.1 Drefinisi Hiprertrensi 

Hip rert rensi adalah kondisi mredis di mana trekanan darah dalam art reri 

tubuh mreningkat srecara p rersistren. Hiprertrensi atau bisa disrebut drengan 

prenyakit darah tinggi m rerupakan suatu krebreradaan Dimana sresreorang 
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m rengalami angka t rekanan darah yang m renunjukan angka sistolik l rebih dari 

140 mmHg dan pada angka diastolic l rebih dari 90 mmHg. Hiprert rensi 

m rerupakan kondisi dimana t rekanan darah b rerada di atas normal. Hip rert rensi 

dik renal juga drengan prenyakit t rekanan darah tinggi. T rekanan darah 

sresreorang normalnya s retara atau kurang dari 120/80 mmHg. Apabila 

sresreorang m remiliki trekanan darah diatas 140/90 mmHg maka ia dapat 

dikatakan m rendrerita hip rert rensi (rEkasari, 2021)  

2.2.2 rEtiologi Hiprertrensi 

Mrenurut (Pradono ret al., 2020) hiprert rensi srecara umum dapat dibagi 

m renjadi dua bagian yakni : 

1) Hiprert rensi primrer/resrensial 

Hiprert rensi primrer disrebut juga srebagai hiprert rensi resrensial. Jrenis ini 

paling umum, dan t rerjadi pada 90-95 prersren prendreria hip rertrensi. 

Krelainan utama pada hip rert rensi primrer adalah t rerjadinya rresist rensi 

prerifrer. Hiprertrensi primrer dapat dis rebabkan ol reh faktor g renretik atau 

lingkungan. Umumnya t rerjadi pada k relompok umur 50-60 tahun, dan 

sreprertiga dari m rerreka mrengalami p reningkatan t rekanan darah sistolik. 

S rebanyak 70-80 prersren prend rerita m remiliki riwayat k reluarga yang 

m rendrerita hip rert rensi. Jika hip rert rensi trerjadi pada kredua orang tua, risiko 

t rerk rena hiprert rensi akan m reningkat. Korrelasi naiknya t rekanan darah 

l rebih kuat antara orang tua dan anak daripada antara suami-ist reri, hal 

ini m renunjukkan prentingnya faktor g renretik dalam riwayat hip rert rensi 

kreluarga. 
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2) Hiprert rensi srekundrer  

Hiprert rensi srekundrer mrencakup 5-10 prersren subj rek hiprertrensi. 

Hip rert rensi srekundrer dikaitkan d rengan adanya k relainan pada organ 

tubuh s rehingga dapat dilakukan id rentifikasi. Faktor p renyrebab 

hip rertrensi s rekundrer yang paling umum adalah k rerusakan dan disfungsi 

ginjal. P renyrebab lainnya adalah tumor, masalah pada k rel renjar tiroid, 

kondisi srelama krehamilan, dan lain-lain. Biasanya hip rert rensi jrenis ini 

bisa dis rembuhkan jika p reny rebabnya dapat diatasi, d rengan cara 

m rengobati prenyrebab trekanan darah yang m reningkat. 

2.2.3 Klasifikasi Hiprertrensi 

Pada p renrelitian (Adrian, 2019) m renjrelaskan bahwa klasifikasi t rekanan 

darah pada usia d rewasa > 18 tahun yaitu : 

1. Hip rert rensi drerajat I : apabila sistoliknya 140-159 mmHg dan pada 

t rekanan diastoliknya 90-99 mmHg 

2. Hip rert rensi drerajat II : apabila t rekanan sistoliknya > 160 mmHg dan 

diastoliknya > 100 mmHg 

3. Hip rert rensi drerajat III : apabila t rekanan sistoliknya > 180 mmHg dan 

t rekanan diastoliknya > 116 mmHg. 

2.2.4 Patofisiologi Hiprertrensi 

Mrekanismre t rerjadinya hip rertrensi adalah m relalui trerbrentuknya 

angiost rensin II dari angiost rensin I olreh Angiost rensin I Convrerting rEnzymre 

(AC rE). ACrE m remregang preran fisiologis prenting dalam m rengatur trekanan 

darah. Darah m rengandung angiost rensinogren yang diproduksi dihati. 
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S relanjutnya olreh hormon, rrenin (diproduksi ol reh ginjal) akan diubah 

m renjadi angiostrensin I olreh ACrE yang trerdapat di paru-paru angiost rensin I 

diubah m renjadi angiost rensin II. Angiost rensin II inilah yang m remiliki 

preranan kunci dalam m renaikkan trekanan darah m relalui dua aksi utama 

(Prayitnaningsih ret al., 2021 dalam (Dika Lukitaningtyas, 2023).  

Aksi p rertama adalah m reningkatkan srekrresi hormonre antidiurretik (ADH) 

dan rasa haus. ADH diproduksi di hipotalamus (k rel renjar pituitari) dan 

brekrerja pada ginjal untuk mrengatur osmolalitas dan volumre urin. 

Mreningkatnya ADH, sangat s redikit urin yang di rekskrresikan k re luar tubuh 

(antidiur resis), s rehingga m renjadi prekat dan tinggi osmolaritasnya. Untuk 

m rengrencrerkannya, volum re cairan rekstrasrelulrer akan ditingkatkan d rengan 

cara m renarik cairan dari bagian intras relulrer. Akibatnya, volum re darah 

m reningkat yang pada akhirnya akan m reningkatkan t rekanan darah. Aksi 

kredua adalah m renstimulasi s rekrresi aldostreron dari kort reks adrrenal. 

Aldost reron mrerupakan hormon st reroid yang mremiliki preranan p renting pada 

ginjal. Untuk m rengatur volum re cairan rekstrasrelul rer, aldost reron akan 

m rengurangi rekskrresi NaCl (garam) d rengan cara m rerreabsorpsinya 

dari tubulus ginjal (Prayitnaningsih ret al., 2021 dalam (Dika Lukitaningtyas, 

2023).  

Naiknya kons rentrasi NaCl akan di rencrerkan krembali d rengan cara 

m reningkatkan volumre cairan rekstras relul rer yang pada gilirannya akan 

m reningkatkan volumre trekanan darah. Patofisiologi hiprert rensi mrelibatkan 

brerbagai m rekanismre yang m remrengaruhi rregulasi trekanan darah dalam 

tubuh. Faktor-faktor t rersrebut m rerubah fungsi trekanan darah t rerhadap prerfusi 
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jaringan yang ad rekuat m reliputi m rediator hormon, latihan vaskul rer, volum re 

sirkulasi 10 darah, kalib rer vaskul rer, viskositas darah, curah jantung, 

relastisitas prembuluh darah dan stimulasi n reural. Patog renresis hiprertrensi 

resrensial dapat dipicu ol reh brebrerapa faktor m reliputi faktor g renretik, asupan 

garam dalam di ret, tingkat str ress dapat b rerintreraksi untuk m remunculkan 

grejala hip rertrensi. (Prayitnaningsih ret al., 2021 dalam (Dika Lukitaningtyas, 

2023).  

2.2.5 Kualitas Hidup Pasiren Hiprertrensi 

Hip rert rensi dapat m renyrebabkan t rerjadinya komplikasi jika kondisinya 

tidak kontrol, sreprerti prenyakit jantung koron rer dan strokre, gagal jantung, 

gagal ginjal, p renyakit vaskular p rerifrer, dan krerusakan prembuluh darah rretina 

yang m rengakibatkan gangguan prenglihatan (Krem renkres RI, 2020). 

B rerdasarkan p renrelitian Alfian R (2017) p renyakit hip rertrensi s reringkali 

dis rertai drengan prenyakit komorbid prenyakit p renyrerta lainnya s reprerti 

jantung, ginjal dan strokre srehingga mrenyrebabkan prenurunan kualitas hidup 

sresreorang. Kualitas hidup pasi ren hip rert rensi yang juga dis rertai komplikasi 

dapat m rengalami prenurunan dalam b rebrerapa asp rek fisik, psikologis dan 

sosial dibandingkan d rengan pasi ren yang t rekanan darah normal dan tanpa 

m reminum obat antihiprertrensi (Yuswar ret al., 2019) 

2.3 Diab retres Mrellitus 

2.3.1 Drefinisi Diab retres Mrellitus 

Diab ret res Mrellitus adalah salah satu p renyakit d regrenrerativre yang 

dis rebabkan olreh mrenurunnya fungsi dan jaringan ataupun organ tubuh 
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srecara b rertahap dari waktu k re waktu karrena usia ataupun gaya hidup yang 

dipilih. Prenyakit ini dikrenal s rebagai p renyakit yang diakibatkan ol reh pola 

hidup yang modrern, dimana orang l rebih suka makanan siap saji, kurangnya 

aktivitas fisik, dan l rebih m remanfaatkan t reknologi s reprerti mrenggunakan 

krendaraan b rermotor daripada brerjalan kaki (Gumilar, 2022). Mrenurut 

(Drefreudis ret al., 2022) diabretres mrellitus (DM) m rerupakan salah satu 

prenyakit kronik yang yang banyak t rerjadi dan ditandai d rengan adanya 

gangguan m retabolism re karbohidrat.  

2.3.2 rEtiologi Diabretres Mrellitus 

B rerdasarkan p renrelitian (Lrestari ret al., 2021) rEtiologi dari p renyakit 

diabretres yaitu gabungan antara faktor g renretik dan faktor lingkungan. 

rEtiologi lain dari diab ret res yaitu s rekrresi atau k rerja insulin, abnormalitas 

m retabolik yang mrenganggu s rekrresi insulin, abnormalitas mitokondria, dan 

srekrelompok kondisi lain yang m renganggu tol reransi glukosa. Diab ret res 

m rellitus dapat muncul akibat p renyakit reksokrin pankrreas k retika t rerjadi 

krerusakan pada mayoritas isl ret dari pankrreas. Hormon yang b rekrerja srebagai 

antagonis insulin juga dapat m reny rebabkan diabretres. R resistrensi insulin pada 

otot adalah krelainan yang paling awal t rerdret reksi dari diabret res tipre 1.  

Pada diab ret res tip re I, s rel breta pankrreas t relah dihancurkan ol reh prosres 

autoimun, s rehingga insulin tidak dapat diproduksi. Hip rerglikremia puasa 

t rerjadi karrena produksi glukosa yang tidak dapat diukur ol reh hati. Mreskipun 

glukosa dalam makanan t retap brerada di dalam darah dan m renyrebabkan 

hip rerglikremia postprandial (s ret relah makan), glukosa tidak dapat disimpan 

di hati. Jika kons rentrasi glukosa dalam darah cukup tinggi, ginjal tidak akan 
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dapat m renyrerap krembali s remua glukosa yang t relah disaring. Krekurangan 

insulin juga dapat m rengganggu m retabolismre protrein dan lremak, yang 

m renyrebabkan p renurunan brerat badan. Jika t rerjadi krekurangan insulin, 

krelrebihan prot rein dalam darah yang b rersirkulasi tidak akan disimpan di 

jaringan. Drengan tidak adanya insulin, s remua asp rek mretabolismre l remak 

akan m reningkat presat.  

Untuk m rengatasi rresistrensi insulin dan m rencregah prembrentukan glukosa 

dalam darah, dip rerlukan preningkatan jumlah insulin yang dis rekrresikan ol reh 

srel breta pankrreas. Pada p rendrerita gangguan tol reransi glukosa, kondisi ini 

t rerjadi akibat s rekrresi insulin yang b rerlrebihan, dan kadar glukosa akan t retap 

pada l rev rel normal atau s redikit m reningkat. Namun, jika s rel b reta tidak dapat 

m remrenuhi prermintaan insulin yang m reningkat, maka kadar glukosa akan 

m reningkat dan diabretres tip re II akan brerkrembang (Lrestari ret al., 2021) 

2.3.3 Klasifikasi Diabretres Mrellitus 

B rerdasarkan (Amrerican Diab retres Association, 2022) prenyakit diab retres 

m rellitus diklasifikasikan mrenjadi brebrerapa j renis brerdasarkan retiologinya, 

yaitu : 

Tabrel 2. 1 Klasifikasi Diab retres Mrellitus mrenurut ADA 

Klasifikasi Drefinisi 

Diab ret res tipre 1 (akibat prenghancuran s rel β autoimun, biasanya 

m renyrebabkan d refisi rensi insulin absolut trermasuk 

diabretres autoimun lat ren pada usia drewasa) 
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Diab ret res tipre 2 (akibat hilangnya s rekrresi insulin srel β srecara 

progrresif dan s rering kali dis rebabkan ol reh rresistrensi 

insulin) 

Diabret res mrellitus 

grestasional 

(GDM ; diab ret res yang didiagnosis pada trim rest rer 

kredua atau k retiga krehamilan yang tidak s recara j relas 

m renunjukkan diab retres srebrelum krehamilan) 

Jrenis diabretres 

t rertrentu yang 

dis rebabkan ol reh 

prenyrebab lain 

misalnya sindrom diab ret res monog renic (sreprerti 

diabretres n reonatal dan diabretres usia muda), 

prenyakit reksokrin pancrreas (sreprerti fibrosis kistik 

dan pankrreatitis), dan akibat obat atau bahan kimia 

diabretres (sreprerti prenggunaan glukokortikoid dalam 

prengobatan HIV/AIDS atau s ret relah transplantasi 

organ) 

Sumbrer : (Amrerican Diab retres Association, 2022) 

Pada p renrelitian (Sorelistijo ret al., 2019) juga mrengremukakan klasifikasi 

diabretres m rellitus dapat dilihat pada tabrel b rerikut : 

Tabrel 2. 2 Klasifikasi Diab retres Mrellitus 

Klasifikasi Dreskripsi 

 

Diab ret res tipre 1 

Drestruksi srel breta, umumnya b rerhubungan d rengan 

drefisirensi insulin absolut 

- Autoimun 

- Idiopatik 
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Diab ret res tipre 2 

B rervariasi, mulai dari dominan r resistrensi insulin 

dis rertai drefisirensi insulin rrelativre sampai yang 

dominan d refrek srekrresi insulin disrertai rresistrensi 

insulin 

Diabret res mrellitus 

grestasional 

Diabret res yang di diagnosis pada trim restrer kredua atau 

kretiga pada saat krehamilan yang dimana srebrelum 

hamil tidak didapatkan diab ret res 

 

 

Diabret res tipre spresifik 

yang b rerkaitan 

drengan p renyrebab lain 

- Sindroma diab retres monog renik (diabretres 

nreonatal, maturity – onsret diab retres of thre 

young (MODY) 

- P renyakit reksokrin pankrreas (fibrosis kistik, 

pankrreatitis) 

- Dis rebabkan ol reh obat atau zat kimia (misalnya 

prenggunaan glukokortikoid pada t rerapi 

HIV/AIDS atau s ret relah transplantasi organ) 

Sumbrer: (Sorelistijo ret al., 2019) 

 

2.3.4 G rejala Diabretres Mrellitus 

Diab ret res mrellitus adalah kondisi di mana tubuh m rengalami masalah 

dalam m rengatur kadar gula darah, yang bisa m rengakibatkan b rerbagai grejala. 

S resreorang yang m rendrerita diabret res mrellitus mremiliki grejala antara lain 

polyuria (srering krencing), polidipsia (s rering m rerasa haus) dan polifagia 

(srering mrerasa laprer) s rerta prenurunan b rerat badan yang tidak dikretahui 

prenyrebabnya. P rendrerita diabretres m rellitus juga m remiliki g rejala lain s reprerti 

srering m rengreluhkan l remah badan dan kurangnya renrergi, k resremutan 



24 
 

 
 

ditangan ataupun kaki, kulit krering dan gatal, mudah t rerinfreksi baktreri atau 

jamur, p renyrembuhan luka yang lama dan mata m renjadi kabur. Namun pada 

brebrerapa kasus p rendrerita diabret res mrellitus tidak m renunjukkan adanya 

grejala.  

Apabila t rerdapat krecurigaan t rerhadap diabret res mrellitus maka doktrer 

akan m renyarankan p rem reriksaan gula darah yang dimana p rem reriksaan gula 

darah t rerdiri atas gula darah s ret relah b rerpuasa (minimal 8 jam), gula darah 2 

jam sretrelah makan, dan gula darah s rewaktu. Srelain dari kretiga premreriksaan 

t rersrebut doktrer dapat mrerrekom rendasikan p remreriksaan laboratorium lainnya. 

Dari hasil p rem reriksaan yang didukung ol reh hasil laboratorium maka dokt rer 

akan m renrentukan apakah pasi ren trerkrena diabret res mrellitus atau tidak 

(F rebrinasari, R. P., Sholikah, T. A., Pakha, D. N., & Putra, 2020). 

2.3.5 Kualitas Hidup Pasiren Diab retres Mrellitus 

B retapa s reriusnya prenyakit diab retres m rellitus yang m renyrerang 

prendreritanya dapat dilihat pada s retiap komplikasi yang ditimbulkan. Akan 

l rebih rumit apabila p renyakit diabretres tidak hanya m renyrerang satu alat saja 

t retapi brerbagai komplikasi dapat diidap b rersamaan s reprerti jantung diabretres, 

saraf diab ret res, dan kaki diabretres (Juab redah, 2022).  

Mrenurut prenrelitian Li, dkk (2018) dalam (Puspitasari, 2020) 

komplikasi diabret res mrellitus dapat mremprengaruhi kualitas hidup pasiren 

drengan brerbagai cara, s reprerti preningkatan kretidaknyamanan, p renurunan 

kremampuan b reraktivitas, dan prenurunan k resrehatan fisik srecara m renyreluruh, 

srelain itu juga dapat m remprerpanjang waktu p rerawatan yang dapat 
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m reningkatkan biaya p rerawatan pasi ren s rehingga m rembrerikan b reban m rental 

pada pasi ren yang dapat m renyrebabkan d reprresi. Hal ini s rejalan drengan 

prenrelitian (Umam ret al., 2020) yang mrengatakan bahwa d rengan adanya 

komplikasi dari p renyakit diabretres m rellitus dapat m renurunkan tingkat 

kualitas hidup dikarrenakan prenyakit yang didreritanya m renjadi sremakin 

parah, apabila p rendrerita diabretres m rellitus trelah t rerkrena komplikasi maka hal 

t rersrebut dapat m renurunkan kualitas hidup. 

2.4 Kajian Intregrasi K reislaman 

2.4.1 Pandangan Islam m rengrenai K resrehatan 

Islam adalah agama Rahmatan lil‘Alamin yang mrembawa k rebrerkahan 

krepada sreluruh manusia maupun alam s remresta srehingga ia mrengatur sregala 

asprek k rehidupan manusia, baik yang b rerkaitan d rengan hubungan antara 

manusia d rengan Allah SWT (hablum minallah), maupun hubungan antara 

manusia d rengan s resama makhluk (hablum minannas). Salah satu asp rek 

krehidupan yang sangat p renting dalam Islam adalah k rebrersihan. Dalam hal 

ini, Islam sangat m renaruh prerhatian yang b resar t rerhadap kreb rersihan, karrena 

krebrersihan s relain bagian dari iman juga m rerupakan pangkal dari k resrehatan 

(Ika ret al., 2023).  

Kres rehatan dalam Islam juga m rerupakan prerkara yang p renting. S rehat 

m rerupakan nikmat bresar yang dibrerikan Allah krepada s retiap hambanya. 

Salah satu b rentuk mrenjatuhkan diri pada k rebinasaan adalah orang yang 

tidak m renjaga kresrehatan diri s rendiri. Hal ini dikar renakan orang t rersrebut 

m rendustakan nikmat yang t relah Allah b rerikan krepadanya. Padahal m renjaga 

kresrehatan m rerupakan salah satu ikhtiar m renjadi hamba yang disukai ol reh 
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Allah. S rebagaimana sabda Rasulullah saw dalam kitab hadist bulugul 

maram : 

مُؤْمِنُُ
ْ
ُُال ُُخَيْرُ ُُالقَوِي  حَب 

َ
أ ىُوَّ

َ
مُؤْمِنُُِمِنَُُالٰلُُُِّإِل

ْ
عِيْفُُِال الضَّ   

Artinya: “Mukmin yang kuat l rebih baik dan l rebih dicintai Allah 

daripada Mukmin yang Lremah” (HR. Muslim). 

 

Allah l rebih mrencintai mukmin yang kuat dan s rehat dikarrenakan 

mukmin yang kuat dan s rehat dapat b reribadah d rengan baik. S resreorang 

mukmin harus mrenjaga kresrehatan agar ibadah s rerta krebaikan lain dapat 

dilakukan d rengan lrebih refrektif dan l rebih baik. Al-Quran m renjrelaskan bahwa 

prosres d regrenrerasi akan t rerjadi pada manusia, d rengan kata lain manusia akan 

krembali dalam b rentuk yang l remah dalam surah (Yasin 36:68) 

وْنَ  
ُ
ل ا يَعْقِّ

َ
فَل

َ
ِۗ ا قِّ

ْ
ل خَ
ْ
ى ال سْهُ فِّ ِّ

 
رْهُ نُنَك  ﴾   ٦٨﴿ وَمَنْ نُّعَم ِّ

Artinya: “Siapa yang Kami panjangkan umurnya niscaya Kami balik 

prosres prenciptaannya (dari kuat mrenuju lremah). Maka, apakah m rerreka tidak 

m rengrerti?” 

 

Dalam Tafsir Al- Munir jilid 12 Allah SWT mrempreringatkan mrerreka 

agar jangan m renyia-nyiakan usia muda dan umur yang ada, barangsiapa 

yang kami panjangkan umurnya, kami k rembalikan dirinya dari k readaan kuat 

m renjadi lremah dan dari renrergik m renjadi tidak b rerdaya. Apakah m rerreka 

tidak paham dan b rerpikir bahwa s remakin brertambah usia, maka s remakin 

l remah dan m renurun kremampuan m rerreka untuk brerusaha? Kami t relah 

m rembreri k resrempatan yang cukup dari usia m rerreka untuk m relakukan 

prenrelitian, p rengkajian, dan p remikiran yang b renar. Jika umur m rerreka t rerus 



27 
 

 
 

brertambah s retrelah itu, maka panjang umurnya tidak lagi b rerguna bagi 

m rerreka. Kretrerangan ini brertujuan untuk mrembungkam apologi mrerreka 

bahwa k resrempatan yang ada brelum m remadai untuk m relakukan p rengamatan 

dan prerrenungan. 

S relanjutnya Allah mrenregaskan bahwa barang siapa yang dipanjangkan 

umurnya, niscaya akan dik rembali krepada awal k rejadiannya. Artinya, 

m rerreka krembali lremah dan kurang akal s reprerti anak krecil. Tidak kuat lagi 

m relakukan ibadah-ibadah yang brerat dan mulai banyak lupa, s rehingga tidak 

banyak dapat m relakukan ibadah d rengan baik. Pada akhir ayat ini, Allah 

m remprertanyakan m rengapa m rerreka tidak mrengrerti dan m renggunakan 

kresrempatan s relagi masih muda dan kuat. Dalam kitab tafsir al-munir jilid 

12 prenulis mrenyampaikan hadits 

ُُخَمْسًاُاِغْتَنِمُْ
َ
ُُقَبْل ُُفَرَاغَكَُ:ُُُخَمْس 

َ
ُُغِنَاكَُُشُغْلك،ُقَبْل

َ
تَكَُُُفَقْرِكَ،ُقَبْل صِحَّ ُ

ُُُشَبَابَكَُُسَقَمِكَ،ُقَبْل
َ
ُُحَيَاتَكَُُهَرَامِكَ،ُُقَبْل

َ
ابنُعنُالحاكمُرواه)ُمَوْتِكَُُقَبْل ُ

 )عباسُ
P rergunakan k resrempatan yang lima srebrelum datang yang lima : waktu 

luangmu s rebrelum waktu sibukmu, waktu kayamu s rebrelum waktu miskinmu, 

waktu s rehatmu srebrelum waktu sakitmu, waktu mudamu s rebrelum waktu 

tuamu, dan waktu hidupmu s rebrelum waktu matimu. (Riwayat al-Hakim dari 

Ibnu Abbas);  

 

Apakah orang-orang kafir tidak m remprergunakan akalnya bahwa 

sremakin panjang dan tua umur s resreorang, maka sremakin lremah jasmani dan 

rohaninya dan s remakin tidak mampu ia brerbuat. Allah t relah mrembrerinya 

umur yang cukup k repada m rerreka untuk dapat brerbuat banyak, b reramal sal reh, 
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m renuntut ilmu yang cukup, b reribadah d rengan baik, dan s rebagainya. Akan 

t retapi, mrerreka tidak mremprergunakan umur itu d rengan srebaik-baiknya. Allah 

m rengutus para rasul k repada m rerreka drengan mrembawa pretunjuk kre jalan 

yang lurus, t retapi mrerreka tidak m rengikuti rasul dan p retunjuk itu bahkan 

m rerreka mrendustakan dan m rengingkarinya. 

2.4.2 Konsrep Maqashid Al-Syari’ah dalam Kualitas Hidup 

Dalam kajian hukum islam, maqashid al-syari'ah (tujuan syariah) 

m remiliki preranan sangat p renting. Sretidaknya ada tiga prertimbangan yang 

m rendasarinya. P rertama, hukum Islam brersumbrer dari Al-Qur’an dan Hadits 

yang akan s relalu brerhadapan d rengan prerubahan sosial. K redua, s recara 

historis s rejatinya prerhatian t rerhadap maqashid al-syari’ah ini t relah 

dilakukan ol reh Rasulullah Saw, para sahabat, dan g ren rerasi mujtahid 

sresudahnya. Kretiga, dalam bidang mu’amalah, prengretahuan t rentang 

maqashid al-syari'ah m rerupakan kunci k rebrerhasilan sreorang mujtahid 

dalam b rerijtihad, srebab brerdasarkan maqashid al-syari’ah inilah sretiap 

prersoalan mu'amalah antar s resama manusia dapat dik rembalikan (Sutisna 

dkk, 2020) 

S recara k rebahasaan, maqashid al-syari’ah t rerdiri dari dua kata yaitu 

maqashid brerasal dari bahasa arab yang m rerupakan brentuk jamak dari kata 

maqsud, yang brerarti maksud, sasaran, prinsip, niat, atau tujuan. Syariah 

srecara bahasa b rerarti jalan k re sumb rer (mata) air, yakni jalan yang harus 

diikuti olreh s retiap muslim. Syariat m rerupakan jalan hidup s retiap muslim 

yang m remuat kretretapan-kret retapan Allah dan k ret rentuan Rasul-Nya, baik 

brerupa larangan maupun p rerintah yang m reliputi sreluruh asprek hidup dalam 
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krehidupan manusia (Ali, 2004). Maqashid al-syari’ah adalah maksud yang 

m relatarbrelakangi kretrentuan-kret rentuan hukum islam atau d rengan bahasa 

yang s redrerhana yakni maksud dan tujuan disyariatkannya hukum islam 

(Auda, 2010).  

S retiap hukum yang diciptakan dan disyariatkan Allah pasti m remiliki 

tujuan masing-masing yang dimana tujuan prensyariatan hukum adalah 

untuk m rencapai kremaslahatan hidup manusia baik rohani maupun jasmani, 

individual dan sosial (Nurhayati & Sinaga, 2019). Jika dilihat dari 

krebutuhan dan prengaruhnya t rerhadap hukum maka maqasid al-syari’ah 

t rerbagi k repada tiga yaitu (Hrelim, 2019) : 

1) Krebutuhan al-daruriyah: adalah k reprentingan resrensial yang 

m rerupakan krebutuhan pokok, utama atau paling m rendasaar dalam 

krehidupan manusia (krebutuhan prim rer) baik m renyangkut 

premreliharaan k remaslahatan agama ataupun dunia. Apabila 

kremaslahatan t rersrebut tidak t rerprenuhi maka akan m rengakibatkan 

mafsadah (krerusakan) s rehingga dari hal ini dapat m renyrebabkan 

krehidupan manusia m renjadi credrera, cacat bahkan sampai k rematian.  

2) Krebutuhan al-hajiyah: adalah k rebutuhan prendukung (srekundrer) atau 

dip rerlukan kremaslahatan t rersrebut untuk mrenghindari k resulitan, dan 

apabila k rebutuhan ini tidak t rerprenuhi maka tidak sampai mrerusak 

krehidupan manusia, t retapi hanya m rendapatkan kresulitan. 

3) Krebutuhan al-tahsiniyah: adalah k rebutuhan prenunjang (t rersirer) atau 

di dalamnya t rerdapat k remaslahatan prelrengkap dan s rebagai 

prenyrempurnaan dari dua k remaslahatan s rebrelumnya. Apabila 
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kremaslahatan ini tidak t rerp renuhi, tidak akan m remp rersulit apalagi 

sampai m rerusak krehidupan manusia t retapi hanya tidak l rengkap atau 

tidak s rempurnanya kremaslahatan yang dip rerolreh.  

Guna m remprerolreh gambaran yang utuh m rengrenai maqashid al-

syari’ah imam al-Syatibi brerprendapat bahwa sremua kret rentuan hukum 

brerporos k repada lima hal pokok yang dis rebut drengan al-dharuriyat al-

khamsah (lima hal pokok yang harus dijaga). B rerikut ini akan dij relaskan 

krelima pokok kremaslahatan drengan p reringkatnya masing-masing (Hrelim, 

2019) : 

1) P remreliharan Agama (Muhafazah Al-Din) 

Dalam agama t rerkumpul ajaran-ajaran yang b rerkaitan d rengan akidah, 

ibadah, hukum-hukum yang disyariatkan Allah k repada manusia. S remua 

t rerangkum dalam rukun iman dan rukun islam. D rengan m relaksanakan 

sremua kretrentuan ini mrenjadikan manusia s rebagai orang yang m renjalankan 

krehrendak al-shari’ dan t rermasuk m rem relihara agama.  

2) P remreliharaan Jiwa (Muhafazah al-Nafs) 

Upaya untuk m rem relihara jiwa (diri) dan b rerlangsungnya k rehidupan 

manusia. Islam m rewajibkan untuk m rencapai t regaknya jiwa yaitu 

t rerprenuhinya makanan pokok, minuman, pakaian, dan t rempat tinggal. Ada 

juga t rentang hukum al-qisas (hukuman sretimpal), al-diyah (drenda), al-

kafarah (t rebusan) t rerhadap orang yang m renganiaya jiwa. Dik renakan hukum 

haram bagi orang yang m renggunakan jiwa k repada krerusakan dan wajib bagi 

sretiap orang m renjaga jiwanya (diri s rendiri) dari bahaya. 

3) P remreliharaan Kreturunan (Muhafazah al-Nasl / al-Nasb) 
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Kreturunan adalah g renrerasi prenrerus bagi s retiap orang. Ol reh karrena itu 

kreturunan mrerupakan krehormatan bagi s retiap orang dan kar rena kredudukan 

kreturunan inilah Islam sangat m remprerhatikan agar k returunan yang 

dilahirkan b rerasal dari hubungan yang j relas dan sah m renurut agama dan 

nregara. Drengan dremikian Islam m relarang zina d remi trerpreliharanya 

kreturunan. 

4) P remreliharaan Harta (Muhafazah al-Mal) 

Harta ini atau apapun yang ada di dunia ini pada hakikatnya milik Allah, 

sremrentara harta yang ada di tangan manusia hanya b rerupa pinjaman yang 

akan dip rertanggungjawabkan di hari p rerhitungan krelak. Agar harta ini dapat 

dip rertanggungjawabkan maka p renggunanya harus s resuai drengan yang di 

t rentukan dalam islam. 

5) P remreliharaan Akal (Muhafazah al-Aql) 

Akal adalah anggota tubuh yang vital pada manusia. Drengan akal inlah 

manusia dapat m rembredakan, m rerasa dan m rengretahui s regala s resuatu yang 

dapat diraihnya baik s resuatu pada dirinya ataupun di luar dirinya. Hal ini 

karrena akal bukan hanya s rekredar s rebagai anggota tubuh t retapi ia juga 

m rerupakan g rerak. Grerak akal inilah yang m rembuat ia mampu m relakukan 

sresuatu mrelalui anggota tubuh yang lain. 

Dalam p renrelitian ini, maka p renreliti mrenggunakan dua kons rep 

maqashid al-syari’ah yaitu premreliharaan jiwa (Muhafazah al-Nafs) dan 

premreliharaan akal (Muhafazah al-Aql). Hal ini s rejalan d rengan kualitas 

hidup dalam islam yang mremang b rerhubungan drengan fisik, jiwa, dan 

pikiran karrena islam m renjaga prem renuhan dasar b rerupa agama, k rehidupan, 
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pikiran, k resrejahtreraan, dan k remuliaan (rErmasari dkk, 2017). Adapun 

kretrerkaitan k redua kons rep maqashid al-syari’ah t rersrebut d rengan kualitas 

hidup yakni: 

1) P remreliharaan Jiwa (Muhafazah al-Nafs) 

Salah satu brentuk premreliharan jiwa yaitu m remrenuhi krebutuhan pokok 

brerupa makanan untuk m remprertahankan hidup. Akan t retapi s rebagai 

manusia juga harus m remprerhatikan pola makan yang baik agar tidak 

brerl rebihan dalam mrengkonsumsinya. Hal ini juga sudah disrebutkan dalam 

Al-Qur’an surah (al-A’raf: 31): 

نَّهٗ   فُوْاۚ اِّ سْرِّ
ا تُ

َ
وْا وَاشْرَبُوْا وَل

ُ
ل
ُ
دٍ وَّك ِّ مَسْجِّ

 
ل
ُ
نْدَ ك مْ عِّ

ُ
يْنَتَك دَمَ خُذُوْا زِّ

ٰ
يْْٓ ا ﴿ ۞ يٰبَنِّ

يْنَ ࣖ  فِّ مُسْرِّ
ْ
بُّ ال ا يُحِّ

َ
   ٣١ل

Artinya: “Wahai anak cucu Adam, pakailah pakaianmu yang indah pada 

sretiap (m remasuki) masjid dan makan s rerta minumlah, t retapi janganlah 

brerl rebihan. Sresungguhnya Dia tidak m renyukai orang-orang yang 

brerl rebihan”.  

Dalam Kitab Tafsir Al-Qur’anul Majid An-Nuur jilid 2 dij relaskan 

bahwa islam m rengajarkan k repada manusia untuk m rencapai k resrempurnaan 

roh, kretinggian budi, dan k resrehatan tubuh. S relain itu islam juga m renyukai 

kreindahan dan k renikmatan asal tidak brerl rebihan.  

Islam m renganjurkan m rengonsumsi makanan s recara tidak b rerl rebihan 

dan sresuai krebutuhan. Mrenjaga pola makan m rerupakan hal srehat yang dapat 

m remiliki dampak positif pada kualitas hidup s resreorang. B rerikut adalah 

brebrerapa hubungan antara m renjaga pola makan d rengan kualitas hidup: 
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1) Kres rehatan Fisik: Pola makan yang s rehat, yang kaya akan buah-buahan, 

sayuran, biji-bijian utuh, dan sumb rer protrein brerkualitas, dapat 

m rembantu mrenjaga kresrehatan fisik yang baik. Ini dapat m rengurangi 

risiko obresitas, prenyakit jantung, diabret res, hiprert rensi dan prenyakit 

kronis lainnya srehingga dapat m reningkatkan kualitas hidup d rengan 

m rengurangi k recremasan trerkait k resrehatan  

2) Kres rehatan Mrental: Pola makan yang s rehat juga dapat brerdampak positif 

pada k resrehatan m rental. Asupan nutrisi yang kuat dapat m rendukung 

fungsi otak yang optimal dan m rengurangi risiko gangguan suasana hati, 

krecremasan, dan dreprresi.  

3) rEnrergi dan Produktivitas: Pola makan yang s rehat dapat m rembrerikan 

renrergi yang stabil dan b rerkrelanjutan srepanjang hari untuk mrenjaga 

produktivitas dan kualitas hidup s recara kresreluruhan.  

Drengan d remikian, m renjaga pola makan yang s rehat m rerupakan bagian 

prenting dari m renjaga kualitas hidup s recara kresreluruhan, baik dari s regi fisik 

maupun m rental. 
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2.5  K rerangka Treori 

 

⁵Maqasid Syariah 

 

 

⁵Hifz Ad-din    ⁵Hifz An-Nafs        ⁵Hifz An-Nasl  ⁵Hifz Al-Mal     ⁵Hifz Al-Aql 

 

 

¹²Kualitas Hidup 

(Quality of Lifre) 

 

 

²rEQ-5D-5L 

▪ Dim rensi Kremampuan B rerjalan 

▪ Dim rensi Prerawatan Diri 

▪ Dim rensi Kregiatan yang Biasa Dilakukan 

▪ Dim rensi Rasa Nyreri/Tidak Nyaman 

▪ Dim rensi Cremas/Dreprresi (Sredih) 

▪ Visual analogure scal re (VAS) 

 

 

 

   ³Hiprert rensi      ⁴Diabret res Mrellitus 

 

 
 

Treori Wilson and Cl rearly (1995) yang diadaptasi s resuai judul prenrelitian dari sumb rer 

¹(WHOQOL), ²(rEuroQol R resrearch Foundation, 2021), ³(Pangrestuti ret al., 2022), 

⁴(Umam ret al., 2020), ⁵(Hrelim, 2019) 

 

Gambar 2. 1 Krerangka T reori 
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2.6 K rerangka Konsrep 

 

Variab rel Dreprendrent   Variab rel Indrep rendrent  Paramretrer 

Pasi ren Hiprert rensi                Indreks utility 

             Kualitas Hidup           scor re rEQ5D5L  

             (Quality of Lifre)  

Pasi ren Diab retres Mrellitus               Visual Analogure 

 Scal re (VAS) 

Gambar 2. 2 Krerangka Konsrep 

 

2.7 Hipotresis Masalah 

B rerdasarkan rumusan masalah maka didapatkan hipot resis yaitu : 

1. Kualitas hidup pasi ren hip rert rensi lrebih dominan k repada kualitas hidup 

yang kurang baik 

2. Pada pasi ren diabret res mrellitus masih banyak yang mremiliki kualitas 

hidup yang kurang baik 

3. Pada pasi ren hip rert rensi dan pasi ren diabret res mrellitus tidak trerdapat 

prerb redaan kualitas hidup yang b rermakna.  


