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ABSTRAK 

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang dapat memengaruhi 

kualitas hidup. Salah satu faktor  pada kualitas hidup adalah lingkungan fisik 

seperti suhu, cahaya, jarak rumah dengan jalan. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara suhu, cahaya dan jarak rumah dengan jalan 

dengan kualitas hidup penderita DM. Metode: Penelitian ini menggunakan  

desain cross-sectional. Sampel penelitian ini berjumlah 117 orang dengan 

menggunakan teknik purposive sampling. Dilakukan mengunakan kuesioner 

WHOqol-BREF dan observasi suhu dengan Thermohygrometer ,cahaya 

dengan Luxmeter, dan jarak rumah dengan jalan menggunakan roll meter. 

Kuat hubungan antar variabel di analisis dengan uji Chi-Square. Hasil:  

Terdapat hubungan yang signifikan antara suhu kamar tidur (p= 0,000), 

cahaya kamar tidur (p= 0,004), suhu ruang keluarga (p= 0,000), cahaya ruang 

keluarga (p= 0,005), dan jarak rumah dengan jalan (p= 0,018) dengan kualitas 

hidup penderita DM. Kesimpulan: terdapat hubungan yang signifikan antara  

suhu kamar tidur, cahaya kamar tidur, suhu ruang keluarga, cahaya ruang 

keluarga, dan jarak rumah dengan jalan  yang tidak memenuhi syarat dapat 

memengaruhi kualitas hidup penderita DM. Disarankan kepada masyarakat 

agar dapat menjaga, menyesuaikan dan mengoptimalkan kondisi lingkungan 

fisik. 

 

Kata kunci: Diabetes Mellitus; Kualitas Hidup; Lingkungan Fisik 

 

ABSTRACT 

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease that can affect the quality of 

life. One of the factors that affect the quality of life is the physical 

environment, such as temperature, light, and distance from the house to the 

road. This study aims to analyze the relationship between temperature, light, 

and house with the road on the quality of life of people with DM. Methods: 

This study used a cross-sectional design. The sample in this study amounted 

to 117 people using a purposive sampling technique. It was conducted using 

the WHOQoL-BREF questionnaire, temperature observations with a 

thermohygrometer, light using a luxmeter, and the distance from house to 

road using a roll meter. The strength of the correlation between variables 

was analyzed using the Chi-Square test. Results: There was a significant 

relationship between bedroom temperature (p= 0.000), bedroom light (p= 

0.004), family room temperature (p= 0.000), family room light (p= 0.005), 

and distance from house to house. roads (p = 0.000) = 0.018) with the 

quality of life of DM patients. Conclusion: It can be concluded that the 
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bedroom temperature, bedroom light, family room temperature, family room 

light, and distance from the house to the road are not eligible can affect the 

quality of life of people with DM. It is recommended for the community to 

be able to maintain, adjust, and optimize the physical environment. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus; Physical Environment; Quality of Life 

 

 

PENDAHULUAN 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (KEMENKES, 2021) mengatakan bahwa diabetes 

mellitus (DM) merupakan penyakit tidak menular yang bersifat kronis dan salah satu penyebab 

mortalitas di Indonesia (Arania et al., 2021). International Diabetic Federation (IDF, 2020)  menjelaskan 

DM  adalah suatu penyakit kronis yang terjadi karena pankreas tidak mampu membuat insulin, atau 

ketika tubuh seseorang tidak dapat lagi  menggunakan insulin yang dihasilkan  oleh tubuh dengan baik 

(Hatta & Farid, 2022).  

 Secara umum DM terbagi menjadi DM tipe 1 dan DM tipe 2.    Data World Health Organization 

(WHO, 2019) menjelaskan sekitar 90-95 % merupakan kasus DM tipe 2 dengan proporsi tertinggi di 

negara yang memiliki penghasilan rendah dan menengah.   Menurut IDF (2021) dalam Diabetes Atlas 

edisi 10, prevalensi DM tertinggi terdapat di Timur Tengah dan Afrika Utara (10,5%) dan Asia 

Tenggara di posisi Ke-3 (8,7%). Pada kategori responden dewasa (20-79 tahun) Indonesia ada di posisi 

ke-5 19,5 juta jiwa, diperkirakan tahun 2045 menjadi 28,6 juta jiwa. Berdasarkan  Profil Dinas 

Kesehatan Kota Pekanbaru (DINKES, 2020) terdapat 18.044 kasus dalam rekapan data 21 Puskesmas 

di kota Pekanbaru. 

 Tingginya prevalensi membuat penderita DM menyadari akan adanya tuntutan terus-menerus 

seperti pengaturan diet, kontrol gula darah, pembatasan aktivitas, gejala yang timbul ketika gula darah 

rendah atau tinggi, dan  ketakutan akan komplikasi (Widyaningrum & Priadi, 2021). Penderita DM 

yang tidak mengontrol gula darahnya, akan meningkatkan risiko komplikasi. Komplikasi yang terjadi 

dapat akut atau kronis seperti penyakit  mata, jantung, stroke, gagal ginjal, impotensi dan gangren 

(Tandra, 2017). Selain itu masalah lain yang dapat dialami adalah dalam hal psikologi, sosial, dan 

ekonomi. Berbagai masalah ini dapat menurunkan kualitas hidup individu (Tandra, 2017). 

 Kualitas hidup adalah persepsi individu mengenai seberapa baik dan buruk individu mengenai 

hidupnya. Kualitas hidup yang tinggi berkorelasi kuat dengan respons terhadap pengobatan atau terapi, 

perkembangan penyakit, serta kematian akibat DM (Tandra, 2017). Menurut Yusra (2011) kualitas 

hidup merupakan drajat bagaimana individu menikmati hidupnya, di mana kenikmatan ini didapatkan 

melalui pengalaman dan kepuasan (Sulistyarini & Pudjiastuti, 2017). Setiap responden memandang 

kualitas hidupnya dengan cara berbeda, tidak hanya dari kesehatan fisik, namun juga dalam hal 

kesehatan mental, sosial, kepercayaan diri sendiri, dan hubungannya dengan lingkungan (Fitriani, 

2016). Kualitas hidup merupakan konsep multidimensi dan kompleks, WHO mengelompokkan kualitas 

hidup ke dalam 4 domain, yaitu kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan (Azizah 

& Dwi Hartanti, 2016). 

 Salah satu domain yang penting dalam mempengaruhi  kualitas hidup adalah lingkungan. 

Faktor lingkungan memiliki hubungan yang dapat memengaruhi persepsi masyarakat tentang 

kesehatan, kesejahteraan, dan kualitas hidup terutama pada kaum muda dan lanjut usia (Setyoadi et al., 

2013). Di mana dampak lingkungan yang baik terhadap kualitas hidup adalah dengan meningkatkan 
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kepuasan, kesejahteraan mental, dan memungkinkan individu pulih dari stres (Pratiwi, 2012). 

Lingkungan memiliki peranan yang penting dalam kondisi fisik, mental, dan sosial individu. 

Lingkungan fisik dengan kulitas hidup merupakan aspek yang mengkaji persepsi individu akan 

kondisi lingkungannya seperti kebisingan, polusi, iklim, dan estetika lingkungan (Noor, 2017). 

Lingkungan fisik juga dapat meningkat dikarenakan urbanisasi yang menyebabkan faktor yang 

berhubungan dengan DM dan penurunan kualitas hidup menjadi meningkat, seperti tingginya polusi 

udara, peningkatan kebisingan lalu lintas jalan (perumahan), kedekatan jarak rumah dengan jalan raya, 

peningkatan suhu, peningkatan paparan cahaya (Laoh & Tampongangoy, 2015).  

Penderita DM memiliki kepekaan yang tidak begitu baik terhadap perubahan lingkungan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Darmawati, (2021), di mana faktor polusi udara, kebisingan dan jarak 

rumah dengan lalu lintas memiliki hubungan akan peningkatan gula darah, resistensi insulin, dan 

peningkatan tekanan darah, yang berdampak pada kualitas hidup, seperti menyebabkan stres, penurunan 

aktivitas fisik dan penurunan kualitas tidur. Faktor suhu juga memiliki hubungan positif dengan 

metabolisme glukosa dan resistensi insulin pada responden dewasa (Putri et al., 2018).  

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Indonesia penderita penyakit kronis seperti diabetes  

memiliki kepekaan pada suhu panas, dalam penelitian ini disimpulkan bahwa suhu panas dapat 

memengaruhi jumlah kunjungan ke pelayanan kesehatan pasien diabetes yang mengakibatkan 

penurunan pada manajemen diabetes yang juga akan berdampak pada kualitas hidupnya.  

Sedangkan dalam penelitian lain menyatakan bahwa faktor paparan cahaya terang berhubungan 

dengan naiknya gula dalam darah dan trigliserida pada DM tipe 2. Cahaya yang tidak sesuai dapat 

meningkatkan risiko jatuh, memengaruhi irama sirkadian sehingga dapat menganggu kualitas tidur 

individu, selain itu dapat meningkatkan risiko gangguan kardiovaskular, di mana hal ini dapat 

menurunkan kualitas hidup penderita DM.  

Berdasarkan fenomena ini, dapat terlihat bahwasanya lingkungan fisik bisa saja dapat 

mempengaruhi kualitas hidup penderita DM, karena lingkungan fisik merupakan lingkungan yang 

selalu berinteraksi dekat dengan manusia. Oelh karena itu penelitian ini dilakukan untuk 

mengeidentifikasi apakah faktor lingkungan fisik berhubunga dengan kualitas hidup penderita DM. 

  

METODE 

     Jenis Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan desain cross sectional. 

Pengumpulan data dilakukan dengan membagikan kuesioner kualitas hidup (WHOQoL-BREF) dan 

melakukan observasi langsung di tempat tinggal responden dimana dilakukan pengamatan suhu 

(termohygrometer), cahaya (luxmeter), dan jarak rumah dengan jalan (roll meter). Sampel diambil 

dengan teknik purposive sampling berjumlah 117 orang. Lokasi penelitian diakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru pada bulan Juli s/d Agustus 2022. Analisis data bivariat dengan 

uji chi square  dengan drajat kepercayaan 95% menggunakan komputerisasi. 

  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisa Univariat 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Usia, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, 

Pekerjaan, dan  Lama Sakit DM 

Karakteritik responden Frekuensi Persentase 
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(n) (%) 

Usia 

a. ≤ 45 tahun 9 7.7 

b. 46-55 tahun 35 29.9 

c. 56-65 tahun 45 38.5 

d. > 65 tahun 28 23.9 

Jenis kelamin 

a. Laki-laki 33 28.2 

b. Perempuan 84 71.8 

Tingkat Pendidikan 

a. Rendah ( tidak sekolah,  SD, 

SMP)  
65 55.6 

b. Tinggi ( SMA- Perguruan 

tinggi) 
52 44.4 

Pekerjaan     

PNS 4 3.4 

Wiraswasta 10 8.5 

Petani 2 1.7 

IRT 67 57.3 

Pensiun 33 28.2 

Buruh 1 .9 

Lama sakit DM   

≥ 5 tahun 46 39.3 

< 5 tahun 71 60.7 

Total 117 100 

Sumber: Hasil Penelitian Peneliti, 2022 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui kebanyakan responden yang mengalami DM berusia 55-56 tahun 

sebanyak 45 responden (38,5%), dengan  kebanyakan responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 

84 responden (71,8%), tingkat pendidikan rendah (tidak sekolah, SD, SMP) sebanyak 65 responden 

(55,6%), pekerjaan ibu rumah tangga (IRT) sebanyak 67 responden (57,3%), dan  lama sakit DM < 5 

tahun sebanyak 71 responden (60,7%). 

 

  Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasakan Kualitas Hidup Responden 

Kualitas hidup 
Frekuensi Persentase 

(n) (%) 

Buruk 68 58.1 

Baik 49 41.9 

Total 117 100.0 

Sumber: Hasil Uji Penelitian, 2022      
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Berdasarkan tabel 2 diketahui kebanyakan tingkat kualitas hidup responden pada pasien DM 

sebanyak 68 responden (58,1%) memiliki kualitas hidup yang buruk. Sedangkan sebanyak 49 

responden (41,9%) memiliki kualitas hidup yang baik. 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kondisi Lingkungan  Rumah Responden 

Karakteritik Lingkungan 
Frekuensi Persentase 

(n) (%) 

Ventilasi  

a.  Kamar tidur 
  

Memenuhi syarat 55 47.0 

Tidak memenuhi syarat 62 53.0 

b. Ruang keluarga   

Memenuhi syarat 53 45.3 

Tidak memenuhi syarat 64 54.7 

Kelembaban  

a. Kamar tidur 
  

Memenuhi syarat 56 47.9 

Tidak memenuhi syarat 61 52.1 

b. Ruang keluarga   

Memenuhi syarat 58 49.6 

Tidak memenuhi syarat 59 50.4 

Tinggi Plafond 

a.  Kamar tidur 
  

Memenuhi syarat 75 64.1 

Tidak memenuhi syarat 42 35.9 

b. Ruang keluarga   

Memenuhi syarat 80 68.4 

Tidak memenuhi syarat 37 31.6 

Total 117 100 

Sumber: Hasil Uji Peneliti, 2022 

      

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa ventilasi kamar tidur yang tidak memenuhi syarat 

sebanyak  62 responden (53%), sedangkan kelembaban kamar tidur sebanyak 61 responden (52,1%) 

tidak memenuhi syarat, ventilasi ruang keluarga sebanyak 64 reponden (54,7%) tidak memenuhi syarat, 

kelembaban ruang keluarga sebnyak 59 responden (50,4%) tidak memenuhi syarat, tinggi plafond 

kamar tidur sebanyak 75 responden (64,1%) memenuhi syarat, dan sebanyak 80 responden (68,4%) 

memiliki tinggi plafond kamar tidur yang memenuhi syarat. 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lingkungan Fisik Rumah Responden 

Lingkungan fisik 
Frekuensi Persentase 

N % 

Suhu   
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a.  Kamar tidur 

Tidak memenuhi syarat 80 68.4 

Memenuhi syarat 37 31.6 

b. b. Ruang keluarga   

Tidak memenuhi syarat 72 61.5 

Memenuhi syarat 45 38.5 

Cahaya  

a.  a. Kamar tidur 

  

Tidak memenuhi syarat 58 49.6 

Memenuhi syarat 59 50.4 

b. b. Keluarga   

Tidak memenuhi syarat 62 53.0 

Memenuhi syarat 55 47.0 

Jarak rumah dengan jalan 

raya 

  

a. <50 meter  52 44.4 

b. ≥ 50 meter  65 55.6 

Total  117 100.0 

     

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa kebanyakan  suhu kamar tidur pada 80 responden (68,4%) 

tidak memenuhi syarat, kemudian  ditemukan hasil cahaya kamar tidur yang memenuhi syarat 

mendominasi dalam penelitian sebanyak 59 responden (50,4%). Selain itu ditemukan bahwa suhu ruang 

keluarga sebanyak 72 responden (61,5%) tidak memenuhi syarat, dengan cahaya ruang keluarga yang 

tidak memenuhi syarat mendominasi dalam penelitian ini, yaitu sebanyak 62 responden (53%). Dan 

jarak rumah responden dengan jalan yang mendominasi adalah ≥50 meter sebanyak 65 responden 

(55,6%). 

Analisa Bivariat 

 

Tabel 5. Hubungan Suhu Kamar Tidur dengan Kualitas Hidup Penderita DM 

Variabel  Kategori  

Kualitas Hidup 
Odd Ratio 

(OR) 
p- Value Buruk Baik  

n % n % 

Suhu kamar tidur 
TMS 56 70 24 30 

4.861 0.000 
MS 12 32.4 25 67.6 

Suhu ruang keluarga TMS 58 80.6 14 19.4 
14.50 0.000 

MS 10 22.2 35 77.8 

Cahaya kamar tidur TMS 42 72.4 16 27.6 
3.332 0.004 

MS 26 44.1 33 55.9 

Cahaya ruang keluarga TMS 44 71 18 29 
3.157 0.005 

MS 24 43.6 31 56.4 

Jarak rumah dengan jalan < 50 meter 37 71.2 15 28.8 2.705 0.018 



1*) Tania Sepriani, 2) Yesi Hasneli, 3) Agrina 

Hubungan Faktor Lingkungan Fisik Dengan Kualitas Hidup Penderita Diabetes Mellitus 

 

 

 

1103 

COMSERVA: (Jurnal Penelitian dan Pengabdian Masyarakat) - Vol. 2 (07) November 2022 - (1097-1108) 

≥ 50 meter  31 47.7 34 52.3 

Sumber: Hasil Olah Data dari Peneliti, 2022 

Ket : 

TMS : Tidak memenuhi syarat 

MS : Memenuhi syarat 

 

Hubungan Suhu dengan Kualitas Hidup Penderita DM 

Penelitian ini melakukan pengukuran di dua tempat yang berbeda, yaitu di kamar tidur dan 

ruang keluarga yang merupakan tempat dengan banyak aktivitas dari responden. Dimana hasil analisis 

lebih lanjut mengenai hubungan antara suhu kamar tidur dan ruang keluarga dengan kualitas hidup 

penderita DM dengan menggunkan uji chi square. Didapatkan nilai p-value (0,000) dari hasil analisis  

hubungan pada suhu kamar tidur dengan kualitas hidup yang mana hal ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara suhu kamar tidur dengan kualitas hidup penderita DM.  Diketahui sebanyak 56 

responden (70%) memiliki suhu kamar tidur tidak memenuhi syarat  dan memiliki kualitas hidup yang 

buruk. 

Hasil analisis hubungan pada suhu ruang keluarga dengan kualitas hidup didapatkan nilai p-

value (0,000) hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara suhu ruang keluarga dengan 

kualitas hidup penderita DM. ditemukan dalam penelitian ini sebanyak 58 responden (80,6%) yang 

memiliki suhu ruang keluarga tidak memenuhi syarat  dengan kualitas hidup yang buruk. 

Sesuai dengan hasil penelitian Tham et al (2020) ditemukan bahwa suhu memberikan dampak 

pada kesehatan individu  seperti masalah pada pernapasan, tekanan darah, suhu inti tubuh, gula darah, 

kesehatan mental dan kognitif, gangguan fungsi fisik, dan transmisi influenza. Hal ini mengakibatkan 

terjadinya penurunan kualitas hidup. Suhu lingkungan yang tinggi dapat memengaruhi suhu di dalam 

ruangan, yang lama  kelamaan akan memengaruhi kondisi kesehatan seseorang dengan meningkatkan 

kematian terutama pada lansia, bayi dan seseorang dengan penyakit kronis.  

Suhu lingkungan yang tinggi dapat memengaruhi tubuh seseorang, setiap individu memiliki 

respon yang berbeda terhadap panas. Seseorang dengan DM memiliki masalah pada termosensitivitas, 

sehingga seseorang dengan DM tidak dapat mengatur panas tubuhnya dengan maksimal, yang mana 

lama-kelamaan akan mengakibatkan penyakit atau cedera seperti neuropati (Kenny et al, 2016).  

Suhu juga dapat memengaruhi kualitas udara dan dapat meningkatkan pertumbuhan 

mikroorganisme. Penderita DM memiliki risiko yang tinggi untuk terinfeksi mikroorganisme 

diakibatkan dari menurunnya imunitas tubuh, salah satu penyakit infeksius  yang banyak di temukan 

adalah penyakit tuberculosis (TB). Menurut Solá et al. (2016) hal ini dikarenakan adanya gangguan 

pada fungsi kemotaksis, fagositosit, aktivasi antigen  sehingga rentan terhadap infeksi. Penderita DM  

terutama tipe 2 memiliki gangguan pada reaktivasi bronkial pada sistem  pembersihan mikroorgan  isme 

dari system pernapasan dan memungkinkan terjadinya infeksi pada host (Ahmed, Ibtihal, Sannaa, & 

Eltayib, 2017). Penelitian yang dilakukan oleh Muslimah (2019) dikatakan bahwa suhu yang tidak 

sesuai syarat berpotensi unutk meningkatkan keadaan yang kondusif untuk bakteri tumbuh dan 

meningkatkan penularan TB. Menurut Ayomi (2012, dalam Muslimah, 2019) bakteri Mycobacterium 

tuberculosis dapat bertahan hidup pada suhu 230C- 400C, sedangkan menurut Kenedyanti (2007, dalam 

Muslimah, 2019) bakteri TB dapat tumbuh optimum di suhu 250C - 400C, dan berkembang dengan 

optimum di suhu 310C - 370C sehingga memungkinkan terjadi penularan TB. Suhu yang tidak sesuai 
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juga dapat menyebabkan mikroorganisme berkembang biak, hal ini juga dapat mengakibatkan penderita 

DM rentan mengalami infeksi. 

Peneliti menyimpulkan bahwa suhu yang tidak memenuhi syarat dapat memengaruhi kualitas 

hidup penderita DM baik pada suhu yang  terlalu rendah atau tinggi, hal ini dikarenakan imunitas 

penderita DM yang rentan. Penderita DM juga yang banyak ditemukan pada lansia dimana telah terjadi 

penurunan fungsi tubuh, sehingga tidak dapat menyesuaikan diri dengan baik pada saat terpapar suhu 

yang panas atau terlalu dingin dalam jangka waktu yang lama. Suhu lingkungan yang panas dapat 

memengaruhi suhu tubuh. Kondisi panas juga memengaruhi penyerapan insulin dan berbagai hormon 

kontra regulasi (glukagon, katekolamin, dan kortisol) yang dapat memengaruhi glikemia akut dan 

kronis. 

Hasil studi  Kenny, Ronald, dan Ryan (2016) bahwa lansia dengan DM mengalami masalah 

pada vasodilatasi akibat faktor usia dan  yang terpapar panas  > 3 jam akan mengalami gangguan pada 

suhu inti tubuh dan hal ini berpotensi meningkatkan gangguan kardiovaskular. Suhu lingkungan yang 

tinggi dapat menyebabkan suhu tubuh meningkat, peningkatan suhu tubuh dapat berakibat pada 

kekentalan darah, sehingga jika terus menerus terjadi dan tidak disertai dengan kompensasi tubuh maka 

akan meningkatkan risiko penyakit karidiovaskular. Peningkatan suhu lingkungan 10C meningkatkan 

risiko penyakit kardiovaskular seperti Iskemia dan infark miokard (Bunker et al., 2016). Menurut 

Kaetinge et al.(1986, dalam Bunker et al., 2016) peningkatan curah jantung, melemahkan vasodilatasi, 

meningkatkan pengeluaran keringat, dan meningkatkan potensi trombosis. 

Selain itu penderita DM memiliki sirkulasi yang buruk ke kulit dan organ sehingga kulit 

penderita DM rentan mengalami kerusakan.  

Hubungan Cahaya dengan Kualitas Hidup Penderita DM 

Rumah merupakan hal yang penting dalam menentukan kesehatan individu, ada banyak hal 

yang dapat menyebabkan masalah  pada kesehatan salah satunya pencahayaan. Pencahayaan penting 

untuk keamanan, mempertahankan kinerja visual dan fungsi fisiologis manusia. Pencahayaan yang 

dinilai dalam penelitian ini adalah pencahayaan di ruang keluarga dan kamar tidur 

Hasil analisis penelitian ini menunjukkan hubungan antara cahaya kamar tidur dengan kualitas 

hidup penderita DM dengan nilai p-value  (0,004) dengan nilai OR=3.332 kali. Diketahui bahwa 

sebanyak 42 responden (72,4%) memiliki pencahayaan di kamar tidur yang tidak memenuhi syarat 

dengan kualitas hidup yang buruk. 

Hasil analisis pada pencahayaan ruang keluarga menunjukkan adanya hubungan antara cahaya 

di ruang keluarga dengan kualitas hidup penderita DM dengan nilai p-value (0,005) dan nilai OR=3,157 

kali. Diketahui sebanyak 44 reponden (70%) memiliki pencahayaan ruang keluarga yang tidak 

memenuhi syarat dengan kualitas hidup yang buruk. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan Osibona, Bethlehem, & Daniela (2021) yang menyatakan 

bahwa pencahayaan rumah dapat memengaruhi kualitas hidup, dimana pencahayaan yang baik dapat 

memengaruhi kinerja mata, keamanan, dan fisiologis manusia. Sedangkan menurut Brown dan Jacobs 

(2011, dalam Osibona, Bethlehem, & Daniela, 2021) cahaya alami yang tidak sesuai dapat 

menyebabkan cedera, dimana responden memiliki risiko jatuh sebesar 1,5 kali. 

Pencahayaan dirumah bisa didapat secara alami pada siang hari, dan bantuan cahaya buatan di 

malam hari. Pencahayaan yang  tepat harus dipertimbangkan untuk keamanan dan kenyamanan. 

Pencahayaan dapat memengaruhi penglihatan seseorang. Hal ini dikarenakan ruangan yang gelap akan 

memperngaruhi kinerja mata dan  pencahayaan yang terlalu terang akan menyebabkan mata menjadi 

cepat lelah. 
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Peneliti menyimpulkan cahaya dapat memengaruhi kualitas hidup penderita DM di karenakan 

adanya risiko jatuh yang dialami oleh responden dengan cahaya yang tidak memenuhi syarat. Cahaya 

yang terlalu gelap dapat membuat reponden tidak melihat kondisi lingkungan sekitar dan berisiko untuk 

jatuh, kondisi terlalu terang pun dapat membuat mata responden menjadi tidak nyaman sehingga dapat 

menyebabkan sulit melakukan aktivitas. Penderita DM dapat berisiko mengalami gangguan pada 

penglihatan, hal ini dilatar belakangi oleh kondisi kadar gula darah yang tinggi yang memengaruhi 

kejernihan lensa mata (Sudirman, 2020). Akibat dari gangguan pada penglihatan ini, memungkinkan 

terjadinya risiko jatuh pada penderita DM. Kualitas dan kondisi pencahayaan yang baik sangat penting 

untuk meningkatkan penglihatan. jumlah cahaya yang cukup, kontras yang baik, dan silau yang minimal 

dapat membuat penglihatan menjadi lebih baik. Pada penderita DM yang memiliki masalah pada 

penglihatan hal ini tentu dapat memengaruhi kualitas hidupnya 

Hubungan Jarak Rumah dengan Jalan dengan Kualitas Hidup Penderita DM 

Hasil analisis penelitian ini didapatkan nilai p-value 0,018 (<0,05) yang berarti menunjukkkan 

adanya hubungan antara jarak rumah dengan jalan terhadap kualitas hidup penderita DM, dengan nilai 

OR= 2, 705 kali. Hasil data lapangan menunjukkan sebanyak 37 responden (71,2%) memiliki jarak 

antara rumah dengan jalan < 50 M dengan kualitas hidup yang buruk. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan Welch, Daniel, Kim, David, & Samantha (2013) adanya 

penurunan kualitas hidup dengan reponden yang tinggal di dekat jalan raya (p=0,001), akibat dari 

paparan asap dan juga kebisingan pada rumah yang dekat dengan jalan raya. Namun penurunan ini tidak 

terjadi di seluruh domain WHOQOL, domain yang paling sedikit berefek adalah domain sosial.  

Jarak rumah yang terlalu dekat dengan jalan raya juga dapat meyebabkan seseorang terpapar 

polutan yang meningkatkan insidensi penyakit pernapasan, kardiovaskular, dan diabetes baik dalam 

waktu jangka panjang atau pendek. Paparan nitrogen dioksida (NO2),  partikulat meter  (PM2.5) dan 

(PM10) dapat menyebabkan gangguan metabolisme glukosa, dan meningkatkan kadar HbA1C (Hwang, 

Kim, Koo, Yun, & Cheong 2020) 

Peneliti menyimpulkan bahwa Jarak antara rumah  dan jalan  dapat mengakibatkan kualitas 

hidup  yang buruk karena dapat menimbulkan masalah kesehatan terkait dengan adanya paparan 

kebisingan dan juga polusi udara. Jarak rumah yang terlalu dekat dengan jalan raya juga menyebakan 

kondisi lingkungan disekitar rumah maupun di dalam rumah menjadi tidak sehat, hal ini dikarenakan 

adanya polutan yang memengaruhi kesehatan karena meningkatkan risiko untuk mengalami gangguan 

pernapasan. Sehingga hal ini dapat menurunkan kualitas hidup penderita DM yang mana rentan unutk 

mengalami infeksi. 

Dekatnya jarak rumah dengan jalan meningkatkan paparan akan kebisingan dan polusi udara, 

menurut Eze et al (2017) kebisingan  dapat menganggu kualitas dan kuantitas tidur, terganggunya 

metabolisme tubuh, sehingga hal ini akan memengaruhi glukosa. Menurut Babisch (2002, dalam Orban 

et al., 2016) Kebisingan merupakan stresor psikososial. Paparan kebisingan akibat jarak rumah yang 

terlalu dekat dengan jalan dapat mengganggu kenyamanan dan menurunkan kualitas tidur responden. 

Posisi kamar tidur dan kondisi jendela yang terbuka meningkatkan juga meningkatkan paparan 

kebisingan. Pada polusi udara penderita diabetes memiliki risiko 5 kali lebih besar untuk menderita 

penyakit paru obsturktif  kronis (PPOK), hal ini dikarenakan partikel polutan memperburuk resistensi 

insulin dengan meningkatkan peradangan di jaringan adiposa (Tjonneland et al., 2006).  

  

SIMPULAN 
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Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti tentang hubungan faktor lingkungan fisik 

dengan kualitas hidup penderita DM  memiliki hubungan yang signifikan. Diketahui bahwa responden 

memiliki kualitas hidup yang buruk  dengan kondisi lingkungan fisik rumah seperti  suhu  serta cahaya 

pada kamar tidur dan ruang keluarga kebanyakan tidak memenuhi syarat. Kondisi ini dapat 

mempengaruhi  kesehatan responden karena suhu yang tidak sesuai akan meningkatkan  pertumbuhan 

mikroorganisme yang dapat memicu infeksi. Kondisi pencahayaan yang tidak sesuai juga dapat 

meningkatkan risiko jatuh dan gangguan pada mata  berupa kelelahan mata. Kondisi lingkungan fisik 

berupa jarak rumah dengan jalan ditemukan bahwa kebanyakan memiliki jarak <50 m (risiko tinggi) 

dengan kualitas hidup yang buruk. Jarak yang tidak sesuai ini dapat menimbulkan masalah kebisingan 

dan polusi udara, sehingga mengakibatkan menurunnya kenyamanan, kualitas  tidur, dan meningkatkan 

risiko responden untuk mengalami infeksi pernafasan.  

Kondisi lingkungan fisik yang tidak sesuai dapat menimbulkan berbagai dampak yang 

mengakibatkan masalah pada kondisi kesehatan responden jika hal ini terjadi  secara terus-menerus 

maka akan berakibat pada penurunan  kualitas hidup penderita DM. 
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