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Hubungan Frekuensi Terapi Hiperbarik Oksigen Terhadap Kualitas Hidup (Quality Of Life) Pada Penderita Diabetes Mellitus Di Lakesla Drs. Med. R. Rijadi S.,Phys.
	Diabetes melitus dapat menimbulkan berbagai macam komplikasi yang berdampak dapat menurunkan kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan frekuensi terapi oksigen hiperbarik terhadap kualitas hidup (Quality Of Life) pada penderita Diabetes Mellitus di LAKESLA Drs. Med R. Rijadi S., Phys
Desain penelitian korelasi dengan pendekatan cross sectional. Sampel sebanyak 29 responden diambil menggunakan teknik total sampling pada penderita Diabetes mellitus yang menjalani terapi Oksigen Hiperbarik. Variabel dalam penelitian adalah Frekuensi Terapi Hiperbarik Oksigen dan Kualitas Hidup penderita. Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner Diabetes Quality Of Life (DQOL) dan Lembar observasi. Data dianalisis menggunakan uji spearman rho. 
Hasil penelitian menunjukan rata-rata responden yaitu 18 orang (62,1%) telah mengikuti terapi dengan frekuensi terapi >1 seri  dan sebagian besar Kualitas Hidup penderita Diabetes yaitu sebanyak 19 orang (65,5%) pada kategori baik, Hasil uji statistik menunjukan p=0,005 (p≤ 0,05) sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan antara frekuensi terapi hiperbarik oksigen  dengan kualitas hidup diabetes Quality Of Life (DQOL)
Terapi oksigen Hiperbarik mampu meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes mellitus, untuk itu di perlukan upaya untuk meningkatkan kepatuhan terapi sesuai anjuran.


Keywords	:	Frekuensi, Terapi Oksigen Hiperbarik,  Kualitas Hidup, Diabetes Mellitus
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The Relationship between the Frequency of Hyperbaric Oxygen Therapy and the Quality of Life in Diabetes Mellitus Sufferers in Lakesla Drs. Med. R. Rijadi S., Phys.

	Diabetes mellitus can cause various complications which can reduce the quality of life in diabetes mellitus sufferers. The aim of this study was to analyze the relationship between the frequency of hyperbaric oxygen therapy and the quality of life (Quality of Life) in Diabetes Mellitus sufferers at LAKESLA Drs. Med R. Rijadi S., Phys.

Correlation research design with a cross sectional approach. A sample of 29 respondents was taken using a total sampling technique from Diabetes mellitus sufferers undergoing Hyperbaric Oxygen therapy. The variables in the study were Frequency of Hyperbaric Oxygen Therapy and Quality of Life of sufferers. The measuring instruments used were the Diabetes Quality of Life (DQOL) questionnaire and observation sheets. Data were analyzed using the Spearman rho test.

The results of the study showed that the average respondent, namely 18 people (62.1%) had participated in therapy with a therapy frequency of >1 series and the majority of the quality of life of diabetes sufferers, namely 19 people (65.5%) were in the good category. The results of statistical tests showed p=0.005 (p≤ 0.05) so it can be concluded that there is a relationship between the frequency of hyperbaric oxygen therapy and diabetes quality of life (DQOL)

Hyperbaric oxygen therapy can improve the quality of life of diabetes mellitus sufferers, therefore efforts are needed to increase compliance with therapy as recommended.

Keywords	: Frequency, Hyperbaric Oxygen Therapy, Quality of life, Diabetes Mellitus
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Kualitas hidup penderita diabetes mellitus dapat menurun karena semakin  lama seseorang menderita diabetes, kesehatan organ tubuh utamanya pada sistem kardiovaskular akan semakin memburuk yang diakibatkan glukosa darah yang tidak terkontrol dalam jangka waktu yang lama, sehingga kemampuan pasien dalam beraktivitas, bersosialisasi, bekerja, akan semakin menurun. Diabetes melitus menjadi salah satu penyakit yang mulai menyerang dan merambah pada kelompok penduduk usia produktif atau usia yang relatif masih muda. Pergeseran usia penyakit ini diikuti dengan perubahan zaman yang semakin modern sehingga penyakit diabetes melitus tidak hanya terjadi pada usia tua, tetapi juga usia yang lebih muda dengan jumlah penderita DM rata-rata berusia 20-79 tahun (Atlas, 2021). Ketidakstabilan kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus yang berlangsung secara menahun mampu menimbulkan berbagai macam komplikasi salah satunya seperti ulkus diabetik hingga meningkatkan risiko amputasi, kondisi ini menjadi hal yang menakutkan bagi penderita diabetes melitus karena berdampak terhadap penurunan kualitas hidup pada penderita DM. Berbagai upaya pencegahan dan pengendalian penyakit DM maupun komplikasinya seringkali dilakukan oleh penderita DM salah satunya yaitu dengan terapi hiperbarik oksigen. Terapi hiperbarik oksigen merupakan terapi pemberian oksigen   100% dengan tekanan tinggi (>1ATA) didalam ruang udara bertekanan tinggi   yang   digunakan untuk menanggulangi berbagai  macam  penyakit (Inggried, 2017). Dengan kondisi tekanan yang tinggi diharapkan saturasi oksigen meningkat dan matriks seluler pendukung kehidupan memperoleh kondisi optimal. Sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup seseorang. Terapi oksigen hiperbarik secara signifikan meningkatkan kualitas hidup pasien (Nourmohammadi, Doaee, Mazloum Fazel, & Mousavi, 2017). Kualitas hidup pasien DM dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor demografi yang meliputi usia dan status pernikahan, faktor medis yaitu lama menderita, komplikasi yang dialami dan faktor psikologis yang terdiri dari depresi dan kecemasan. Komplikasi yang terjadi akan berdampak pada kualitas hidup penderita. Penderita diabetes mellitus didapatkan kebanyakan mengalami depresi serta membutuhkan penanganan yang tepat karena dapat mengakibatkan kerusakan yang berat terhadap kualitas hidupnya (Umam, Solehati, & Purnama, 2020).
IDF memperkirakan pada tahun 2021 terdapat 537 juta orang di seluruh dunia terkena diabetes mellitus (Sun et al., 2022). Data International Diabetes Federation (2019) menyebutkan 10 negara dengan jumlah penderita Diabetes Mellitus tertinggi, pada peringkat pertama diduduki oleh Cina dengan 116,4 juta orang, India 77 juta orang. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia di beberapa kota di Indonesia prevalensi kejadian Diabetes Mellitus tertinggi yaitu DKI Jakarta 3,4%, Kalimantan Timur 3,1%, DI Yogyakarta 3,1%, Sulawesi Utara 2,6% lalu Jawa Timur dengan 2,5% (Schelling, 2022). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan prevalensi diabetes melitus meningkat seiring pertambahan usia. Kejadian diabetes melitus mengalami peningkatan yang signifikan, prevalensi diabetes melitus terjadi pada kelompok usia 55 – 65 tahun yaitu meningkat dari 3,88% pada usia 45 – 54 tahun menjadi 6,29% (Kemenkes RI, 2018). 
Penyakit diabetes melitus membutuhkan perawatan medis berkelanjutan akibat dari gangguan fungsi insulin, yang ditandai dengan meningkatnya kadar glukosa dalam darah (Marasabessy, 2020). Peningkatan kadar glukosa dalam darah yang berlangsung lama dapat mengakibatkan aktivitas Endhotelium Nitric Oxide Sintetase (e-NOS) terhambat serta meningkatkan Reactive Oxygen Species (ROS) dalam endotel. Peningkatan ROS akan memicu penurunan pada Nitric Oxide (NO), jumlah NO yang menurun mengakibatkan sirkulasi pembuluh darah terganggu dan menyebabkan timbulnya plak (aterosklerosis) yang menempel sepanjang pembuluh darah sehingga pembuluh darah akan menyempit dan sirkulasi darah pada daerah perifer tidak lancar. Kondisi sirkulasi darah yang tidak lancar pada penderita DM mengakibatkan seringkali muncul keluhan seperti kesemutan, kebas, rasa terbakar, nyeri ekstremitas, proses penyembuhan luka yang lama hingga meningkatkan risiko amputasi (Tursinawati et al., 2020). Keluhan-keluhan yang dialami oleh penderita DM ini mengganggu aktivitas sehari-sehari sehingga akan menurunkan kualitas hidup penderita DM. Pemberian terapi hiperbarik oksigen dengan pemberian 100% oksigen dalam tubuh mampu memperbarui pembuluh darah, mendorong meningkatnya perumbuhan sel, meningkatkan daya tahan sel darah putih atau leukosit dan mendorong peningkatkan aliran darah ke daerah perifer sehingga diharapkan dengan pemberian TOHB keluhan-keluhan yang seringkali dirasakan oleh penderita diabetes melitus berkurang (Disma, 2019).
Penyakit diabetes melitus tidak dapat disembukan, namun upaya pengendalian kadar glukosa darah yang mampu meningkatkan kualitas hidup penyandang DM dan menurunkan risiko terjadinya komplikasi yang timbul akibat penyakit diabetes melitus seperti risiko amputasi akibat ulkus diabetik bisa dilakukan melalui terapi adjuvant yaitu terapi oksigen hiperbarik. Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terkait Hubungan Frekuensi Terapi Hiperbarik Oksigen Terhadap Kualitas Hidup (Quality of Life) Pada Penderita Diabetes Melitus di Lakesla Drs. Med. R. Rijadi S.,Phys.
[bookmark: _Toc180160398]1.2 Rumusan Masalah  
Berdasarkan dengan latar belakang di atas maka rumusan masalah yang ditetapkan adalah Bagaimana hubungan frekuensi terapi hiperbarik oksigen terhadap kualitas hidup (Quality of life) pada penderita diabetes melitus di LAKESLA Drs. Med R.RIJADI S.,Phys Surabaya?  
1.3 [bookmark: _Toc180160399]Tujuan 
1.3.1 [bookmark: _Toc180160400][bookmark: _Hlk166364192]Tujuan Umum 
Untuk menganalisishubungan frekuensi terapi hiperbarik oksigen terhadap kualitas hidup (Quality of life) pada penderita Diabetes Melitus di LAKESLA Drs. Med R.RIJADI S.,Phys Surabaya. 
1.3.2 [bookmark: _Toc180160401]Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi frekuensi terapi hiperbarik oksigen pada penderita diabetes di LAKESLA Drs. Med .R. RIJADI S., Phys
2. Mengidentifikasi kualitas hidup penderita diabetes mellitus menjalani terapi hiperbarik oksigen di LAKESLA Drs. Med .R. RIJADI S., Phys.
3. Menganalisis hubungan frekuensi terapi hiperbarik oksigen terhadap kualitas hidup (Quality Of Life) penderita Diabetes Mellitus di LAKESLA Drs. Med R.RIJADI S.,Phys Surabaya.
1.4 [bookmark: _Toc180160402]Manfaat Penelitian 
1.4.1 [bookmark: _Toc180160403]Manfaat Teoritis 
Melalui penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai media informasi ilmiah serta rujukan ilmiah dalam mengembangkan asuhan keperawatan tentang hubungan frekuensi terapi oksigen hiperbarik terhadap kualitas hidup (Quality Of Life) pada penderita Diabetes Mellitus di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys. 
1.4.2 [bookmark: _Toc180160404]Manfaat Praktis 
a. Bagi Peneliti 
Diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan, dan pengalaman bagi peneliti dalam mengembangkan asuhan keperawatan serta dapat mengembangkan penelitian berikutnya terkait terapi oksigen hiperbarik maupun pengembangan teknologi di dunia kesehatan pada umumnya dan di dunia keperawatan pada khususnya. 
b. Bagi Responden 
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi tentang terapi oksigen hiperbarik dapat meningkatkan kualitas hidup sehingga dapat dijadikan terapi penunjang. 
c. Bagi Lahan Penelitian 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan dalam menginformasikan kepada pasien yang melakukan terapi oksigen hiperbarik untuk menjalankan terapi yang dapat meningkatkan kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi atau gambaran untuk pengembangan penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan terapi oksigen hiperbarik sebagai terapi penunjang dalam mengembangkan asuhan keperawatan. 
e. Bagi Profesi Keperawatan 
Diharapkan penelitian ini dapat memberi informasi bagi profesi keperawatan dalam mengembangkan asuhan keperawatan, dan menambah wawasan serta pengalaman profesi keperawatan mengenai pengaruh terapi oksigen hiperbarik terhadap kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus.
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[bookmark: _Toc180160405]BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
Pada bab ini akan disajikan landasan teoritis yang mendasari masalah yang akan diteliti, meliputi 1)Konsep Terapi Hiperbarik Oksigen, 2) Konsep Diabetes Mellitus, 3)Konsep Kualitas Hidup 4)Konsep Keperawatan Hiperbarik, 5)Model Konsep Keperawatan Calista Roy 6) Hubungan Antar Konsep, 7) Analisis jurnal.
2.1 [bookmark: _Toc180160406]Konsep Hiperbarik Oksigen 
2.1.1 [bookmark: _Toc180160407]Definisi Terapi Hiperbarik Oksigen 
Terapi oksigen hiperbarik adalah terapi pemberian oksigen 100 persen dengan tekanan tinggi (>1ATA) di dalam ruang udara bertekanan tinggi yang digunakan untuk menanggulangi berbagai macam penyakit, baik penyakit penyelam ataupun penyakit non-penyelam. Terapi oksigen hiperbarik dapat menolong para penderita DM dalam memerangi penyakit DM serta dapat menghindari penyakit komplikasi akibat penyakit DM, serta dapat mengontrol kadar gula darah pasien DM. Terapi Oksigen Hiperbarik (TOHB) adalah terapi dimana pasien ditempatkan dalam suatu tabung dengan tekanan 2,4 ATA dan menghirup oksigen murni 100%. Menurut teori Toricelli dalam tekanan udara 1 ATA komposisi yang terkandung dalam udara adalah Nitrogen (N2) 79% dan Oksigen (O2) 21%, begitu juga dalam sistem pernafasan manusia. TOHB menyediakan kandungan oksigen (O2) 100% yang dibutuhkan oleh tubuh. Secara fisiologis, apabila seluler kekurangan O2 akan menyebabkan mitokondria tidak dapat mengubah glukosa menjadi energi yang dibutuhkan dalam melakukan aktivitas (Peni, 2017).  

2.1.2 [bookmark: _Toc180160408]Batasan Hiperbarik Oksigen 
Terapi Hiperbarik Oksigen dapat didefinisikan sebagai terapi inhalasi dan difusi O2 dosis tinggi jangka pendek yang diberikan secara sistemik melalui saluran udara dengan meminta pasien menghirup O2 secara intermiten dalam ruang bertekanan. Perawatan biasanya diberikan pada tekanan 2,4-2,8 ATA. Prosedur total termasuk kompresi yang aman/dekompresi biasanya memakan waktu kurang dari 2 jam. Perawatan dapat diulang 2-3 kali sehari sesuai kebutuhan pasien. Jumlah perawatan yang diberikan tergantung pada kondisi medis dan program pengobatan yang ditentukan. Perawatan dapat dilakukan di ruang monoplace atau multiplace dan pilihan ruang biasanya tergantung pada kebutuhan kapasitas dan kondisi yang dirawat. Ruang monoplace menampung satu pasien; seluruh ruangan diberi tekanan dengan oksigen hampir 100%, dan pasien menghirup oksigen ruang sekitar secara langsung. Ruang multiplace menampung dua orang atau lebih (pasien, pengamat, dan/atau personel pendukung) dan diberi tekanan dengan udara terkompresi saat pasien bernapas dengan oksigen 100% melalui masker (Ribeiro de Oliveira, Carmelo Romão, Gamito Guerreiro, & Matos Lopes, 2015). TOHB dilakukan dalam 10 hari untuk 1 sesi. Penentuan frekuensi terapi yang dilakukan pasien sesuai dengan pemeriksaan pada pasien setelah terapi. Apabila hasil pemeriksaan sudah sesuai target penyembuhan penyakit, maka terapi dapat dihentikan. Terapi oksigen hiperbarik dilakukan pada tekanan 2.4 atm selama 90 menit. Tiap 30 menit, pasien diberikan waktu istirahat selama 5 menit. Hal ini dilakukan untuk menghindari keracunan oksigen pada pasien (Mahdi et al., 2000).
2.1.3 [bookmark: _Toc180160409]Dasar Fisiologi Hiperbarik Oksigen 
Hiperbarik Oksigen sangat membantu karena memberikan kelebihan oksigen terlarut, yang tidak hanya dapat mempertahankan hidup tanpa adanya hemoglobin tetapi juga merangsang metabolisme jaringan dengan mengaktifkan respirasi pada tingkat sel. Oksigen yang ada di dalam darah terdiri dari dua komponen yang pertama oksigen yang secara langsung mengikat hemoglobin (Hb) dan dibawa ke jaringan perifer oleh sirkulasi darah dan yang kedua adalah oksigen terlarut yang langsung larut ke dalam cairan plasma dan dapat menembus jaringan perifer melalui difusi langsung.1 g Hb berikatan dengan 1,39 mL oksigen dan kadar Hb darah adalah 15 g/dL, dari jumlah tersebut oksigen yang dikombinasikan dengan Hb (Hb-O2) dalam darah arteri (asalkan saturasi oksigen 98%) diperkirakan sebagai berikut 1,39 mL/g × 15 g/dL × 0,98 = 20,43 mL/dL (= 20,43 vol%) Demikian pula, Hb O2 dalam darah vena (asalkan saturasi oksigen 70%) diperkirakan sebagai berikut 1,39 mL/g × 15 g/dL × 0,70 = 14,60 vol%. Selanjutnya, oksigen terlarut dalam darah arteri pada kondisi normal dihitung mengikuti ketika koefisien kelarutan oksigen ke plasma diasumsikan sebagai 0,0031 vol%/mmHg dan tekanan parsial oksigen di alveolus dipostulatkan menjadi 100 mmHg = 0,0031 vol%/mmHg × 100 mmHg = 0,31 vol%. Demikian pula, tekanan parsial oksigen dalam darah vena diasumsikan 40 mmHg, sehingga oksigen terlarut dalam vena menjadi sebagai berikut 0,0031 vol%/mmHg × 40 mmHg = 0,12 vol%. Dengan demikian, jumlah total oksigen dalam arteri atau vena masing-masing dihitung sebagai berikut: (Arteri: 20,43 vol% + 0,31 vol% = 20,74 vol%) (Vena: 14,60 vol% + 0,12 vol% = 14,72 vol% )Konsumsi oksigen saat istirahat dihitung sebagai hasil pengurangan nilai oksigen total dalam darah vena dari yang ada dalam darah arteri 20,74 vol% - 14,72 vol% = 6,02 vol% Oleh karena itu, 6,02 vol% dianggap sebagai oksigen darah yang dibutuhkan secara minimal untuk mempertahankan metabolisme dasar tubuh. Setelah Hb 100% jenuh dengan oksigen, peningkatan Hb-O2 tidak dapat diharapkan lagi karena suatu batas atas kapasitas pengikatan oksigen untuk Hb adalah 1,39 mL/g. Namun, terapi Hiperbarik Oksigen dapat meningkatkan suplai oksigen sesuai dengan hukum Henry dimana jumlah oksigen terlarut meningkat sebanding dengan peningkatan tingkat tekanan parsial oksigen. Jika oksigen murni dihembuskan pada 3 ATA (2280 mmHg), oksigen terlarut mencapai 6,02 vol% sehingga memberikan oksigen yang cukup secara teoritis untuk mempertahankan kehidupan (Shinomiya & Asai, 2020).
1. Sebelum Terapi Hiperbarik Oksigen 
Dokter jaga HBO dan perawat (tender) melaksanakan:
a. Anamnesis  
Identitas, riwayat penyakit sekarang, riwayat peyakit dahulu, kontraindikasi absolut dan relative untuk TOHB.  
b. Indikasi HBO
Beberapa indikasi penyakit yang bisa diterapi HBO adalah penyakit dekompresi, emboli udara, keracunan gas CO, HCN, H2S, infeksi seperti gangren, osteomyelitis, lepra, mikosis, pada bedah plastik dan rekonstruksi seperti  luka  yang  sulit  sembuh,  luka bakar,  operasi  re-implantasi  dan operasi   cangkok   jaringan.   Keadaan   trauma   seperti   crush   injury, compartment syndrome dan cidera olahraga. Gangguan pembuluh darah tepi berupa syok. MCI, operasi bypass jantung dan nyeri tungkai iskemik, bedah ortopedi seperti fracture non- union, cangkok sclerosis, migrain, edema cerebri, multi infrak demensia, cedera medulla spinalis, abses otak dan neuropati perifer. Asfiksi seperti tenggelam, inhalasi asap, tercekik. Kondisi  masa rehabilitasi  seperti  hemiplegi  spastik  stroke,   paraplegi, miokard insusfisiensi kronik dan penyakit pembuluh darah tepi. 
Kontra indikasi absolut, yaitu penyakit pneumothorak yang belum ditangani. Kontra indikasi relatif yaitu meliputi keadaan umum lemah,tekanan darah sistolik >170 mmHg atau <90 mmHg. Diastole >110 mmHg atau <60 mmHg Demam tinggi >38°C, ISPA (infeksi saluran pernafasan akut), sinusitis, Claustrophobia (takut pada ruangan tertutup), penyakitasma, emfisema dan  retensi  CO2,  infeksi  virus, infeksi aerob seperti TBC, lepra, riwayat kejang, riwayat neuritis optik, riwayat operasi thorak dan telinga. wanita hamil, penderita sedang kemoterapi seperti terapi adriamycin, bleomycin.
c. Pemeriksaan fisik lengkap.
d. X-foto thorak PA
e. Pemeriksaan tambahan bila dianggap perlu yaitu:
1) EKG 
2) Bubble detector untuk kasus penyelaman 
3) Perfusi da PO2 transcutanes 
4) Laboratorium darah 
5)  Konsultasi dokter spesialis 
f. Menerangkan manfaat, efek samping, proses dan program TOHB, yaitu:  
1) Terapi dilaksanakan di dalam Ruang Udara Bertekanan tinggi  
2) Cara  adaptasi  terhadap  perubahan  tekanan  yaitu  manuver valsava atau equalisasi. 
3) Bernafas menghirup O2 100% melalui masker selama 3 x 30 menit untuk table terapi Kindwall atau sesuai table terapi kasus penyelaman. 
4) Efek samping: barotrauma, intoksikasi oksigen. 
5) Selama terapi didampingi oleh seorang perawat 
6) Menandatangani inform consent 
2. Selama Terapi Hiperbarik Oksigen 
a.  Selama proses kompresi, tender membantu adaptasi peserta TOHB terhadap peningkatan tekanan lingkungan. 
b. Selama proses menghirup O2 100%  
1) Observasi  tanda-tanda intoksikasi  oksigen seperti  pucat, keringat dingin, witching, mual, muntah dan kejang. Bila terjadi hal demikian maka perawat akan memberitahukan kepada petugas diluar bahwa terapi dihentikan sementara sampai menunggu kondisi penderita baik, kemudian penderita dikeluarkan dan diberikan perawatan sampai kondisi adekuat.  
2) Observasi  tanda-tanda  vital  dan  keluhan peserta  TOHB 
3) Untuk kasus penyelaman, observasi sesuai keluhan, yaitu:  gangguan motorik dan sensorik, rasa nyeri.
c. Selama proses dekompresi perawat membantu adaptasi peserta TOHB  terhadap pengurangan tekanan lingkungan dengan valsava manuver menelan ludah atau minum air putih.
3. Setelah Terapi Hiperbarik Oksigen 
Dokter dan perawat jaga HBO melaksanakan anamnesis setelah terapi, evaluasi penyakit, evaluasi ada tidaknya efek samping. Bila kondisi baik maka pasien akan dikembalikan ke ruang perawatan seperti semula.
2.2 [bookmark: _Toc180160410]Konsep Diabetes Mellitus  
2.2.1 [bookmark: _Toc180160411]Definisi Diabetes Mellitus 
Diabetes Mellitus adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak menghasilkan insulin yang cukup atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang dihasilkan secara efektif. Diabetes Mellitus adalah penyakit metabolik karena adanya masalah pada pengeluaran insulin, aksi insulin atau keduanya (Ignatavicius, Workman, Rebar, & Heimgartner, 2021).  
Diabetes Mellitus atau disebut kencing manis adalah adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak lagi mampu memproduksi insulin, atau ketika tubuh tidak dapat memanfaatkan insulin yang dihasilkannya dengan baik. Insulin adalah hormon yang dibuat oleh pankreas, yang bertindak seperti kunci untuk membiarkan glukosa dari makanan yang kita makan lewat dari aliran darah ke sel-sel dalam tubuh untuk menghasilkan energi. Semua makanan karbohidrat dipecah menjadi glukosa dalam darah. Insulin membantu glukosa masuk ke dalam sel. Tidak mampu memproduksi insulin atau menggunakannya secara efektif menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam darah (dikenal sebagai hiperglikemia). Selama jangka panjang kadar glukosa tinggi dikaitkan dengan kerusakan pada tubuh dan kegagalan berbagai organ dan jaringan (International Diabetes Federation, 2024a).
2.2.2 [bookmark: _Toc180160412]Klasifikasi Diabetes Mellitus 
Tipe DM berdasarkan etiologi atau faktor penyebabnya DM dibagi menjadi 3 yaitu DM tipe 1, DM tipe 2 dan Diabetes Gestasional & DM tipe lain (Goyal, Singhal, & Jialal, 2023). 
1. DM tipe I  
Diabetes Melitus tipe 1 adalah penyakit autoimun yang menyebabkan rusaknya sel beta pankreas penghasil insulin. Insulin adalah hormon anabolik esensial yang memberikan pengaruh pada metabolisme glukosa, lipid, protein, dan mineral, serta pertumbuhan. Pengidap Diabetes Melitus tipe 1 membutuhkan terapi pengganti insulin seumur hidup (Lucier & Weinstock, 2023). DM tipe 1 diturunkan secara heterogen, sifat multigenik, dimana risiko terkena penyakit ini adalah 25-50% pada kembar identik, 6% pada saudara kandung, dan 5% kepada anak cucu (Black & Hawks, 2014). Gejala diabetes tipe 1 yang paling umum meliputi rasa haus yang tidak normal, mulut kering, penurunan berat badan mendadak, poliuri, kurang berenergi, kelelahan, polifagi, penglihatan kabur dan mengompol. Namun untuk mendiagnosis diabetes tipe 1 diperlukan tes tambahan untuk diagnosis yang lebih tepat (International Diabetes Federation, 2024b). 
2. DM tipe 2  
Diabetes Melitus tipe 2 adalah kondisi resistensi insulin dengan disfungsi sel beta. Terjadi karena adanya peningkatan kompensasi dalam sekresi  insulin yang mempertahankan kadar glukosa dalam kisaran normal. Seiring perkembangan penyakit, sel beta berubah dan sekresi insulin tidak mampu mempertahankan homeostasis glukosa sehingga terjadi hiperglikemia. Sebagian besar pasien dengan DM tipe 2 mengalami obesitas atau memiliki persentase lemak tubuh yang tinggi dan terdistribusi terutama di daerah abdomen. DM tipe 2 paling sering terlihat pada orang yang lebih tua dari 45 tahun. Namun, bisa terjadi pada anak-anak, remaja, dan dewasa muda karena meningkatnya tingkat obesitas dan kurang aktivitas fisik (Goyal et al., 2023).
3. Diabetes Gestasional 
Hiperglikemia yang pertama kali terdeteksi selama kehamilan, diklasifikasikan sebagai Diabetes Melitus Gestasional (GDM). Meski bisa terjadi kapan saja selama kehamilan, GDM umumnya menyerang ibu hamil selama trimester kedua dan ketiga. Menurut American Diabetes Association (ADA), GDM mempersulit 7% dari semua kehamilan. Wanita dengan GDM dan keturunannya memiliki peningkatan risiko terkena diabetes melitus tipe 2 di masa depan. GDM dapat dipersulit oleh hipertensi, preeklampsia dan hidramnion serta dapat menyebabkan peningkatan intervensi operatif.  Diabetes Gestasional dapat menyebabkan janin mengalami peningkatan berat dan ukuran (makrosomia) atau anomali kongenital. Bahkan setelah lahir, bayi tersebut mungkin mengalami sindrom gangguan pernapasan dan obesitas pada masa kanak-kanak dan remaja (Goyal et al., 2023).
4. Diabetes melitus tipe lain 
DM tipe ini terjadi akibat penyakit gangguan metabolik yang ditandai oleh kenaikan kadar glukosa darah akibat faktor genetik fungsi sel beta, defek genetik kerja insulin, penyakit eksokrin pankreas, penyakit metabolik endokrin lain, iatrogenik, infeksi virus, penyakit autoimun dan sindrom genetik lain yang berkaitan dengan penyakit DM (Alfi, Idi, & Weni, 2019). Contoh dari DM tipe lain, yaitu (ADA dalam Alkhoir, 2020): 
a) Sindrom diabetes monogenik (diabetes neonatal)
b) Penyakit pada pankreas 
c) Diabetes yang diinduksi bahan kimia (penggunaan glukortikoid pada HIV/AIDS atau setelah transplantasi organ)
2.2.3 [bookmark: _Toc180160413]Patofisiologi Diabetes Mellitus 
Patofisiologi Diabetes Mellitus tipe 1, sel beta pankreas telah dihancurkan oleh proses autoimun, sehingga insulin tidak dapat diproduksi. Hiperglikemia puasa terjadi karena produksi glukosa yang tidak dapat diukur oleh hati. Meskipun glukosa dalam makanan tetap berada di dalam darah dan menyebabkan hiperglikemia postprandial (setelah makan), glukosa tidak dapat disimpan di hati. Jika konsentrasi glukosa dalam darah cukup tinggi, ginjal tidak akan dapat menyerap kembali semua glukosa yang telah disaring. Oleh karena itu ginjal tidak dapat menyerap semua glukosa yang disaring. Akibatnya, muncul dalam urine (kencing manis). Saat glukosa berlebih diekskresikan dalam urine, limbah ini akan disertai dengan ekskreta dan elektrolit yang berlebihan. Kondisi ini disebut diuresis osmotik. Kehilangan cairan yang berlebihan dapat menyebabkan peningkatan buang air kecil (poliuria) dan haus (polidipsia) (Lestari, Zulkarnain, & Sijid, 2021).  
Diabetes Mellitus tipe 2 disebabkan karena sel-sel sasaran insulin gagal atau tidak mampu merespon insulin secara normal. Keadaan ini lazim disebut sebagai “resistensi insulin”. Resistensi insulin banyak terjadi akibat dari obesitas dan kurangnya aktivitas fisik serta penuaan. Pada penderita diabetes melitus tipe 2 dapat terjadi produksi glukosa hepatik yang berlebihan namun tidak terjadi pengrusakan sel-sel B langerhans secara autoimun seperti diabetes mellitus tipe 1. Defisiensi fungsi insulin pada penderita diabetes melitus tipe 2 hanya bersifat relatif dan tidak absolut. Pada awal perkembangan diabetes mellitus tipe 2, sel B menunjukan gangguan pada sekresi insulin fase pertama, artinya sekresi insulin gagal mengkompensasi resistensi insulin. Apabila tidak ditangani dengan baik, perkembangan selanjutnya akan terjadi kerusakan sel-sel B pankreas. Kerusakan sel-sel B pankreas akan terjadi secara progresif dan seringkali akan menyebabkan defisiensi insulin, akhirnya penderita memerlukan insulin eksogen. Pada penderita diabetes melitus tipe 2 memang umumnya ditemukan kedua faktor tersebut, yaitu resistensi insulin dan defisiensi insulin (Fatimah, 2015).
2.2.4 [bookmark: _Toc180160414]Manifestasi Klinis Diabetes Mellitus 
Hiperglikemia pada penderita diabetes mellitus yang tidak terkontrol dapat menyebabkan beberapa komplikasi, baik akut maupun kronis. Diabetes mellitus adalah salah satu penyebab utama penyakit kardiovaskular (CVD), kebutaan, gagal ginjal,  dan amputasi  anggota  tubuh  bagian  bawah.  Komplikasi  akut  termasuk hipoglikemia, ketoasidosis diabetik, keadaan hiperosmolar hiperglikemik, dan koma diabetik hiperglikemik. Komplikasi mikrovaskular kronis adalah nefropati, neuropati, dan retinopati, sedangkan komplikasi makrovaskular kronis adalah penyakit arteri koroner (CAD), penyakit arteri perifer (PAD), dan penyakit serebrovaskular (Goyal et al., 2023). Adanya penyakit diabetes ini pada awalnya seringkali tidak dirasakan dan tidak disadari oleh penderita. Menurut Wijaya dalam Pashar (2018), beberapa keluhan dan gejala yang perlu diperhatikan, antara lain : 
a. Keluhan klasik 
1) Banyak kencing (poliuria) 
Kadar glukosa darah yang tinggi akan menyebabkan banyak kencing. Kencing yang sering dan dalam jumlah yang banyak akan sangat menganggu penderita, terutama pada waktu malam hari. 
2) Banyak minum (polidipsia) 
Rasa haus yang sering dialami penderita karena banyaknya cairan yang keluar melalui kencing. Keadaan ini justru sering disalah tafsirkan, dikiranya sebab rasa haus ialah udara yang panas atau beban kerja yang berat. Untuk menghilangkan rasa haus itu penderita banyak minum.
3) Banyak makan (polifagia)
Rasa lapar yang semakin besar sering timbul pada penderita DM karena pasien mengalami keseimbangan kalori negatif, sehingga timbul rasa lapar yang sangat besar. Untuk menghilangkan rasa lapar itu penderita banyak makan.
4) Penurunan berat badan dan rasa lemah 
Penurunan berat badan yang berlangsung dalam relatif singkat harus menimbulkan kecurigaan. Rasa lemah yang hebat menyebabkan penurunan prestasi dan lapangan olahraga juga mencolok. Hal ini disebabkan glukosa dalam darah tidak dapat masuk dalam sel, sehingga sel kekurangan bahan bakar untuk menghasilkan tenaga. Untuk kelangsungan hidup, sumber tenaga terpaksa diambil dari cadangan lain yaitu sel lemak dan otot. Akibatnya, penderita kehilangan jaringan lemak dan otot sehingga menjadi kurus.
b. Keluhan Lain 
1) Gangguan Saraf Tepi/Kesemutan 
Penderita mengeluh rasa sakit atau kesemutan terutama pada kaki diwaktu malam hari, sehingga menganggu waktu tidur.
2) Gangguan penglihatan 
Fase awal diabetes sering dijumpai gangguan penglihatan yang mendorong penderita untuk mengganti kecamatanya berulang kali agar tetap dapat melihat dengan baik.
3) Gatal/bisul 
Kelainan kulit berupa gatal, biasanya terjadi di daerah kemaluan dan daerah lipatan kulit seperti ketiak dan di bawah payudara. Sering pula dikeluhkan timbulnya bisul dan luka yang lama sembuhnya. Luka ini dapat timbul karena akibat hal yang sepele seperti luka lecet karena sepatu atau tertusuk peniti.
4) Gangguan ereksi 
Gangguan ereksi ini menjadi masalah, tersembunyi karena sering tidak secara terus terang dikemukakan penderitanya. Hal ini terkait dengan budaya masyarakat yang masih merasa tabu membicarakan masalah seks apalagi menyangkut kemampuan atau kejantanan seseorang.
5) Keputihan 
Khusus pada wanita, keputihan dan gatal merupakan keluhan yang sering ditemukan dan kadang-kadang merupakan satusatunya gejala yang dirasakan.

2.3 [bookmark: _Toc180160415]Konsep Kualitas Hidup
2.3.1 [bookmark: _Toc180160416]Definisi Kualitas Hidup
 	Kualitas hidup merupakan persepsi seseorang tentang kondisi kesehatannya yang mempengaruhi kesehatan secara umum dalam pelaksanaan peran dan fungsi fisik serta keadaan tubuh (Roifah, 2017).
Kualitas hidup (Quality of Life) adalah sebagai persepsi individu dari posisi individu dalam kehidupan dalam konteks sistem budaya dan nilai dimana individu hidup dan dalam kaitannya dengan tujuan, harapan, standar dan khawatiran. Kualitas hidup dalam konsep yang luas mulai terpengaruh dengan cara yang kompleks dengan kesehatan fisik individu, keadaan psikologis, keyakinan pribadi, hubungan sosial dan hubungan individu dengan fitur-fitur penting lingkungan individu (Faswita, 2019). Kualitas hidup telah menjadi suatu alat ukur yang relevan dalam uji klinis, penggunaannya semakin meluas dan berkembang sebagai suatu indikator yang valid dan menguntungkan dalam sebuah penelitian medis. Kualitas hidup dapat dilihat dari suatu individu, kelompok dan populasi besar dari pasien. Kualitas hidup akan sangat rendah apabila aspek-aspek dari kualitas hidup itu sendiri masih kurang dipenuhi (Adikusuma, Perwitasari, & Supadmi, 2016) 
2.3.2 [bookmark: _Toc180160417]Domain Kualitas Hidup
Secara umum terdapat 4 bidang (domains) yang dipakai untuk mengukur kualitas hidup, yaitu kesehatan fisik, kesehatan psikologis, hubungan social dan lingkungan (Pradana, 2018).



1. Domain kesehatan fisik
Hal-hal yang terkait didalamnya meliputi aktifitas sehari-hari, ketergantungan padabahan-bahan medis atau pertolongan medis, tenaga dan kelelahan, mobilitas, rasa sakit dan ke tidaknyamanan, tidur dan istirahat, serta kapasitas bekerja.
2. Domain psikologis
 	Hal-hal yang terkait didalamnya seperti body image dan penampilan, perasaan- perasaan negatif dan positif, spiritualitas/kepercayaan personal, pikiran, belajar, memori dan konsentrasi.
3. Domain sosial
Hal-hal yang terkait didalamnya seperti hubungan personal, hubungan sosial, serta dukungan sosial dan aktifitas seksual. 
4.   Domain lingkungan
Berkaitan dengan sumber-sumber finansial, kebebasan, keamanan dan keselamatan fisik, perawatan kesehatan dan sosial (aksesibilitas dan kualitas), lingkungan rumah, kesempatan untuk memperoleh informasi dan belajar keterampilan baru, kesempatan untuk rekreasi atau memiliki waktu luang, lingkungan fisik (polusi, kebisingan, lalu lintas, iklim), serta transportasi.
2.3.3 [bookmark: _Toc180160418]Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup
Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pada penderita Diabetes Mellitus (Azila, 2016):
1.   Usia
Sebagian besar pasien DM adalah dewasa dengan usia lebih dari 40 tahun. Hal tersebut disebabkan resistensi insulin pada DM yang akan cenderung meningkat pada usia 40-65 tahun
2.   Jenis Kelamin
Terjadi perbedaan kualitas hidup pada wanita dan laki-laki, dimana wanita memiliki kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan dengan laki-laki.
3.   Tingkat Pendidikan
Pendidikan yang rendah faktor penting pada pasien Diabetes Mellitus untuk  bisa  memahami  dan  melakukan  pengelolaan  secara mandiri. Tingkat   pendidikan   sangat   berpengaruh   erat   dengan   pengelolaan informasi yang didapatkan.
4.   Status Sosial Ekonomi
Sosial ekonomi yang rendah dapat menjadi faktor rendahnya kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus. Status ekonomi berkaitan dengan pendapatan yang diterima.
5.   Lama Menderita Diabetes Mellitus
Lama menderita Diabetes Mellitus berhubungan dengan tingkat kecemasan yang akan berakibat terhadap penurunan kualitas hidup.
6.   Komplikasi Akibat Diabetes Mellitus
 
Komplikasi tersebut dapat meningkatkan ketidakmampuan pasien secara fisik, psikologis, dan social. Komplikasi akut maupun kronis yang dialami oleh pasien Diabetes Mellitus merupakan masalah yang serius. Gangguan fungsi dan perubahan tersebut dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus.
2.3.4 [bookmark: _Toc180160419]Pengukuran Kualitas Hidup
 	Kuesioner DQOL dikembangkan oleh The Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) tahun 1988. Kuesioner ini digunakan untuk mengukur kesehatan terkait kualitas hidup pasien DM. Kuesioner ini memiliki 46 item pertanyaan yang terbagi dalam 4 domain, yakni: kepuasan yang dirasakan pasien tentang penyakit dan proses   pengobatan, kecemasan   yang berhubungan dengan keadaan sosial dan kecemasan yang berhubungan dengan DM. Instrumen ini sudah di uji validitas reliabilitas oleh (DCCT) tahun 1988 pada 192 sampel hasil validitas nilai r = 0,66-0,92 dan nilai Cronbach's alpha 0,92 (The DCCT Research Group, 1988). Kuesioner ini dimodifikasi kembali oleh Burroughs et al. (2004) dari 46 item pertanyaan menjadi 15 item pertanyaan dalam 2 domain,yakni: kepuasan pasien mengenai penyakitnya ada 8 item pertanyaan dan dampak yang dirasakan pasien akibat penyakitnya ada 7 item pertanyaan. Kuesioner DQOL ini telah diuji validitas oleh Burroughs et al. (2004) pada 498 sampel dan telah dinyatakan valid  nilai  r  =  0.78-0.92  dan  nilai  reliabilitas Cronbach's  alpha  0,85.  Kemudian kuesioner ini dimodifikasi oleh Chusmeywati (2016) dari 15 item pertanyaan menjadi 12 item pertanyaan yang telah di uji validitas pada 20 responden dan telah dinyatakan valid nilai r= 0.735 dan nilai reliabilitas Cronbach's alpha 0,676.
2.3.5 [bookmark: _Toc180160420]Indikator Kualitas Hidup
Berikut   ini   indikator  yang   berhubungan   dengan   kualitas   hidup (Burroughs et al., 2004):
1.   Kepuasaan
 
Indikator kepuasan termasuk aktivitas sehari-hari, istirahat dan tidur, kemampuan kerja, pengobatan dan pengelolaan penyakit (Burroughs et al., 2004).
2.   Dampak
 
Indikator dampak merupakan hal yang paling dirasakan akibat penyakit seperti nyeri, komplikasi dan hal yang berhubungan dengan kejadian penyakit (Burroughs et al., 2004).

2.4 [bookmark: _Toc180160421]Konsep Keperawatan Hiperbarik  
Dalam terapi hiperbarik oksigen (HBO) tidak hanya dokter yang berperan tetapi perawat juga memiliki peranan penting, perawat dapat mendampingi pasien selama dalam chamber juga memberikan perawatan intensive pada pasien jika dibutuhkan. Di dalam RUBT, waktu terapi cukup lama, sehingga pasien mudah merasa jenuh dan banyak kebutuhan pasien yang harus dipenuhi seperti ingin berkemih, minum dan sebagainya. Karena itu komunikasi antar perawat tender dengan pasien sangat penting. Perawat juga harus dapat memberikan penjelasan mengenai efek yang akan dirasakan pasien selama mendapat tekanan, melakukan teknik valsava dan menggunakan sungkup oksigen. Pasien sebagai pengguna jasa pelayanan keperawatan menuntut pelayanan keperawatan yang sesuai dengan haknya, yakni pelayanan keperawatan yang bermutu dan paripurna. Kepuasan merupakan perbandingan kualitas jasa pelayanan yang didapat atau dirasakan dengan keinginan, kebutuhan, dan harapan (Tjiptono, 2015).
2.5 [bookmark: _Toc180160422]Model Konsep Keperawatan Calista Roy
Roy mendefinisikan manusia sebagai keseluruhan dari biopsikososial yang terus menerus   berinteraksi   dengan   lingkungan.   Manusia   menggunakan   mekanisme pertahanan untuk mengatasi perubahan biopsikososial. Setiap orang memahami bagaimana individu mempunyai batas kemampuan untuk beradaptasi. Pada dasarnya manusia memberikan respon terhadap semua rangsangan baik positif maupun negatif. Kemampuan adaptasi manusia berbeda- beda antara satu dengan yang lainya, jika seseorang dapat menyesuaikan diri dengan   perubahan   maka   ia   mempunyai kemampuan  untuk  menghadapi rangsangan baik positif maupun negatif. Sehat dan sakit merupakan suatu hal yang tidak dapat dihindari dari kehidupan manusia (Sudarta, Rosyidi, & Susilo, 2019).
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[bookmark: _Toc166065359]Gambar 2.1 Kerangka Teori Calista Roy
Referensi     : Sister Calista Roy Model Adaptasi Keperawatan (Pardede, 2018)
1.   Input

Konsep teori yang Roy kemukakan yaitu mendefinisikan input sebagai stimulus eksternal maupun internal yang merupakan sistem adaptasi dari lingkungan yang dapat menimbulkan suatu respon. Pada tingkatannya input dibagi menjadi 3 stimulus dalam level adaptasi yaitu:
a.    Stimulus  fokal  adalah stimulus  internal  atau eksternal  menghadapi sistem manusia yang efeknya lebih segera (Alligood, 2018).

b.    Stimulus kontekstual yaitu semua stimulus lain yang dialami seseorang baik internal maupun eksternal yang mempengaruhi situasi dan dapat diobservasi, diukur dan secara bersamaan (Sudarta et al., 2019).
c.    Stimulus residual adalah situasi yang ada tetapi sukar untuk diobservasi meliputi kepercayaan, sikap, sifat individu berkembang sesuai pengalaman yang lalu hal ini memberi proses belajar untuk toleransi (Sudarta et al., 2019).
2.   Proses Kontrol

Proses kontrol seseorang menurut Roy adalah bentuk mekanisme koping yang digunakan dan dibagi menjadi 2 yaitu:
a.      Subsistem regulator merupakan respons sistem kimiawi, saraf atau endokrin, otak dan medulla spinalis yang diteruskan sebagai perilaku atau respons (Alligood, 2018)
b.      Subsistem kognator adalah mekanisme kognator berhubungan dengan fungsi otak dalam  memproses informasi,  penilaian dan  emosi  (Alligood, 2018).
3.   Output.
Output dari suatu sistem adaptasi adalah perilaku yang dapat diamati, diukur, atau dapat dikemukakan secara subjektif. Output pada sistem ini dapat berupa respons adaptif ataupun respons maladaptif. Perilaku adaptif merupakan perilaku baik yang dapat meningkatkan integritas seseorang dalam beradptasi, sedangkan perilaku yang maladaptif merupakan perilaku yang tidak mendukung seseorang dalam meningkatkan suatu intergritas diri dalam beradaptasi (Alligood, 2018).
Roy telah menggunakan bentuk mekanisme koping untuk menjelaskan proses kontrol seseorang sebagai adaptif sistem. Beberapa mekanisme koping diwariskan atau diturunkan secara genetik (misal sel darah putih) sebagai sistem pertahanan terhadap bakteri yang menyerang tubuh. Mekanisme yang lain yang dapat dipelajari seperti penggunaan antiseptik untuk membersihkan luka. Roy memperkenalkan konsep ilmu Keperawatan yang unik yaitu mekanisme kontrol yang disebut Regulator dan Kognator dan mekanisme tersebut merupakan bagian subsistem adaptasi
Dalam  memahami  konsep  model  ini,  Callista Roy  mengemukakan konsep keperawatan dengan model adaptasi yang memiliki beberapa pandangan atau keyakinan serta nilai yang dimilikinya diantaranya:
a. Manusia  sebagai  makhluk  biologi,  psikologi  dan  sosial  yang  selalu berinteraksi dengan lingkungannya.
b. Untuk  mencapai  suatu  homeostatis  atau  terintegrasi,  seseorang  harus beradaptasi sesuai dengan perubahan yang terjadi.
c. Terdapat tiga tingkatan adaptasi pada manusia yang dikemukakan oleh roy, diantaranya: 
1) Fokal stimulasi yaitu stimulus yang langsung beradaptasi dengan seseorang dan akan mempunyai pengaruh kuat terhadap seseorang individu.
2) Kontekstual   stimulus,   merupakan   stimulus   lain   yang   dialami seseorang, dan baik stimulus internal maupun eksternal, yang dapat mempengaruhi, kemudian dapat dilakukan observasi, diukur secara subjektif.
3) Residual stimulus, merupakan stimulus lain yang merupakan ciri tambahan yang ada atau sesuai dengan situasi dalam proses penyesuaian dengan lingkungan yang sukar dilakukan observasi.
4.   Sistem adaptasi memiliki empat mode adaptasi diantaranya:
a. Fungsi fisiologis, komponen sistem adaptasi ini yang adaptasi fisiologis diantaranya oksigenasi, nutrisi, eliminasi, aktivitas dan istirahat, integritas kulit, indera, cairan dan elektrolit, fungsi neurologis dan fungsi endokrin.
b. Konsep   diri   yang   mempunyai   pengertian   bagaimana   seseorang mengenal pola-pola interaksi sosial dalam berhubungan dengan orang lain
c. Fungsi peran merupakan proses penyesuaian yang berhubungan dengan bagaimana peran  seseorang  dalam  mengenal  pola-pola interaksi  sosial dalam berhubungan dengan orang lain.
d. Interdependensi  merupakan  kemampuan  seseorang  mengenal pola-pola tentang kasih sayang, cinta yang dilakukan melalui hubungan secara interpersonal pada tingkat individu maupun kelompok.
5.   Dalam proses penyesuaian diri individu harus meningkatkan energi agar mampu melaksanakan tujua untuk kelangsungan kehidupan, perkembangan, reproduksi dan keunggulan sehingga proses ini memiliki tujuan meningkatkan respon adaptasi.
Teori adaptasi suster Callista Roy memandang klien sebagai suatu system adaptasi. Sesuai dengan model Roy, tujuan dari keperawatan adalah membantu seseorang untuk beradaptasi terhadap perubahan kebutuhan fisiologis, konsep diri, fungsi peran, dan hubungan interdependensi selama sehat dan  sakit.  Kebutuhan asuhan  keperawatan muncul ketika klien  tidak  dapat beradaptasi terhadap kebutuhan lingkungan internal dan eksternal. Seluruh individu harus beradaptasi terhadap kebutuhan berikut:
a) Pemenuhan kebutuhan fisiologis dasar
b) Pengembangan konsep diri positif
c)  Penampilan peran sosial
d) Pencapaian keseimbangan antara kemandirian dan ketergantungan.
Perawat menetukan kebutuhan diatas menyebabkan timbulnya masalah bagi klien dan mengkaji bagaimana klien beradaptasi terhadap hal tersebut Kemudian asuhan keperawatan diberikan dengan tujuan untuk membantu klien beradaptasi.
2.6 [bookmark: _Toc180160423]Hubungan Antar Konsep 
Diabetes Mellitus atau disebut kencing manis adalah suatu penyakit kronik yang terjadi ketika tubuh tidak dapat memproduksi cukup insulin atau tidak dapat menggunakan insulin (resistensi insulin) dan didiagnosa melalui pengamatan kadar glukosa di dalam darah. Insulin merupakan hormon yang dihasilkan oleh kelenjar pankreas yang berperan dalam memasukkan glukosa dari aliran darah ke sel-sel tubuh untuk digunakan sebagai sumber energi.
Dalam konsep teori yang dikemukakan oleh Calista Roy mendefinisikan kesehatan seseorang dipengaruhi lingkungan disekitarnya serta berbagai stimulus eksternal seperti makan makanan yang tinggi kandungan gula, pola hidup yang kurang sehat,  dukungan  keluarga  maupun  stimulus  internal  seperti  riwayat keluarga/keturunan, perubahan emosi, ketidakadekuatan produksi insulin oleh pankreas yang menyebabkan timbulnya suatu respon yaitu munculnya penyakit Diabetes Mellitus. Pada proses kontrol subsistem regulator didapatkan  banyak  faktor yang   mempengaruhi   kesehatan   antara   lain   ada pengaruh penderita dalam melaksanakan  terapi  yang  memiliki  output  kualitas hidup  menjadi  baik.  Respons adaptif yang dapat dilihat penerimaan perasaan positif pasien terhadap penyakit yang dideritanya, hal ini ditunjukkan dengan terjadinya peningkatan kualitas hidup yang lebih baik serta penderita Diabetes Mellitus patuh menjalani terapi oksigen hiperbarik sesuai prosedur pengobatan yang dianjurkan dokter.
2.7 [bookmark: _Toc180160424]Analisis Jurnal 
[bookmark: _Toc165820834]Tabel 2.1 Analisa Hubungan Frekuensi Terapi Oksigen Hiperbarik terhadap         Kualitas Hidup (Quality Of Life) pada Penderita Diabetes Melitus di LAKESLA Drs. Med. R. RIJADI S., Phys.
	No.
	Judul,Peneliti
	Metode
	Hasil

	1.
	Judul:Terapi Oksigen Hiperbarik Dalam Perubahan Kadar Glukosa Darah Pasien Dengan Diabetus Melitus Di Lakesla Drs. Med Rijadi Phys Surabaya

Peneliti: Rachmawati (2017)
	Desain: Quasi Experimen dengan pendekatan desain pretest-posttest

Sampel: 19
Responden

Teknik: Simple random sampling
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata kadar gula darah sebelum TOHB
219 mg/dL, dan kadar gula darah rata-rata setelah TOHB 153 mg/dL, hasil uji statistik sebelum
dan sesudah terapi menunjukkan r= 0,
01 (r< 0, 05) berarti ada pengaruh TOHB terhadap kadar glukosa darah.

	2.
	Judul: Pengaruh Terapi Oksigen Hiperbarik Terhadap Kadar Hemoglobin Pada Pasien Diabetes Melitus

Peneliti: Ismawatie, Handayani, & Maulani (2023)
	Desain: Quasi eksperimental atau penelitian semu dengan desain onegroup pre-test
- post-test

Sampel: 23


Teknik: purposive sampling
	Hasil penelitian didapatkan hasil kadar hemoglobin rata-rata pasien Diabetes melitus sebelum terapi hiperbarik adalah
10,3 g/dl, pada
hari ke-5 adalah
11 g/dl, dan pada hari ke-10 adalah
10,8 g/dl

	3.
	Judul: Hubungan Pemberian Terapi Oksigen Hiperbarik Terhadap Aktifitas Osteoblastik Dan Osteoklastik Pada Tikus Model Fraktur
Peneliti: Handono, Mudjiono, & Rasyida (2022)
	Desain: penelitian eksperimen
dengan menggunakan desain post test only kontrol group design

Teknik:
	Hasil penelitian ini menunjukkan hasil positif tentang pengaruh terapi Oksigen Hiperbarik terhadap  pembentukan sel osteoblastik dan osteoklastik

	4.
	Judul: Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus  Tipe 2

Peneliti: Suwanti, Andarmoyo, & Purwanti (2021)

	Desain:


Teknik: Teknik sampling yang digunakan
 Purposive
  ampling.
 Sampel yang
 Digunakan
 sejumlah 86
 responden
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan dukungan keluarga dengan

kualitas hidup pasien Diabetes Melitus tipe 2 di poli penyakit dalam Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun dengan p value =

0.000 (<0,05) dan nilai keeratan hubungan cukup kuat (0,463).

	5.
	Judul: Kualitas Hidup Penderita Diabetes Mellitus dan Determinannya di Kabupaten Dorontalo

Peneliti: Arda, Hanapi, Paramata, & Ngobuto (2020)

	Desain: cross sectional

Teknik: Stratified random sampling

313 Responden
	Hasil :


penelitian univariat menunjukkan proporsi responden dengan kualitas hidup tinggi sebesar
44,7%.


Hasil bivariat menunjukkan adanya hubungan tingkat Pendidikan (p=0.000), status pekerjaan

(p=0.000), status ekonomi (p=0.000) dan lama menderita (p=0.000) dengan kualitas hidup penderita

diabetes mellitus.
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[bookmark: _Toc180160425]BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS
3.1 [bookmark: _Toc180160426]Kerangka Konseptual 
Efektor
Output
Proses

Input

			
	1.Stim ulus Fokal 
   a.Penyakit DM
   b.Tidak Stabilitas kadar    glukosa darah
2.Stimulus Konstektual
   a.Ketidakstabilitas kadar glukosa darah (Hiperglikemi)
3.Stimulus Residual
   a.Komplikasi Dm

	1.Regulator

a.Frekuensi Terapi HBO

b.Pengobatan DM
2.Kognator
a.Pengetahuan
b.Penilaian
c.Kecemasan
1.Fisiologis :
   a.Hiperoksigenasi
   b.Hipervaskulerisasi
2. Konsep Diri:
   a.Self-esteem
3. Konsep Peran :
   a.Peran Sekunder
4.Interdependensi :
   a.Dukungan Sosial
Kualitas Hidup Baik/Buruk





  
Umpan Balik









 Keterangan :

 : berpengaruh

: diteliti

[bookmark: _Toc166065372]: berhubungan

: tidak diteliti


  Gambar 3.1 Kerangka Konseptual 
3.2 [bookmark: _Toc180160427]Hipotesis   
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Terdapat Hubungan Frekuensi terapi hiperbarik oksigen terhadap kualitas hidup (Quality of life) pa da penderita Diabetes Mellitus di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S.,Phys  
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[bookmark: _Toc180160428]BAB 4
METODE PENELITIAN
Bab ini menjelaskan mengenai  metode penelitian yang digunakan yaitu: 1)Desain penelitian, 2)Kerangka kerja, 3) Waktu dan Tempat Penelitian, 4)Populasi sampel dan Teknik Sampling, 5)Identifikasi Variabel, 6)Definisi operasional, 7)Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisa Data dan, 8) Etika Penelitian  
4.1 [bookmark: _Toc180160429]Desain Penelitian   
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan Cross Sectional. Jenis penelitian pengukuran atau observasi data variabel independen Frekuensi terapi hiperbarik oksigen dan variabel dependen Kualitas hidup yang dilakukan pada saat bersama (sekali waktu). Setiap objek penelitian hanya diobservasi satu kali dan pengukuran dilakukan terhadap status karakter atau variabel subjek pada saat pemeriksaan dan tidak ada tindak lanjut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan frekuensi terapi hiperbarik oksigen terhadap kualitas hidup (Quality of life) pada penderita diabetes melitus di LAKESLA Drs. Med.R.Rijadi S.,PhysFrekuensi TOHB

Interpretasi
Uji Hubungan
Variabel 1


Kualitas Hidup
Variabel 2



[bookmark: _Toc175132303]Gambar 4.1 Skema Korelasi Hubungan Frekuensi Terapi Oksigen Hiperbarik Terhadap Kualitas Hidup Pada Penderita Diabetes Mellitus di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S ., Phys

4.2 [bookmark: _Toc180160430]Kerangka Kerja
Populasi
Pasien Diabetes Mellitus di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Sebanyak 29 pasien
Teknik Sampling
Teknik pengambilan data Probability Sampling dengan Simple 
Random Sampling
Sampel
Sampel yang digunakan sebanyak 29 pasien di LAKESLA Drs
Med. R. Rijadi S., Phys
Pengumpulan Data dengan kuisioner

Variabel Dependen: Kualitas Hidup Diabetes Quality Of Life (DQOL)
Pengolahan Data
Analisis Data:
 Korelasi Rank Spearman RHO
Hasil dan Pembahasan
Simpulan dan saran












Variabel Independen : Frekuensi Terapi











[bookmark: _Toc175132304]
Gambar 4.2 Kerangka Penelitian Hubungan Frekuensi Terapi Oksigen Hiperbarik  terhadap Kualitas Hidup pada Penderita Diabetes Mellitus di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys. Surabaya .

4.3 [bookmark: _Toc180160431]
Waktu dan Tempat Penelitian   
Penelitian ini dilaksanakan pada Mei-Juni 2024 di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya Jl. Gadung No. 1 Kecamatan Wonokromo, Kota Surabaya, Jawa Timur.
4.4 [bookmark: _Toc180160432]Populasi, Sampel, dan Sampling Desain   
4.4.1 [bookmark: _Toc180160433]Populasi Penelitian   
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien Diabetes Mellitus yang menjalani terapi oksigen  hiperbarik  di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya berjumlah 29 pasien.
4.4.2 [bookmark: _Toc180160434]Teknik Sampel   
        	    Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan Probability Sampling dengan menggunakan Sampling Random pada penelitian ini yaitu penderita diabetes mellitus yang datang untuk terapi oksigen hiperbarik memenuhi undangan yang telah diberikan oleh peneliti pada saat itu menjadi kriteria inklusi yang akan dijadikan sebagai responden.Pengambilan data dianggap selesai apabila sampel telah mencukupi sesuai dengan sampel penelitian yaitu sebanyak 29 orang.
4.5 [bookmark: _Toc180160435]Identifikasi Variabel   
4.5.1 [bookmark: _Toc180160436]Variabel Independen (Variabel Bebas)   
Variabel Bebas (independen) dalam penelitian ini adalah frekuensi terapi oksigen hiperbarik pada Diabetes Mellitus di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya.  


4.5.2 [bookmark: _Toc180160437]Variabel Dependen (Variabel Terikat)
Variabel terikat (dependen) dalam penelitian ini adalah kualitas hidup pada pasien Diabetes Mellitus di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya.
4.6 [bookmark: _Toc180160438]Definisi Operasional   
[bookmark: _Toc175132347]Tabel 4.1 	Definisi Operasional Penelitian Pengaruh Terapi Oksigen Hiperbarik    terhadap Kualitas Hidup (Quality Of Life) pada Penderita Diabetes Mellitus di LAKESLA Drs. Med.R. Rijadi S., Phys Surabaya  
	No
	Variabel
	Definisi
	Indikator
	Alat Ukur
	Skala
	Skor

	1.











	Variabel Independen Frekuensi Terapi Oksigen Hiperbarik 






	Berapa kali dalam menjalani Terapi Oksigen Hiperbarik






	1 Seri (10 kali terapi)
2 Seri (20 kali terapi)

	Kuesioner berapa paket menjalani terapi 







	Nominal











	<1 Seri
>1 Seri







	2.
	Variabel Dependen Kualitas
Hidup




	Persepsi
seseorang
tentang
kondisi
kesehatannya
yang
mempengaruhi kesehatan
secara umum.
	1.Kepuasan 
Hal yang dirasakan pasien mengenai penyakit dan pengolahannya
2. Dampak
Hal yang dirasakan
pasien akibat
penyakitnya.
	Kuesioner
Diabetes
Quality of
Life
(DQOL).
	Ordinal
	Baik:
44-60
Sedang:
29-43
Buruk:12-28





4.7 [bookmark: _Toc180160439]Pengumpulan, Pengelolaan, dan Analisis Data 
4.7.1 [bookmark: _Toc180160440]Pengumpulan Data 
1. Instrumen Penelitian
a. Data Demografi 
Pada data demografi instrumen yang digunakan adalah kuisioner  (terlampir) yang terdiri dari beberapa pertanyaan yaitu jenis kelamin, umur, status pendidikan terakhir, pekerjaan dan lama menderita diabetes mellitus, riwayat penyakit sealain DM, melakukan terapi hiperbarik yang ke berapa, GDA sebelum dan sesudah terapi, Obat-obata anti diabetes yang dikonsumsi.
b. Frekuensi Terapi 
    Pada frekuensi terapi instrumen yang digunakan adalah kuisioner Frekuensi Terapi yang peneliti buat sendiri. Kuisioner terdiri dari 1 pertanyaan. Penilaian pertanyaan lebih dari <1 paket terapi, kurang dari 1> sero. Pilihan jawaban ceklis jika lebih dari paket yang ada pada jawaban kuisioner dapat dituliskan di opsi lain.
[bookmark: _Toc175132348] 	 Tabel 4.2 Kuesioner Frekuensi Terapi Oksigen Hiperbarik
	Variabel
	Indikator
	Favourable
	Unfavourable
	Jumlah
Pertanyaan

	Frekuensi
	1 Seri (10 kali terapi)
2 Seri ( 20 kali terapi)

	-
	-
	        1

	Total
	
	
	1





c. Kualitas Hidup 
Pada kualitas hidup instrumen yang digunakan adalah kuesioner Diabetes Quality Of Life (DQOL) Brief Clinical Inventory dari  (Burroughs et al., 2004) yang telah diuji validitas dan reabilitas oleh (Chusmeywati, 2016). Kuesioner terdiri dari 12 pertanyaan terdiri dari 7 pertanyaan positif (favourable) pada nomer 1-7 dan 5 pertanyaan negatif (unfavourable) pada nomer 8-12. Pilihan jawaban menggunakan skala likert. Penilaian pertanyaan positif yaitu sangat puas = 5, cukup puas = 4, baik = 3, cukup tidak puas = 2, tidak puas = 1 dan penilaian pertanyaan negatif yaitu tidak pernah = 5, sangat jarang = 4, kadang-kadang = 3, sering = 2, selalu = 1. Skor tertinggi 60 dan terendah 12.
[bookmark: _Toc175132349]Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner DQOL
	Variabel
	Indikator
	Favourable
	Unfavourable
	Jumlah
Pertanyaan

	Kualitas
Hidup
	1.Kepuasaan yang
dirasakan pasien
mengenai penyakit
dan pengobatannya

2.Dampak 
yang dirasakan pasien DM 
 akibat penyakitnya
	1,2,3,4,5,6,7
	




8,9,10,11,12
	        7




        5

	Total
	7
	5
	12





d.             Prosedur Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dilakukan setelah peneliti mendapat ijin dari  STIKES Hang Tuah Surabaya dan LAKESLA untuk melakukan penelitian. Langkah awal penelitian, peneliti mengambil data pasien yang menderita DM kemudian mengambil sampel penelitian sesuai kriteria inklusi, kemudian peneliti memberikan informasi dan meminta persetujuan kepada calon responden. Pengumpulan data pertama kali melalui kuesioner yang disebarkan kepada calon responden, kemudian calon responden diminta untuk mengisi data dan lembar persetujuan yang telah disediakan untuk menjadi sampel penelitian.  Setelah peneliti mendapatkan jumlah sampel yang diinginkan, peneliti melakukan pengukuran kadar gula darah. Pengukuran awal dilakukan sebelum diberikan intervensi terapi oksigen hiperbarik. Setelah dilakukan intervensi dilakukan pengukuran akhir kadar gula darah.
4.7.2 [bookmark: _Toc180160441]Analisis Data 
1. Pengolahan Data  
a. Pemeriksaan data/editing
Pemeriksaan data merupakan kegiatan pemeriksaan kembali dari responden dan hasil pengukuran kadar gula darah responden. 
b. Memberi tanda kode/coding 
Memberi tanda kode merupakan kegiatan mengklasifikasikan  jawaban dari para responden dalam bentuk angka atau bilangan. Klasifikasi dilakukan dengan cara memberi kode berbentuk angka pada jawaban. 
c. Pengolahan data/processing 
Pengolahan data merupakan proses untuk memperoleh data atau data ringkasan berdasarkan suatu kelompok data mentah dengan menggunakan rumus tertentu sehingga menghasilkan informasi yang diperlukan. 
d. Pembersihan/cleaning 
Pembersihan data atau cleaning merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di input dimasukan kedalam komputer agar pada pelaksanaan analisa data tidak terjadi kesalahan.
2. Analisa Statistik 
a. Analisa Univariate 
Peneliti melakukan analisa univariate dengan analisa deskriptif yang dilakukan untuk menggambarkan setiap variabel yang diteliti secara terpisah dengan membuat tabel frekuensi dari masing-masing variabel. 
b. Analisa Bivariate
Penelitian ini menggunakan analisa bivariate dengan uji spearmen yang menggunakan progam SPSS (Stastical product and service solutions) Tingkat kemaknaan yang digunakan (a) = 0,05 yang artinya jika p <a- 0.05 maka H1 diterima yang berarti ada pengaruh terapi oksigen hiperbarik terhadap kualitas hidup pada penderita DM dan H1 ditolak jika p>a- 0.05 yang berarti tidak ada pengaruh terapi oksigen hiperbarik terhadap kualitas hidup pada penderita DM.
4.8 [bookmark: _Toc180160442]Etika Penelitian 
        Penelitian ini dilakukan setelah mendapat surat rekomendasi dari  STIKES Hang Tuah Surabaya, dan mendapat ijin dari LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys No: PE/160/X/2024/KEP/SHT. Penelitian dimulai dengan melakukan beberapa prosedur yang berhubungan dengan etika penelitian 
1. Lembar persetujuan penelitian (Informed Consent) 
              Lembar persetujuan sebagai responden diberikan sebelum penelitian dilaksanakan kepada responden yang akan diteliti agar responden mengetahui maksud dan tujuaan dari penelitian ini. Jika responden bersedia diteliti, mereka harus menandatangani lembar persetujuan, jika responden menolak untuk  diteliti, maka mereka tidak diikutsertakan dalam penelitian. 
2. Tanpa nama (Anonimity) 
             Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak akan mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data yang diisi oleh responden. Lembar tersebut hanya diberi kode tertentu. 
3. Kerahasiaan (Confidentiality) 
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijamin dan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti, dan hanya disajikan atau dilaporkan pada hasil riset.
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[bookmark: _Toc180160443]BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN
Bab ini menjelaskan tentang hasil penelitian dan pembahasan sesuai dengan tujuan penelitian. Pengambilan data dilakukan pada tanggal 22 Juli 2024 – 9 Agustus 2024 di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya dan didapatkan 29 responden. Penyajian data meliputi gambaran umum, lokasi penelitian, data umum karakteristik responden dan data khusus (variabel penelitian).
5.1 [bookmark: _Toc180160444]Hasil Penelitian
5.1.1 [bookmark: _Toc180160445]Gambaran Umum Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di wilayah LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya yang terletak Jl. Sarjawala Pertokoan Jalajaya no.2 (LAKESLA, HIPERBARIC CENTER ujung Kec. Pabean Cantian, Surabaya, Jawa Timur, 60164. Didalamnya terdapat 2 chamber yang digunakan untuk terapi oksigen hiperbarik. Visi dari LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya sebagai pusat unggulan kesehatan matra laut, sedangkan misi LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya adalah menyiapkan dukungan kesehatan penyelaman, melaksanakan pendidikan, penelitian, dan pengembangan dalam bidang kesehatan matra laut, mengembangkan teknologi kesehatan matra laut. LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya memiliki 6 orang dokter, 74 staf. Main chamber 1 berisi 18 orang, main chamber 2 berisi 14 orang, ICU 4 Orang.
Program pelayanan yang disediakan oleh LAKESLA Drs Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya dapat mengatasi penyakit antara lain:
1. Penyakit dekompresi akibat penyelam
2. Diabetes Mellitus 
3. Emboli Gas
4. Keracunan CO dan CO2
5. Pasca Stroke
6. Luka Bakar
7. Kebugaran dan Kecantikan
8. Cangkokan Kulit / Penyambung Kulit
9. Osteomyelitis
10. Sudden Deafness / Tuli Mendadak
11. Autisme 
12. Penyakit Jantung Koroner
13. Hipertensi
5.1.2 [bookmark: _Toc180160446]Gambaran Umum Subjek Penelitian
Subjek penelitian ini adalah pasien dengan Diabetes Mellitus yang sedang menjalani terapi oksigen hiperbarik di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya. Jumlah keseluruhan subjek penelitian adalah  29 orang. Data demografi diperoleh melalui kuesioner yang diisi oleh pasien Diabetes Mellitus yang sedang menjalani terapi oksigen hiperbarik di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya.
5.1.3 [bookmark: _Toc180160447]Data Umum Hasil Penelitian
	Data umum hasil penelitian merupakan gambaran tentang karakteristik responden yang meliputi jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, pekerjaan, aktivitas sosial, lama menderita, riwayat penyakit selain diabetes mellitus, menjalani terapi yang ke berapa, obat-obatan antidiabetes.
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di LAKESLA Drs. Med R. Rijadi S., Phys Surabaya Pada Juli-Agustus 2024 ( n:29)
[bookmark: _Toc175132733]Tabel 5.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di LAKESLA Drs. Med R. Rijadi S., Phys Surabaya
	Jenis Kelamin
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Laki – Laki
	16
	55,2%

	Perempuan
	13
	44,8%

	Total
	29
	100%


Berdasarkan Tabel 5.1 didapatkan  data bahwa dari 29 orang, yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 16 orang (55,2%) dan berjenis kelamin perempuan sebanyak 13 orang (44,8%).
2. Karakteristik Respon Berdasarkan Usia di LAKESLA Drs. Med R. Rijadi S., Phys Surabaya Pada Juli-Agustus 2024 ( n: 29)
[bookmark: _Toc175132734]Tabel 5.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia di LAKESLA Drs. Med R. Rijadi S., Phys Surabaya
	Usia
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	40-50 Tahun
	14
	48,3%

	51-60 Tahun
	13
	44,8%

	61-70 Tahun
	2
	6,9%

	Total
	29
	100%


Berdasarkan Tabel 5.2  didapatkan data bahwa 29 orang penderita diabetes mellitus  yang menjalani terapi oksigen hiperbarik berusia 40-50 tahun sebanyak 14 (48,3%), 51-60 tahun sebanyak 13 orang (44,8%), 61-70 tahun sebanyak 2 orang (6,9%).
3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya Pada Juli-Agustus 2024 (n : 29)
[bookmark: _Toc175132735]Tabel 5.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya
	Pendidikan Terakhir
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Sarjana
	4
	13,8%

	SMA
	19
	65,5%

	SMP
	6
	20,7%

	Total
	29
	100%


	Berdasarkan Tabel 5.3 didapatkan data bahwa 29 orang penderita diabetes mellitus yang menjalani terapi oksigen hiperbarik yang berpendidikan terakhir SMA sebanyak 19 orang (65,5%), SMP sebanyak 6 orang (20,7%), Sarjana sebanyak 4 orang (13,8%).
4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya Pada Juli-Agustus 2024 ( n: 29)
[bookmark: _Toc175132736]Tabel 5.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan di LAKESLA Drs. Med R. Rijadi S., Phys Surabaya
	Pekerjaan
	Frekuensi (F)
	Persentase (%)

	TNI
	2
	6,9%

	Wiraswasta
	1
	3,4%

	Swasta
	15
	51,7%

	Ibu Rumah Tangga
	11
	37,9%

	Total
	29
	100%



Berdasarkan Tabel 5.4 didapat data bahwa 29 orang penderita diabetes mellitus yang menjalani terapi oksigen hiperbarik yang memiliki pekerjaan swasta sebanyak 15 orang (51,7%), ibu rumah tangga sebanyak 11 orang (37,9%), sebagai TNI sebanyak 2 orang (6,9%), wiraswasta sebanyak 1 orang (3,4%).
5. Karakteristik Responden Berdasarkan Penghasilan di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya Pada Juli-Agustus 2024 ( n: 29)
[bookmark: _Toc175132737]Tabel 5.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Penghasilan di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya
	Penghasilan
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	>4.000.000
	10
	34,5%

	4.000.000
	10
	34,5%

	3.000.000
	7
	2,1%

	2.000.000
	2
	6,9%

	Total
	29
	100%


Berdasarkan Tabel 5.5 didapatkan data bahwa 29 orang penderita diabetes mellitus yang menjalani terapi oksigen hiperbarik memiliki penghasilan >4.000.000 sebanyak 10 orang (34,5%), 4.000.000 sebanyak 10 orang (34,5%), 3.000.000 sebanyak 7 orang (24,1%), 2.000.000 sebanyak 2 orang (6,9%). 
6. Karakteristik Responden Berdasarkan Aktivitas Sosial di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya Pada Juli-Agustus 2024 ( n: 29)
[bookmark: _Toc175132738]Tabel 5.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Aktivitas Sosial di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya
	Aktivitas Sosial
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Ada (Pengajian)
	6
	20,7%

	Tidak Ada
	23
	79,3%

	Total
	29
	100%


Berdasarkan Tabel 5.6 didapatkan data bahwa 29 orang penderita diabetes mellitus yang menjalani terapi oksigen hiperbarik memiliki aktivitas sosial, tidak memiliki aktivitas sosial sebanyak 23 orang (79,3%), berupa pengajian sebanyak 6 orang (20,7%).
7. [bookmark: _Toc175132739]Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menderita Diabetes Mellitus di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya Pada Juli-Agustus 2024 ( n: 29)
Tabel 5.7 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menderita Diabetes Mellitus di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya
	Lama Menderita
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	3 – 5 Tahun
	4 
	13,8% 

	1 - 2 Tahun
	14
	48,3%

	<1 Tahun
	11
	37,9%

	Total
	29
	100%


Berdasarkan Tabel 5.7 didapatkan data bahwa 29 orang penderita diabetes mellitus menjalani terapi hiperbarik oksigen lama menderita <1 tahun sebanyak 1-2 tahun sebanyak 14 orang (48,3%), 11 orang (37,9%), 3-5 tahun sebanyak 4 orang (13,8%).
8. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit Penyerta di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S.,  Phys Surabaya Pada Juli-Agustus 2024 ( n: 29)
[bookmark: _Toc175132740]Tabel 5.8 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit Penyerta di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S.,  Phys Surabaya
	Riwayat Penyakit Penyerta
	Frekuensi (F)
	Persentase (%)

	Ada (Pasca Stroke)
	2
	6,9%

	Tidak Ada
	27
	93,1%

	Total
	29
	100%


		Berdasarkan Tabel 5.8 didapatkan data bahwa 29 orang penderita diabetes mellitus yang menjalani terapi oksigen hiperbarik memiliki riwayat tidak memiliki penyakit penyerta sebanyak 27 orang (93,1%) penyakit penyerta pasca stroke sebanyak 2 orang (6,9%). 
5.1.4 [bookmark: _Toc180160448]Data Khusus
a. Frekuensi Terapi Oksigen Hiperbarik
[bookmark: _Toc175132741]Tabel 5.9 Frekuensi Terapi Oksigen Hiperbarik Responden di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya Pada Juli - Agustus 2024 ( n: 29)
	TOHB
	Frekuensi (F)
	Persentase (%)

	>1 Seri
	18
	62,1%

	<1 Seri 
	11
	37,9%

	Total
	29
	100%


	Berdasarkan Tabel 5.9 didapatkan data bahwa 29 orang penderita diabetes mellitus yang menjalani terapi oksigen hiperbarik >1 seri sebanyak 18 orang (62,1%), <1 seri sebanyak 11 orang (37,9%).
b. Kualitas Hidup 
[bookmark: _Toc175132742]Tabel 5.10 	Karakteristik Kualitas Hidup Responden di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya Pada Juli - Agustus 2024 ( n: 29)
	Kualitas Hidup
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	Baik
	19
	65,5%

	Sedang
	9
	31,0%

	Buruk
	1
	3,4%

	Total
	29
	100%


	Berdasarkan Tabel 5.10 didapatkan data bahwa 29 orang penderita diabetes mellitus yang menjalani terapi oksigen hiperbarik kualitas hidupnya baik sebanyak 19 orang (65,5%), sedang sebanyak 9 orang (31%), buruk 1 orang (3,4%).



c. Hubungan antara Frekuensi Terapi Oksigen Hiperbarik dengan Kualitas Hidup pada Pasien Diabetes Mellitus di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya
[bookmark: _Toc175132743]Tabel 5.11 	Hubungan antara Frekuensi Terapi Oksigen Hiperbarik dengan Kualitas Hidup pada Pasien Diabetes Mellitus di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya Pada Juli - Agustus 2024 ( n: 29)
	Frekuensi Terapi Hiperbarik Oksigen
	Kualitas Hidup
	Total

	
	Baik
	Sedang

	Buruk

	
N
	
%

	
	F
	%
	F
	%
	F
	%
	
	

	>1 Seri
	8
	27,6%
	9
	31%
	1
	3,4%
	18
	62,1%

	<1 Seri
	11
	37,9%
	0
	0%
	0
	0%
	11
	37,9%

	Total
	19
	65,5%
	9
	31,0%
	1
	3,4%
	29
	100%

	                       Nilai Uji Statistik Spearmen’s Rho 0.01 (p=0.05)              r=0.509


[bookmark: _Hlk175144796]Berdasarkan Tabel 5.11, hasil statistik Spearmen’s Rho menunjukkan nilai kemaknaan p=0,01 (p<0,05) dengan koefisien korelasi sebesar 0,509. Dari hasil tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi terapi oksigen hiperbarik dengan kualitas hidup penderita DM, serta hubungan yang cukup kuat dan berpola positif yang artinya semakin tinggi frekuensi terapi oksigen hiperbarik maka semakin baik juga kualitas hidup. 
5.2 [bookmark: _Toc180160449]Pembahasan 
Penelitian ini dilakukan untuk memberikan gambaran interprestasi dan mengungkap hubungan antara frekuensi terapi oksigen hiperbarik dengan kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya. Sesuai dengan tujuan penelitian, maka akan dibahas hal-hal sebagai berikut:
5.2.1 [bookmark: _Toc180160450]Frekuensi Terapi Oksigen Hiperbarik pada Penderita Diabetes Mellitus di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya
Data frekuensi terapi oksigen hiperbarik pada tabel 5.9 menunjukan bahwa dari 29 orang penderita diabetes mellitus yang melakukan terapi hiperbarik oksigen di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya sebagian besar melakukan terapi hiperbarik oksigen lebih dari satu seri <1 yakni sebanyak 18 orang (62,1%) Kategori >1 Seri yakni sebanyak 11orang (37,9%).
Dalam beberapa tahun terakhir, TOHB telah muncul sebagai pengobatan tambahan yang menjanjikan untuk pasien diabetes melitus, terutama mereka yang menderita luka kronis yang tidak dapat disembuhkan seperti ulkus kaki diabetik (Sharma et al., 2021). Frekuensi sesi TOHB telah terbukti memainkan peran penting dalam hasil klinis, dengan sesi yang lebih sering, mengarah pada penyembuhan luka yang lebih baik dan kesehatan pasien yang lebih baik secara keseluruhan. Studi terbaru menunjukkan bahwa meningkatkan frekuensi sesi TOHB dapat meningkatkan oksigenasi jaringan, mengurangi peradangan, dan meningkatkan angiogenesis, yang semuanya sangat penting untuk perbaikan luka kronis yang biasa terjadi pada pasien diabetes (De Wolde et al., 2021; Teguh et al., 2021).
Literatur menunjukkan hubungan dosis-respons antara frekuensi TOHB dan manfaat terapeutik, di mana frekuensi sesi yang lebih tinggi menghasilkan peningkatan yang lebih nyata dalam ukuran fisiologis dan kualitas hidup. Misalnya, De Wolde et al. (2021) melaporkan bahwa pasien yang menerima sesi TOHB setiap hari menunjukkan tingkat penyembuhan ulkus yang lebih cepat dibandingkan dengan mereka yang menerima perawatan yang lebih jarang. Temuan ini menggarisbawahi pentingnya mengoptimalkan protokol pengobatan untuk mencapai efek terapi yang maksimal. Namun, peningkatan intensitas pengobatan harus diimbangi dengan potensi efek samping, seperti toksisitas oksigen atau barotrauma, terutama pada pasien dengan kondisi komorbiditas (Zhang et al., 2023).
Selain itu, dampak frekuensi TOHB terhadap kontrol metabolik pada pasien diabetes mellitus juga mendapatkan perhatian. Sebuah studi oleh Baitule et al. (2021) menunjukkan bahwa sesi TOHB yang lebih sering tidak hanya membantu penyembuhan luka, tetapi juga meningkatkan kontrol glikemik dan sensitivitas insulin, yang menunjukkan bahwa TOHB mungkin memiliki manfaat metabolik sistemik di luar perawatan luka lokal. Hal ini sangat relevan untuk manajemen diabetes, di mana menjaga kontrol glikemik sangat penting untuk mencegah komplikasi lebih lanjut. Potensi TOHB untuk meningkatkan kesehatan metabolik menyoroti perlunya protokol perawatan komprehensif yang mengintegrasikan perawatan luka dan manajemen metabolik.
Terlepas dari temuan yang menjanjikan, masih terdapat perdebatan yang cukup besar mengenai frekuensi dan durasi sesi TOHB yang optimal. Penelitian saat ini tidak memiliki konsensus tentang rejimen ideal yang memaksimalkan manfaat sambil meminimalkan risiko. Penelitian yang berbeda menggunakan protokol yang berbeda-beda, sehingga sulit untuk membandingkan hasil secara langsung. Selain itu, faktor pasien seperti usia, tingkat keparahan luka, dan adanya komorbiditas semakin memperumit pembentukan pedoman standar. Penelitian lebih lanjut harus berfokus untuk menentukan protokol TOHB yang paling efektif dan aman bagi pasien diabetes melitus, dengan mempertimbangkan karakteristik dan kebutuhan pasien secara individual (Ortega et al., 2021). 
5.2.2 [bookmark: _Toc180160451]Kualitas Hidup Penderita Diabetes Mellitus yang Menjalani Oksigen Hiperbarik di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya
Berdasarkan data penelitian ini diatas bahwa pada tabel 5.10 menunjukkan dari 29 orang penderita DM yang melakukan terapi hiperbarik oksigen di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya memiliki kualitas hidup baik sebanyak 19 orang (65,5%), sementara 9 orang (31,0%) memiliki kualitas hidup sedang. Menurut (Roifah, 2017) kualitas hidup merupakan persepsi seseorang tentang kondisi kesehatan secara umum dalam pelaksanaan peran dan fungsi fisik serta keadaan tubuh. (68,9%) Responden mengatakan “Cukup Puas”  pada pertanyaan pertama tentang ”Seberapa puaskah Anda dengan pengobatan diabetes Anda saat ini?”. Peneliti berpendapat bahwa penderita diabetes mellitus yang sedang melakukan pengobatan atau terapi merasakan dampak positif dari terapi dijalaninya sehingga mereka merasakan manfaatnya dan sangat puas dengan pengobatan atau terapi yang sedang dijalani. Hal tersebut juga ada pada domain kualitas hidup menurut (Rosadi, 2021) yaitu domain psikologis tentang perasaan positif dan negatif.  
Selain itu, manfaat psikologis dari TOHB untuk pasien diabetes semakin diakui. Sebuah studi oleh Alilyyani et al. (2024) menemukan bahwa pasien yang menjalani sesi TOHB secara teratur melaporkan berkurangnya tingkat kecemasan dan depresi, kondisi yang sering diperburuk oleh penyakit kronis. Kondisi psikologis yang membaik ini dapat dikaitkan dengan manfaat fisiologis langsung dari TOHB dan kondisi fisik yang membaik akibat penyembuhan luka yang lebih baik. Efek ganda ini menggarisbawahi pentingnya pendekatan holistik dalam mengelola komplikasi terkait diabetes, dengan mengintegrasikan terapi fisik dan psikologis untuk meningkatkan hasil pengobatan pasien (Juanamasta et al., 2021).
Selanjutnya jika dilihat dari karakteristik responden berdasarkan  pekerjaan yang dikaitkan dengan kualitas hidup kategori baik bahwa pekerjaan Swasta. (51.7%) responden mengatakan “sangat jarang” dengan pernyataan ”seberapa sering khawatir tentang kemungkinan anda akan kehilangan pekerjaan karena karena anda mederita diabetes” sehingga sebagian besar penderita diabetes melitus yang sedang menjalani terapi oksigen hiperbarik yaitu sebagai pekerja Swasta. Peneliti berasumsi bahwa responden yang memiliki pekerjaan swasta memiliki kualitas hidup yang baik karena status sosial dan ekonomi yang sudah terjamin dan tidak perlu khawatir tentang kebutuhan primer seperti makan, minum dan tempat tinggal. Menurut (Azila, 2016) menyebutkan bahwa sosial dan ekonomi juga menjadi faktor yang mempengaruhi kualitas hidup karena berkaitan juga dengan pendapatan yang   diterima. 
Dampak TOHB terhadap kualitas hidup pasien diabetes mellitus telah menjadi titik fokus penelitian baru-baru ini, yang menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam kesejahteraan fisik dan psikologis. Penelitian telah menunjukkan bahwa TOHB, yang meningkatkan pengiriman oksigen ke jaringan hipoksia, secara signifikan mempercepat penyembuhan luka, terutama pada ulkus kaki diabetik, sehingga mengurangi rasa sakit dan risiko amputasi (Pasek et  al., 2022). Proses penyembuhan yang dipercepat ini berkontribusi langsung pada peningkatan mobilitas dan kemandirian, yang merupakan faktor penting dalam kualitas hidup pasien diabetes secara keseluruhan.
Variabilitas respons pasien terhadap TOHB juga menyoroti perlunya rencana perawatan individual. Faktor-faktor seperti usia, tingkat keparahan penyakit, adanya komorbiditas, dan tingkat kesembuhan individu harus diperhitungkan ketika menentukan rejimen TOHB yang optimal. Pendekatan yang dipersonalisasi sangat penting untuk memaksimalkan manfaat sekaligus meminimalkan potensi risiko komplikasi  (De Wolde et al., 2021).
5.2.3 [bookmark: _Toc180160452]Hubungan Frekuensi Terapi Oksigen Hiperbarik terhadap Kualitas Hidup Penderita Diabetes Mellitus di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya
Berdasarkan hasil penelitian tabulasi silang padatabel 5.11 bahwa terdapat hubungan antara frekuensi terapi hiperbarik oksigen dengan kualitas hidup pasien DM di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya didapatkan data bahwa dari 29 orang responden dengan terapi >1 seri dan kualitas hidup baik sebanyak 18  orang (62,1%), Terapi yang <1 seri kualitas hidupnya sedang sebanyak 11 orang (37,9%). Dan 1 orang (3,4%)  dengan kualitas hidup buruk.
Hubungan antara TOHB dan kualitas hidup pada pasien diabetes melitus telah semakin banyak diteliti karena potensi manfaat TOHB dalam mengelola komplikasi terkait diabetes, terutama luka kronis seperti ulkus kaki diabetik. Studi terbaru menunjukkan bahwa TOHB secara signifikan meningkatkan penyembuhan luka dengan meningkatkan pengiriman oksigen ke jaringan hipoksia, yang sangat penting untuk perbaikan dan regenerasi sel. Peningkatan penyembuhan luka ini tidak hanya mengurangi risiko infeksi dan amputasi, tetapi juga mengurangi rasa sakit dan ketidaknyamanan, yang secara langsung berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup pasien diabetes (Dayya et al., 2022; De Wolde et al., 2021).
Selain manfaat fisik, TOHB telah terbukti berdampak positif pada kualitas hidup pada pasien diabetes (Rahman et al., 2019). Luka kronis dan potensi kehilangan anggota tubuh dapat menyebabkan tekanan psikologis yang signifikan, termasuk kecemasan dan depresi (Roșca et al., 2021). Pasien yang menjalani TOHB sering melaporkan penurunan kondisi emosi negatif dan peningkatan suasana hati secara keseluruhan, yang menyoroti pentingnya menangani kesehatan fisik dan psikologis dalam manajemen diabetes (Dismalyansa et al., 2019).
Frekuensi dan durasi sesi TOHB memainkan peran penting dalam menentukan sejauh mana manfaat ini. Penelitian menunjukkan bahwa frekuensi sesi TOHB yang lebih tinggi dikaitkan dengan peningkatan yang lebih signifikan dalam aspek fisik dan psikologis dari kualitas hidup (Wu et al., 2024). Namun, peningkatan intensitas perawatan harus dikelola dengan hati-hati untuk menghindari potensi efek samping seperti klaustrofobia dan barotrauma (Ortega et al., 2021).
Meskipun TOHB menunjukkan harapan dalam meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes, namun ada tantangan dan keterbatasan dalam penggunaannya secara luas. Salah satu keterbatasan utama adalah biaya dan aksesibilitas TOHB, yang dapat menjadi penghalang bagi banyak pasien, terutama di negara dengan sumber daya terbatas. Beban ekonomi yang terkait dengan HBOT dapat memengaruhi kepatuhan terhadap rejimen pengobatan dan, akibatnya, efektivitas terapi secara keseluruhan. Untuk mengatasi masalah ini, penelitian di masa depan harus mengeksplorasi strategi untuk membuat TOHB lebih terjangkau dan mudah diakses, seperti melalui cakupan asuransi kesehatan atau subsidi pemerintah (Fu, Duan, Sun, & Li, 2022; Hisnindarsyah & Wahyudi, 2024).
Efek jangka panjang dari TOHB terhadap kualitas hidup pasien diabetes juga memerlukan penelitian lebih lanjut. Meskipun manfaat jangka pendek seperti penyembuhan luka yang lebih baik dan berkurangnya tekanan psikologis telah dijabarkan dengan baik pada penjelasan sebelumnya, keberlanjutan manfaat ini dalam jangka panjang masih belum jelas. Studi longitudinal diperlukan untuk menilai apakah peningkatan kualitas hidup yang diamati selama TOHB bertahan setelah terapi selesai, dan untuk mengidentifikasi faktor-faktor apa saja yang dapat memengaruhi hasil jangka panjang (Lindenmann et al., 2023).
Selain itu, dampak TOHB terhadap komplikasi terkait diabetes lainnya, seperti neuropati dan retinopati, merupakan area yang perlu dieksplorasi lebih lanjut. Meskipun fokus utama penelitian TOHB adalah pada penyembuhan luka, potensi manfaatnya untuk komplikasi lain yang terkait dengan diabetes dapat memperluas aplikasi terapeutiknya. Menyelidiki efek TOHB pada berbagai masalah kesehatan terkait diabetes yang lebih luas dapat memberikan wawasan yang berharga tentang perannya dalam manajemen diabetes yang komprehensif (Al-Rawahi, 2020).
Terakhir, edukasi pasien merupakan komponen penting dari keberhasilan implementasi TOHB. Pasien diabetes harus mendapat informasi lengkap tentang potensi manfaat dan risiko TOHB, serta pentingnya kepatuhan terhadap rejimen pengobatan. Inisiatif edukasi yang memberdayakan pasien dengan pengetahuan tentang kondisi dan pilihan pengobatan mereka dapat meningkatkan keterlibatan dan meningkatkan hasil. Selain itu, melibatkan pasien dalam pengambilan keputusan tentang rencana pengobatan mereka dapat meningkatkan kepuasan dan kualitas hidup mereka (Hisnindarsyah & Wahyudi, 2024).
Kesimpulannya, TOHB memiliki potensi untuk secara signifikan meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes melitus, terutama melalui efeknya pada penyembuhan luka dan kesejahteraan psikologis. Namun, untuk sepenuhnya mewujudkan manfaat ini, penting untuk mengatasi tantangan yang terkait dengan biaya, aksesibilitas, variabilitas pasien, dan hasil jangka panjang. 
5.3 [bookmark: _Toc180160453]Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki keterbatasan, antara lain potensi bias respons pada saat pengisian kuesioner, di mana partisipan dapat memberikan jawaban yang diinginkan secara sosial atau gagal mengingat informasi secara akurat, sehingga mempengaruhi validitas dan reliabilitas data. Selain itu, adanya faktor-faktor perancu seperti usia, tingkat keparahan penyakit, adanya komorbiditas dapat mempengaruhi hasil penelitian. Pada saat pengambilan data dengan kuesioner memungkinkan terjadi kesalah pahaman terhadap peneliti dan asisten peneliti saat melakukan penelitian. Pada saat melakukan penelitian memungkinkan responden merasa terburu-buru untuk segera mengikuti terapi saat dilakukan pengambilan data responden.


[bookmark: _Toc180160454]BAB 6
PENUTUP
Pada bab ini berisi simpulan dan saran berdasarkan uraian dari hasil pembahasan peneliti.
6.1 [bookmark: _Toc180160455]Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut:
1. Frekuensi terapi oksigen hiperbarik yang dijalani oleh penderita diabetes mellitus di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya sebagian bsar kurang dari satu seri.
2. Sebagian besar kualitas hidup penderita diabetes mellitus yang menjalani terapi oksigen hiperbarik di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya tergolong baik.
3. Terdapat hubungan antara frekuensi terapi oksigen hiperbarik dan kualitas hidup penderita diabetes mellitus di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya.

6.2 [bookmark: _Toc180160456]Saran
1. Bagi Responden
Disarankan kepada para penderita diabetes mellitus yang telah melakukan terapi oksigen hiperbarik untuk menjalani terapi secara rutin guna mencapai kesehatan fisik dan psikologis yang optimal. 
2. Bagi Profesi Keperawatan 
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat, dan tambahan ilmu dalam bidang keperawatan medikal bedah khususnya tentang hubungan frekuensi terapi oksigen hiperbarik terhadap kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys Surabaya.
3. Bagi Lahan Penelitian 
Disarankan untuk pihak instansi dalam pelayanan kesehatan penderita diabetes mellitus menyarankan dan memberi edukasi tentang manfaat terapioksigen hiperbarik untuk penderita diabetes mellitus serta keluarganya.
4. Untuk Penelitian Selanjutnya
Penelitian selanjutnya yang dapat dilakukan adalah melakukan penelitian dengan berbagai macam frekuensi, durasi, dan intensitas terapi oksigen hiperbarik untuk mengetahui regimen terapi yang paling efektif, ideal, dan aman untuk penderita diabetes mellitus.
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MOTTO DAN PERSEMBAHAN
 Menjalankan dengan penuh keikhlasan  
Saya persembahkan karya ini kepada :
1. Kepada kedua orang tua saya bapak dan ibu tercinta yang merawat, mendidik dan membesarkan saya dengan penuh kasih sayang, dengan sabar serta mendo’akan dalam setiap langkah saya dan penuh support dalam melakukan hal positif.
2. Kepada para kakak laki-laki saya yang selalu mendukung dan mendoakan dalam proses penyusunan skripsi.
3. Kepada Keluarga besar saya yang telah mendo’akan dan mendukung kelancaran dalam menyusun skripsi ini.
4. Kepada orang spesial dalam hidup saya yang selalu membantu merevisi dan mensupport serta mendo’akan dalam kelancaran penyusunan skripsi.
5. Kepada kedua pembibing saya yang dengan sabar dan memotivasi dalam kelancaran menyusun skripsi ini.
6. Kepada teman sealmamater kumara 26 yang telah berjuang bersama dalam 4 tahun.
2

7. Kepada semua orang-orang baik yang disekitar saya yang selalu membantu , mendo’akan dan memberi dukungan dalam menyusun skripsi ini.
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INFORMATION FOR CONSENT
Kepada 
Yth, Bapak/ibu Calon Responden
Di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys.
	Saya mahasiswa S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S. Kep). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Hubungan Frekuensi Terapi Oksigen Hiperbarik Terhadap Kualitas Hidup (Quality Of Life)  Pada Penderita Diabetes Melitus Di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys”.
	Peneliti akan membagikan kuesioner 12 item pertanyaan tentang kualitas hidup penderita diabtes melitus dengan terapi oksigen hiperbarik. Selain itu sebagai tindak lanjut Bapak/ibu diharapkan memberi tanggapan atau jawaban pada kuisioner yang telah disediakan sesuai dengan yang terjadi pada Bapak/ibu sendiri tanpa ada pengaruh paksaan dari orag lain.
	Saya berharap partisipasi Bapak/ibu untuk menjadi responden dalam pnelitian ini. Partisipasi Bapak/ibu bersifat bebas, artinya Bapak/ibu ikut serta atau tidak ikut serta tidak ada sanksi apapun yang diberikan. Bapak/ibu dapat mengundurkan diri menjadi responden jika tidak bersedia. Jika bersedia menjadi responden silahkan menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan. Informasi atas keterangan yang bapak/ibu berikan akan dijamin kerahasiaanya dan akan digunakan untuk kepentingan peelitian saja.

Yang menjelaskan						Yang dijelaskan

     Yoschi Liya					     …………………………
2

   NIM. 2010106 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa S1 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya atas nama:
Nama  	: Yoschi Liya
NIM    : 2010106
Dengan penelitian yang berjudul "Hubungan Frekuensi Terapi Hiperbarik Oksigen Terhadap Kualitas Hidup (Quality Of Life) Pada Penderita Diabetes Melitus Di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys”.
Tanda tangan saya menyatakan bahwa: 
1. Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini serta informasi peran saya.
2. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiaannya dan hanya diperlukan untuk pengolahan data.
3. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang "Hubungan Frekuensi Terapi Oksigen Hiperbarik Dengan Kualitas HidupPada Penderita Diabetes Mellitus Di LAKESLA Drs. Med. R. Rijadi S., Phys". 
Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam 
penelitian ini.

Surabaya,  12 Agustus 2024
Peneliti							Responden



        Yoschi Liya 						    (	    Nama       )

		
		2

       NIM.2010106							    No.Hp
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DATA DEMOGRAFI
HUBUNGAN FREKUENSI TERAPI HIPERBARIK OKSIGEN TERHADAP KUALITAS HIDUP (QUALITY OF LIFE) PADA PENDERITA DIABETES MELITUS DI LAKESLA Drs. MED. R. RIJADI S., Phys.

Nama inisial                : Tanggal pengisian       :

Petunujuk Pengisian    :
1. Lembar diisi oleh responden
2. Berilah tanda check list ( ) pada kotak yang telah disediakan
3. Kolom kode tetap dibiarkan kosong
4. Apabila kurang jelas saudara berhak bertanya kepada peneliti
5. Mohon diteliti ulang agar tidak ada pertanyaan yang terlewatkan



1) Jenis Kelamin

1) Laki- laki                                                       2) Perempuan

2) Usia


…       Tahun    …    Bulan
   


3) Pendidikan Terakhir

1) Tidak Sekolah                                               4) SMA Sederajat

2) SD Sederajat                                                  5) DIII

3) SMP Sederajat                                              6) Sarjana

4) Pekerjaan




1) TNI/POLRI                                                   4) Wiraswasta

2) PNS                                                               5) Purnawirawan

3) Swasta					  6)  Ibu Rumah Tangga

7) Lain-lain sebutkan …



5) Penghasilan Perbulan 

                 Rp. 4.725.479	                         Rp.4.638.582    Lainya Sebutkan …

6) Aktivitas Sosial (Pengajian, pertemuan rutin dan sebagainya)

	Ya, Sebutkan   …

	Tidak 

7) Lama Menderita Diabetes Mellitus

  < 1 tahun                                                              3 tahun – 5 tahun

  1 tahun – 2 tahun                                                    > 5 tahun


8) Riwayat Penyakit Selain DM (Boleh Dicentang lebih dari satu)

	  Hipertensi 					    Penyakit Jantung

	  Asma						   Penyakit Ginjal

	  Lain-lain Sebutkan …





9) TOHB yang ke :   …


10) Obat-obatan anti Diabetes yang dikonsumsi 

      	YA Sebutkan  …


	Tidak 



	
			TTD RESPONDEN




(...............................)

1. 
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KUESIONER DIABETES QUALITY OF LIFE
Petunjuk pengisian	: berikan tanda () untuk jawaban yang anda pilih
1. Sangat puas	: Pasien merasakan dampak yang signifikan dari perawatan 
2. Cukup puas	: Pasien merasakan dampak perawatan tapi tidak signifikan
3. Biasa-biasa saja : Pasien sedikit merasakan dampak dari perawatan
4. Cukup tidak puas: Pasien tidak merasakan dampak perawatan yang telah dilakukan  dapat meningkatkan kesehatannya
5. Tidak puas	: Tidak merasakan dampak dari perawatan
	No.
	Pertanyaan
(Kepuasan
bapak/ibu/sdr/i dalam satu minggu terakhir 
merasakan hal-hal seperti yang 
tercantum dalam
kuesioner ini)
	Sangat Puas
	Cukup Puas
	Biasa-biasa saja
	Cukup Tidak Puas
	Tidak Puas

	1.
	Seberapa puaskah
anda dengan
pengobatan diabetes
anda saat ini?
	
	
	
	
	

	2.
	Seberapa puaskah
Anda dengan lamanya waktu yang dibutuhkan untuk perawatan diabetes anda?
	
	
	
	
	

	3.
	Apakah anda puas dengan waktu yang anda habiskan untuk mencapai kadar gula yang normal?
	
	
	
	
	

	4.
	Apakah anda puas
dengan waktu yang
anda gunakan untuk
berolahraga?
	
	
	
	
	

	5.
	Apakah anda puas
dengan beban yang
harus dialami
keluarga anda
karena anda
menderita diabetes?
	
	
	
	
	

	6.
	Seberapa puaska anda dengan waktuyang dihabiskan untuk kontrol
pemeriksaan
diabetes anda?
	
	
	
	
	

	 7.
	Apakah anda puas dengan
pengetahuan anda tentang diabetes?
	
	
	
	
	

	
	Pertanyaan
(Dampak yang
dirasaskan
bapak/ibu/sdr/i dalam 1minggu terakhir)
	Tidak
pernah
	Sangat
jarang
(sekali
dalam 1
minggu)
	Kadangkadang

(2-3 kali
seminggu)
	Sering
(3-4 kali
seminggu)
	Selalu
(setiap saat
atau 4-5
kali
seminggu)

	8.
	Seberapa sering
anda memakan
makanan yang tidak
boleh dimakan?
	
	
	
	
	

	9.
	Seberapa sering
anda khawatir
tentang
kemungkinan anda
akan kehilangan
pekerjaan karena
anda menderita
diabetes?
	
	
	
	
	

	10.
	Seberapa sering
anda mengalami
tidur malam yang
tidak nyenyak
karena diabetes?
	
	
	
	
	

	11.
	Seberapa sering
anda merasa
diabetes membatasi
karir anda?
	
	
	
	
	

	12.
	Seberapa seringanda merasa sakitsecara fisik?
	
	
	
	
	


Sumber: Diabetes Quality Of Life (DQOL) yang telah diterjemahkan dan diuji 
validitas realibilitas oleh (Chusmeywati, 2016). 







		                                          DIABETES QUALITY OF LIFE
	
	

	X1
	X2
	X3
	X4
	X5
	X6
	X7
	X8
	X9
	X10
	X11
	X12
	Total
	Koding

	3
	3
	1
	2
	2
	2
	4
	2
	2
	3
	2
	2
	28
	3

	5
	5
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	49
	1

	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	42
	2

	4
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	5
	5
	5
	46
	1

	4
	5
	4
	4
	4
	5
	4
	8
	4
	5
	5
	5
	57
	1
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	4
	4
	3
	2
	3
	4
	5
	5
	3
	3
	3
	43
	2

	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	5
	3
	4
	4
	4
	48
	1

	4
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	4
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	43
	2
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	4
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	4
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	4
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	4
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	5
	4
	49
	1

	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	43
	2

	2
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	43
	2

	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	47
	1

	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	5
	4
	4
	5
	48
	1

	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	5
	5
	4
	4
	4
	50
	1

	5
	5
	5
	5
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	4
	53
	1

	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	43
	2

	3
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	4
	45
	1

	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	47
	1

	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	49
	1

	5
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	49
	1

	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	48
	1

	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	46
	1

	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	44
	1

	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	42
	2

	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	5
	4
	4
	48
	1

	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	2
	3
	4
	4
	4
	43
	2

	5
	5
	5
	4
	4
	4
	4
	5
	5
	5
	5
	4
	55
	1

	5
	5
	5
	4
	4
	5
	4
	3
	2
	4
	3
	5
	49
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Keterangan

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.Baik (44-60)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2.Sedang (29-43)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3.Buruk (12-28)





	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	



Data Demografi

	No Responden
	Nama (Inisial)
	Jenis
Kelamin
	Usia
	Pendidikan
Terakhir
	Pekerjaan
	Penghasilan
Perbulan

	1
	A
	2
	2
	1
	1
	1

	2
	P
	1
	1
	2
	2
	2

	3
	S
	2
	2
	2
	1
	2

	4
	S
	2
	1
	1
	1
	1

	5
	D
	1
	2
	2
	4
	3

	6
	J
	2
	3
	3
	1
	3

	7
	N
	2
	1
	3
	1
	4

	8
	N
	2
	2
	2
	1
	2

	9
	J
	2
	1
	2
	1
	3

	10
	M
	1
	2
	1
	2
	3

	11
	H
	1
	1
	1
	3
	2

	12
	M
	1
	2
	2
	2
	4

	13
	A
	1
	1
	2
	4
	4

	14
	D
	1
	2
	2
	2
	4

	15
	M
	1
	1
	2
	2
	4

	16
	E
	2
	1
	2
	1
	3

	17
	W
	1
	2
	3
	2
	2

	18
	P
	2
	2
	2
	2
	3

	19
	S
	2
	1
	2
	1
	4

	20
	M
	2
	1
	2
	1
	3

	21
	N
	2
	1
	2
	2
	4

	22
	M
	2
	1
	1
	1
	4

	23
	Z
	1
	3
	2
	2
	4

	24
	F
	1
	1
	2
	2
	3

	25
	A
	1
	2
	2
	2
	3

	26
	S
	1
	2
	3
	2
	4

	27
	A
	1
	2
	2
	2
	2

	28
	A
	1
	2
	1
	2
	2

	29
	M
	1
	1
	2
	2
	3

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Keterangan :
	Keterangan:
	Keterangan:
	Keterangan:
	Keterangan : 

	
	
	1. Laki - laki
	1. 40-50 Tahun
	1. SMP
	1. Ibu Rumah Tangga
	1. Rp. 2.000.000

	
	
	2. perempuan
	2. 51-60 Tahun
	2. SMA
	2. SWASTA
	2. Rp. 3.000.000

	
	
	
	3. 61-70 Tahun
	3. Sarjana
	3. Wiraswasta
	3. Rp. 4.000.000

	
	
	
	
	
	4. TNI
	4. Rp. >4.000.000


















	Data Demografi

	No Responden
	Aktivitas
Sosial
	Lama Menderita Diabetes Mellitus
	Riwayat Penyakit Selain DM
	Terapi HBO yang Keberapa
	Obat-obatan
anti Diabetes
yang dikonsumsi 

	1
	1
	3
	2
	2
	2

	2
	1
	2
	1
	2
	2

	3
	1
	3
	1
	2
	2

	4
	1
	2
	2
	1
	2

	5
	1
	1
	1
	2
	1

	6
	1
	3
	1
	2
	2

	7
	1
	1
	1
	1
	1

	8
	1
	2
	1
	2
	1

	9
	1
	3
	1
	2
	2

	10
	2
	2
	1
	1
	1

	11
	1
	2
	1
	2
	2

	12
	1
	2
	1
	2
	2

	13
	1
	2
	1
	1
	2

	14
	1
	2
	1
	2
	2

	15
	2
	2
	1
	1
	2

	16
	1
	2
	1
	1
	2

	17
	2
	1
	1
	2
	1

	18
	1
	1
	1
	1
	1

	19
	2
	2
	1
	1
	2

	20
	1
	1
	1
	1
	1

	21
	2
	1
	1
	2
	2

	22
	2
	1
	1
	2
	1

	23
	1
	1
	1
	1
	2

	24
	1
	1
	1
	2
	2

	25
	1
	2
	1
	2
	2

	26
	1
	1
	1
	2
	2

	27
	1
	2
	1
	2
	2

	28
	1
	2
	1
	1
	2

	29
	1
	1
	1
	2
	1

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Keterangan :
	Keterangan :
	Keterangan :
	Keterangan :
	Keterangan :

	
	1. Tidak Ada
	1. Kurang dari 1 Tahun
	1. Tidak ada
	1. >1 Seri 
	1. Tidak ada

	
	2. Ya, Pengajian
	2. 1 Tahun - 2 Tahun
	2. Ya, Pasca Stroke
	2. < 1 Seri
	2. Ya , Glem dan Metformin

	
	
	3. 3 Tahun - 5 Tahun
	
	
	






	Data Mentah Demografi

	No Responden
	Nama (Inisial)
	Jenis Kelamin
	Usia
	Pendidikan Terakhir
	Pekerjaan
	Penghasilan Perbulan

	1
	A
	P
	53
	SMP
	Ibu Rumah Tangga
	Rp.4.638.582

	2
	P
	L
	49
	SMA
	SWASTA
	Rp.4.638.582

	3
	S
	P
	55
	SMA
	Ibu Rumah Tangga
	Rp.4.638.582

	4
	S
	P
	47
	SMP
	Ibu Rumah Tangga
	Rp.2.000.000

	5
	D
	L
	51
	SMA
	TNI
	Rp.4.638.582

	6
	J
	P
	69
	Sarjana
	Ibu Rumah Tangga
	Rp.4.638.582

	7
	N
	P
	46
	Sarjana
	Ibu Rumah Tangga
	Rp.4.725.479

	8
	N
	P
	51
	SMA
	Ibu Rumah Tangga
	Rp.3.000.000

	9
	J
	P
	45
	SMA
	Ibu Rumah Tangga
	Rp.4.638.582

	10
	M
	L
	55
	SMP
	SWASTA
	Rp.4.638.582

	11
	H
	L
	50
	SMP
	Wiraswasta
	Rp.3.000.000

	12
	M
	L
	53
	SMA
	SWASTA
	Rp.4.725.479

	13
	A
	L
	50
	SMA
	TNI
	Rp.4.725.479

	14
	D
	L
	51
	SMA
	SWASTA
	Rp.4.725.479

	15
	M
	L
	50
	SMA
	SWASTA
	Rp.4.725.479

	16
	E
	P
	43
	SMA
	Ibu Rumah Tangga
	Rp.4.638.582

	17
	W
	L
	51
	Sarjana
	SWASTA
	Rp.4.725.479

	18
	P
	L
	57
	SMA
	SWASTA
	Rp.4.638.582

	19
	S
	P
	44
	SMA
	Ibu Rumah Tangga
	Rp.4.725.479

	20
	M
	P
	40
	SMA
	Ibu Rumah Tangga
	Rp.4.638.582

	21
	N
	P
	45
	SMA
	SWASTA
	Rp.4.725.479

	22
	M
	P
	48
	SMP
	Ibu Rumah Tangga
	Rp.4.725.479

	23
	Z
	L
	63
	SMA
	SWASTA
	Rp.4.725.479

	24
	F
	L
	45
	SMA
	SWASTA
	Rp.4.638.582

	25
	A
	L
	53
	SMA
	SWASTA
	Rp.4.725.479

	26
	S
	L
	55
	Sarjana
	SWASTA
	Rp.4.725.479

	27
	A
	L
	60
	SMA
	SWASTA
	Rp.4.725.479

	28
	A
	L
	56
	SMP
	SWASTA
	Rp.3.000.000

	29
	M
	L
	49
	SMA
	SWASTA
	Rp.4.638.582






		Data Mentah Demografi

	Aktivitas Sosial
	Lama Menderita Diabetes Mellitus
	Riwayat Penyakit Selain DM
	Terapi HBO yang Keberapa
	Obat-obatan anti Diabetes yang dikonsumsi 

	Tidak ada
	3 Tahun- 5 Tahun
	Tidak ada
	19
	Tidak Ada

	Tidak ada
	1 Tahun - 2 Tahun
	Tidak ada
	19
	Tidak Ada

	Tidak ada
	3 Tahun - 5 Tahun
	Tidak ada
	45
	Tidak Ada

	Tidak ada
	1 Tahun - 2 Tahun
	Pasca Stroke
	2
	Glem, Metformin

	Tidak ada
	Kurang dari 1 Tahun
	Tidak ada
	22
	Tidak Ada

	Tidak ada
	3 Tahun - 5 Tahun
	Tidak ada
	13
	Tidak Ada

	Tidak ada
	Kurang dari 1 Tahun
	Tidak ada
	8
	Tidak Ada

	Tidak ada
	1 Tahun - 2 Tahun
	Tidak ada
	41
	Tidak Ada

	Tidak ada
	3 Tahun - 5 Tahun
	Tidak ada
	48
	Tidak Ada

	Pengajian
	1 Tahun - 2 Tahun
	Tidak ada
	5
	Tidak Ada

	Tidak ada
	1 Tahun - 2 Tahun
	Tidak ada
	34
	Tidak Ada

	Tidak ada
	1 Tahun - 2 Tahun
	Tidak ada
	16
	Tidak Ada

	Tidak ada
	1 Tahun - 2 Tahun
	Tidak ada
	4
	Tidak Ada

	Tidak ada
	1 Tahun - 2 Tahun
	Tidak ada
	10
	Tidak Ada

	Pengajian
	1 Tahun - 2 Tahun
	Tidak ada
	6
	Tidak Ada

	Tidak ada
	1 Tahun - 2 Tahun
	Tidak ada
	9
	Tidak Ada

	Pengajian
	Kurang dari 1 Tahun
	Tidak ada
	12
	Tidak Ada

	Tidak ada
	Kurang dari 1 Tahun
	Tidak ada
	1
	Tidak Ada

	Pengajian
	1 Tahun - 2 Tahun
	Tidak ada
	1
	Tidak Ada

	Tidak ada
	Kurang dari 1 Tahun
	Tidak ada
	5
	Tidak Ada

	Pengajian
	Kurang dari 1 Tahun
	Tidak ada
	22
	Tidak Ada

	Pengajian
	Kurang dari 1 Tahun
	Tidak ada
	11
	Tidak Ada

	Tidak ada
	Kurang dari 1 Tahun
	Tidak ada
	9
	Tidak Ada

	Tidak ada
	Kurang dari 1 Tahun
	Tidak ada
	13
	Tidak Ada

	Tidak ada
	1 Tahun - 2 Tahun
	Tidak ada
	31
	Tidak Ada

	Tidak ada
	Kurang dari 1 Tahun
	Tidak ada
	20
	Tidak Ada

	Tidak ada
	1 Tahun - 2 Tahun
	Tidak ada
	14
	Tidak Ada

	Tidak ada
	1 Tahun - 2 Tahun
	Tidak ada
	8
	Tidak Ada

	Tidak ada
	Kurang dari 1 Tahun
	Tidak ada
	12
	Tidak Ada



















DATA UMUM

	Jenis Kelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Laki-Laki
	16
	55.2
	55.2
	55.2

	
	Perempuan
	13
	44.8
	44.8
	100.0

	
	Total
	29
	100.0
	100.0
	





	Usia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	40-50 Tahun
	14
	48.3
	48.3
	48.3

	
	51-60 Tahun
	13
	44.8
	44.8
	93.1

	
	61-70 Tahun
	2
	6.9
	6.9
	100.0

	
	Total
	29
	100.0
	100.0
	





	Pendidikan Terakhir

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SMP
	6
	20.7
	20.7
	20.7

	
	SMA
	19
	65.5
	65.5
	86.2

	
	Sarjana
	4
	13.8
	13.8
	100.0

	
	Total
	29
	100.0
	100.0
	




	Pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	IRT
	11
	37.9
	37.9
	37.9

	
	Swasta
	15
	51.7
	51.7
	89.7

	
	Wiraswasta
	1
	3.4
	3.4
	93.1

	
	TNI
	2
	6.9
	6.9
	100.0

	
	
	
	
	
	

	
	Total
	29
	100.0
	100.0
	




	Penghasilan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	2.000.000
	2
	6.9
	6.9
	6.9

	
	3.000.000
	7
	24.1
	24.1
	31.0

	
	4.000.000
	10
	34.5
	34.5
	65.5

	
	>4.000.000
	10
	34.5
	34.5
	100.0

	
	Total
	29
	100.0
	100.0
	




	Aktivitas Sosial

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak Ada
	23
	79.3
	79.3
	79.3

	
	Ada (Pengajian)
	6
	20.7
	20.7
	100.0

	
	Total
	29
	100.0
	100.0
	



	Lama Menderita DM

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	<1 Tahun
	11
	37.9
	37.9
	37.9

	
	1-2 Tahun
	14
	48.3
	48.3
	86.2

	
	3-5 Tahun
	4
	13.8
	13.8
	100.0

	
	Total
	29
	100.0
	100.0
	




	Riwayat Penyakit Penyerta

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak Ada
	27
	93.1
	93.1
	93.1

	
	Pasca Stroke
	2
	6.9
	6.9
	100.0

	
	Total
	29
	100.0
	100.0
	




	Riwayat Penyakit Penyerta

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak Ada
	27
	93.1
	93.1
	93.1

	
	Pasca Stroke
	2
	6.9
	6.9
	100.0

	
	Total
	29
	100.0
	100.0
	



DATA KHUSUS


	Terapi HBO

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	>1 Seri
	18
	62.1
	62.1
	62.1

	
	<1 Seri
	11
	37.9
	37.9
	100.0

	
	Total
	29
	100.0
	100.0
	



	Kualitas Hidup

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Baik
	19
	65.5
	65.5
	65.5

	
	Sedang
	9
	31.0
	31.0
	96.6

	
	Buruk
	1
	3.4
	3.4
	100.0

	
	Total
	29
	100.0
	100.0
	




HASIL UJI SPEARMAN

	Correlations

	
	Terapi HBO
	Kualitas Hidup

	Spearman's rho
	Terapi HBO
	Correlation Coefficient
	1.000
	.563**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.001

	
	
	N
	29
	29

	
	Kualitas Hidup
	Correlation Coefficient
	.563**
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.001
	.

	
	
	N
	29
	29

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



HASIL CROSSTAB DATA KHUSUS

	Terapi HBO * Kualitas Hidup Crosstabulation

	
	Kualitas Hidup
	Total

	
	Baik
	Sedang
	Buruk
	

	Terapi HBO
	>1 Seri
	Count
	8
	9
	1
	18

	
	
	% within Terapi HBO
	44.4%
	50.0%
	5.6%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	42.1%
	100.0%
	100.0%
	62.1%

	
	
	% of Total
	27.6%
	31.0%
	3.4%
	62.1%

	
	<1 Seri
	Count
	11
	0
	0
	11

	
	
	% within Terapi HBO
	100.0%
	0.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	57.9%
	0.0%
	0.0%
	37.9%

	
	
	% of Total
	37.9%
	0.0%
	0.0%
	37.9%

	Total
	Count
	19
	9
	1
	29

	
	% within Terapi HBO
	65.5%
	31.0%
	3.4%
	100.0%

	
	% within Kualitas Hidup
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	65.5%
	31.0%
	3.4%
	100.0%



HASIL CROSSTAB DATA KHUSUS DAN DATA UMUM
	Terapi HBO * Jenis Kelamin Crosstabulation

	
	Jenis Kelamin
	Total

	
	Laki-Laki
	Perempuan
	

	Terapi HBO
	>1 Seri
	Count
	11
	7
	18

	
	
	% within Terapi HBO
	61.1%
	38.9%
	100.0%

	
	
	% within Jenis Kelamin
	68.8%
	53.8%
	62.1%

	
	
	% of Total
	37.9%
	24.1%
	62.1%

	
	<1 Seri
	Count
	5
	6
	11

	
	
	% within Terapi HBO
	45.5%
	54.5%
	100.0%

	
	
	% within Jenis Kelamin
	31.3%
	46.2%
	37.9%

	
	
	% of Total
	17.2%
	20.7%
	37.9%

	Total
	Count
	16
	13
	29

	
	% within Terapi HBO
	55.2%
	44.8%
	100.0%

	
	% within Jenis Kelamin
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	55.2%
	44.8%
	100.0%



	Terapi HBO * Usia Crosstabulation

	
	Usia
	Total

	
	40-50 Tahun
	51-60 Tahun
	61-70 Tahun
	

	Terapi HBO
	>1 Seri
	Count
	7
	10
	1
	18

	
	
	% within Terapi HBO
	38.9%
	55.6%
	5.6%
	100.0%

	
	
	% within Usia
	50.0%
	76.9%
	50.0%
	62.1%

	
	
	% of Total
	24.1%
	34.5%
	3.4%
	62.1%

	
	<1 Seri
	Count
	7
	3
	1
	11

	
	
	% within Terapi HBO
	63.6%
	27.3%
	9.1%
	100.0%

	
	
	% within Usia
	50.0%
	23.1%
	50.0%
	37.9%

	
	
	% of Total
	24.1%
	10.3%
	3.4%
	37.9%

	Total
	Count
	14
	13
	2
	29

	
	% within Terapi HBO
	48.3%
	44.8%
	6.9%
	100.0%

	
	% within Usia
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	48.3%
	44.8%
	6.9%
	100.0%




	Terapi HBO * Pendidikan Terakhir Crosstabulation

	
	Pendidikan Terakhir
	Total

	
	SMP
	SMA
	Sarjana
	

	Terapi HBO
	>1 Seri
	Count
	3
	12
	3
	18

	
	
	% within Terapi HBO
	16.7%
	66.7%
	16.7%
	100.0%

	
	
	% within Pendidikan Terakhir
	50.0%
	63.2%
	75.0%
	62.1%

	
	
	% of Total
	10.3%
	41.4%
	10.3%
	62.1%

	
	<1 Seri
	Count
	3
	7
	1
	11

	
	
	% within Terapi HBO
	27.3%
	63.6%
	9.1%
	100.0%

	
	
	% within Pendidikan Terakhir
	50.0%
	36.8%
	25.0%
	37.9%

	
	
	% of Total
	10.3%
	24.1%
	3.4%
	37.9%

	Total
	Count
	6
	19
	4
	29

	
	% within Terapi HBO
	20.7%
	65.5%
	13.8%
	100.0%

	
	% within Pendidikan Terakhir
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	20.7%
	65.5%
	13.8%
	100.0%



	Terapi HBO * Pekerjaan Crosstabulation

	
	Pekerjaan
	Total

	
	IRT
	Swasta
	Wiraswasta
	TNI
	

	Terapi HBO
	>1 Seri
	Count
	6
	10
	1
	1
	18

	
	
	% within Terapi HBO
	33.3%
	55.6%
	5.6%
	5.6%
	100.0%

	
	
	% within Pekerjaan
	54.5%
	66.7%
	100.0%
	50.0%
	62.1%

	
	
	% of Total
	20.7%
	34.5%
	3.4%
	3.4%
	62.1%

	
	<1 Seri
	Count
	5
	5
	0
	1
	11

	
	
	% within Terapi HBO
	45.5%
	45.5%
	0.0%
	9.1%
	100.0%

	
	
	% within Pekerjaan
	45.5%
	33.3%
	0.0%
	50.0%
	37.9%

	
	
	% of Total
	17.2%
	17.2%
	0.0%
	3.4%
	37.9%

	Total
	Count
	11
	15
	1
	2
	29

	
	% within Terapi HBO
	37.9%
	51.7%
	3.4%
	6.9%
	100.0%

	
	% within Pekerjaan
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	37.9%
	51.7%
	3.4%
	6.9%
	100.0%









	Terapi HBO * Penghasilan Crosstabulation

	
	Penghasilan
	Total

	
	2.000.000
	3.000.000
	4.000.000
	>4.000.000
	

	Terapi HBO
	>1 Seri
	Count
	1
	6
	6
	5
	18

	
	
	% within Terapi HBO
	5.6%
	33.3%
	33.3%
	27.8%
	100.0%

	
	
	% within Penghasilan
	50.0%
	85.7%
	60.0%
	50.0%
	62.1%

	
	
	% of Total
	3.4%
	20.7%
	20.7%
	17.2%
	62.1%

	
	<1 Seri
	Count
	1
	1
	4
	5
	11

	
	
	% within Terapi HBO
	9.1%
	9.1%
	36.4%
	45.5%
	100.0%

	
	
	% within Penghasilan
	50.0%
	14.3%
	40.0%
	50.0%
	37.9%

	
	
	% of Total
	3.4%
	3.4%
	13.8%
	17.2%
	37.9%

	Total
	Count
	2
	7
	10
	10
	29

	
	% within Terapi HBO
	6.9%
	24.1%
	34.5%
	34.5%
	100.0%

	
	% within Penghasilan
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	6.9%
	24.1%
	34.5%
	34.5%
	100.0%





	Terapi HBO * Aktivitas Sosial Crosstabulation

	
	Aktivitas Sosial
	Total

	
	Tidak Ada
	Ada (Pengajian)
	

	Terapi HBO
	>1 Seri
	Count
	15
	3
	18

	
	
	% within Terapi HBO
	83.3%
	16.7%
	100.0%

	
	
	% within Aktivitas Sosial
	65.2%
	50.0%
	62.1%

	
	
	% of Total
	51.7%
	10.3%
	62.1%

	
	<1 Seri
	Count
	8
	3
	11

	
	
	% within Terapi HBO
	72.7%
	27.3%
	100.0%

	
	
	% within Aktivitas Sosial
	34.8%
	50.0%
	37.9%

	
	
	% of Total
	27.6%
	10.3%
	37.9%

	Total
	Count
	23
	6
	29

	
	% within Terapi HBO
	79.3%
	20.7%
	100.0%

	
	% within Aktivitas Sosial
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	79.3%
	20.7%
	100.0%





	Terapi HBO * Lama Menderita DM Crosstabulation

	
	Lama Menderita DM
	Total

	
	<1 Tahun
	1-2 Tahun
	3-5 Tahun
	

	Terapi HBO
	>1 Seri
	Count
	7
	7
	4
	18

	
	
	% within Terapi HBO
	38.9%
	38.9%
	22.2%
	100.0%

	
	
	% within Lama Menderita DM
	63.6%
	50.0%
	100.0%
	62.1%

	
	
	% of Total
	24.1%
	24.1%
	13.8%
	62.1%

	
	<1 Seri
	Count
	4
	7
	0
	11

	
	
	% within Terapi HBO
	36.4%
	63.6%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Lama Menderita DM
	36.4%
	50.0%
	0.0%
	37.9%

	
	
	% of Total
	13.8%
	24.1%
	0.0%
	37.9%

	Total
	Count
	11
	14
	4
	29

	
	% within Terapi HBO
	37.9%
	48.3%
	13.8%
	100.0%

	
	% within Lama Menderita DM
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	37.9%
	48.3%
	13.8%
	100.0%





	Terapi HBO * Riwayat Penyakit Penyerta Crosstabulation

	
	Riwayat Penyakit Penyerta
	Total

	
	Tidak Ada
	Pasca Stroke
	

	Terapi HBO
	>1 Seri
	Count
	17
	1
	18

	
	
	% within Terapi HBO
	94.4%
	5.6%
	100.0%

	
	
	% within Riwayat Penyakit Penyerta
	63.0%
	50.0%
	62.1%

	
	
	% of Total
	58.6%
	3.4%
	62.1%

	
	<1 Seri
	Count
	10
	1
	11

	
	
	% within Terapi HBO
	90.9%
	9.1%
	100.0%

	
	
	% within Riwayat Penyakit Penyerta
	37.0%
	50.0%
	37.9%

	
	
	% of Total
	34.5%
	3.4%
	37.9%

	Total
	Count
	27
	2
	29

	
	% within Terapi HBO
	93.1%
	6.9%
	100.0%

	
	% within Riwayat Penyakit Penyerta
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	93.1%
	6.9%
	100.0%




	Terapi HBO * Riwayat Konsumsi Obat DM Crosstabulation

	
	Riwayat Konsumsi Obat DM
	Total

	
	Tidak Ada
	Ya (Glimepiride/Metformin)
	

	Terapi HBO
	>1 Seri
	Count
	5
	13
	18

	
	
	% within Terapi HBO
	27.8%
	72.2%
	100.0%

	
	
	% within Riwayat Konsumsi Obat DM
	55.6%
	65.0%
	62.1%

	
	
	% of Total
	17.2%
	44.8%
	62.1%

	
	<1 Seri
	Count
	4
	7
	11

	
	
	% within Terapi HBO
	36.4%
	63.6%
	100.0%

	
	
	% within Riwayat Konsumsi Obat DM
	44.4%
	35.0%
	37.9%

	
	
	% of Total
	13.8%
	24.1%
	37.9%

	Total
	Count
	9
	20
	29

	
	% within Terapi HBO
	31.0%
	69.0%
	100.0%

	
	% within Riwayat Konsumsi Obat DM
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	31.0%
	69.0%
	100.0%




	Jenis Kelamin * Kualitas Hidup Crosstabulation

	
	Kualitas Hidup
	Total

	
	Baik
	Sedang
	Buruk
	

	Jenis Kelamin
	Laki-Laki
	Count
	11
	5
	0
	16

	
	
	% within Jenis Kelamin
	68.8%
	31.3%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	57.9%
	55.6%
	0.0%
	55.2%

	
	
	% of Total
	37.9%
	17.2%
	0.0%
	55.2%

	
	Perempuan
	Count
	8
	4
	1
	13

	
	
	% within Jenis Kelamin
	61.5%
	30.8%
	7.7%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	42.1%
	44.4%
	100.0%
	44.8%

	
	
	% of Total
	27.6%
	13.8%
	3.4%
	44.8%

	Total
	Count
	19
	9
	1
	29

	
	% within Jenis Kelamin
	65.5%
	31.0%
	3.4%
	100.0%

	
	% within Kualitas Hidup
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	65.5%
	31.0%
	3.4%
	100.0%





	Usia * Kualitas Hidup Crosstabulation

	
	Kualitas Hidup
	Total

	
	Baik
	Sedang
	Buruk
	

	Usia
	40-50 Tahun
	Count
	12
	2
	0
	14

	
	
	% within Usia
	85.7%
	14.3%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	63.2%
	22.2%
	0.0%
	48.3%

	
	
	% of Total
	41.4%
	6.9%
	0.0%
	48.3%

	
	51-60 Tahun
	Count
	6
	6
	1
	13

	
	
	% within Usia
	46.2%
	46.2%
	7.7%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	31.6%
	66.7%
	100.0%
	44.8%

	
	
	% of Total
	20.7%
	20.7%
	3.4%
	44.8%

	
	61-70 Tahun
	Count
	1
	1
	0
	2

	
	
	% within Usia
	50.0%
	50.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	5.3%
	11.1%
	0.0%
	6.9%

	
	
	% of Total
	3.4%
	3.4%
	0.0%
	6.9%

	Total
	Count
	19
	9
	1
	29

	
	% within Usia
	65.5%
	31.0%
	3.4%
	100.0%

	
	% within Kualitas Hidup
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	65.5%
	31.0%
	3.4%
	100.0%



	Pendidikan Terakhir * Kualitas Hidup Crosstabulation

	
	Kualitas Hidup
	Total

	
	Baik
	Sedang
	Buruk
	

	Pendidikan Terakhir
	SMP
	Count
	4
	1
	1
	6

	
	
	% within Pendidikan Terakhir
	66.7%
	16.7%
	16.7%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	21.1%
	11.1%
	100.0%
	20.7%

	
	
	% of Total
	13.8%
	3.4%
	3.4%
	20.7%

	
	SMA
	Count
	13
	6
	0
	19

	
	
	% within Pendidikan Terakhir
	68.4%
	31.6%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	68.4%
	66.7%
	0.0%
	65.5%

	
	
	% of Total
	44.8%
	20.7%
	0.0%
	65.5%

	
	Sarjana
	Count
	2
	2
	0
	4

	
	
	% within Pendidikan Terakhir
	50.0%
	50.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	10.5%
	22.2%
	0.0%
	13.8%

	
	
	% of Total
	6.9%
	6.9%
	0.0%
	13.8%

	Total
	Count
	19
	9
	1
	29

	
	% within Pendidikan Terakhir
	65.5%
	31.0%
	3.4%
	100.0%

	
	% within Kualitas Hidup
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	65.5%
	31.0%
	3.4%
	100.0%



	



Pekerjaan * Kualitas Hidup Crosstabulation

	
	Kualitas Hidup
	Total

	
	Baik
	Sedang
	Buruk
	

	Pekerjaan
	IRT
	Count
	6
	4
	1
	11

	
	
	% within Pekerjaan
	54.5%
	36.4%
	9.1%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	31.6%
	44.4%
	100.0%
	37.9%

	
	
	% of Total
	20.7%
	13.8%
	3.4%
	37.9%

	
	Swasta
	Count
	11
	4
	0
	15

	
	
	% within Pekerjaan
	73.3%
	26.7%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	57.9%
	44.4%
	0.0%
	51.7%

	
	
	% of Total
	37.9%
	13.8%
	0.0%
	51.7%

	
	Wiraswasta
	Count
	0
	1
	0
	1

	
	
	% within Pekerjaan
	0.0%
	100.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	0.0%
	11.1%
	0.0%
	3.4%

	
	
	% of Total
	0.0%
	3.4%
	0.0%
	3.4%

	
	TNI
	Count
	2
	0
	0
	2

	
	
	% within Pekerjaan
	100.0%
	0.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	10.5%
	0.0%
	0.0%
	6.9%

	
	
	% of Total
	6.9%
	0.0%
	0.0%
	6.9%

	Total
	Count
	19
	9
	1
	29

	
	% within Pekerjaan
	65.5%
	31.0%
	3.4%
	100.0%

	
	% within Kualitas Hidup
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	65.5%
	31.0%
	3.4%
	100.0%





	Penghasilan * Kualitas Hidup Crosstabulation

	
	Kualitas Hidup
	Total

	
	Baik
	Sedang
	Buruk
	

	Penghasilan
	2.000.000
	Count
	1
	0
	1
	2

	
	
	% within Penghasilan
	50.0%
	0.0%
	50.0%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	5.3%
	0.0%
	100.0%
	6.9%

	
	
	% of Total
	3.4%
	0.0%
	3.4%
	6.9%

	
	3.000.000
	Count
	2
	5
	0
	7

	
	
	% within Penghasilan
	28.6%
	71.4%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	10.5%
	55.6%
	0.0%
	24.1%

	
	
	% of Total
	6.9%
	17.2%
	0.0%
	24.1%

	
	4.000.000
	Count
	7
	3
	0
	10

	
	
	% within Penghasilan
	70.0%
	30.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	36.8%
	33.3%
	0.0%
	34.5%

	
	
	% of Total
	24.1%
	10.3%
	0.0%
	34.5%

	
	>4.000.000
	Count
	9
	1
	0
	10

	
	
	% within Penghasilan
	90.0%
	10.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	47.4%
	11.1%
	0.0%
	34.5%

	
	
	% of Total
	31.0%
	3.4%
	0.0%
	34.5%

	Total
	Count
	19
	9
	1
	29

	
	% within Penghasilan
	65.5%
	31.0%
	3.4%
	100.0%

	
	% within Kualitas Hidup
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	65.5%
	31.0%
	3.4%
	100.0%



	Aktivitas Sosial * Kualitas Hidup Crosstabulation

	
	Kualitas Hidup
	Total

	
	Baik
	Sedang
	Buruk
	

	Aktivitas Sosial
	Tidak Ada
	Count
	14
	8
	1
	23

	
	
	% within Aktivitas Sosial
	60.9%
	34.8%
	4.3%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	73.7%
	88.9%
	100.0%
	79.3%

	
	
	% of Total
	48.3%
	27.6%
	3.4%
	79.3%

	
	Ada (Pengajian)
	Count
	5
	1
	0
	6

	
	
	% within Aktivitas Sosial
	83.3%
	16.7%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	26.3%
	11.1%
	0.0%
	20.7%

	
	
	% of Total
	17.2%
	3.4%
	0.0%
	20.7%

	Total
	Count
	19
	9
	1
	29

	
	% within Aktivitas Sosial
	65.5%
	31.0%
	3.4%
	100.0%

	
	% within Kualitas Hidup
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	65.5%
	31.0%
	3.4%
	100.0%




	Lama Menderita DM * Kualitas Hidup Crosstabulation

	
	Kualitas Hidup
	Total

	
	Baik
	Sedang
	Buruk
	

	Lama Menderita DM
	<1 Tahun
	Count
	10
	1
	0
	11

	
	
	% within Lama Menderita DM
	90.9%
	9.1%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	52.6%
	11.1%
	0.0%
	37.9%

	
	
	% of Total
	34.5%
	3.4%
	0.0%
	37.9%

	
	1-2 Tahun
	Count
	9
	5
	0
	14

	
	
	% within Lama Menderita DM
	64.3%
	35.7%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	47.4%
	55.6%
	0.0%
	48.3%

	
	
	% of Total
	31.0%
	17.2%
	0.0%
	48.3%

	
	3-5 Tahun
	Count
	0
	3
	1
	4

	
	
	% within Lama Menderita DM
	0.0%
	75.0%
	25.0%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	0.0%
	33.3%
	100.0%
	13.8%

	
	
	% of Total
	0.0%
	10.3%
	3.4%
	13.8%

	Total
	Count
	19
	9
	1
	29

	
	% within Lama Menderita DM
	65.5%
	31.0%
	3.4%
	100.0%

	
	% within Kualitas Hidup
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	65.5%
	31.0%
	3.4%
	100.0%



	
Riwayat Penyakit Penyerta * Kualitas Hidup Crosstabulation

	
	Kualitas Hidup
	Total

	
	Baik
	Sedang
	Buruk
	

	Riwayat Penyakit Penyerta
	Tidak Ada
	Count
	18
	9
	0
	27

	
	
	% within Riwayat Penyakit Penyerta
	66.7%
	33.3%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	94.7%
	100.0%
	0.0%
	93.1%

	
	
	% of Total
	62.1%
	31.0%
	0.0%
	93.1%

	
	Pasca Stroke
	Count
	1
	0
	1
	2

	
	
	% within Riwayat Penyakit Penyerta
	50.0%
	0.0%
	50.0%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	5.3%
	0.0%
	100.0%
	6.9%

	
	
	% of Total
	3.4%
	0.0%
	3.4%
	6.9%

	Total
	Count
	19
	9
	1
	29

	
	% within Riwayat Penyakit Penyerta
	65.5%
	31.0%
	3.4%
	100.0%

	
	% within Kualitas Hidup
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	65.5%
	31.0%
	3.4%
	100.0%






	Riwayat Konsumsi Obat DM * Kualitas Hidup Crosstabulation

	
	Kualitas Hidup
	Total

	
	Baik
	Sedang
	Buruk
	

	Riwayat Konsumsi Obat DM
	Tidak Ada
	Count
	7
	2
	0
	9

	
	
	% within Riwayat Konsumsi Obat DM
	77.8%
	22.2%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	36.8%
	22.2%
	0.0%
	31.0%

	
	
	% of Total
	24.1%
	6.9%
	0.0%
	31.0%

	
	Ya (Glimepiride/Metformin)
	Count
	12
	7
	1
	20

	
	
	% within Riwayat Konsumsi Obat DM
	60.0%
	35.0%
	5.0%
	100.0%

	
	
	% within Kualitas Hidup
	63.2%
	77.8%
	100.0%
	69.0%

	
	
	% of Total
	41.4%
	24.1%
	3.4%
	69.0%

	Total
	Count
	19
	9
	1
	29

	
	% within Riwayat Konsumsi Obat DM
	65.5%
	31.0%
	3.4%
	100.0%

	
	% within Kualitas Hidup
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	65.5%
	31.0%
	3.4%
	100.0%
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YAYASAN NALA

Sekolak Tinggi Vmu Resehatan Hang Tuak Swnabaya

RUMAH SAKIT TNI-AL Dr. RAMELAN

J1. Gadung No. | Telp. (031) 8411721, 8404248, 8404200 Fax. 8411721 Surabaya

Website : www.stikeshangtuah-sby.ac.id

si

n :

Surabaya, 26 Desember 2023

: B/ 036.Rg/XIl/ 2023/ STKEP
: BIASA.

1
Keperawatan Reguler STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 2023/2024, mohon
Kepada KA. LAKESLA Drs. Med.R Riadi S, Phys berkenan mengijinkan kepada
‘mahasiswa kami untuk mengambil data peneiitian di instansiwilayah kerja yang
Bapak/lbu pimpin.

2

3,

Permohonan ljin Kepada
luan Yth. KA. LAKESLA Drs.Med.R.Riyadi S., Phys

JI. Gadung No. 1
di
Surabaya

Dalam rangka penyusunan Proposal Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1

Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya

Nama : Yoschiliya
NIM 2010106
Judul penelitian Pengaruh  Terapi  Oksigen  Hiperbarik

Terhadap Kualitas Hidup Quality Of Life pada Penderita Diabetes Miltus di
LAKESLA Drs. Med.R. Rijadi S., Phys

Nama 2 Muhammad Irsyad Maulana
NIM : 2010064
Judul penelitian Pengaruh Terapi Oksigen Hiperbarik dengan

Perkembangan Luka Kaki Diabetes Mi
S Phys

s di LAKESLA Drs. Med.R. Rijadi

Mengalir dari titik dua, memperhatikan protokol pencegahan Covid-19

pengambilan data akan dilakukan baik secara daring maupun luring dilakukan
kontak dengan responden.

4.

Denmikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Surabaya, 26 Desember 2023
S1 Keperawatan

ep.Ns, M.Kep
NIP.03.010

a Pengurus Yayasan Nala
a STIKES Hang Tuah (sbg lamp)
1 1| STIKES Hang Tuah Sby

1 Diklat LAKESLA Drs. Med.R. Rijat

Phys

rodi $1 Keperawatan SHT Sby
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DINAS KESEMATAN ANGRATAN LAUT 1
LAKESLA Dis Med R RUJADI S Phys Surabaya, 1T Januan 2024

Nomor BIA3 2024
Klasifkasi  Busa
Lampwan .
Ponhal Jawaban gn studi Kepada
Pendahuluan
gariven, — Yih  Ketua STIKES Hang Tuah \/
o
Surabaya

1 Berdasarkan Sural Kaprodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya
Nomor  B/036 Reg/XI2023/X/2023/S1KEP tanggal 26 Desember 2023 perihal

parmohonan yin studi pendahuluan

2 Sehubungan dengan dasar diatas, pada prinsipnya Lakesla Drs. Med R Ryad

S, Phys menyetujui jin ijin studi pendahuluan an Yoschi Liya NIM . 2010106 dan
an Muhammad Irsyad Maulana, NIM 2010064 serta pelaksanaannya dapat

dioordinasihan dengan bagian Dikiibang

3 Demikian terima kasih atas perhati

Tembusan :

Kaprodi 1 Keperawatan
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PERSETUJUAN ETIK
(Ethical Approvat)

Komite Etik Penclitian
Research Ethics Committee

Stikes Fang Tuak Snabaya

1. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, Fax. (031) 8411721 Surabaya

No: PE/I60/X/2024/KEPISHT
Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama + Yoshi Liya
Principal In Investigator

Peneliti lain i
Participating In Investigator(s)

Nama Institusi +Stikes Hang Tuah Surabaya
Name of the Institution

Dengan Judul:
le

Hubungan Frekuensi Terapi Hiperbarik Oksigen Terhadap Kualitas Hidup Pada Penderita Diabetes
Mellitus di Lakesla Drs. Med. R. Rijadi 5., Phys.

“Relationship with The Frequency of Hyperbaric Oxygen Therapy on The Quality of Life
in Diabetes Mellitus Patients in Lakesla Drs. Med. R. Rijadi 5., Phys.”

Dinyatakan laik etik sesual 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilal Sosial, 2) Nilal Imiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukary/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Sebelum Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal inl seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically in accordance to7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific
Values, 3) Eqitable Assesment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasiow/Exploitation, 6) Confidentially and
Privacy, and 7) Informed Consent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is indicated by the
fulfilment of the indicators of each standand.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 24 Oktober 2024 sampal dengan tanggal 24
Oktober 2025,

The declaration of ethics applies during the period October 24, 2024 until October 24, 2025,

fistuti, § Kep.Ns., M.Kep.
NIP. 03017
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DINAS KESEHATAN ANGKATAN LAUT
LAKESLA Drs. Med. R. RIJADI S., Phys. Surabaya, 3¢ Agustus 2024

Nomor : B/487 V2024
Klasifikasi  : Biasa

Lampiran Pe

Perihal : Keterangan selesai pengambilan Kepada

data penelitian
Yth. Ketua STIKES Hang Tuah

di

Surabaya
1 Berdasarkan Surat Kaprodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya
Nomor B/036.Reg/XII/2023/S1KEP tanggal 26 Desember 2023 tentang
permohonan ijin studi pendahuluan.
2 Sehubungan dengan dasar tersebut diatas, disampaikan mahasiswa
a.n. Yoschi Liya NIM : 2010106, telah selesai melaksanakan pengambilan data
penelitian di Lakesla Drs. Med. R. Rijadi S., Phys.

3. Demikian terima kasih atas perhatiannya.

Kepala LakeslaDrs. ed R.Rijadi S., Phys.,

Letkol LautT ) NRP 11314/P

Tembusan :

Kaprodi S1 Keperawatan
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