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Pengaruh Nursing Konseling Via telepon terhadap Kualitas Hidup Penderita Diabetes 

Melitus di Wilayah Kerja UPT Kesmas Sukawati I Gianyar 

 

Xiv+ 92 + 6 tabel + 3 gambar + Lampiran 

ABSTRAK 

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit kronis yang berpengaruh 

pada berbagai aspek termasuk penurunan kualitas hidup. Pengendalian penyakit 

kronis ini agar terjadinya peningkatan kualitas hidup dari penderita diabetes melitus 

merupakan pendekatan yang efektif seperti konseling Kesehatan. Konseling 

melalui telepon dapat menajdi solusi di tengan pandemic COVID-19. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh nursing konseling via telepon 

terhadap kualitas hidup penderita diabetes melitus di Wilayah Kerja UPT Kesmas 

Sukawati I Gianyar.   

Penelitian ini menggunakan pra-experiment dengan rancangan one group 

pra-post-test deaign dengan purposive sampling, yang melibatkan 36 pasien 

dengan diabetes melitus. Kualitas hidup responden diukur dengan kuesioner 

WHOQOL-Breff dan menggunakan modul konsling diabetes melitus sebagai acuan 

intervensi. 

Hasil penelitian menunjukkan sebelum diberikan konseling nursing via 

telepon mayoritas kualitas hidup pasien berada pada kategori baik yaitu sebanyak 

26 responden (72,2%). Setelah diberikan konseling melalui telepon kualitas hidup 

pasien meningkat menjadi sebanyak 28 responden (77,8%) dalam kategori baik dan 

5 responden (13,9%) dalam kategori sangat baik, dengan nilai p-value sebesar 0,001 

sehingga diputuskan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan rata-rata nilai 

kualitas hidup pre test dan post test setelah diberikan intervensi berupa konseling 

nursing via telepon. Diharapkan pada semua perawat untuk selalu memberi 

Pendidikan Kesehatan dan motivasi melalui konseling kepada pasien diabetes 

melitus agar dapat menjaga kualitas hidup pasien. 

 

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Kualitas Hidup, Konseling via telepon 

Daftar Pustaka : (2016-2021) 
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ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus is a chronic disease that affects various aspects, including 

a decrease in the life quality. Controlling this chronic disease in order to improve 

the life quality of people with diabetes mellitus is an effective approach such as 

health counseling. Counseling by telephone can be a solution in the midst of the 

COVID-19 pandemic. The purpose of this study was to determine the effect of 

counseling nursing via telephone on the life quality of people with diabetes mellitus 

in the working area of  integrated service unit of Sukawati I Gianyar Public Health. 

This study used a pre-experiment with a one group pre-post-test design with 

purposive sampling, which involved 36 patients with diabetes mellitus. The life 

quality of respondents was measured by the WHOQOL-Breff questionnaire and 

using the diabetes mellitus counseling module as a reference for intervention. 

The results showed that before being given nursing counseling via 

telephone, the majority of patients' life quality was in the good category, as many 

as 26 respondents (72.2%). After being given counseling by telephone, the patient's 

life quality increased to 28 respondents (77.8%) in the good category and 5 

respondents (13.9%) in the very good category, with a p-value of 0.001 therefore it 

can be concluded that there was a significant difference of the average value of life 

quality in the pretest and posttest after being given an intervention in the form of 

nursing counseling via telephone. It is expected that all nurses will always provide 

health education and motivation through counseling to patients with diabetes 

mellitus in order to maintain the patients’ life quality. 
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