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Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus
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Abstract
Diabetes mellitus is often called the silent killer because this disease attacks the majority of
the sufferer's organs which can cause complaints and complications that affect the quality of
life. Supporting factors that can affect the quality of life of people with diabetes is family
support. This study aimed to determine the relationship between family support and the
quality of life of people with diabetes mellitus in the working area of the Polowijen Health
Center. The research design used a cross-sectional study. The sampling technique uses
probability sampling with cluster random sampling specifications with a total of 46
respondents. Data processing using the Pearson test. The results of the Pearson test showed
that there was a relationship between family support and quality of life for people with
diabetes mellitus with a p-value significance value of (0.000), which means that there is a
relationship between family support and quality of life for people with diabetes mellitus with
a large correlation (0.836) which means that the correlation is very strong.
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Pendahuluan
Perubahan tren penyakit yang terjadi di

Indonesia saat ini cenderung menunjukkan
angka kejadian yang tinggi pada penyakit tidak
menular, salah satunya adalah diabetes mellitus
(Sasmiyanto, 2019). Diabetes melitus sering
disebut pembunuh diam-diam karena penyakit
ini menyerang sebagian besar organ tubuh
penderita yang dapat menyebabkan beberapa
gejala dan komplikasi yang berdampak pada
kualitas hidup (Fatimah, 2015).. Penurunan
kualitas hidup memiliki pengaruh pada harapan
hidup penderita diabetes melitus, serta terkait
dengan tingkat penderitaan dan kematian.
Rendahnya kualitas hidup dapat memperburuk
kondisi kesehatan penderita diabetes melitus.
Buruknya kesehatan penderita diabetes melitus

dapat diamati dari konsekuensi yang
ditimbulkan oleh penyakit diabetes melitus itu
sendiri, seperti memburuknya komplikasi yang
dialami, peningkatan keluhan nyeri, gangguan
tidur, dan kadar glukosa darah yang tidak
terkendali (Octariviani & Wijayanti, 2021).
International Diabetes Federation tahun

2021 mencatat diabetes telah menyebabkan 6,7
juta kematian di seluruh dunia. Ini berarti bahwa
ada 1 kematian setiap 5 detik (IDF, 2021).
Sebanyak 43% dari 3,7 juta kematian diabetes
terjadi sebelum usia 70 tahun dan persentase
kematian tersebut lebih banyak terjadi di negara
berkembang daripada di negara maju (WHO,
2016). Indonesia berada pada peringkat ke-6
dengan jumlah kematian karena diabetes
terbesar di dunia. Jumlah kematian karena
diabetes di Indonesia mencapai 236 ribu pada
tahun 2021 (IDF, 2021). Berdasarkan estimasi
International Diabetes Federation secara global,
didapatkan laporan bahwa 32% penderita
mengalami penyakit kardiovaskular, 21%
penderita mengalami penyakit jantung koroner,
10% penderita mengalami serangan jantung,
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7,6% penderita mengalami komplikasi yang
menyebabkan terjadinya stroke, 12% penderita
mengalami retinopati diabetik, 26% penderita
mengalami neuropati diabetik. Diabetes juga
memiliki peran pada lebih dari 80% angka
terjadinya penyakit ginjal kronis (ESRD) (IDF,
2019).

Data studi pendahuluan yang dilakukan di
Puskesmas Polowijen Kota Malang pada tanggal
26 Desember 2022 dengan melakukan
wawancara pada petugas penanggung jawab
penyakit tidak menular, didapatkan hasil bahwa
terdapat 84 penderita diabetes melitus di
wilayah kerja Puskesmas Polowijen dengan
klasifikasi 83 penderita diabetes melitus tipe 2
dan 1 penderita diabetes melitus tipe 1.
Penderita diabetes melitus berjenis kelamin laki-
laki sejumlah 25 orang dan berjenis kelamin
perempuan 59 orang. Hasil wawancara yang
dilakukan dengan 5 penderita diabetes melitus di
poli Puskesmas polowijen didapatkan
keterangan bahwa 4 dari 5 penderita diabetes
melitus mengatakan mudah mendapat informasi
terbaru terkait diabetes melitus dari pihak
keluarga, 1 penderita mengatakan kurang
mendapat informasi terbaru dari keluarga karena
keterbatasan pemahaman pengetahuan yang
dimiliki oleh keluarga. Terdapat 3 dari 5
penderita diabetes yang menjalani kontrol secara
mandiri dikarenakan anggota keluarganya
sedang bekerja atau sibuk dengan urusan lain, 1
penderita diantarkan oleh anaknya, dan 1
penderita diantarkan oleh sopir. Diperoleh data
4 dari 5 penderita diabetes melitus yang
mengatakan keluarga peduli terhadap diet yang
dilakukan dengan menyediakan makanan yang
sesuai dengan dietnya, dan 1 penderita diabetes
melitus mengatakan keluarga tidak peduli
dengan dietnya dan menyediakan makanan yang
terkesan apa adanya serta tidak sesuai dengan
diet yang dilakukan. Diperoleh data 4 dari 5
penderita diabetes melitus mengatakan puas
dengan pengobatan yang dijalani, sedangkan 1
penderita diabetes melitus mengatakan tidak
puas karena merasa jenuh dengan pengobatan
yang dijalani. Terdapat 3 dari 5 penderita
diabetes melitus yang mengatakan puas dengan
penampilan atau citra tubuhnya, dan 2 penderita

diabetes melitus mengatakan tidak puas dengan
penampilan atau citra tubuhnya karena
terjadinya komplikasi dan membuatnya merasa
kesulitan saat menjalani beberapa aktivitas.
Terdapat 4 dari 5 penderita diabetes melitus
mengatakan khawatir akan terjadinya
komplikasi atau perburukan kondisi, dan 1
penderita diabetes mengatakan tidak khawatir
akan terjadinya komplikasi atau perburukan
kondisi karena ia merasa bahwa apabila
menjalani pengobatan dan perawatan yang
sesuai, maka dapat mengontrol dan menjaga
kondisinya.

Perjalanan penyakit diabetes melitus sebagai
penyakit kronis berisiko menimbulkan berbagai
komplikasi. Sejak awal mengetahui diagnosa
terkena diabetes melitus, penderita akan
mengalami respon kehilangan melalui lima fase
yaitu menyangkal, marah, menawar, depresi,
dan menerima (Tristiana et al., 2016). Menurut
Nisa & Kurniawati (2022) permasalahan
kualitas hidup menjadi penting dalam
menentukan seberapa baik penderita diabetes
melitus dalam mengendalikan penyakit dan
menjaga kesehatannya dalam jangka panjang.
Keluhan dan komplikasi yang terkontrol dapat
dilakukan melalui lima aspek penatalaksanaan
diabetes melitus (Ardha & Khairun, 2015).
Pelaksanaan lima aspek tersebut memerlukan
dukungan dari keluarga (Setyowati & Santoso,
2019) (Eliana, 2015). Dukungan keluarga yang
rendah, dapat berdampak pada kualitas hidup
penderita diabetes mellitus (Runtuwarow et al.,
2020). Penderita diabetes melitus yang
mendapatkan dukungan keluarga yang baik,
cenderung lebih mudah melakukan perubahan
perilaku ke arah lebih sehat daripada penderita
diabetes melitus yang kurang mendapatkan
dukungan dari keluarga (Retnowati &
Satyabakti, 2015).

Kualitas hidup penderita diabetes mellitus
dapat meningkat dengan adanya dukungan
keluarga. Dukungan yang dapat diberikan
keluarga berupa pemberian informasi serta
tindakan nyata dari anggota keluarga sehingga
penderita diabetes melitus merasa dicintai dan
diperhatikan (Mirza, 2017). Penatalaksanaan
diabetes melitus akan mencapai keberhasilan
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apabila disertai dengan adanya kolaborasi yang
baik diantara petugas kesehatan, klien, dan
keluarga klien (Suwanti et al., 2021). Salah satu
tenaga kesehatan yang memegang peran penting
dalam penatalaksanaann diabetes melitus adalah
perawat, pada penatalaksanaan diabetes melitus
perawat tidak hanya bertanggung jawab
terhadap keluhan fisik pasien saja, akan tetapi
juga berperan dalam pemberian edukasi
kesehatan kepada penderita diabetess melitus
dan keluarga mengenai bagaimana melakukan
perawatan dirii dan perubahan gaya hidup
terkait dengan penyakit diabetes melitus
(Anggraeni et al., 2020). Penelitiann yang
dilakukann oleh Octariviani & Wijayanti (2021),
Liano et al. (2022) didapatkan hasil bahwa
semakin tinggii dukungan keluarga, maka
semakin tinggii juga kualitasmhidup
penderitamdiabetes melitus. Demikian pula
denganmpenelitian yang dilakukanmoleh
Pranata et al. (2021) didapatkan hasil bahwa
terdapat hubungan yang kuatmantara
dukunganmkeluarga terhadap tingkat pemulihan
kondisi penderitamdiabetes melitus.
Tujuanmpenelitian yaitu
mengidentifikasimdukungan
keluargampenderita diabetesmmelitus di
wilayah kerja Puskesmas Polowijen,
mengidentifikasi kualitasmhidup penderita
diabetesmmelitus di wilayah kerja Puskesmas
Polowijen, dan mengetahuimhubungan
dukungan keluarga denganmkualitas
hidupmpenderita diabetesmmelitus di wilayah
kerja Puskesmas Polowijen.

Metode
Metode penelitianmmenggunakan metode

observasional analityc dengan desain penelitian
cross sectionalmstudy. Desain penelitian cross
sectional study adalah suatu desain penelitian
yang digunakan untukmmempelajari
dinamikamkorelasi antaramfaktor-faktor
resikomdengan efek, denganmcara
pendekatanmobservasimserta
pengumpulanmdata sekaligusmdalam
satumwaktu saja. Artinya, tiap
subjekmpenelitian hanyamdiobservasi
sekalimsaja danmpengukuran

dilakukanmterhadap status karaktermatau
variabelmsubjek pada saat penelitian (Siyoto &
Sodik, 2015). Variabelmbebas yaitu
dukunganmkeluarga, sedangkanmvariabel
terikatmyaitu kualitasmhidup penderita
diabetesmmelitus.

Populasimdalam penelitianmini adalah
penderitamdiabetes melitusmdi wilayah kerja
Puskesmas Polowijen Kota Malang. Setelah
dilakukan studi pendahuluan didapatkan hasil
jumlah populasi penderita diabetes melitus
terbaru pada Bulan November tahun 2022 di
wilayah kerja Puskesmas Polowijen adalah 84
penderita diabetes melitus yang terbagi dalam 3
kelurahan, yaitu Kelurahan Polowijen terdapat
44 penderita diabetes melitus tipe 2, Kelurahan
Purwodadi terdapat 30 penderita diabetes
melitus tipe 2, dan Kelurahan Balearjosari
terdapat 1 penderita diabetes melitus tipe 1 dan
9 penderita diabetes melitus 2. Sampel
penelitian adalahmsebagian anggotampopulasi
yangmdiambil dengan menggunakanmteknik
pengambilanmsampling tertentu oleh peneliti
(Hardani et al., 2022). Untuk perhitungan
jumlah sampel, peneliti menggunakan rumus
Slovin dan rumus alokasi proportionate.
Berdasarkan perhitunganmsampel dengan
menggunakan rumusmSlovin, didapatkan
hasilmsebesar 45,6. Sebagai pembulatannya,
jumlah sampel yang diambil sebesar 46 orang.
Berdasarkan pembagian sampel dengan
menggunakan rumus proportionate, maka
didapatkan hasil jumlah sampel di Kelurahan
Polowijen sebanyak 24 orang, di Kelurahan
Purwodadi sebanyak 16 orang, dan di Kelurahan
Balearjosari sebanyak 6 orang.

Teknikmsampling yangmdigunakan yaitu
probabilitymsampling dengan spesifikasi
clustermrandom sampling yakni teknik
penentuan sampel dimana seluruh
populasimdibagi menjadi cluster atau wilayah.
Selanjutnya, sampelmacak diambilmdari
clustermyang sudah ditetapkan (Firmansyah &
Dede, 2022). Untuk teknik acak, peneliti
menggunakan aplikasi spin the wheel (random
picker) yaitu peneliti terlebih dahulu membuat
daftar nomor dan nama responden populasi yang
ada dalam cluster atau wilayah, setelah itu
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nomor akan di entry ke aplikasi spin the wheel
(random picker), kemudian pengacakan nomor
dimulai sampai terpenuhi jumlah sampel yang
telah ditetapkan oleh peneliti.
Instrumenmpengumpulan datammenggunakan
kuesioner karakteristikddemografi, kuisioner
dukungannkeluarga, dan kuesioner kualitas
hidup. Kuesioner dukunganmkeluarga
menggunakan kuisioner HDFSS (Hensarling
Diabetes Family Support Scale) yang mencakup
4 dimensi dukungan keluarga yaitu dimensi
dukunganmemosional 8 pernyataan, dimensi
dukunganmpenghargaan 7 pernyataan, dimensi
dukunganminstrumental 7 pernyataan, dan
dimensi dukunganminformasi 3 pernyataan.
Kuesioner kualitas hidup menggunakan
kuesioner DQOL (Diabetess Quality of Life)
mencakup kepuasan yaitu 13 pernyataan dan
dampak dari penyakit 17 pernyataan.
Analisis bivariat pada penelitian ini

digunakan untukmmenganalisis
hubunganmdukungan keluarga dengan
kualitasmhidup penderita diabetesmmelitus di
wilayah kerja Puskesmas Polowijen Kota
Malang. Hasil uji normalitas data yang
dilakukan denganmmenggunakan uji Shapiro
Wilk didapatkan nilaii signifikansii pada
dukungan keluarga sebesar (0.078) dan pada
kualitass hidup penderitasdiabetes melitus
sebesar (0.052), keduanya memiliki nilai
signifikansi > 0.05, sehingga berarti keduanya
memiliki data berdistribusi normal. Dari hasil
distribusi data tersebut maka analisisi bivariat
pada penelitianmini dilakukanmdengan
menggunakan ujii Pearson Corelation untuk
menganalisisihubungan dukunganmkeluarga
denganmkualitas hidupmpenderita diabetes
melitus di wilayah kerja Puskesmas Polowijen.

Hasil
Berdasarkan tabel 1 terdapat 23 responden

dengan usia 60-74 tahun (50%), 34 responden
dengan jenis kelamin perempuan (73,9 %), 15
responden berpendidikan terakhir SD (32,6 %),
33 responden tidak bekerja (71,7%), 38
responden memiliki penghasilanmkeluarga
permbulan Rp 1.000.000-Rp 3.000.000 (82,6 %),
28 responden berstatus menikah (60,9 %), 24
responden dirawat oleh anaknya (52,2 %), 45
responden menderita diabetes melitus tipe 2
(97,8%), 37 responden telah menderita diabetes
melitus <10 tahun (80,4 %), dan 37 responden
tidak memiliki komplikasii akibat diabetes
melitus (80,4 %).
Berdasarkan tabel 2 terdapat nilai rata-rata

dukungan keluarga responden adalah 84,8
(kategori tinggi) dan nilai rata-rata kualitas
hidup responden adalah 95,33 (kategori tinggi).
Berdasarkan tabel 3 terdapat nilai rata-rata

dukungan informasi adalah 9,65 (kategori
tinggi), dimensi dukungan emosional memiliki
nilai rata-rata yaitu 28,37 (kategori tinggi),
dimensi dukungan penghargaan memiliki nilai
rata-rata yaitu 21,54 (kategori tinggi), dan
dimensi dukungan instrumental memiliki nilai
rata-rata yaitu 25,28 (kategori tinggi).
Berdasarkan tabel 4 terdapat nilai rata-rata

indikator kepuasan hidup adalah 44,48 (kategori
tinggi), dan nilai rata-rata indikator dampak
penyakit diabetes melitus adalah 50,85 (kategori
tinggi).

Berdasarkanmtabel 5 hubungan
dukunganmkeluarga dengan kualitas
hidupmpenderita diabetes melitus memilikii
nilaii signifikansii p-value sebesar (0.000) yang
berartii Ho ditolak, sehinggamdapat
disimpulkanmbahwa ada hubunganmantara
dukungan keluarga dengan kualitas hidup
penderitas diabetes melitus, dengan besar
korelasi (0.836) yang berarti korelasi sangat
kuat.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Polowijen
No Usia Frekuensi Persentase (%)
1. < 45 tahun 1 2,2
2. 45 - 59 tahun 20 43,5
3. 60 - 74 tahun 23 50
4. 75 - 90 tahun 2 4,3
No Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
1. Laki-laki 12 26,1
2. Perempuan 34 73,9
No Pendidikan Terakhir Frekuensi Persentase (%)
1. Tidak Sekolah 2 4,3
2. SD 15 32,6
3. SMP 12 26,1
4. SMA 14 30,4
5. Perguruan Tinggi 3 6,5
No Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)
1. Tidak Bekerja 33 71,7
2. Karyawan Swasta 2 4,3
3. Wiraswasta 7 15,2
4. PNS 2 4,3
5. Buruh Tani 1 2,2
6. Tukang Bangunan 1 2,2
No Penghasilan Keluarga Per Bulan Frekuensi Persentase (%)
1. < Rp 1.000.000 2 4,3
2. Rp 1.000.000 - Rp 3.000.000 38 82,6
3. Rp 3.000.000 - Rp 5.000.000 3 6,5
4. > Rp 5.000.000 3 6,5
No Status Pernikahan Frekuensi Persentase (%)
1. Menikah 28 60,9
2. Tidak Menikah 1 2,2
3. Cerai Mati 17 37
No Anggota Keluarga Yang Merawat Frekuensi Persentase (%)
1. Suami 10 21,7
2. Istri 9 19,6
3. Anak 24 52,2
4. Orang tua 2 4,3
No Jenis Diabetes Melitus Frekuensi Persentase (%)
1. Tipe 1 1 2,2
2. Tipe 2 45 97,8
No Lama Menderita Diabetes Melitus Frekuensi Persentase (%)
1. < 10 Tahun 37 80,4
2. > 10 Tahun 9 19,6
No Komplikasi Diabetes Melitus Frekuensi Persentase (%)
1. Jantung Diabetik 1 2,2
2. Kaki Diabetik 2 4,3
3. Neuropati Diabetik 2 4,3
4. Retinopati Diabetik 4 8,7
5. Tidak Ada Komplikasi 37 80,4

Jumlah 46 100
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Tabel 2. Dukungan Keluarga dan Kualitas Hidup Responden Penderita Diabetes Melitus di
Wilayah Kerja Puskesmas Polowijen
Variabel N Min Max Mean Std. Dev
Dukungan
Keluarga 46 60 100 84,85 10.490

Kualitas Hidup
Penderita DM 46 69 119 95,33 15.109

Tabel 3. Dimensi Dukungan Keluarga Responden Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja
Puskesmas Polowijen

Dimensi Dukungan
Keluarga N Min Max Mean Std. Dev

Dimensi Dukungan
Informasi 46 6 12 9,65 1.840

Dimensi Dukungan
Emosional 46 19 32 28,37 3.690

Dimensi Dukungan
Penghargaan 46 12 28 21,54 4.314

Dimensi Dukungan
Instrumental 46 18 28 25,28 2.818

Tabel 4. Indikator Kualitas Hidup Responden Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja
Puskesmas Polowijen
Indikator

Kualitas Hidup N Min Max Mean Std. Dev

Tingkat Kepuasan 46 33 52 44,48 5.378
Dampak Penyakit
Diabetes Melitus 46 33 67 50,85 10.328

Tabel 5. Hasil Uji Statistik Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Penderita
Diabetes Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Polowijen

Variabel Frekuensi Pearson Correlation Sig 2-tailed
Dukungan Keluarga

46 .836 .000
Kualitas Hidup Penderita DM

Pembahasan
Dukungan Keluarga Penderita Diabetes
Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas
Polowijen Malang

Rata-rata dukungan keluargampenderita
diabetes melitus adalah kategori tinggi,
meliputii dukungan informasi,
dukunganmemosional, dukunganmpenghargaan,
dan dukunganminstrumental. Sejalan
denganmpenelitian Octariviani & Wijayanti
(2021) menunjukkanmbahwa sebanyak 53 dari
72 responden memiliki nilai rata-rata dukungan
keluarga positif. Dukunganmkeluarga dapat
berupa kehangatanmserta keramahanmseperti

dukungannemosional yangmterkait
denganmmonitoring gula darah, diet,
danmlatihan yangmdapat meningkatkanmefikasi
diri pasienmsehingga mendukung
keberhasilanmdalam perawatan dirii penderita
diabetesmmelitus. Selanjutnya
dukunganmpenghargaan yaitu pasienmmendapat
pengakuannatas kemampuanndan keahlian
yangmdimiliki. Dimensii dukungan
instrumentalmyang diberikan keluargamke
pasien diabetesmmelitus akannberdampak pada
tingkat kepatuhanmdalam menjalanii
penatalaksanaanmdiabetes melitus, dan
kadarmgula darah menjadi stabil. Dimensi
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dukungan iinformasi berupa pemberian
iinformasi kesehatan oleh keluargamkepada
penderita diabetesmmelitus
memungkinkannpenderita dapat
memahamintentang penyakitnya
sehinggamtimbul atau ingin melakukan
perawatan dan pengobatanmyang baik pula
sesuai dengan informasii yang didapat (Liano et
al., 2022; Octariviani & Wijayanti, 2021;
Pranata et al., 2021).

Friedman (1998) mengatakan bahwa
dukungan keluarga khususnya dalam dukungan
informasi dapat diberikan dalam wujud masukan,
nasehat atau anjuran, serta memberikan
informasii penting yang dibutuhkan.
Bentukmdukungan informasi meliputi
pemberian iinformasi, ipengetahuan, ipetunjuk,
masukan atau umpannbalik tentang situasii dan
kondisimpenderita. Jenis informasii ini mampu
membantumindividu untuk mengenalimdan
mengatasi masalahmdengan lebihmmudah
(Pujiastuti et al., 2018, 2019). Selanjutnya,
dukunganmemosional melibatkan nasihat lisan
dan tidak lisan atau tindakan nyata yang
diberikan oleh anggota keluarga atau diperoleh
melalui kehadiran keluarga dan memberikan
manfaat emosi atau dampak perilaku yang
diperoleh oleh individu. Dukungannemosional
keluarga memainkan peranan yang penting
dalam menghadapi masalah, terutama
masalahhkesehatan. Terutama jika yang
mengalami masalah adalah lansia.
Lansiaaumumnya mengalamii
penurunannfungsi badanndan
peningkatannsensitiviti emosi (perasaanmsedih,
putusmasa, kecewa, hargamdiri rendah, merasa
tidakmberharga). Oleh karena itu, dengan
dukunganmemosional dari keluargamyang
meliputi perhatian, kasih saying, dan empati,
sehingga dapat meningkatkannmotivasi
lansiaadalam berperilaku kearah yangmlebih
baik (Hanum et al., 2018). Dukungan
penghargaan berupa motivasi, pendampingan,
dan saran atau masukan membuat penderita
merasa masih dibutuhkan dan berguna bagi
keluarga sehingga dapat meningkatkan harga
diri penderita (Mirza, 2017).
Dukunganminstrumental bertujuan
untukmmemudahkan seseoranggdalam
melaksanakan aktivitas terkaitgdengan masalah
kesehatan yang dihadapi, atau menolong

secaranlangsung kesulitan yang sedang dihadapi
penderita. Keluarga merupakan sumber
pertolongan praktis dan konkrit. Penderita
membutuhkan perawatan rutin, biaya
pengobatan, atau pemulihan kesehatan (Suwanti
et al., 2021)(Pesantes et al., 2018).

Peneliti berasumsi bahwa keempat dimensi
dukungannkeluarga, semuanya memegang
perannpenting untuk mendukung keberhasilan
penatalaksanaan diabetes melitus pada
responden. Dalam dukungan informasi,
responden perlu mendapatkan informasi terbaru
terkait status kesehatannya dan seputar
permasalahan tentang diabetes mellitus.
Informasi dapat diberikan oleh keluarga melalui
grub whatsapp keluarga, baik itu berupa video
edukasi dari youtube maupun teks informasi.
Dukungan penghargaan, responden diberikan
pujian atas apa yang sudah berhasil
dilakukannya, seperti mendapat pujian saat
berhasil menjalani diet diabetes dan serta
berhasil menurunkan kadar gula darahnya.
Dukungan emosional, responden menerima
dukungan tersebut dalam bentuk mengingatkan
untuk kontrol gula darah, minum obat, serta
waktu menjalani pemeriksaan ke posyandu atau
ke puskesmas. Pada dukungan instrumental,
responden mendapatkan dukungan berupa
pendanaan serta fasilitas penunjang dari anggota
keluarga untuk perawatan dan pengobatan
penyakit diabetes melitusnya.

Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus di
Wilayah Kerja Puskesmas Polowijen Malang

Rata-rata kualitas hidup penderita diabetes
melitus adalah kategori tinggi meliputi tingkat
kepuasan dan dampak penyakit diabetes melitus.
Sejalan dengan penelitian Pranata, et al (2021)
menunjukkan bahwa sejumlah 74 dari 84
responden memiliki nilai kualitas hidup dalam
kategori tinggi. Kualitas hidup yang baik pada
penderita diabetes merupakan perasaan
kepuasan dan bahagia akan hidupnya secara
umum, secara khusus yaitu terhadap dampak
dari penyakit diabetes melitus yang dimiliki.
Penelitian Jing, et al (2018) menunjukkan
bahwa kualitas hidup penderita diabetes mellitus
tipe 2, dapat dipengaruhi oleh latihan fisik,
pemeriksaan glukosa darah yang teratur, adanya
komplikasi, hipertensi, lama menderita diabetes,
diet dengan lebih banyak daging merah, dan
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adanya depresi. Penelitian Alarcón-Gómez, et al
(2021) menunjukkan bahwa kualitas hidup
penderita diabetes mellitus tipe 1 meliputi
kualitas tidur, motivasi olahraga, dan
kenikmatan yang penting untuk kesejahteraan
psikologis penderita (Alarcón-Gómez et al.,
2021; Jing et al., 2018).

Peneliti berasumsi bahwa tingkat kualitas
hidup penderita diabetes melitus memiliki nilai
rata-rata tinggi karena mendapatkan pelayanan
perawatan dan pengobatan untuk mengatasi
dampak penyakit diabetes melitus yang baik
sehingga penderita merasa puas dengan hampir
segala aktifitas dan kehidupan yang dijalani
selama mengikuti penatalaksanaan diabetes
melitus. Adanya peran yang baik dari suami atau
istri yang memberikan dampak secara langsung
kepada penderita. Keluarga menyiapkan
hidangan yang sesuai dengan diet diabetes
melitus, menemani dan mengantarkan penderita
untuk kontrol secara teratur ke posyandu lansia
untuk cek gula darah, serta membiayai
perawatan dan pengobatan penderita. Oleh
karena itu, kualitas hidup penderita diabetes
melitus mempunyai kategori tinggi.

Hubungan Dukungan Keluarga dengan
Kualitas Hidup Responden Penderita
Diabetes Melitus di Wilayah Kerja
Puskesmas Polowijen Malang

Dari hasil ujii korelasii pearson didapatkan
hasilmbahwa terdapat hubunganmdukungan
keluarga dengannkualitas hidup penderita
diabetesmmelitus dengan korelasi yang sangat
kuat. Dukungan keluargaamerupakan
sikapppenerimaan keluargaaterhadap
anggotaakeluarga, yang dapatnterwujud
dalamnbentuk dukungan iinformasional,
dukunganmpenilaian, dukungan iinstrumental,
dan dukungan emosionall keluarga. Bentuk
dukungan keluarga ini dapat membuat seseorang
merasa nyaman dicintai dan diperhatikan oleh
keluarganya, yang dapat memengaruhi
kemampuan seseorang dalam menghadapi
masalah dengan baik. Bentukddukungan
keluarga inii dapat membuat seseorang
merasaanyaman dicintaii dan diperhatikan
olehhkeluarganya, yang dapat mempengaruhii
kemampuan seseorang dalam menghadapii

masalah dengan baik (Siallagan et al., 2022;
Runtuwarow et al., 2020; Suwanti et al., 2021)

Peneliti berasumsi bahwa responden
penderita diabetes melitus baik yang tipe 1
maupun tipe 2 tidak bisa menjalani
penatalaksanaan diabetes melitus sendirian,
harus ada peran penting dari individu lain yaitu
keluarga. Keluarga merupakan individu terdekat
dari penderita diabetes melitus, sehingga peran
dari keluarga berpengaruh terhadap keberhasilan
penatalaksanaan diabetes melitus yang dijalani
penderita. Pemberian dukungan dari keluarga
dapat berupa mengingatkan penderita diabetes
melitus untuk rutin control ke puskesmas atau di
posyandu lansia, cek gula darah, serta minum
obat. Selain itu, dengan memberikan pujian atas
keberhasilan diet yang dilakukan, berkontribusi
dalam pendanaan perawatan, mengantarkan
kontrol atau cek rutin ke puskesmas atau
posyandu lansia, serta memberikan fasilitas
penunjang untuk menjalani penatalaksanaan
diabetes melitus, serta memberikan informasi
yang dibutuhkan oleh penderita diabetes melitus.
Dengan adanya dukungan keluarga, penderita
diabetes melitus merasa lebih dihargai dan
diperhatikan, apalagi responden penderita
diabetes melitus yang memiliki komplikasi,
tentunya lebih cenderung membutuhkan
perhatian dari pihak keluarga perihal kebutuhan
penatalaksanaan diabetes melitus untuk
mencegah bertambah parahnya komplikasi yang
diderita. Pemberian dukungan keluarga yang
maksimal, dapat membantu untuk memelihara
serta meningkatkan kualitas hidup penderita
diabetes melitus. Dukungan seperti ini perlu
untuk diketahui oleh penderita diabetes melitus
dan keluarganya sehingga dapat meningkatkan
kualitas hidup penderita diabetes melitus.

Kesimpulan
Dukungan keluarga kepada responden

penderita diabetes melitus di wilayah kerja
Puskesmas Polowijen Malang memiliki nilai
rata-rata dukungan keluarga sebesar 84,84. Hal
ini berarti rata-rata responden penderita diabetes
memiliki dukungan keluarga dengan kategori
tinggi. Kualitas hidup responden penderita
diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas
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Polowijen Malang memiliki nilai rata-rata
kualitas hidup sebesar 95,33. Hal ini berarti rata-
rata responden penderita diabetes melitus
memiliki kualitas hidup dengan kategori tinggi.
Terdapat hubungan antara dukungan keluarga
dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus
di Wilayah Kerja Puskesmas Polowijen Malang
dengan nilai p-velue (0.000) dan memiliki nilai
korelasi pearson sebesar (0.836) yang berarti
bahwa memiliki nilai kekuatan hubungan sangat
kuat.
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