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ABSTRAK 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN PENINGKATAN KUALITAS 

HIDUP PADA PENDERITA DIABETES MELITUS  

DI PUSKESMAS SADANG 

Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan kumpulan kondisi pada manusia akibat 

menurunnya sekresi insulin yang mengakibatkan meningkatnya kadar gula darah dan 

biasanya dilatarbelakangi oleh resistensi insulin. Penderita diabetes melitus cenderung 

merasa putus asa yang berakibat pada penurunan kualitas hidup. Maka, perlu adanya 

dukungan keluarga untuk meningkatkan kualitas hidup 

Tujuan: untuk mengetahui apakah pasien diabetes mellitus dengan dukungan keluarga 

mempunyai kualitas hidup yang lebih baik di Puskesmas Sadang 

Metode: Skripsi ini merupakan suatu penelitian kuantitatif korelasi dengan pendekatan 

Cross Sectional dengan sampel 40 pasien diabetes melitus yang aktif mengikuti prolanis di 

Puskesmas Sadang. Penelitian ini dilakukan dengan memberikan kuesioner kepada 

responden 

Hasil: Penelitian yang dilakukan mendapatkan hasil yaitu untuk responden yang memiliki 

dukungan keluarga yang tinggi sebanyak 23 orang (55,5%) dan yang memiliki tingkat 

kualitas hidup yang tinggi. Namun, ada pula sebanyak 1 orang yang memiliki dukungan 

keluarga yang baik tetapi memiliki kualitas hidup yang buruk dengan persentase 0,5%. 

Untuk yang memiliki dukungan keluarga yang rendah sebanyak 8 orang (20%) tetapi 

memiliki kualitas hidup yang baik, sedangkan 8 orang (20%) lainnya memiliki dukungan 

keluarga yang rendah dan juga memiliki kualitas hidup yang buruk 

Rekomendasi: Peneliti berharap agar peneliti selanjutnya dapat mengembangkan 

penelitian ini dengan metode berbeda seperti kualitatif dengan instrumen yang berbeda 

untuk mengidentifikasi lebih dalam lagi terkait dukungan keluarga dan kualitas hidup atau 

mungkin dalam pengambilan responden bisa lebih bervariasi dengan populasi selain dari 

responden yang mengikuti prolanis rutin 

Kata kunci: Diabetes melitus, Dukungan keluarga, kualitas hidup 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP OF FAMILY SUPPORT WITH IMPROVING QUALITY 

OF LIFE IN DIABETES MELLITUS PATIENTS 

AT SADANG HEALTH CENTER 

Background: Diabetes mellitus is a collection of conditions in humans resulting from 

decreased insulin secretion which results in increased blood sugar levels and is usually 

motivated by insulin resistance. Diabetes mellitus sufferers tend to feel hopeless which 

results in a decrease in quality of life. So, family support is needed to improve the quality 

of life  

Objective: to find out whether diabetes mellitus patients with family support have a better 

quality of life at the Sadang Community Health Center 

Method: This thesis is a quantitative correlational study using a cross sectional approach 

with a sample of 40 diabetes mellitus patients who actively took prolanis at the Sadang 

Community Health Center. This research was conducted by giving questionnaires to 

respondents 

Result: The research carried out obtained results that for respondents who had high family 

support were 23 people (55.5%) and who had a high level of quality of life. However, there 

is also 1 person who has good family support but has a poor quality of life with a percentage 

of 0.5%. There were 8 people (20%) who had low family support but had a good quality of 

life, while the other 8 people (20%) had low family support and also had a poor quality of 

life 

Recommendation: The researcher hopes that future researchers can develop this research 

with different methods such as qualitative with different instruments to identify more 

deeply family support and quality of life or perhaps the respondents can be more varied 

with populations other than respondents who take routine prolanis 

Keywords: Diabetes mellitus, Family support, quality of life 

1Student of S I Program of Nursing Department of Muhammadiyah University of Gombong 

2Lecturer of D III Program of Nursing Department of Muhammadiyah University of 

Gombong 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes melitus atau sering disebut DM merupakan suatu kumpulan kondisi 

pada manusia akibat menurunnya sekresi insulin yang mengakibatkan 

meningkatnya kadar gula darah dan biasanya dilatarbelakangi oleh resistensi 

insulin (Decrolli, 2020). Faktor-faktor yang biasa terjadi pada seseorang 

penderita DM seperti adanya kelainan genetik, faktor usia, tingkat stres, dan pola 

gaya hidup yang tidak sehat. Komplikasi yang sering muncul pada pasien 

diabetes melitus yaitu kardiovaskuler, retinopati diabetik, neuropati diabetik, 

dan nefrotik diabetik. Menurut Sindartawan tahun 2019, penyakit DM atau 

diabetes melitus sangat membutuhkan penganganan yang tepat dengan 

menerapkan 5 pilar yaitu edukasi, perencanaan/diit DM, olahraga, farmakologis, 

serta cek/kontrol gula darah rutin. 

Menurut IDF (2021), mengungkapkan bahwa negara Indonesia menduduki 

peringkat kelima dengan jumlah 19,5 juta penderita di tahun 2021. Prevalensi 

diabetes melitus di Indonesia mengalami kenaikan. berdasarkan Riskesdas tahun 

2019, kenaikan kasus DM meningkat sekitar 8,5% (Kemenkes, 2019). WHO 

(World Health Organization) di tahun 2021, memperkirakan kasus kejadian 

diabetes melitus di Indonesia akan terus bertambah hingga mencapai 21,3%. Di 

Kabupaten kebumen mengenai jumlah kasus penyakit terbanyak, diabetes 

melitus sendiri berada di posisi ke-empat terbanyak dengan jumlah kasus 

sebanyak 12.337 kasus di tahun 2023 (BPS, 2023). 

Secara khusus, peningkatan kualitas hidup pasien DM sangat penting, karena 

kualitas hidup erat kaitannya dengan respon pasien terhadap pengobatan, 

perkembangan penyakit bahkan kematian akibat diabetes (Yusra, 2019). 

Penelitian terkait kualitas hidup pada pasien diabetes melitus yang menjalani 

hemodialisa di RSUD Johar Baru menunjukkan hasil 30 dari 50 responden 

hemodialisa mengatakan mampu menjalani aktivitas sehari-hari dengan baik, 

sedangkan 20 dari 50 responden lainnya merasa tidak puas akan aktivitas sehari-
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hari dengan alasan mereka selalu memerlukan kursi roda untuk menjalani 

aktivitas sehingga aktivitas yang bisa mereka lakukan hanya terpaku pada kursi 

roda dan bantuan anggota keluarga lain (Noviarini, 2019). Adapun penelitian 

yang lain dengan tema sama, 40 dari 60 responden di Rumah Sakit Fatmawati 

Jakarta mengatakan puas dalam aktivitas sehari-hari, puas dalam istirahat dan 

tidur, 15 dari 60 responden tadi merasa biasa saja dan ditengah-tengah antara 

puas dan tidak puas, meskipun aktivitas terkadang ada kendala, tetapi untuk 

istirahat dan tidur baik-baik saja, dan 5 dari 60 responden sisanya merasa tidak 

puas akibat aktivitas sehari-hari dan merasa kurang puas saat istirahat dan tidur 

(Yusra, 2019). 

 Hasil penelitian menurut seorang ahli menunjukkan kepatuhan pasien 

diabetes melitus dalam menjalani pengobatan rutin, kontrol gula darah secara 

rutin, serta penggunaan insulin yang benar dan sesuai dengan anjuran dokter 

berbanding lurus dengan peningkatan kualitas hidup yang artinya semakin patuh 

dan rutin menjalani pengobatan maka pasien diabetes semakin meningkat 

kualitas hidupnya yang tidak bisa lepas dari adanya dukungan keluarga 

(Gabriella, 2020).  

Penelitian tentang dukungan keluarga menunjukkan bahwa dari 65 

responden, sekitar 50 responden jarang minum obat diabetes yang diresepkan 

oleh dokter sehingga kadar gula darah pasien tidak stabil dan cenderung tinggi, 

sedangkan 15 responden lainnya rutin minum obat sesuai resep dokter sehingga 

kadar gula darah pasien normal dan stabil yang diiringi dengan gaya hidup yang 

baik dan pengaturan pola makan yang benar dan sesuai (Rahmayanti, 2020). 

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Heriyanto (2019) menunjukkan 

bahwa dari 60 responden, terdapat sekitar 48 responden jarang minum obat 

diabetes secara rutin, pola makan yang tidak dijaga dan jarang berolahraga yang 

menyebabkan kadar gula darah pasien tidak stabil dan tinggi dan ini berdampak 

pada kualitas hidup pasien menjadi kurang baik, sedangkan 12 responden rajin 

meminum obat diabetes, pola makan yang dibatasi atau diatur, serta rajin 

berolahraga sehingga kadar gula darah pasien lebih stabil dan berada dibatas 

normal serta berakibat pada kualitas hidup pasien lebih baik. Lebih lanjut dari 
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penelitian Heriyanto (2019) ini menyebutkan bahwa penyebab 48 responden 

tersebut tidak patuh dengan program pengobatan tersebut adalah karena kurang 

mendapatkan perhatian dan support dari keluarga pasien. 

Dukungan keluarga adalah kegiatan, perbuatan dan pengertian keluarga 

terhadap seseorang yang lemah. Dukungan emosional, apresiasi atau 

penghargaan, instrumental, dan informasi merupakan empat dimensi atau aspek 

dukungan keluarga. (Joeliantina et al.,2019). Menurut Probosiwi (2019), bentuk 

dari adanya dukungan keluarga terhadap anggota keluarga yang menderita 

penyakit diabetes melitus ditunjukkan dengan kemampuan dari anggota keluarga 

yang lain dalam merawat penderita diabetes tersebut, baik secara finansial 

dengan membiayai pengobatan, secara afektif dengan mengingatkan untuk rutin 

minum obat dan mengatur pola makan, maupun secara psikologis dengan 

memberikan semangat untuk tetap menjalani pengobatan dan aktivitas sehari-

hari ke pasien diabetes selaku anggota keluarga. Adapun menurut hasil 

penelitian dari Lutvi Choirunnisa (2018), menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga penting bagi penderita diabetes melitus karena keluarga yang aktif 

memberikan dukungan secara fisik maupun psikologis, pasien diabetes tersebut 

cenderung berpikir positif dan optimis dalam hidupnya. 

Kemudian ada penelitian mengenai dukungan keluarga dan diketahui bahwa 

32,8 % penderita diabetes mendapat dukungan keluarga baik dengan tingkat 

kepatuhan terapi insulin tinggi, 63,8 % mendapat dukungan keluarga sedang 

dengan tingkat kepatuhan sedang, dan sekitar 3,4 % menerima lebih sedikit 

dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan yang rendah. Temuan ini 

menunjukkan pentingnya dukungan keluarga bagi penderita diabetes (Firdaus, 

Sriyono & Asmoro, 2018). Adapun hasil penelitian dari Gabriella, Mario, dan 

Rivelino (2019) menunjukkan bahwa dari 78 responden yang diteliti sekitar 65 

responden (83,3%) mendapat dukungan keluarga baik dan patuh terhadap terapi 

insulin.  

Saat dilakukan studi pendahuluan oleh peneliti pada tanggal 30 Desember 

2023 peneliti mendapatkan jumlah penderita diabetes melitus di Puskesmas di 

wilayah kerja Kecamatan Sadang sebanyak 120 orang. Sedangkan jumlah 
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penderita diabetes yang aktif mengikuti prolanis di Puskesmas Sadang sebanyak 

40 orang. Peneliti juga melakukan wawancara kepada 10 pasien yang sedang 

mengikuti kegiatan prolanis di Puskesmas Sadang tentang dukungan keluarga 

terhadap peningkatan kualitas hidup pada penderita Diabetes Melitus. Peneliti 

memberikan pertanyaan terbuka terkait dukungan keluarga kepada 10 responden 

yang hadir di Puskesmas Sadang. Hasilnya 5 dari 10 responden mengatakan 

bahwa mereka selalu diingatkan keluarga tentang jadwal kegiatan prolanis dan 

4 dari 10 pasien juga mengatakan selalu diingatkan keluarga untuk minum obat. 

Sebaliknya, 6 dari 10 pasien mengatakan bahwa keluarganya jarang 

mengingatkan untuk meminum obat sehingga terkadang melewatkan waktu 

tersebut, dan pasien mengatakan bahwa 5 dari 10 pasien mengatakan bahwa 

keluarganya tidak mengingatkan tentang jadwal prolanis karena mayoritas 

keluarganya sibuk bekerja. Peneliti juga mengajukan pertanyaan terkait kualitas 

hidup kepada 10 responden. Hasilnya adalah 7 dari 10 responden mengatakan 

merasa baik-baik saja dalam menjalani kegiatan sehari-hari termasuk 

melaksanakan gaya hidup sehat sesuai saran dokter, tetapi 3 dari 10 responden 

mengatakan susah ketika menjalani aktivitas karena ketika berjalan perlu 

menggunakan alat bantu seperti kursi roda. 

Berdasarkan data dan kejadian yang dijelaskan di atas oleh peneliti, peneliti 

terdorong untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Peningkatan Kualitas Hidup Pada Penderita Diabetes Melitus Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sadang”. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, dapat dirumuskan sebagai berikut 

“bagaimana hubungan dukungan keluarga dengan peningkatan kualitas hidup 

pada penderita diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas Sadang?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah pasien diabetes 

mellitus dengan dukungan keluarga mempunyai kualitas hidup yang lebih 

baik di Puskesmas Sadang. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden yang mengikuti prolanis di wilayah 

kerja Puskesmas Sadang 

b. Mengetahui kualitas hidup pada pasien DM di wilayah kerja Puskesmas 

Sadang 

c. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan peningkatan kualitas 

hidup pada pasien DM di wilayah kerja Puskesmas Sadang 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi pengembangan ilmu 

Untuk memberikan tambahan referensi tentang dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup pada penderita diabetes melitus dan dapat dijadikan rujukan 

bagi peneliti selanjutnya yang akan mengambil tema sejenis. 

2. Manfaat bagi praktisi 

a) Peneliti 

Sebagai sarana penambahan pengalaman baru bagi peneliti dan 

pengembangan informasi serta wawasan akan bidang keperawatan 

khususnya tentang dukungan keluarga terhadap peningkatan kualitas 

hidup pada penderita DM (Diabetes Melitus). 

b) Tempat Penelitian 

Sebagai sumber informasi dan bacaan serta menambah wawasan bagi 

mahasiswa keperawatan khususnya agar mengetahui tentang dukungan 

keluarga terhadap peningkatan kualitas hidup pada penderita diabetes 

melitus. 

c) Masyarakat 

Sebagai referensi bagi Masyarakat akan pentingnya kesehatan dalam 

meningkatnya kualitas hidup serta dukungan keluarga kepada penderita 

diabetes melitus. 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian terkait dengan penelitian yang akan dilakukan peneliti/penulis 

disajikan dalam tabel 1.1 dibawah ini. 
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
Nama dan 

Tahun 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan 

Kurniawan 

Amin, 

Sardi Anto, 

& Herty 

Hardiani 

(2023) 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

dengan 

Kualitas 

Hidup Pasien 

DM di 

Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Antang  

Metode penelitian 

yang digunakan 

adalah penelitian 

kuantitatif dengan 

deskritif korelasi 

dan pendekatan 

cross-sectional 

yang dilakukan 

pada 63 sampel 

pasien DM di 

wilayah kerja 

Puskesmas Antang 

yang diperoleh 

dengan Teknik 

purposive 

sampling, dan 

pengumpulan data 

menggunakan 

kuesioner yang 

telah divalidasi. 

 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

dukungan 

keluarga baik 

sebanyak 50 

orang (79,4%) 

dan responden 

yang dukungan 

keluarga buruk 

sebanyan 13 

orang (20,6%) 

sedangkan 

kualitas hidup 

baik sebanyak 48 

orang (76,2%) 

dan kualitas hidup 

buruk sebanyak 

15 orang (23,8%). 

Dari hasil 

penelitian dapat 

disimpulkan 

bahwa adanya 

hubungan antara 

dukungan 

keluarga dengan 

kualitas hidup 

pasien DM 

dengan nilai p < α 

(p=0,000). 

 

Persamaan: 

1. Variabel 

independent 

menggunakan 

dukungan 

keluarga pada 

pasien DM 

2. Variabel 

dependen yaitu 

kualitas hidup 

3. Menggunakan 

analisis bivariat 

4. Desain 

penelitian: 

pendekatan 

Cross-sectional 

Perbedaan: 

1. Jumlah sampel 

peneliti 40 orang 

2. Responden 

peneliti diambil 

dari Pronalis 

3. Teknik 

pengambilan 

data peneliti 

dengan Total 

Sampling 

Susi 

Susanti, 

Nurambiya, 

& 

Samsudin 

La Ami 

(2022) 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

dengan 

Kepatuhan 

Diet pada 

Pasien 

Diabetes 

Melitus Tipe 

2 

Desain penelitian 

deskriptif dengan 

menggunakan 

pendekatan cross 

sectional pada 30 

orang, 

pengambilan 

sampel penelitian 

ini menggunakan 

tehnik random 

sampling 

Uji terukur 

dengan 

menggunakan uji 

chi-square 

memperoleh nilai 

p = 0,004 yang 

berarti lebih kecil 

dari α (0,05). 

Hasilnya 

hipotesis 

penelitian 

diterima yang 

menunjukkan 

adanya hubungan 

dukungan 

keluarga. 

Konsistensi pola 

makan pada 

pasien diabetes 

melitus tipe 2 

Persamaan: 

1. Variabel 

independen 

menggunakan 

dukungan 

keluarga pada 

pasien diabetes 

2. Desain 

penelitian: 

pendekatan 

Cross-sectional 

3. Menggunakan 

analisis bivariat 

Perbedaan: 

1. Variabel 

independen yaitu 

kepatuhan diet 

DM 

2. Jumlah sampel 

peneliti 40 orang 
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3. Responden 

peneliti diambil 

dari Pronalis 

4. Pengambilan 

sampel peneliti 

dengan Total 

sampling 

Zanzibar & 

M. Agung 

Akbar 

(2023) 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

Dengan 

Kualitas 

Hidup pada 

Pasien 

Diabetes 

Melitus Tipe 

II 

Penelitian ini 

merupakan jenis 

penelitian 

kuantitatif dengan 

desain cross 

sectional pada 

penderita diabetes 

melitus tipe II di 

wilayah kerja 

Pukesmas 

Sukaraya. Sampel 

penelitian 

sebanyak 77 orang 

yang diperoleh 

menggunakan 

teknik purposive 

sampling 

 

Hasil analisis 

statistic 

menggunakan uji 

chi square 

diperoleh nilai p 

value=0,02 yang 

berarti terdapat 

hubungan 

dukungan 

keluarga dengan 

kualitas hidup 

pasien DM Tipe 

II.  

 

Persamaan: 

1. Variabel 

independent 

menggunakan 

dukungan 

keluarga pada 

pasien DM 

2. Variabel 

dependen yaitu 

kualitas hidup 

3. Menggunakan 

analisis bivariat 

4. Desain 

penelitian: 

pendekatan 

Cross-sectional 

Perbedaan: 

1. Jumlah sampel 

peneliti 40 

orang 

2. Responden 

peneliti diambil 

dari Pronalis 

3. Teknik 

pengambilan 

data peneliti 

dengan Total 

Sampling 
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Lampiran 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada, 

Calon Responden 

Di tempat, 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Ridho A Hidayat 

NIM  : 202302209 

Prodi  : Sarjana I Keperawatan 

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Peningkatan Kualitas Hidup Pada Penderita Diabetes 

Melitus Di Puskesmas Sadang”. Penelitian ini tidak ada akibat yang merugikan 

responden. Semua informasi dari hasil penelitian akan dijaga kerahasiannya dan 

hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika saudara/i bersedia, maka 

saya mohon untuk kesediannya untuk menandatangani lembar persetujuan yang 

saya lampiran. 

Atas perhatian dan kesediannya saya ucapkan terimakasih. 

Hormat saya, 

 

 

Ridho A Hidayat 
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INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Keikutsertaan dalam Penelitian) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama (Inisial)  :  

Umur  :  

Jenis Kelamin  :  

 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang akan dilakukan 

oleh mahasiswa program studi Sarjana Keperawatan Universitas Muhammadiyah 

Gombong, atas nama Ridho A Hidayat dengan judul penelitian “Hubungan 

Dukungan Keluarga Dengan Peningkatan Kualitas Hidup Pada Penderita 

Diabetes Melitus Di Puskesmas Sadang”. Saya memahami bahwa penelitian ini 

tidak akan berakibat fatal dan merugikan, oleh karena itu saya bersedia menjadi 

responden pada penelitian ini. 

 

 

 

Sadang, Juni 2024 

Responden 

 

 

(………………..) 
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Lampiran Instrumen Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karakteristik Demografi Responden 

1. Nama (inisial) : 

2. Jenis Kelamin  : Laki-laki/Perempuan 

3. Usia  :  

4. Pendidikan   

 

5. Pekerjaan 

 

6. Status pernikahan  :  

 

7. Tinggal serumah dengan  

 

8. Lama menderita DM  :  

 

  Tidak Sekolah     SMP 

 SD      SMA 

 Perguruan Tinggi 

  Tidak Bekerja     PNS/Pensiunan 

 Ibu Rumah Tangga    Petani 

 Wiraswasta      Lainnya  

  

  Menikah    Duda/Janda 

 Tidak Menikah    

    

  Anak    Anak dan cucu 

 Cucu    

    

  1-5 Tahun   > 10 Tahun 

 6-10 Tahun   
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KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA 

Nama (Inisial) : 

Umur    : 

Alamat    : 

Petunjuk: berilah tanda checklist (✓) pada kolom jawaban yang tersedia 

NO PERTANYAAN TIDAK 

PERNAH 

JARANG SERING SELALU 

DUKUNGAN EMOSIONAL 

1. Keluarga selalu 

memberi dorongan 

untuk tetap menjaga 

kesehatan diri kepada 

penderita DM 

    

2. Keluarga menganjurkan 

penderita DM untuk 

makan dan minum tepat 

waktu 

    

3. Keluarga menasehati 

penderita DM jika tidak 

makan sesuai anjuran 

    

4. Keluarga tidak 

membantu memenuhi 

kebutuhan penderita 

DM sehari-hari  

    

5. Keluarga tidak pernah 

melarang penderita DM 

untuk makan dan 

minum yang disukainya 

walaupun melanggar 

aturan makan sesuai 

anjuran 

    

DUKUNGAN PENGHARGAAN 

6. Ketika ada kemajuan 

kesehatan pada 

penderita DM, keluarga 

akan memberikan 

pujian 

    

7. Keluarga mengawasi 

pelaksanaan 

pelaksanaan aturan 

makan yang sedang 

dijalani penderita DM 
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8. Keluarga marah ketika 

penderita DM tidak mau 

menaati aturan 

makan/diet yang telah 

ditetapkan 

    

9. Keluarga tidak memberi 

pujian atas usaha 

penderita DM lakukan 

untuk menaati aturan 

makan/diet yang telah 

ditetapkan 

    

10. Keluarga menerima 

penderita DM apa 

adanya dengan segala 

keterbatasannya 

    

DUKUNGAN INFORMASIONAL   

11. Keluarga mengingatkan 

penderita DM untuk 

selalu mematuhi aturan 

makan yang dijalani 

    

12. Keluarga memberi tahu 

apa saja makanan yang 

harus dihindari 

    

13. Keluarga memberi tahu 

semua informasi 

tentang tujuan, manfaat, 

dan efek dari aturan 

makan/diet yang 

dijalani 

    

14. Keluarga memberi tahu 

semua informasi yang 

didapatkan dari dokter, 

perawat atau tim 

kesehatan lain kepada 

penderita DM 

    

15. Keluarga tidak pernah 

mengingatkan tentang 

pentingnya menjaga dan 

mengontrol pola makan 

kepada penderita DM 

    

DUKUNGAN INSTRUMENTAL 

16. Keluarga mendampingi 

penedrita DM untuk 

berobat ke pelayanan 

kesehatan 
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Sumber: Wahyuni, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17. Keluarga tidak 

keberatan membiayai 

pengobatan penderita 

DM 

    

18. Keluarga tidak pernah 

meluangkan waktu 

untuk mendengarkan 

keluh kesah atau cerita 

yang ingin disampaikan 

penderita DM 

    

19. Keluarga membelikan 

makanan sesuai aturan 

makan/diet yang 

penderita DM jalani 

    

20. Keluarga melayani dan 

membantu ketika 

penderita DM 

membutuhkan sesuatu 
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KUESIONER KUALITAS HIDUP  

DIABETES QUALITY OF LIFE (DQOL) 

Petunjuk: berilah tanda centang (✓) pada kolom jawaban yang tersedia 

No Pertanyaan tentang 

kepuasan: seberapa puas 

bapak/ibu/saudara/saudari 

dalam satu minggi terakhir 

merasakan hal-hal seperti 

yang tercantum pada 

kuesioner ini 

 

Sangat 

Puas 

 

Puas  

 

Tidak 

Puas 

 

Sangat 

Tidak 

Puas  

1. Lamanya waktu yang digunakan 

untuk kontrol/berobat? 

    

2. Perawatan dan pengobatan yang 

ada? 

    

3. Diet yang dilakukan? 

 

    

4. Penerimaan keluarga terhadap 

diabetes? 

    

5. Pengetahuan yang anda miliki 

tentang diabetes? 

    

6. Tidur anda? 

 

    

7. Hubungan sosial dan 

persahabatan anda? 

    

8. Kehidupan seksual? 

 

    

9. Aktivitas anda (pekerjaan dan 

tugas rumah tangga anda)? 

    

10. Penampilan tubuh anda? 

 

    

11. Waktu yang anda gunakan 

untuk olahraga? 

    

12. Waktu santai/senggang anda? 

 

    

13. Hidup anda? 

 

    

 

 

 

 



 
 

 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

No Pertanyaan tentang dampak 

yang dirasakan: seberapa sering 

Bapak/Ibu/Saudara/saudari 

dalam satu minggu terakhir 

mengalami hal-hal seperti yang 

tercantum pada kuesioner ini. 

 

Tidak 

Pernah 

 

Jarang 

atau 1-2 

seminggu 

 

Sering 

atau 3-4 

seminggu 

 

Setiap 

saat atau 

4-5 

seminggu 

14. Merasa sakit (nyeri) sehubungan 

dengan diabetes? 

    

15. Dipermalukan disepan umum 

karena diabetes? 

    

16. Mengalami gemetar/keringat 

dingin? 

    

17. Tidak bisa tidur di malam hari? 

 

    

18. Hubungan sosial anda terganggu 

karena diabetes? 

    

19. Merasa diri dalam kondisi baik? 

 

    

20. Merasa dibatasi oleh diet anda? 

 

    

21. Merasa dicegah melakukan 

olahraga karena diabetes? 

    

22. Meninggalkan aktivitas (pekerjaan 

atau tugas rumah tangga) karena 

diabetes? 

    

23. Merasa terganggu aktivitas santai 

anda karena diabetes? 

    

24. Bercerita tentang diabetes anda 

kepada orang lain? 

    

25.  Merasa pergi ke kamar mandi 

lebih sering dibandingkan orang 

lain karena diabetes? 

    

26.  Merasa takut apakah akan 

kehilangan pekerjaan? 

    

27. Merasa takut apakah dapat 

melakukan liburan/perjalanan? 

    

28. Merasa takut apakah akan 

meninggal dunia? 

    

29. Merasa takut terlihat berbeda 

karena diabetes? 

    

30. Merasa takut mengalami 

komplikasi karena diabetes? 

    

 

Sumber: Tyas (2018) 
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LAMPIRAN TABEL HASIL PENELITIAN DARI SPSS 

 

Dukungan Emosional 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 24 60.0 60.0 60.0 

Rendah 16 40.0 40.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 

Dukungan Penghargaan 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 24 60.0 60.0 60.0 

Rendah 16 40.0 40.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 

Dukungan Informasional 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 24 60.0 60.0 60.0 

Rendah 16 40.0 40.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Dukungan Instrumental 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 24 60.0 60.0 60.0 

Rendah 16 40.0 40.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  
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Dukungan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 24 60.0 60.0 60.0 

Rendah 16 40.0 40.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Skala Kepuasan Diri 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 31 77.5 77.5 77.5 

Buruk 9 22.5 22.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Skala Dampak Penyakit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 31 77.5 77.5 77.5 

Buruk 9 22.5 22.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 

Kualitas Hidup 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 31 77.5 77.5 77.5 

Buruk 9 22.5 22.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  
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Correlations 

 

Dukungan 

Keluarga Kualitas Hidup 

Kendall's tau_b Dukungan Keluarga Correlation Coefficient 1.000 .538** 

Sig. (2-tailed) . .001 

N 40 40 

Kualitas Hidup Correlation Coefficient .538** 1.000 

Sig. (2-tailed) .001 . 

N 40 40 

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

Dukungan Keluarga * Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kualitas Hidup 

Total Baik Buruk 

Dukungan Keluarga Tinggi 23 1 24 

Rendah 8 8 16 

Total 31 9 40 
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DOKUMENTASI 

 

 

 


