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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN DUKUNGAN EMOSIONAL KELUARGA DENGAN 

MANAJEMEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS PURING 

Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan gangguan metabolik kronis dengan 

prevalensi global mencapai 589 juta pada tahun 2025 dan 20,4 juta di Indonesia 

pada tahun 2024, di mana dukungan emosional keluarga berperan penting dalam 

meningkatkan motivasi dan kepatuhan pasien dalam manajemen diabetes. 

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

dukungan emosional dari keluarga dan pengelolaan DM tipe 2. 

Metode Penelitian, Penelitian ini menerapkan metode kuantitatif korelasi dengan 

pendekatan cross-sectional. Sampel berjumlah 42 responden DM tipe 2 yang aktif 

berpartisipasi dalam program prolanis di Puskesmas Puring. 

Hasil Penelitian: Sebagian besar responden memiliki dukungan emosional 

keluarga dan manajemen diabetes melitus yang baik, dengan hubungan kuat dan 

signifikan berdasarkan uji Spearman’s rho (r = 0,655; p < 0,001).  

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara dukungan emosional keluarga 

dan manajemen diabetes melitus tipe 2 semakin tinggi dukungan keluarga, semakin 

baik kemampuan pasien mengelola penyakit dan mencegah komplikasi.  

Rekomendasi: Tenaga kesehatan perlu meningkatkan keterlibatan keluarga dalam 

edukasi dan pendampingan pasien, serta penelitian selanjutnya disarankan 

menambahkan variabel dukungan lain dan faktor psikologis dalam manajemen 

diabetes melitus. 

Kata Kunci; 

Dukungan emosional keluarga, manajemen diabetes melitus. 
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ABSTRACT 

 
THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY EMOTIONAL SUPPORT AND TYPE 2 
DIABETES MELLITUS MANAGEMENT AT PURING PUBLIC HEALTH CENTER 

Background: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder with a global 

prevalence of 589 million by 2025 and 20.4 million in Indonesia by 2024. Family 

emotional support plays a crucial role in improving patient motivation and 

adherence to diabetes management. 

Research Purposive: This study aimed to determine the relationship between 

family emotional support and type 2 diabetes management. 

Research Method: This study employed a quantitative correlation method with a 

cross-sectional approach. The sample consisted of 42 respondents with type 2 

diabetes who actively participated in the Prolanis program at the Puring Community 

Health Center. 

Research results: Most respondents had good family emotional support and 

diabetes mellitus management, with a strong and significant relationship based on 

Spearman's rho test (r = 0.655; p < 0.001). 

Conclusion: There is a significant relationship between family emotional support 

and type 2 diabetes management. The higher the family support, the better the 

patient's ability to manage the disease and prevent complications.  

Recommendations: Healthcare workers need to increase family involvement in 

patient education and support, and further research is recommended to include other 

support variables and psychological factors in diabetes mellitus management.  

Keywords; 

Family emotional support, diabetes mellitus management. 
 

¹Student, Muhammadiyah University of Gombong 

²Lecturer, Muhammadiyah University of Gombong 
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MOTTO 

 

 

 

“Maka sesungguhnya bersama kesulitan pasti ada kemudahan. Sesungguhnya 

bersama kesulitan ada kemudahan”  

(Q.S Al-Insyirah: 5-6) 

 

 

 

“Hidup bukan saling mendahului, bermimpilah sendiri-sendiri” 

 

(Hindia) 

 

 

 

“Semua jatuh bangunmu, hal yang biasa. Angan dan pertanyaan, waktu yang 

menjawabnya. Berikan tenggat waktu, bersedihlah secukupnya. Rayakan 

perasaabmu sebagai manusia”  

(Mata Air – Hindia) 

 

 

 

“Orang lain ga akan paham struggle dan masa sulit nya kita yang mereka ingin 

tahu hanya bagian success stories. Berjuanglah untuk diri sendiri walaupun tidak 

ada tepuk tangan. Kelak diri kita dimasa depan akan sangat banga dengan apa 

yang kita perjuangkan hari ini. revisikan agar lebih bagus”  

(Penulis) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Diabetes adalah salah satu penyakit tidak menular dan terus 

mengalami peningkatan di tingkat global (Kemenkes RI, 2024). Menurut 

World Health Organization (WHO), diabetes merupakan suatu keadaan 

metabolik yang berlangsung lama yang ditandai dengan kenaikan kadar gula 

dalam darah (WHO, 2025). Diabetes adalah kondisi medis yang terjadi 

ketika pankreas tidak mampu memproduksi insulin secara optimal atau 

tubuh tidak bisa memanfaatkan insulin dengan efisien (International 

Diabetes Federation, 2025). 

Menurut International Diabetes Federation (IDF), prevalensi 

diabetes di seluruh dunia yang berusia antara 20 hingga 79 tahun mencapai 

11,1% atau sekitar 589 juta orang dewasa hidup dengan diabetes melitus 

pada tahun 2025. Angka ini diprediksi akan bertambah menjadi 12,2% atau 

sekitar 783,2 juta individu pada tahun 2045 (IDF, 2025). Jumlah orang yang 

menderita diabetes di Indonesia mencapai 20,4 juta pada tahun 2024 

(Internatinal Diabetes Federation, 2025). Berdasarkan informasi yang 

diperoleh dari Profil Kesehatan Jawa Tengah, pada tahun 2024, jumlah 

orang yang menderita Diabetes Melitus di daerah Jawa Tengah mencapai 

635.945, dengan 103,8% di antaranya sudah mendapatkan layanan 

Kesehatan (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2024). Pada tahun 2024, DM di 

Kabupaten Kebumen menempati posisi keempat dari sepuluh penyakit 

terbanyak, dengan total penderita mencapai 12.337. Kecamatan Puring 

mecatatkan angka yang cukup tinggi, dengan jumlah penderita DM yang 

meningkat dari 482 pada tahun 2023 menjadi 519 pada tahun 2024 (BPS 

Kabupaten Kebumen, 2024). 

Berdasarkan data di atas menunjukkan bahwa DM menjadi masalah 

kesehatan yang signifikan dan berdampak besar pada kualitas hidup para 

penderitanya. Menurut Anita (2020) pada buku yang berjudul ”Distress 
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pada Pasien Diabetes Melitus dan Faktor Biologi yang Mempengaruhinya” 

mengatakan bahwa diabetes merupakan kondisi kronis yang tidak hanya 

mempengaruhi kondisi fisik tetapi juga kondisi psikologis bagi para 

penderita. Dampak fisik mencakup kerusakan pada saraf (neuropati), 

kerusakan pada ginjal (nefropati), gangguan pada penglihatan (retinopati 

diabetik), masalah aliran darah dan luka yang sulit sembuh, kerusakan 

jantung dan risiko stroke, rasa lelah, penurunan berat badan, serta gangguan 

pada fungsi seksual pria. (Kemenkes, 2023). Sedangkan dampak 

psikologisnya yaitu distress diabetes, depresi, kecemasan, stres psikososial, 

ganggan motivasi dan kepatuhan terapi, penurunan kualitas hidup 

(Restiningrum et al., 2024). 

Penderita DM sering kali mengalami tantangan psikologis yang 

disebabkan oleh tekanan dan kecemasan yang berkaitan dengan tuntutan 

penyakit DM. Salah satu masalah yang dapat timbul yaitu distress diabetes 

(Rahmi et al., 2020). Distress diabetes dapat menyebabkan pasien merasa 

pesimis, mengalami rendahnya efikasi diri, dan kurang patuh terhadap 

pengobatan. Distress diabetes juga berdampak pada masalah fisik yaitu 

meliputi perubahan berat badan, gangguan nafsu makan, kelelahan, 

gangguan tidur (Nugroho et al., 2024). Hal ini tentu berdampak negatif 

terhadap pengendalian glikemik dan meningkatkan risiko komplikasi 

jangka panjang. Beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat distress ini 

antara lain usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, lamanya menderita 

penyakit, adanya komplikasi, serta dukungan keluarga yang diperoleh 

pasien (Malini et al., 2020). Oleh karena itu, perlunya penanganan yang 

tepat pada penderita DM. 

Penanganan distress pada penderita Diabetes Melitus memerlukan 

pendekatan yang holistik mencakup aspek psikologis, sosial, dan medis 

(Nuraini et al., 2022). DM memiliki lima pilar utama yang dapat membantu 

meningkatkan kualitas hidup penderita. Pilar-pilar tersebut meliputi edukasi 

kesehatan yang baik, manajemen nutrisi yang tepat, aktifitas fisik secara 

rutin, kepatuhan terhadap pengobatan, serta rutin melakukan pemeriksaan 
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gula darah. Dengan menerapkan semua pilar ini kestabilan glukosa darah 

akan semakin terjaga, sehingga kualitas hidup penderita akan menjadi baik. 

Selain itu, dukungan keluarga juga bisa mendukung pasien untuk 

menghadapi kekhawatiran dan beban emosional yang mereka hadapi 

(Setiawan & Armi, 2023). Namun, dalam penerapan kelima pilar tersebut 

pasien Diabetes Melitus sering kali mengalami berbagai kendala yang dapat 

menghalangi upaya pengelolaan penyakit secara optimal.  

Tantangan yang muncul dalam pengelolaan Diabetes Melitus antara 

lain seperti ketidakpatuhan terhadap diet, kurangnya aktivitas fisik, dan 

ketidakpatuhan mengonsumsi obat sehingga dapat menyebabkan terjadinya 

komplikasi  (Berthiana  et  al.,  2023).  Pola  makan  merupakan 

faktor kunci yang berkaitan erat dengan penderita DM. Penting bagi 

penderita DM untuk  memahami  dan  menerapkan pola  makan 

yang sehat dalam pengaturan diet sehari-hari, yang mencakup pengaturan 

jadwal, jumlah, dan jenis makanan yang dikonsumsi (Latifahny et al., 

2024). Selain itu, rendahnya motivasi untuk berolahraga, minimnya 

dukungan dari keluarga, serta masalah psikologis seperti stres dan depresi 

juga turut memperburuk kondisi kesehatan penderita (Wahyuningrum et al., 

2020). Oleh karena itu, dukungan dari keluarga memainkan peran yang 

sangat krusial, terutama dalam membantu manajemen Diabetes Mellitus 

untuk mengatasi kecemasan dan beban emosional (Serena, 2023). 

Dukungan emosional keluarga diyakini dapat membantu anggota 

keluarga yang menderita DM dalam membantu meningkatkan manajemen 

diri (Safaruddin & Permatasari, 2022). Partisipasi anggota keluarga dalam 

mendukung kepatuhan terhadap pengobatan, menyediakan makanan yang 

sesuai dengan diet, mendorong aktivitas fisik, serta memantau kadar gula 

darah secara rutin merupakan bentuk peran aktif dalam manajemen Diabetes 

Melitus (Sagala, 2023). Pasien membutuhkan dukungan emosional yang 

diberikan oleh keluarga berupa berbagai bentuk, seperti empati, perhatian 

yang tulus, dorongan semangat, kehangatan pribadi, cinta, serta bantuan 

dalam menghadapi masalah emosional (Pangestuti, 2024). 
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Penelitian yang dilakukan oleh Yuwono (2023) menunjukan bahwa 

hubungan dukungan emosional keluarga terhadap perawatan DM 

dikategorikan cukup baik. Ada sebuah studi lain yang dilakukan oleh 

Pangestuti (2024) terdapat keterkaitan antara kepatuhan minum obat 

diabetik dengan dukungan emosional keluarga. Studi berikutnya yang 

dilakukan oleh Setiawan & Armi (2023) peran dukungan keluarga sangat 

berpengaruh dalam proses pelaksanaan lima pilar perawatan DM. 

Kemudian pada penelitian Sagala et al., (2023) didapatkan hasil bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan self 

care activity pada penderita diabetes melitus. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas 

Puring pada bulan Mei 2025 dengan melibatkan 10 responden mengenai 

peran dukungan emosional keluarga dalam manajemen diabetes melitus tipe 

2, ditemukan bahwa 6 responden (60%) menerima dukungan emosional dari 

keluarga yang memadai, sementara 4 responden (40%) memperoleh 

dukungan yang kurang memadai. Selanjutnya, berdasarkan temuan dari 

studi pendahuluan tersebut, peneliti merasa tertarik untuk melaksanakan 

penelitian yang berjudul Hubungan Dukungan Emosional Keluarga dengan 

Manajemen Diabetes Melitus Tipe 2. Alasan peneliti hanya mengambil 

dukungan emosional keluarga karena sesuai dengan hasil studi literatur dan 

juga studi pendahuluan didapati bahwa beberapa dari penderita diabetes 

melitus memiliki permasalahan pada ketidakpatuhan terhadap diet, 

kurangnya aktivitas fisik, dan ketidakpatuhan mengonsumsi obat. Kejadian 

tersebut menyebabkan para penderita mengalami tekanan psikologis dan 

emosional, sehingga diperlukan dukungan emosional dari keluarga. 

Berdasarkan dengan alasan yang telah dijelaskan, peneliti merasa 

penting untuk melakukan studi mengenai “Hubungan Dukungan Emosional 

Keluarga dengan Manajemen Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas 

Puring”. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan dapat dirumuskan 

masalah “Bagaimana Hubungan Dukungan Emosional Keluarga dengan 

Manajemen Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Puring?” 

 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Secara umum, tujuan dari studi ini adalah untuk memahami hubungan 

antara dukungan emosional keluarga dalam pelaksanaan manajemen 

diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Puring. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan Khusus penelitian ini adalah : 

a. Mengetahui karakteristik responden penderita diabetes melitus tipe 

2 di Puskesmas Puring 

b. Mengetahui tingkat dukungan emosional keluarga bagi pasien 

diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Puring 

c. Mengetahui manajemen diabetes melitus tipe 2 pada penderita di 

Puskesmas Puring 

d. Mengetahui dukungan emosional keluarga pada penderita di 

Puskesmas Puring 

 

 

D. Manfaat 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat memberikan wawasan bagi peneliti 

lainnya mengenai keterkaitan antara dukungan emosional keluarga dan 

manajemen diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Puring. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat memberikan inovasi baru, informasi, dan pemahaman untuk 

bidang keperawatan sekaligus memperkaya sumber bacaan yang ada 

dalam ilmu keperawatan. 
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3. Bagi Keluarga dan Responden 

Dapat meningkatkan pemahaman dalam memberikan dukungan 

emosional kepada keluarga saat menjalankan manajemen diabetes 

melitus bagi pasien dan keluarganya sehingga dapat memperbaiki 

proses perawatan pasien diabetes melitus. 

4. Bagi Tenaga Keperawatan 

Dapat memberikan informasi serta masukan kepada tenaga 

kesehatan untuk memberikan penyuluhan terhadap masyarakat tentang 

seberapa pentingnya dukungan emosional keluarga dalam pelaksanan 

manajemen diabetes melitus serta menambah tindakan keperawatan.  

 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti 

dan 

Tahun 
Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 
Penelitian ini 

(Yuwono, 

2023) 

Dukungan 

Emosional 

Keluarga Dalam 
Perawatan 

Diabetes Mellitus 

Di Puskesmas 

Karangsambung 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode 
deskriptif 

dengan 

pendekatan 

survey. 

Hasil penelitian 

ini yaitu 

sebagian besar 
responden 

(50,8%) 

memiliki 

dukungan 

emosional 

keluarga dalam 

kategori cukup. 

Persamaan 

Persamaan dari 

penelitian 

tersebut adalah 

sama-sama 

mengambil tema 
tentang 

dukungan 

emosional 

keluarga 

 

Perbedaan 
Perbedaan 
penelitiannya 
adalah waktu 

dan tempat 

penelitian. 

(Sagala, 

2023) 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga dengan 

Kepatuhan Self 

Care Activity 

pada Penderita 

DM di Puskesmas 

Gunung Tua 

Metode 

penelitian  ini 

yaitu kuantitatif 

dengan desain 

deskriptif 

korelatif. 

Pendekatan 

Cross sectional 
study. 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

adanya 

hubungan 

signifikan antara 

dukungan 

keluarga dan 

kepatuhan self 
care activity 

Persamaan 
Persamaan dari 
penelitian 

tersebut adalah 
sama-sama 
mengambil tema 

tentang 
dukungan 
keluarga 
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   pada penderita 

diabetes melitus, 

dengan p-value 

= 0,001. (p value 

0,004, α: 0.05) 

 

Perbedaan 
Pada penelitian 
tersebut meneliti 

semua dukungan 
keluarga. 

(Pangestuti, 

2024) 

Pentingnya 

Dukungan 

Emosional 

Keluarga 

terhadap 

Kepatuhan 
Minum Obat 

Diabetik pada 

Lansia Diabetes 

Mellitus 

Metode 

penelitian ini 

yaitu deskriptif 

korelasi dengan 

pendekatan 

cross-sectional. 

Ditemukan 

adanya 

hubungan yang 

signifikan antara 

dukungan 

emosional 
keluarga  dan 

kepatuhan 

minum obat 

diabetik  pada 

lansia diabetes 

mellitus 

(p=0,001). 

Persamaan 

Persamaan dari 

penelitian 

tersebut adalah 

sama-sama 

mengambil tema 
tentang 

dukungan 

emosional 

keluarga 

 

Perbedaan 
Pada penelitian 
tersebut 
meneiliti 

hubungannya 
dengan 
kepatuhan 

minum obat 

diabetik pada 

lansia. 

(Veronika, 
2024) 

Pengaruh 

Dukungan 

Keluarga 

terhadap 

Kepatuhan Terapi 

pada Pasien 

Diabetes: Sebuah 

Studi Metode 

Campuran 

Metode 

penelitian ini 

yaitu deskriptif 

korelasi dengan 

pendekatan 

cross-sectional. 

Ditemukan 

adanya korelasi 

positif yang kuat 

antara dukungan 

keluarga  dan 

kepatuhan terapi 

pada pasien 

diabetes 

mellitus. 

Persamaan 

Persamaan pada 

penelitian 

tersebur  yaitu 

pada instrumen 

penelitian 

menggunakan 

Hensarling 

Diabetes Family 

Support Scale 

(HDFSS) untuk 

mengukur 
dukungan 

keluarga. 

 

Perbedaan 
Perbedaan pada 
penelitian 

tersebut yaitu 
meneliti 
dukungan 
keluarga. 

(Setiawan 
& Armi, 

2023) 

Efektifitas 
Dukungan 
Keluarga 

terhadap 
Pelaksanaan 

Lima Pilar pada 

Metode 
penelitian ini 
adalah deskriptif 

analitik dengan 
desain penelitian 

cross-sectional. 

Ditemukan 
hubungan yang 
signifikan antara 

dukungan 
keluarga dan 

pelaksanaan 

Persamaan 
Persamaan pada 
penelitian 
tersebut adalah 

sama-sama 
mengambil tema 
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Penderita 

Diabetes Melitus 

di Wilayah 

Puskesmas Mekar 

Mukti 

lima pilar 

diabetes melitus, 

dengan p-value 

= 0,000. 

pada 

pelaksanaan atau 

manajemen DM. 

 

Perbedaan 

Pada penelitian 

tersebut 

mengukur 

efektifitas 

terhadapat 

pelaksanaan 
lima pilar DM. 
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Lampiran 8 Instrumen Penelitian 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Yang saya hormati, Calon Responden. 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Salva Vianita Diniarti 

NIM 202202137 

Program Studi : Keperawatan Program Sarjana 

Fakultas : Ilmu Kesehatan 

Universitas : Universitas Muhammadiyah Gombong 

Dengan ini saya memohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk berpartisipasi 

sebagai responden dalam penelitian saya yang berjudul : 

“Hubungan Dukungan Emosional Keluarga dengan Manajemen Diabetes Melitus 

Tipe 2 di Puskesmas Puring” 

Berikut adalah prosedur penelitian yang akan dilaksanakan : 

1. Peneliti akan memberikan penjelasan lengkap mengenai tujuan dan proses 

penelitian. 

2. Responden akan diberikan lembar persetujuan yang perlu ditandatangani 

jika bersedia, disaksikan oleh pihak lain. 

3. Respinden diminta mengisi kuesioner yang berkaitan dengan dukungan 

emosional keluarga pada manajemen diabetes melitus tipe 2, sesuai dengan 

kondisi yang responden alami. 

4. Data yang dikumpulkan akan dianalisis untuk melihat hubungan antara 

kedua variabel. 

5. Peneliti menjamin bahwa seluruh identitas responden akan dirahasiakan dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

6. Data akan diolah menggunakan perangkat lunak SPSS versi 29. 

7. Sebagai bentuk apresiasi, peneliti akan memberikan souvenir kepada 

responden. 

Penelitian ini tidak memberikan dampak negatif terhadap responden. Partisipasi 

Saudara/i bersifat sukarela, dan Saudara/i dapat mengundurkan diri kapan saja 

tanpa konsekuensi apapun. Demikian penjelasan dari saya. Atas perhatian dan 

partisipasinya, saya ucapkan terima kasih. 

Puring, 

 

 

 

(Salva Vianita Diniarti) 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kode Responden: 

 

Yang bertanda tangan dibaway ini saya : 

 

Nama : 

 

Umur : 

 

Alamat : 

 

Setelah membaca penjelasan dan mendapat penjelasan terhadap pertanyaan yang 

diajukan, saya menyadari bahwa penelitian ini tidak berdampak negatif bagi saya. 

Saya mengerti bahwa penelitian ini dapat menghargai dan menjunjung tinggi hak- 

hak saya sebagai responden. Saya memahami bahwa keikutsertaan saya dalam 

penelitian ini sangat besar manfaatnya bagi kualitas hidup saya. Berkaitan dengan 

hal tersebut, maka saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian 

ini. Persetujuan ini saya tanda tangani dengan kesadaran dan tanpa adanya paksaan 

dari pihak manapun. 

Puring, 

 

Saksi Yang Membuat Pernyataan 

 

 

 

 

 

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

 

Peneliti 

 

 

 

 

 

(Salva Vianita Diniarti) 
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A. Kuesioner Karakteristik Responden 

Hubungan Dukungan Emosional Keluarga dengan Manajemen Diabetes 

Melitus Tipe 2 di Puskesmas Puring 

Tanggal pengisian : 

Alamat responden : 

a. Identitas klien 

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda silang (x) 

pada jawaban yang sesuai : 

1. Nama (Inisial) : 

2. Usia : 

3. Jenis kelamin 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

4. Pendidikan Terakhir 

a. Tidak sekolah 

b. SD 

c. SMP 

d. SMA/SMK 

e. Perguruan Tinggi 

5. Status Pernikahan 

a. Belum menikah 

b. Menikah 

c. Duda/janda 

6. Pekerjaan 

a. Tidak bekerja 

b. Wiraswasta 

c. Petani 

d. Pedagang 

e. PNS 

f. Pensiun 

g. Lain-lain 
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7. Lama menderita DM Tipe 2 : 

8. Dirumah tinggal dengan siapa : 

 

 

B. Kuesioner Dukungan Emosional Keluarga 

Petunjuk pengisian kuesioner : 

Berilah tanda centang (√) pada kolom pilihan jawaban 

Keterangan jawaban : 

SS : apabila pernyataan berikut sangat sesuai dengan keadaan 

bapak/ibu atau mengalami keadaan seperti yang disebutkan dalam 

daftar pernyataan dengan jumlah lebih dari satu kali dalam sehari. 

S  : pernyataan berikut sesuai dengan keadaan bapak/ibu atau 

mengalami keadaan seperti yang disebutkan dalam daftar 

pernyataan dengan jumlah antara dua kali dalam seminggu atau satu 

kali dalam sehari. 

TS  : apabila pernyataan berikut tidak sesuai dengan keadaan bapak/ibu 

atau mengalami keadaan seperti yang disebutkan pada daftar 

pernyataan dengan jumlah maksimal satu kali dalam satu minggu.  

STS : apabila pernyataan berikut sangat tidak sesuai dengan keadaan 

bapak/ibu atau tidak pernah mengalami keadaan yang disebutkan 

pada daftar pernyataan. 

 

No Pertanyaan Parameter : Empati SS S TS STS 

1. Ketika saya menderita diabetes melitus, keluarga 

saya merasa prihatin. Kemudian mereka 

mendukung saya untuk menyesuaikan pola makan 

mengikuti saran dari tenaga kesehatan. 

    

2. Keluarga saya mengabaikan kesedihan yang saya 

rasakan, sehingga tidak ada dukungan untuk 

menjalankan manajemen diet diabetes melitus. 
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3. Keluarga saya mampu memahami keterbatasan 

saya sekarang (aktifitas fisik menurun), sehingga 

mengajarkan senam ringan untuk berolahraga. 

    

4. Kekurangan yang saya miliki membuat keluarga 

saya marah (tidak mampu bekerja karna aktifitas 

menurun), sehingga saya jarang kontrol gula darah 

karena terkendala biaya. 

    

5. Keluarga saya ikut merasakan apa yang selama ini 

saya rasakan, sehingga antusias memberikan 

informasikan tentang diabetes melitus. 

    

No Pertanyaan Parameter : Perhatian SS S TS STS 

6. Keluarga saya ikut membantu ketika saya 

kesulitan melakukan sesuatu (misalkan: ketika 

obat habis membantu menyediakan, membantu 

dalam melakukan aktifitas fisik, memenuhi 

nutrisi, mengontrol gula darah dan diet DM). 

    

7. Keluarga saya bosan dengan hal-hal yang saya 

ceritakan, sehingga keluarga membatasi 

menginformasikan tentang penyakit saya. 

    

8. Keluarga saya mengacuhkan keberadaan saya, 

sehingga perawatan penyakit saya tidak pernah 

mendapat dukungan . 

    

9. Keluarga saya membantu saya dalam menyiapkan 

makanan sehat untuk DM saya dan mengantarkan 

saya untuk cek gula darah. 
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10. Keluarga saya menanyakan apa yang sedang saya 

rasakan (merasa tidak enak badan, lemas dan perlu 

ke rumah sakit). 

    

11. Keluarga saya ikut membuatkan jadwal untuk 

kontrol gula darah, waktu minum obat dan ikut 

melakukan latihan fisik. 

    

12. Keluarga saya bersedia mendengarkan cerita saya 

tentang apa yang saya rasakan dan saya alami 

sampai selesai, sehingga memberikan saran 

terbaik terkait penyakit DM saya. 

    

No Pertanyaan Parameter : Kasih Sayang SS S TS STS 

13. Keluarga saya menunjukkan rasa sayang yang 

lebih ketika DM saya sedang kambuh. 

    

14. Keluarga saya menyayangi saya dalam kondisi 

saya saat ini, dengan telaten memberikan 

perawatan diet DM yang benar. 

    

15. Saya ingin keluarga saya lebih sering menemani 

dan mendampingi saya saat kondisi saya 

membutuhkan bantuan. 

    

16. Ketika keluarga ada diluar kota kami tetap 

berhubungan melalui hp, untuk memberikan 

dukungan dan tetap memberikan pengawasan. 

    

No Pertanyaan Parameter : Penghargaan SS S TS STS 

17. Keberhasilan yang saya capai diabaikan oleh 

keluarga saya (misalkan: saya bisa teratur minum 

obat dan menjaga pola makan dengan baik), 
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 sehingga menyebabkan gula darah saya 

meningkat. 

    

18. Keluarga saya memberikan semangat pada saya 

dalam melakukan pengobatan DM yang saya 

lakukan. 

    

19. Keluarga saya memberikan pujian ketika saya 

melakukan hal positif untuk kesehatan saya 

misalkan, berolahraga dengan rutin, tidak pernah 

lupa mengkonsumsi obat dan menjaga diet. 

    

No Pertanyaan Parameter : Kebersamaan SS S TS STS 

20. Keluarga saya melakukan kegiatan bersama untuk 

bersenang-senang (misalkan: jalan-jalan). 

    

21. Timbul rasa enggan untuk berkomunikasi dengan 

keluarga saya, karena saya merasa merepotkan 

keluarga selama perawatan ini. 

    

22. Keluarga saya menemani saya ketika saya latihan 

fisik. 

    

23. Keluarga menghadiri suatu acara tanpa mengajak 

saya (misalkan acara pernikahan) karena kondisi 

saya yang lemah. 
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C. Kuesioner Manajemen Diabetes Melitus (Diabetes Self-Management 

Questionnaire) 

Petunjuk pengisian kuesioner : 

Berilah tanda centang (√) pada kolom pilihan jawaban 

Keterangan : 

Selalu : apabila pernyataan tersebut selalu bapak/ibu 

lakukan dengan teratur. 

Kadang-kadang : apabila pernyataan tersebut hanya dilakukan 

kadang-kadang, misalnya terkadang sering lupa. 

Jarang : apabila pernyataan tersebut jarang dilakukan, 

misalnya dilakukan ketika hanya disuruh atau ingat. 

Tidak pernah : apabila pernyataan tersebut benar-benar tidak 

pernah dilakukan, misalnya malas. 
 

 

 

No Pernyataan Selalu Kadang- 

kadang 

Jarang Tidak 

Pernah 

1. Saya memeriksa kadar gula darah 

saya dengan penuh perhatian 

    

2. Makanan  yang  saya  konsumsi 

memudahkan saya dalam 

mencapai nilai gula darah normal 

    

3. Semua dokter menyarankan 

pengobatan terkait dengan 

diabetes melitus 

    

4. Saya mengonsumsi obat diabetes 

(misalnya insulin, tablet) sesuai 

saran yang telah dianjurkan 

    

5. Biasanya saya selalu memakan 

makanan manis dan makanan lain 
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 yang mengandung karbohidrat 

seperti (nasi, roti, jagung, ubi, dll) 

    

6. Saya rutin melakukan 

pemeriksaan  gula  darah secara 

teratur 

    

7. Saya jarang menemui dokter 

untuk  berkonsultasi  terkait 

pengobatan diabetes 

    

8. Saya melakukan aktifitas fisik 

secara teratur untuk mencapai 

nilai gula darah yang normal 

    

9. Saya mengonsumsi makanan yang 

disarankan oleh dokter atau dokter 

spesialis diabtes 

    

10. Saya tidak sering memeriksa 

kadar gula darah seperti yang telah 

dianjurkan untuk mencapai nilai 

gula darah normal 

    

11. Saya menghindari beraktifitas 

fisik, meskipun saya tahu hal itu 

dapat mengontrol diabetes saya 

    

12. Saya sering  lupa  untuk 

mengonsumsi obat diabetes 

(misalnya insulin, tablet) 

    

13. Kadang-kadang saya tidak bisa 

mengatur pola makan yang 

berlebihan  (tidak  dipicu  oleh 

hipoglikemia) 

    

14. Terkait perawatan diabetes yang 

saya lakukan, saya harus lebih 
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 sering berkunjung ke pelayanan 

kesehatan 

    

15. Saya cenderung  mengabaikan 

aktifitas fisik yang telah 

direncanakan 

    

16. Saya kurang memperhatikan 

perawatan  diri  terkait  diabetes 

melitus yang saya alami 
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Lampiran 9 Hasil Analisa Data 

1. Karakteristik Responden 
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2. Dukungan Emosional Keluarga 
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3. Manajemen Diabetes Melitus Tipe 2 

 

 

 

4. Correlations 
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Lampiran 10 Lembar Bimbingan 
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