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(Q. S. Al – Baqarah : 286) 
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jangan kau terlalu lama ternggelam, ingatkah masih ada masa depan. 

Hanya Lolongan – Nabila Taqiyyah 
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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KUALITAS HIDUP 

PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2  

DI PUSKESMAS GOMBONG II 

 

Latar Belakang : Diabetes mellitus tipe 2 ialah penyakit kronis yang muncul saat 

pankreas tidak memproduksi cukup insulin atau saat tubuh tidak dapat 

menggunakan insulin yang diproduksi dengan optimal. Berdasarkan Profil 

Kesehatan Jawa Tengah 2023 estimasi jumlah individu yang menderita Diabetes 

Melitus mencapai 624.082 orang. Diabetes mellitus tipe 2 berdampak pada 

kesehatan fisik pasien, yang menurunkan kualitas hidup terutama jika gula darah 

tidak terkontrol. Salah satu determinan utama yang berdampak terhadap kualitas 

hidup pasien Diabetes Melitus tipe 2 adalah dukungan yang berasal dari keluarga. 

Tinjauan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Gombong II. 

Metode Penelitian : Penelitian ini kuantitatif dengan pendekatan korelasional. 

Populasi pada penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 di Puskesmas Gombong II, 

dengan sampel penelitian sebanyak 56 responden yang diambil menggunakan 

teknik total sampling. Analisis data menggunakan uji Spearman rho. 

Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki dukungan keluarga dalam kategori baik (87.5%) dan kualitas hidup dalam 

kategori baik (82,1%). Hasil uji Spearman rho, menunjukkan Nilai Approximate 

Significance (Sig.) sebesar 0,796, yang berarti lebih besar dari 0,05 dengan nilai 

koefisien korelasi Pearson (r) sebesar −0,035. 

Kesimpulan : Tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di Puskesmas Gombong II. 

Rekomendasi : Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan masalah 

kualitas hidup pada pasien DM tipe 2, faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas 

hidup dan efektifitas edukasi tentang dukungan bersama keluarga dan kualitas 

hidup pada pasien DM tipe 2. 

 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus tipe 2, Dukungan Keluarga, Kualitas Hidup 
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ABSTRACT 

  

THE CORRELATION BETWEEN FAMILY SUPPORT AND QUALITY OF 

LIFE IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS  

AT GOMBONG II PUBLIC HEALTH CENTER 

  

Background : Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease that occurs when the 

pancreas does not produce enough insulin or when the body cannot optimally use 

the insulin it produces. Based on the 2023 Central Java Health Profile, the estimated 

number of individuals suffering from Diabetes Mellitus reached 624,082 people. 

Type 2 diabetes mellitus impacts a patient's physical health, reducing their quality 

of life, especially if blood sugar levels are uncontrolled. One of the main 

determinants of quality of life for patients with type 2 diabetes mellitus is family 

support. 

Research Review : This study aims to determine the relationship between family 

support and quality of life in type 2 diabetes mellitus patients at Gombong II 

Community Health Center. 

Research Methods : This research was quantitative with a correlational approach. 

The population was type 2 diabetes mellitus patients at Gombong II Community 

Health Center, with a sample of 56 respondents selected using a random sampling 

technique.total sampling. Data analysis using testsSpearman rho. 

Research Result : The results of the study showed that most respondents had 

family support in the good category (87.5%) and quality of life in the good category 

(82.1%). The test resultsSpearman rho, showNilai Approximate Significance(Sig.) 

is 0.796, which means it is greater than 0.05 with a correlation coefficient 

valuePearson(r) is −0.035. 

Conclusion : There is no relationship between family support and quality of life in 

type 2 Diabetes Mellitus patients at Gombong II Community Health Center. 

Recommendations : Further research is expected to develop issues of quality of 

life in type 2 DM patients, factors that influence quality of life and the effectiveness 

of education about family support and quality of life in type 2 DM patients. 

  

Keywords : Type 2 Diabetes Mellitus, Family Support, Quality of Life 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes Melitus (DM) termasuk ke dalam kategori penyakit 

degeneratif. Sebagaimana dijelaskan oleh American Diabetes Association 

(ADA) Diabetes mellitus ialah sekumpulan kelainan pada metabolisme 

karbohidrat yang ditandai dengan pemanfaatan glukosa sebagai sumber 

energi yang belum ideal serta produksi glukosa yang berlebihan karena proses 

glukoneogenesis serta glikogenolisis yang tidak terkontrol, sehingga 

menyebabkan terjadinya hiperglikemia. Diabetes ada 3 macam antara lain 

diabetes tipe 1 terjadi akibat pankreas sama sekali tidak memproduksi insulin. 

Diabetes tipe 2, tubuh mengalami resistensi insulin sehingga penggunaan 

insulin menjadi tidak efektif. Diabetes gestasional muncul selama masa 

kehamilan dan umumnya akan membaik setelah persalinan, tapi kondisi ini 

mampu mempertinggi risiko munculnya diabetes tipe 2 pada ibu di kemudian 

hari. 

Data dari World Health Organisation (WHO) menunjukkan 

ditahun 2022, sebanyak 14% individu dewasa berusia 18 tahun ke atas 

tercatat hidup dengan diabetes, angka ini mengindikasikan kenaikan, 

dibandingkan tahun 1990 yang sebesar 7%. Selain itu, lebih dari separuh 

(59%) penderita diabetes berusia 30 tahun ke atas pada tahun 2022 diketahui 

tidak menjalani terapi pengobatan untuk kondisi diabetes yang mereka 

alami(WHO, 2024). Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, prevalensi 

Diabetes Melitus pada penduduk berusia ≥15 tahun yang telah didiagnosis 

oleh tenaga medis tercatat sebesar 2% dari total populasi Indonesia. Provinsi 

DKI Jakarta mencatat prevalensi tertinggi, yakni sebesar 3,5% (Kementrian 

Kesehatan RI, 2018). Berdasarkan Profil Kesehatan Jawa Tengah 2023 

estimasi jumlah individu yang menderita Diabetes Melitus mencapai 

624.082 orang. Dari jumlah tersebut, sebanyak 101,6% telah menerima 
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pelayanan kesehatan yang memenuhi standar yang telah ditetapkan. 

(DINKES, 2024). 

Diabetes tipe 2 ialah penyakit kronis yang muncul saat pankreas 

tidak memproduksi cukup insulin atau saat tubuh tidak dapat menggunakan 

insulin yang diproduksi dengan optimal (WHO, 2024). Diabetes tipe 2 

berdampak pada kesehatan fisik melalui neuropati, gangguan pendengaran, 

dan percepatan penuaan otak, yang menurunkan kualitas hidup dan 

meningkatkan risiko demensia, terutama jika gula darah tidak terkontrol. 

Walaupun umumnya terjadi pada lansia, diabetes tipe 2 kini meningkat pada 

anak, remaja, dan dewasa muda akibat obesitas, kurang aktivitas fisik, dan 

pola makan tidak sehat. Diabetes tipe 2, sebagaimana penyakit kronis 

lainnya, dapat berdampak pada kesehatan fisik dan kesehatan psikologis 

penderitanya. Dampak psikologis diabetes tipe 2 biasanya dikarenakan 

proses pengobatan yang berlangsung lama serta berbagai batasan yang harus 

dijalani sering kali menimbulkan tekanan psikologis seperti stres, 

kecemasan, dan rasa kesepian (Minarti et al., 2025). 

Diabetes melitus merupakan kondisi kronis yang berlangsung 

sepanjang hidup, dapat memberikan dampak bagi kualitas hidup individu 

yang mengalaminya. Kualitas hidup merujuk pada penilaian subjektif 

individu mengenai posisinya dalam kehidupan, yang dipengaruhi oleh latar 

belakang budaya, sistem nilai yang dianut, serta hubungannya dengan 

tujuan, harapan, standar, serta makna hidup yang dimiliki (Pourkazemi et 

al., 2020). Diabetes Melitus tipe 2 dapat berdampak buruk terhadap kualitas 

hidup penderitanya, baik pada mereka yang mengalami komplikasi maupun 

yang tidak. Kualitas hidup pada individu dengan DM tipe 2 dapat diartikan 

sebagai penilaian subjektif penderita terhadap keseluruhan kondisi 

kehidupannya, mencakup aspek personal maupun sosial (O’Flynn, 2022). 

Berbagai faktor dapat memengaruhi kualitas hidup individu 

melalui diabetes, termasuk usia, jenis kelamin, tingkat pengendalian gula 

darah, adanya komplikasi yang menyertai, dukungan sosial dari keluarga 

dan lingkungan, kepatuhan terhadap pengobatan, serta kondisi psikologis 
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seperti stres dan depresi yang mungkin dialami penderita (Ratnawati et al., 

2019a). Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran kualitas hidup 

pada pasien diabetes mellitus didapat mayoritas responden sebesar 56,82%, 

memiliki kualitas hidup yang tergolong rendah karena faktor usia, jenis 

kelamin, lama menderita selama 1 hingga 5 tahun kemudian tingkat 

pendidikan responden umumnya adalah sekolah dasar, dan sebagian besar 

tidak mengalami komplikasi penyakit (Sani et al., 2023). Kualitas hidup 

pasien diabetes melitus perlu dijaga secara berkelanjutan melalui pola hidup 

sehat. Salah satu determinan utama yang berdampak terhadap kualitas hidup 

pasien Diabetes Melitus tipe 2 adalah dukungan sosial, terutama yang 

berasal dari keluarga. Dukungan tersebut dapat berupa perhatian, dukungan 

emosional, informasi, nasihat, motivasi, serta pemahaman yang diberikan 

oleh anggota keluarga kepada individu yang bersangkutan (Pujiwati et al., 

2023). 

Dukungan keluarga dapat diwujudkan melalui partisipasi dan peran 

aktif dalam membantu pasien menghadapi kecemasan serta beban 

emosional yang dialaminya. Partisipasi aktif keluarga ini sejalan dengan 

paradigma sehat, yang menekankan bahwa proses perawatan dan 

penyembuhan tidak hanya berorientasi pada kesembuhan pasien, tetapi juga 

memperhatikan pentingnya kondisi sehat anggota keluarga lainnya guna 

mendukung pemulihan pasien serta menjaga dan meningkatkan kesehatan 

seluruh anggota keluarga, baik yang sedang sakit maupun yang sehat. 

Dukungan keluarga dapat diberikan dalam empat dimensi, yaitu emosional, 

penghargaan, informasi, dan instrumental. Dukungan emosional mencakup 

pemahaman keluarga terhadap permasalahan yang dihadapi pasien, 

kesediaan untuk mendengarkan keluhan terkait penyakit, serta menciptakan 

rasa nyaman dalam menghadapi kondisi tersebut. Dukungan penghargaan 

ditunjukkan melalui dorongan keluarga agar pasien dapat mengontrol kadar 

gula darah, mematuhi pola makan yang dianjurkan, mengikuti pengobatan, 

dan rutin melakukan pemeriksaan kesehatan. Dukungan instrumental 

meliputi bantuan keluarga dalam mengingatkan jadwal makan sesuai diet, 
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mendukung aktivitas fisik, serta membantu dalam pembiayaan pengobatan. 

Sementara itu, dukungan informasi mencakup anjuran kepada pasien untuk 

berkonsultasi dengan dokter, mengikuti program edukasi, dan memberikan 

informasi terbaru terkait diabetes mellitus (Khan et al., 2019). Pada 

penelitian menunjukkan terdapat pengaruh dukungan keluarga terhadap 

Diabetes Distress. Peran dukungan keluarga dalam membantu pasien 

diabetes melitus tipe II mengatasi kekhawatiran dan tekanan emosional 

terbukti efektif dalam menurunkan tingkat distress akibat diabetes (Rahmi 

et al., 2020a). 

Sebuah studi oleh Mulyaningsih & Mursudarinah (2024) kondisi 

ini menandakan dimana kebanyakan pasien diabetes melitus memiliki 

kualitas hidup yang tergolong baik pada aspek fisik namun demikian, pada 

dimensi psikologis, terdapat satu indikator yang menunjukkan kualitas 

hidup yang kurang optimal, yaitu kondisi kesehatan mental, dengan 

persentase sebesar 57,4%. Dukungan keluarga turut berkontribusi dalam 

menurunkan tingkat stres emosional pada pasien diabetes melitus. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilaksanakan oleh 

peneliti di Puskesmas Gombong II dari 10 pasien yang menjadi subjek 

penelitian, 4 orang mengatakan datang ke prolanis kadang-kadang diantar 

oleh keluarga dan 6 orang lainnya mengatakan merasa sudah bosan dengan 

penyakitnya, datang ke prolanis sendiri. Berdasarkan hasil wawancara, 

diketahui bahwa 4 pasien merasa bahwa dirinya merasa baik-baik saja dan 

berserah dengan keadaannya, 6 orang lainnya ditemukan merasa kurang 

diperhatikan oleh keluarga.  

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, peneliti terdorong guna 

melaksanakan penelitian mengenai hubungan antara dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup pada pasien diabetes melitus tipe 2. 
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B. Rumusan Masalah 

“Bagaimana Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pada 

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Gombong II” 

C. Tujuan Umum dan Khusus 

1. Tujuan umum :  

Guna mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Gombong II. 

2. Tujuan khusus :  

a. Mengetahui karakterisrik pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di 

Puskesmas Gombong II. 

b. Mengetahui dukungan keluarga pada pasien diabetes mellitus tipe 

2 di Puskesmas Gombong II. 

c. Mengetahui kualitas hidup pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di 

Puskesmas Gombong II. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber ilmu 

pengetahuan dan acuan untuk belajar tentang penelitian hubungan 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien DM tipe 2 

di Puskesmas Gombong II dipenelitian-penelitian yang akan 

datang. 

2. Manfaat Praktisi 

a. Bagi Pasien DM tipe 2 

Mampu meningkatkan kesadaran akan keuntungan dukungan 

sosial keluarga dalam kualitas hidup. Dukungan keluarga yang 

baik terbukti membantu pasien lebih disiplin dalam mengatur pola 

makan, olahraga, dan kepatuhan terhadap pengobatan, sehingga 

berdampak pada peningkatan kualitas hidup dan pencegahan 

komplikasi. 
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b. Bagi Keluarga Pasien DM tipe 2 

Dapat meningkatkan pemahaman mereka tentang peran 

penting dukungan emosional, motivasional, dan praktis dalam 

membantu pasien diabetes melitus tipe 2 mengelola penyakitnya 

secara mandiri. Diharapkan keluarga lebih terlibat aktif dalam 

proses perawatan, yang pada akhirnya dapat memperkuat 

hubungan emosional serta berkontribusi pada keberhasilan 

pengendalian diabetes dan pencegahan komplikasi. 

c. Bagi Puskesmas  

Dapat merancang dan mengembangkan program edukasi 

yang melibatkan keluarga pasien guna meningkatkan kualitas 

hidup pada pasien diabetes melitus tipe 2 dan untuk meningkatkan 

mutu pelayanan di Puskesmas Gombong II. 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

No. Nama Peneliti, 

Judul dan 

Tahun 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Sample 

dan 

Populasi 

Analisa 

Data 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan 

Penelitian 

Perbedaan 

Penelitian 

1. Mulyaningsih, 

& 

Mursudarinah. 

Faktor 

Determinan 

Kualitas Hidup 

Penderita 

Diabetes 

Mellitus. Tahun 

2024. 

Penelitian 

ini dengan 

pendekatan 

cross 

sectional 

dengan 

desain 

penelitian 

deskriptif. 

Sample 

pada 

penelitia

n ini 61 

penderita 

diabetes. 

Analisis 

data 

dengan 

dengan 

menggun

akan 

rumus 

Chi 

square. 

Data 

penelitian 

pada domain 

fisik 

mengindikasik

an bahwa 

mayoritas 

responden 

memiliki 

kualitas hidup 

yang baik. Hal 

ini tercermin 

dari tingginya 

capaian pada 

aspek fungsi 

fisik (70,5%), 

kesehatan 

umum 

(75,4%), dan 

rasa nyeri 

(88,5%), serta 

kontrol 

terhadap 

Pada 

penelitian ini 

sama-sama 

meneliti 

kualitas 

hidup pada 

penderita 

DM. 

Perbedaan 

pada 

penelitian ini 

pada faktor 

determinan 

kualitas 

hidup 

penderita 

DM. 
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keterbatasan 

fisik (55,7%). 
Temuan akhir 

penelitian ini 

mengindikasik

an dominasi 

kualitas hidup 

yang baik pada 

mayoritas 

penderita DM. 

2. Fakhrudin 

Nasrul Sani, 

Agung 

Widiastuti, 

Muzaroah 

Ermawati 

Ulkhasanah, Nur 

Azma Amin. 

Gambaran 

Kualitas Hidup 

Pada Pasien 

Diabetes 

Melitus. Tahun 

2023. 

Penelitian 

ini dengan 

metode 

jenis 

penelitian 

deskriptif 

eksploratif. 

Sample 

pada 

penelitia

n ini 

menggun

akan 

teknik 

pengamb

ilan 

sampel 

yang 

digunaka

n 

purposiv

e 

sampling

, dengan 

jumlah 

responde

n 95. 
 

Analisis 

data 

dengan 

menggun

akan 

distribusi 

frekuensi 

. 

Hasil studi 

menunjukkan 

bahwa lebih 

dari separuh 

responden 

(56,82%) 

mempersepsik

an kualitas 

hidup mereka 

dalam kategori 

rendah. Secara 

spesifik, 

responden 

mayoritas 

adalah 

perempuan 

dalam rentang 

usia 60–70 

tahun dengan 

tingkat 

pendidikan 

dasar (SD). 

Dari sisi klinis, 

sebagian besar 

responden 

berada pada 

tahap durasi 

penyakit 1–5 

tahun dan 

belum 

mengalami 

komplikasi 

diabetes. 

Penelitian ini 

sama-sama 

meneliti 

tentang 

kualitas 

hidup pada 

penderita 

DM.  

Fokus pada 

jurnal ini 

meneliti 

tentang 

gambaran 

kualitas 

hidup pada 

penderita 

DM. 

3. Pujiwati P, 

Hadiyanto H & 

Basri B. 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

Dengan Kualitas 

Hidup Penderita 

Diabetes 

Mellitus Tipe 2. 

Tahun 2023. 

Penelitian 

ini dengan 

deskriptif 

analitik 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional. 

Sample 

pada 

penelitia

n ini 

populasi 

sebanyak 

247. 

Besar 

sampel 

yang 

digunaka

n dalam 

Analisis 

data 

dengan 

menggun

akan 

rumus 

Chi 

square. 

Analisis data 

dengan uji 

Chi-Square 

menunjukkan 

adanya 

keterkaitan 

antara 

pemberian 

dukungan 

keluarga dan 

tingkat 

kualitas hidup 

Penelitian ini 

sama-sama 

meneliti 

tentang 

dukungan 

keluarga 

terhadap 

penderita 

DM. 

Analisa pada 

penelitian ini 

menggunaka

n uji chi-

squere. 
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penelitia

n ini 

yaitu 45 

responde

n yang 

diambil 

dengan   

Teknik 

probabili

ty   

proportio

nal   size. 

pada pasien 

DM tipe 2 di 

wilayah kerja 

Puskesmas 

Sukabumi. 

Temuan ini 

membuktikan 

bahwa 

dukungan 

keluarga 

menjadi faktor 

penentu bagi 

kondisi pasien. 

4. Hidayatul 

Rahmi, Hema 

Malini, Emil 

Huriani. Peran 

Dukungan 

Keluarga Dalam 

Menurunkan 

Diabetes 

Distress Pada 

Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe II. 

Tahun 2019. 

Penelitian 

ini dengan 

penelitian 

quasi 

experiment

al dengan 

pre dan 

post test 

control 

group. 

Sample 

pada 

penelitia

n ini 

secara 

simple 

random 

sampling 

untuk 

mendapa

tkan 64 

orang (32 

orang 

tiap 

kelompo

k). 

Analisis 

data 

dengan 

Wilcoxo

n test. 

Temuan 

penelitian ini 

mengindikasik

an adanya 

pengaruh 

signifikan 

antara 

dukungan 

keluarga 

terhadap 

tingkat 

Diabetes 

Distress pada 

pasien. 

Penelitian ini 

sama-sama 

meneliti 

tentang 

dukungan 

keluarga 

pada 

penderita 

DM tipe 2. 

Perbedaan 

penelitian 

terdapat pada 

analisis data 

dan teknik 

penelitian. 
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Lampiran 2 Hasil SPSS 

1) Analisis Karakteristik Reponden 

 

pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak sekolah 1 1.8 1.8 1.8 

SD 25 44.6 44.6 46.4 

SMP 16 28.6 28.6 75.0 

SMA 14 25.0 25.0 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid pria 9 16.1 16.1 16.1 

wanita 47 83.9 83.9 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

 

 

Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 44-49 2 3.6 3.6 3.6 

50-59 30 53.7 53.7 53.7 

60-69 21 37.5 37.5 37.5 

70-79 3 5.4 5.4 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

  

Lama DM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <1 thn 5 8.9 10.6 10.6 

1-5 thn 41 73.2 73.2 73.2 

>5 thn 10 17.9 17.9 100.0 

Total 56 100.0 100.0  



  
 

 
Universita Muhammadiyah Gombong 

Komplikasi 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ada 

Komplikasi 

41 73.2 73.2 73.2 

Ada Komplikasi 15 26.8 26.8 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak bekerja 1 1.8 1.8 1.8 

IRT 31 55.4 55.4 57.1 

Wirausaha 23 41.1 41.1 98.2 

PNS/Pensiun 1 1.8 1.8 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

status tinggal 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Suami 23 41.1 41.1 41.1 

Istri 7 12.5 12.5 53.6 

Anak 6 10.7 10.7 64.3 

Lengkap 20 35.7 35.7 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

2) Analisis Dukungan Keluarga 

 

kategori dk 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid DK cukup 7 12.5 12.5 12.5 

DK baik 49 87.5 87.5 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

  



  
 

 
Universita Muhammadiyah Gombong 

3) Analisis Kualitas Hidup 

 

kategori kh 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KH cukup 10 17.9 17.9 17.9 

KH baik 46 82.1 82.1 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

4) Analisis Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Pada 

Pasien DM tipe 2 di Puskesmas Gombong II 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard Errora 

Approximate 

Tb 

Approximate 

Significance 

Interval by Interval Pearson's R -.035 .124 -.259 .796c 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.035 .124 -.259 .796c 

N of Valid Cases 56    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 
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Lampiran 3 Surat Izin Melakukan Studi Pendahuluan 
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Surat Balasan Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 4 Surat Izin Penelitian 
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Surat Balasan Dinas Kesehatan 
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Lampiran 5 Instrumen Penelitian 

1. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Yang saya hormati, 

Calon Responden 

 

Assalamualaikum, wr. wb. 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini mahasiswa Universitas 

Muhammadiyah Gombong: 

Nama    : Revita Adelia Putri Yanti 

NIM    : 202202279 

Program Studi  : Keperawatan Program Sarjana 

Fakultas  : Fakultas Ilmu Kesehatan 

 Dengan ini saya sebagai peneliti meminta kesediaan dari Saudara/saudari 

untuk menjadi responden dalam penelitian saya tersebut. Sebelum itu saya akan 

menjelaskan penelitian saya: 

1. Penelitian ini berjudul “Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup 

pada Pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di Puskesmas Gombong II”. 

2. Berikut ini prosedur yang akan dilakukan selama penelitian: 

a) Memberikan petunjuk kegiatan responden selama proses penelitian. 

b) Memberikan penjelasan penelitian kepada responden. 

c) Memberi surat persetujuan menjadi responden.  

d) Setelah responden mendapatkan informasi penelitian dan bersedia menjadi 

responden, peneliti memberi surat persetujuan menjadi responden supaya 

ditandatangani dan disertai saksi. 

e) Mulai mengumpulkan data dengan membagikan kuesioner dalam bentuk 

kertas kepada responden secara langsung yang diberikan saat acara 

Prolanis 

f) Mendokumentasikan hasil. 
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g) Setelah penelitian selesai dilakukan dan peneliti sudah memperoleh data 

penelitian selanjutnya menganalisis data hasil penelitian dan sebagai 

ucapan terima kasih kepada responden diberi souvenir.  

3. Semua data yang didapat dari Saudara/saudari akan dijamin kerahasiaannya 

karena lembar observasi hanya diberi kode nomor sebagai pengganti identitas 

Saudara/saudari. 

4. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi Saudara/saudari 

sebagai responden. 

Apabila Saudara/saudari mengalami hal yang tidak nyaman selama 

penelitian ini, maka Saudara/saudara memiliki hak untuk menghentikan saya dalam 

meneliti. Peneliti juga menghargai apabila Saudara/saudari tidak berpartisipasi 

dalam penelitian ini. 

 Melalui penjelasan penelitian tersebut, saya mengharapkan Saudara/saudari 

berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian tersebut. Demikian penjelasan 

dari saya. Terima kasih. 

Wassalamualaikum, wr. wb. 

 

Gombong,   2025 

Peneliti 

 

 

Revita Adelia Putri Yanti 
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2. Persetujuan Menjadi Asisten Penelitian 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI ASISTEN PENELITIAN 

 

 

Dengan Hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, 

Nama : 

Alamat : 

Dengan ini menyatakan, bahwa saya besedia menjadi asisten penelitian pada 

penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama  : Revita Adelia Putri Yanti 

NIM  : 202202279 

Pendidikan  : Mahasiswa semester 7, Program Studi S1 Keperawatan 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Judul Penelitian : Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup pada 

Pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Gombong II 

 

 

Gombong,    2025 

Asisten Penelitian 

 

 

 

 

(     ) 
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3. Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Kode Responden :  

Yang bertanda tangan dibawah ini saya :  

Nama  : 

Umur  :  

Alamat  :  

Nomor Hp : 

Setelah membaca penjelasan penelitian dan mendapat penjelasan terhadap 

pertanyaan yang diajukan, saya menyadari bahwa penelitian ini tidak berdampak 

negatif bagi saya. Saya mengerti bahwa peneliti dapat menghargai dan menjunjung 

hak-hak saya sebagai responden. 

Saya memahami bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat besar 

manfaatnya bagi peneliti.  

Berkaitan dengan hal tersebut, maka saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini. Persetujuan ini saya tanda tangani dengan penuh kesadaran 

dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

Gombong,   2025 

 

Saksi Yang Membuat Pernyataan 

 

 

 

 

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

 

Peneliti 

 

 

(Revita Adelia Putri Yanti)  
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4. Kuisioner Penelitian  

Karakter Demografi Responden 

1. Nama responden (inisial) : 

2. Usia    : 

3. Jenis kelamin   : Laki-laki/Perempuan  

4. Alamat    : 

5. Pendidikan     

 Tidak sekolah   SMA   

 SD           Perguruan Tinggi    

 SMP 

6. Pekerjaan     

 Tidak bekerja    PNS/Pensiunan   

Ibu rumah tangga          Karyawan swasta    

 Wiraswata 

7. Status pasangan    

 Menikah     Duda/Janda  

Tidak menikah   

8. Status merokok   

 Merokok  

Tidak merokok 

9. Lama menderita DM  :  bulan/tahun 

10. Tekanan darah   :  mm/Hg 

11. Komplikasi   : 

12. Kunjungan ke   : 

13. Obat DM + 
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KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA 

HENSARLING DIABETES FAMILY SUPPORT SCALE (HDFSS) 

Jawablah pertanyaan dengan cara memberi tanda centang pada kolom yang sudah 

disediakan 

NO. PERTANYAAN TIDAK 

PERNAH 

JARANG SERING SELALU 

1. Keluarga memberi 

saran supaya saya 

kontrol ke dokter 

    

2. Keluarga memberi 

saran supaya saya 

mengikuti edukasi 

diabetes 

    

3. Keluarga memberi 

informasi baru 

tentang diabetes 

kepada saya 

    

4. Keluarga mengerti 

saat saya mengalami 

masalah yang 

berhubungan dengan 

diabetes 

    

5.                                                                                                                                                                                                     Keluarga 

mendengarkan jika 

saya bercerita tentang 

diabetes 

    

6. Keluarga mau 

mengerti tentang 

bagaimana saya 

merasakan diabetes 

    

7. Saya merasakan 

kemudahan 

mendapatkan 

informasi dari 

keluarga tentang 

diabetes 

    

8. Keluarga 

mengingatkan saya 

untuk mengontrol 

gula darah jika saya 

lupa 

    

9. Keluarga mendukung 

usaha saya untuk 

olahraga 
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10. Keluarga mendorong 

saya untuk mengikuti 

rencana diet/makan 

    

11. Keluarga membantu 

saya untuk 

menghindari 

makanan yang manis 

    

12. Keluarga makan 

makanan pantangan 

saya didekat saya 

    

13. diabetes yang saya 

alami membuat 

keluarga merasa 

susah 

    

14. Keluarga 

mengingatkan saya 

untuk memesan obat 

diabetes 

    

15. Saya merasakan 

kemudahan minta 

bantuan kepada 

keluarga untuk 

mengatasi masalah 

diabetes 

    

16. Keluarga 

mengingatkan saya 

tentang keteraturan 

waktu diet 

    

17. Keluarga merasa 

terganggu dengan 

diabetes saya 

    

18. Keluarga mendorong 

saya untuk 

memeriksakan mata 

saya ke dokter 

    

19. Keluarga mendorong 

untuk periksa kaki ke 

dokter 

    

20. Keluarga mendorong 

saya untuk 

memeriksakan kaki 

saya ke dokter 

    

21. Saya merasakan 

kemudahan minta 

bantuan keluarga 

untuk mendukung 
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perawatan diabetes 

saya 

22. Keluarga 

menyediakan 

makanan yang sesuai 

diet saya 

    

23. Keluarga mendukung 

usaha saya untuk 

makan sesuai diet 

    

24. Keluarga tidak 

menerima bahwa saya 

menderita diabetes 

    

25. Keluarga mendorong 

saya untuk memeriksa 

ksehatan saya ke 

dokter 

    

26. Keluarga membantu 

ketika saya cemas 

dengan diabetes 

    

27. Keluarga memahami 

jika saya sedih 

dengan diabetes 

    

28. Keluarga mengerti 

bagaimana cara 

membantu saya dalam 

mengatasi diabetes 

saya 

    

29. Keluarga membantu 

saya membayar 

pengobatan diabetes 
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KUESIONER WHOQOL-BREF 

 

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup, 

kesehatan dan hal- hal lain dalam hidup anda. Pilihlah jawaban yang menurut 

anda paling sesuai. Jika anda tidak yakin tentang jawaban yang akan anda berikan 

terhadap pertanyaan yang diberikan, pikiran pertama yang muncul pada benak anda 

seringkali merupakan jawaban yang terbaik.  

 

Camkanlah dalam pikiran anda segala standar hidup, harapan, kesenangan dan 

perhatian anda. Kami akan bertanya apa yang anda pikirkan tentang kehidupan anda 

pada empat minggu terakhir. 

 
  Sangat 

Buruk 

Buruk Biasa-Biasa 

Saja 

Baik Sangat 

Baik 

1. Bagaimana menurut anda 

kualitas hidup anda? 

1 2 3 4 5 

 

  Sangat 

Tidak 

Memuaskan 

Tidak 

Memuaskan 

Biasa-

Biasa 

Saja 

Memuaskan Sangat 

Memuaskan 

2. Seberapa puas 

anda terhadap 

kesehatan 

anda? 

1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami hal-hal 

berikut ini dalam empat minggu terakhir 

  Tidak 

Sama 

Sekali 

Sedikit Dalam 

Jumlah 

Sangat 

Sering 

Dalam 

Jumlah 

Berlebihan 

3. Seberapa jauh rasa sakit 

fisik anda mencegah anda 

dalam beraktivitas sesuai 

kebutuhan anda? 

5 4 3 2 1 

4. Seberapa sering anda 

membutuhkan terapi 

medis untuk dpt berfungsi 

dlm kehidupan sehari-hari 

anda? 

5 4 3 2 1 

5. Seberapa jauh anda 

menikmati hidup anda? 

1 2 3 4 5 

6. Seberapa jauh anda 

merasa hidup anda 

berarti? 

1 2 3 4 5 

7. Seberapa jauh anda 

mampu berkonsentrasi? 

1 2 3 4 5 
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8. Secara umum, seberapa 

aman anda rasakan dlm 

kehidupan anda sehari-

hari? 

1 2 3 4 5 

9. Seberapa sehat 

lingkungan dimana anda 

tinggal (berkaitan dgn 

sarana dan prasarana) 

1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal berikut 

ini dalam 4 minggu terakhir? 

  Tidak 

Sama 

Sekali 

Sedikit Dalam 

Jumlah 

Sangat 

Sering 

Dalam 

Jumlah 

Berlebihan 

10. Apakah anda memiliki 

vitalitas yg cukup untuk 

beraktivitas sehari2? 

1 2 3 4 5 

11. Apakah anda dapat 

menerima penampilan 

tubuh anda? 

1 2 3 4 5 

12. Apakah anda memiliki 

cukup uang utk 

memenuhi kebutuhan 

anda? 

1 2 3 4 5 

13. Seberapa jauh 

ketersediaan informasi 

bagi kehidupan anda dari 

hari ke hari? 

1 2 3 4 5 

14. Seberapa sering anda 

memiliki kesempatan 

untuk bersenangsenang 

/rekreasi? 

1 2 3 4 5 

 

  Sangat 

Buruk 

Buruk Biasa-Biasa 

Saja 

Baik Sangat 

Baik 

15. Seberapa puas anda 

terhadap kesehatan 

anda? 

1 2 3 4 5 

 

  Sangat 

Tidak 

Memuaskan 

Tidak 

Memuaskan 

Biasa-

Biasa 

Saja 

Memuaskan Sangat 

Memuaskan 

16. Seberapa 

puaskah anda 

dengan tidur 

anda? 

1 2 3 4 5 

17. Seberapa 

puaskah anda 

dengan 

1 2 3 4 5 
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kemampuan 

anda untuk 

menampilkan 

aktivitas 

kehidupan anda 

sehari-hari? 

18. Seberapa 

puaskah anda 

dengan 

kemampuan 

anda untuk 

bekerja? 

1 2 3 4 5 

19. Seberapa 

puaskah anda 

terhadap diri 

anda? 

1 2 3 4 5 

20. Seberapa 

puaskah anda 

dengan 

hubungan 

personal / 

sosial anda? 

1 2 3 4 5 

21. Seberapa 

puaskah anda 

dengan 

kehidupan 

seksual anda? 

1 2 3 4 5 

22. Seberapa 

puaskah anda 

dengan 

dukungan yang 

anda peroleh dr 

teman anda? 

1 2 3 4 5 

23. Seberapa 

puaskah anda 

dengan kondisi 

tempat anda 

tinggal saat ini? 

1 2 3 4 5 

24. Seberapa 

puaskah anda 

dengan akses 

anda pada 

layanan 

kesehatan? 

1 2 3 4 5 

25. Seberapa 

puaskah anda 

dengan 

transportasi 

yang harus 

anda jalani? 

1 2 3 4 5 
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Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami 

hal-hal berikut dalam empat minggu terakhir. 

  Tidak 

Pernah 

Jarang Cukup 

Sering 

Sangat 

Sering 

Selalu 

26. Seberapa sering anda memiliki 

perasaan negatif seperti ‘feeling 

blue’ (kesepian), putus asa, 

cemas dan depresi? 

5 4 3 2 1 

 

Komentar pewawancara tentang penilaian ini? 

 

 

 

 

[Tabel berikut ini harus dilengkapi setelah wawancara selesai] 

 Equations for computing domain scores Raw 

score 

Transformed 

scores 

 

4-20 0-100 

27. Domain 

1 

(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18 

  

a. = b: c: 

28. Domain 

2 

Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26) 

 

a. = b: c: 

29. Domain 

3 

Q20 + Q21 + Q22 

 

a. = b: c: 

30. Domain 

4 

Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25 

 

a. = b: c: 
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Lampiran 6 Hasil Uji Plagiarism 
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Lampiran 7 Surat Etik 
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Lampiran 8 Lembar Bimbingan 
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