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ABSTRAK 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN PENINGKATAN 

KUALITAS HIDUP PADA PENDERITA DIABETES MELITUS DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS GOMBONG 

 

Latar Belakang: Diabetes melitus adalah penyakit kronis yang terjadi saat 

pankreas tidak bisa menghasilkan cukup insulin sehingga dapat berpotensi 

komplikasi. International Diabetes Federation 2019, mencatat ada 463 juta 

penderita diabetes melitus berusia 20-79 tahun di seluruh dunia. Upaya yang dapat 

dilakukan untuk mengurangi kejadian komplikasi pada diabetes melitus adalah 

menigkatkan kualitas hidup. Salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 

adalah dukungan keluarga. 

Tujuan: Untuk mengidentifikasi hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah korelasional dengan pendekatan cross 

sectional. Instrumen penelitian menggunakan kuisioner dukungan keluarga dan 

WHOQOL-BREF (World  Health Organization Quality of Life Biomedical 

Research and Education Facility). Responden penelitian sebanyak 60 orang. Data 

diolah dengan SPSS-25 dan dianalisis dengan uji Kendall Tau. 

Hasil: Hasil penelitian didapatkan dukungan keluarga responden sebagian besar 

baik sebanyak 53 orang (88,3%) dan kualitas hidup responden sebagian besar 

tinggi sebanyak 56 orang (93,3%). Hasil uji analisis Kendall Tau dengan (α= 

0,05) didapatkan p value= 0,000; r= 0,548 yaitu menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup.  

Kesimpulan: Dukungan keluarga dapat membantu penderita diabetes melitus 

meningkatkan kualitas hidupnya dengan memberikan dukungan instrumental, 

informasional, pengahargaan, dan emosional. 

Rekomendasi: Peneliti berharap kepada peneliti selanjutnya dapat 

mengembangkan penelitian ini dengan metode berbeda seperti kualitatif untuk 

mengetahui secara mendalam hubungan dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup. 
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ABSTRACT 

 

FAMILY SUPPORT RELATIONSHIP WITH IMPROVEMENT QUALITY OF 

LIFE IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS IN 

WORKING AREA OF GOMBONG PUSKESMAS 

 

Background: Diabetes mellitus is a chronic disease that occurs when the pancreas 

cannot produce enough insulin, which can lead to complications. International 

Diabetes Federation In 2019, there were 463 million people with diabetes 

mellitus aged 20-79 years worldwide. Efforts that can be made to reduce the 

incidence of complications in diabetes mellitus is to improve the quality of life. 

One of the factors that affect the quality of life is family support. 

Purpose: To identify the relationship between family support and quality of life. 

Method: This type of research is correlational with a cross sectional approach. 

The research instrument used a family support questionnaire and WHOQOL-

BREF(World  Health Organization Quality of Life Biomedical Research and 

Education Facility). The research respondents were 60 people. Data were 

processed with SPSS-25 and analyzed with the Kendall Tau test. 

Result: The results showed that the family support of the respondents was mostly 

good, as many as 53 people (88.3%) and the quality of life of the respondents was 

mostly high, as many as 56 people (93.3%). Kendall Tau analysis test results with 

(a= 0.05) was obtainedp value= 0.000; r = 0.548 which indicates that there is a 

relationship between family support and quality of life. 

Conclusion: Family support can help people with diabetes mellitus improve their 

quality of life by providing instrumental, informational, appreciation, and 

emotional support. 

Recommendation: The researcher hopes that further researchers can develop this 

research with different methods such as qualitative to find out in depth the 

relationship between family support and quality of life. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Menurut Decrolli (2019), diabetes mellitus atau kondisi yang sering 

disebut DM merupakan kumpulan kondisi yang terjadi pada manusia akibat 

menurunnya sekresi insulin yang mengakibatkan meningkatnya kadar gula 

darah dan dilatarbelakangi oleh resistensi insulin. Beberapa faktor yang bisa 

menyebabkan seseorang terkena DM seperti kelainan genetik, usia, stres, dan 

gaya hidup yang kurang sehat. DM bisa menimbulkan komplikasi jika 

dibiarkan dalam jangka waktu yang lama. Komplikasi yang seringkali muncul 

dan banyak diderita oleh pasien DM seperti kardiovaskuler, retinopati 

diabetik, neuropati diabetik, serta nefrotik diabetik. Sidartawan tahun 2018 

mengatakan penyakit DM sangat perlu penanganan yang tepat dengan 

menerapkan 5 pilar yaitu edukasi, perencanaan makanan / diit DM, latihan 

jasmani / olahraga, farmakologis, serta kontrol gula darah rutin. 

 Diabetes Melitus (DM) yang merupakan penyakit kronis yang 

terjadi baik ketika pankreas tidak menghasilkan cukup insulin atau ketika 

tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkannya. 

Insulin merupakan hormon yang mengatur gula darah (WHO, 2021). DM 

yang paling banyak terjadi adalah DM tipe 2. Terdapat sekitar 90% kasus 

diabetes melitus tipe 2 dari keseluruhan orang yang mengindap DM (Sugiarta 

& Darmita, 2020). International Diabetes Federation (IDF) tahun 2019, 

melaporkan terdapat 463 juta orang yang menderita diabetes melitus pada 

usia 20- 79 tahun di dunia dengan prevalensi sebesar 9,3%. IDF tahun 2019, 

juga melaporkan bahwa terdapat 10 negara yang memiliki jumlah penderita 

DM tertinggi di dunia, meliputi : Cina 116,4 juta orang, India 77 juta orang, 

Amerika Serikat 31 juta orang, ketiga negara tersebut berada pada urutan 3 

tertinggi. Sedangkan Indonesia menduduki peringkat ke 7 dengan jumlah 

orang yang mengalami diabetes yaitu 10,7 juta orang (IDF, 2019). Prevalensi 
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DM di Indonesia terus mengalami kenaikan setiap tahunnya. Berdasarkan 

Riskesdas tahun 2018 kenaikan kasus DM meningkat sekitar 8,5% 

(Kemenkes, 2018). World Health Organization (WHO) tahun 2021, 

memperkirakan kejadian DM di Indonesia akan terus meningkat hingga 

21,3%. Di Aceh kasus DM juga mengalami peningkatan sebesar 2,4% pada 

tahun 2018 (Kemenkes, 2018). 

 WHO mendefisnikan kualitas hidup (QoL) sebagai persepsi atau 

pandangan seseorang terhadap posisi dalam hidupnya dalm konteks sistem 

nilai dan budaya dimana mereka hidup dan kaitannya dengan tujuan 

hidupnya, harapan, standard dan fokusnya. Kualitas hidup merupakan konsep 

yang sangat luas, yang mempengaruhi kesehatan fisik seseorang, status 

psikologis, tingkat ketergantungan, hubungan sosial, kepercayaan pribadi dan 

hubungannya dengan komponen lingkungan yang penting. Keinginan untuk 

mendapatkan kualitas hidup yang tinggi mempengaruhi panjanganya usia 

seseorang dan faktanya pasien sangat membutuhkan untuk terus menjalankan 

hidupnya dengan kualitas yang memuaskan. Pentingnya meningkatkan 

kualitas hidup pasien DM karena kualitas hidup sangat berkorelasi erat 

dengan respon terhadap terapi, perkembangan penyakit and bahkan kematian 

akibat DM. 

 Keluarga merupakan bagian terpenting dari setiap orang. Hal yang 

sama berlaku untuk pasien diabetes. Disadari atau tidak, ketika seseorang 

mengidap penyakit diabetes melitus (DM) pasti akan mengalami masa-masa 

sulit. Mereka harus mulai memperbaiki diri dan mengontrol gaya makan, 

serta aktivitas mereka. Untuk mengetahui status DM memang membutuhkan 

bantuan orang sekitar, terutama anggota keluarga. Keluarga akan membantu 

mengontrol diet dan rencana perawatan (Indirawaty, Adrian, Sudirman & 

Syarif, 2021). Keterlibatan keluarga penderita DM sangat penting karena 

keluarga dapat mengingatkan dan memberikan dukungan baik secara materi 

maupun non materi. Selain memberikan dukungan bagi penderita DM, 

pengetahuan keluarga tentang perawatan bagi penderita sangat penting, 

karena DM merupakan penyakit genetik yang membahayakan anggota 
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keluarga. Kontribusi anggota keluarga dapat digunakan sebagai bagian dari 

pencegahan, serta pengelolaan kelompok risiko, khususnya pencegahan 

komplikasi bagi penderita DM (Pratiwi, Trisnadewi & Prihatiningsih, 2020). 

Dukungan keluarga meliputi empat aspek yaitu dukungan informasi, 

dukungan emosi, dukungan evaluasi dan dukungan alat yang sangat berguna 

untuk menunjang pasien dalam melaksanakan pengendalian DM yang tepat. 

 Jumlah penderita diabetes mellitus berdasarkan data yang 

didapatkan dari 2 Puskesmas di Wilayah Kerja Kecamatan Gombong 

sebanyak 700 orang yaitu 465 orang di Puskesmas Gombong 1 dan 235 orang 

di Puskesmas Gombong 2. Sedangkan jumlah penderita diabetes yang aktif 

mengikuti PROLANIS di 2 puskesmas sebanyak 60 orang yaitu 35 orang di 

Puskesmas Gombong 1 dan 25 orang di Puskesmas Gombong 2. 

 Saat dilakukan studi pendahuluan oleh peneliti pada tanggal 13 dan 

21 Oktober 2022 peneliti melakukan wawancara kepada 10 pasien yang 

sedang mengikuti kegiatan PROLANIS di Puskesmas Gombong I tentang 

dukungan keluarga terhadap peningkatan kualitas hidup pada penderita DM. 

Peneliti memberikan pertanyaan terbuka kepada 10 orang yang hadir di 

Puskesmas Gombong 1. 7 dari 10 pasien mengatakan bahwa mereka merasa 

puas dengan kesehatan mereka dan bersyukur karena tidak mengalami 

komplikasi. Sedangkan 3 dari 10 pasien mengatakan belum cukup puas 

karena merasa diri mereka sakit dan terkadang merepotkan keluarga. Selain 

itu, 6 dari 10 pasien mengatakan bahwa mereka selalu diingatkan keluarga 

tentang jadwal kegiatan PROLANIS dan 8 dari 10 pasien juga mengatakan 

selalu diingatkan keluarga untuk minum obat. Sebaliknya, 4 dari 10 pasien 

mengatakan tidak diingatkan keluarga tentang jadwal PROLANIS karena 

keluarga sibuk bekerja sehingga lupa dan 2 dari 10 pasien mengatakan tidak 

diingatkan keluarga untuk minum obat sehingga terkadang terlewat jamnya.  

 Studi pendahuluan terhadap 15 orang yang dilakukan di Puskesmas 

Gombong 2 juga didapatkan hasil 14 dari 15 pasien merasa puas dengan 

kesehatan mereka dan 1 dari 15 pasien belum merasa puas karena mengalami 

komplikasi sehingga harus menggunakan kursi roda. Lalu 13 dari 15 pasien 
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mengatakan selalu diingatkan untuk pergi ke PROLANIS, sebaliknya 2 dari 

15 pasien tidak diingitkan karena keluarga selalu sibuk bekerja dan lupa 

mengingatkan. Sedangkan 12 dari 15 pasien mengatakan selalu diingatkan 

untuk minum obat tepat waktu, sebaliknya 3 dari 15 pasien mengatakan 

jarang diingatkan keluarga untuk minum obat. 

 Berdasarkan data dan kejadian yang dijelaskan oleh peneliti, 

peneliti terdorong untuk melakukan penelitian tentang “Dukungan Keluarga 

terhadap Peningkatan Kualitas Hidup pada Pasien Diabetes Melitus di 

Wilayah Kerja Puskesmas Gombong”.  

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian latar belakang di atas, dapat dirumuskan masalah 

sebagai berikut “Bagaimana hubungan dukungan keluarga dengan 

peningkatan kualitas hidup pada penderita diabetes melitus di wilayah kerja 

Puskesmas Gombong?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup pada penderita diabetes melitus di wilayah kerja 

Puskesmas Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden yang mengikuti PROLANIS di 

wilayah kerja Puskesmas Gombong. 

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

Gombong. 

c. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan peningkatan 

kualitas hidup pada pasien DM di wilayah kerja Puskesmas Gombong.  

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi pengembang 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. 
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2. Manfaat bagi praktisi 

a. Peneliti 

Sebagai suatu pengalaman bagi peneliti dan pengembangan informasi 

serta wawasan terhdap bidang keperawatan khususnya tentang 

dukungan keluarga terhadap peningkatan kualitas hidup pada 

penderita 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 

meningkatkan kualitas hidup serta dukungan keluarga kepada 

penderita diabetes melitus. 

E. Keaslian Penelitian 

       Penelitian yang terkait dengan penelitian yang dilakukan penulis 

disajikan dalam Tabel 1.1 di bawah ini. 
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
Nama Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 
Persamaan dan Perbedaan dengan Penelitian 

Ronaldo Liano, 

Eka Wisanti, 

Sandra 

(2022) 

Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan 

Kualitas Hidup 

Penderita Diabetes 

Melitus 

Teknik pengambilan 

sampel dalam 

penelitian ini 

menggunakan 

kuantitatif dengan 

desain cross-sectional 

yang terdiri dari 215 

orang. Teknik sampling 

yang digunakan  

oleh peneliti adalah 

teknik nonprobability 

sampling dengan   cara 

incidental  sampling 

yaitu teknik penentuan 

sampel berdasarkan 

kebetulan. 

Hasil uji statistik dengan menggunakan 

uji chi-square diperoleh dukungan 

emosional dengan kualitas hidup p-

value=0,025 (α<0,05).  Dukungan 

penghargaan dengan kualitas hidup p-

value=0,002 (α<0,05). Dukungan 

instrumental dengan kualitas hidup p-

value=0,003 (α<0,05). Dukungan 

informasional dengan kualitas hidup p-

value=0,024 (α<0,05). Dapat diartikan 

bahwa   ada hubungan yang signifikan 

antara dukungan keluarga (dukungan 

emosional, dukungan penghargaan, 

dukungan instrumental dan dukungan 

informasional) dengan kualitas hidup 

penderita DM. 

Persamaan : 

1. Variabel dependen menggunakan 

kualitas hidup pasien DM 

2. Variabel independen menggunakan 

dukungan keluarga terhadap pasien DM 

3. Desain penelitian menggunakan korelasi 

dengan pendekatan cross-sectional. 

4. Menggunakan analisis bivariat. 

Perbedaan : 

1. Jumlah sampel pada penelitian peneliti 

berjumlah 60 orang. 

2. Pengambilan sampel peneliti dengan 

total sampling. 

Dewi Ratnasari 

(2022) 

Hubungan Dukungan 

Keluarga dengan 

Kepatuhan Diet 

Diabetes Pada Pasien 

Diabetes Melitus 

Tipe 2 di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Patrang 

Jenis penelitian ini 

adalah penelitian 

korelasional dengan 

pendekatan cross-

sectional. Jumlah total 

sampel berjumlah 107 

orang. 

Hasil uji statistik Kendall‟s Tau-B 

didapatkan p value 0.003 < 0.05 hal 

tersebut membuktikan bahwa Ho ditolak 

dan Ha diterima yang berarti ada 

Hubungan antara dukungan keluarga 

dengan kepatuhan diet diabetes pada 

pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah 

kerja Puskesmas Patrang. 

Persamaan : 

1. Variabel independen yaitu dukungan 

keluarga terhadap pasien DM. 

2. Desain penelitian menggunakan korelasi 

dengan pendekatan cross-sectional. 

Perbedaan : 

1. Variabel dependen yaitu kepatuhan diet 

pasien DM 

2. Jumlah sampel pada penelitian peneliti 

berjumlah 60 orang. 

3. Pengambilan sampel peneliti dengan 

total sampling. 

4. Responden peniliti diambil dari 

Prolanis. 
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Rosliana Dewi, 

Rizkia 

Mawarni, 

R.Bayu 

Kusuma N, 

Astri Zeini 

Wahida 

(2022) 

Hubungan Dukungan 

Keluarga dan 

Motivasi Pasien 

Diabetes Melitus 

Tipe 2 dengan 

Kepatuhan Diet 

Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 

Jenis penelitian 

menggunakan metode 

korelasional dengan 

pendekatan cross-

sectional, 

menggunakan sampel 

sebanyak   119 orang 

usia rentang 49-59 

dengan menggunakan 

teknik Cluster 

sampling yang 

kemudian 

menggunakan analisa 

data Chi Square. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa 

sebagian besar (72,8%) responden 

memiliki keluarga yang mendukung dan 

sebagian besar (67,4%) responden 

memiliki motivasi tinggidan sebagian 

besar(57,6%) responden patuh terhadap 

diet diabetes, dengan hasil uji statistik 

menunjukan terdapat hubungan  

dukungan  keluarga kepatuhan  diet  

pasien  diabetes  mellitus (P-value  =  

0,010), terdapat  hubungan motivasi  

dengan kepatuhan  pasien  diabetes (P-

value  =  0,000). Dapat disimpulkan  

bahwa terdapat  hubungan  dukungan  

keluarga  dan  motivasi  pasien  dengan 

kepatuhan diet pasien diabetes mellitus 

tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 

Nagrak Kabupaten Sukabumi. 

Persamaan : 

1. Variabel independen yaitu dukungan 

keluarga dan motivasi pada pasien DM. 

2. Desain penelitian menggunakan korelasi 

dengan pendekatan cross-sectional. 

Perbedaan : 

1. Variabel dependen yaitu kepatuhan diet 

pasien DM. 

2. Jumlah sampel pada penelitian peneliti 

berjumlah 60 orang. 

3. Pengambilan sampel peneliti dengan 

total sampling. 

4. Responden peneliti diambil dari 

Prolanis. 

5. Rentang usia responden 40-50 tahun. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Alfarisi, A. M., & Purwanti, O. S. (2021). (2021). Gambaran Tingkat Pengetahuan 

Penderita Diabetes Mellitus Terhadap Komplikasi Diabetes Mellitus Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pajang. Universitas Muhammadiyah Surakarta, 

5(3), 248–253. 

http://eprints.ums.ac.id/94112/11/Naskah%2520Publikasi_Abdullah%2520M

uhammad%252%0A0Alfarisi_J210170038.pdf 

Damanik, E., Lubis, R., & Mutiara, E. (2019). Relatıonshıp Between Famıly 

Support And Qualıty Of Lıfe Among Type 2 Dıabetes Mellıtus Patıents At 

Hospıtal Tk. IV 01.07.01 Pematangsıantar North Sumatera. International 

Journal of Public Health and Clinical Sciences, 6(6), 50–61. 

https://dupakdosen.usu.ac.id/handle/123456789/71696 

Dasopang, E. S. (2018). Karakteristik Pengetahuan Dan Kepatuhan Diet Pada 

Penderita Diabetes Mellitus DiPuskesmas Pekan Labuhan Medan. Talenta 

Conference Series: Tropical Medicine (TM), 1(3), 038–045. 

https://doi.org/10.32734/tm.v1i3.259 

Epic Tri Laili Zulpinas. (2022). Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas 

Hidup Pada Pasien Penderita Diabetes Melitus : Literature Review. In Jurnal 

Ilmu Keperawatan. http://repository.stikesdrsoebandi.ac.id/610/ 

Hariani, Abd. Hady, Nuraeni Jalil, & Surya Arya Putra. (2020). Hubungan Lama 

Menderita Dan Komplikasi Dm Terhadap Kualitas Hidup Pasien Dm Tipe 2 

Di Wilayah Puskesmas Batua Kota Makassar. Jurnal Ilmiah Kesehatan 

Diagnosis, 15(1), 56–63. https://doi.org/10.35892/jikd.v15i1.330 

Hutabarat, U. M., Hasneli, Y., & Erwin, E. (2018). Hubungan Komplikasi 

Diabetes Mellitus dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus. Jurnal 

Online Mahasiswa. 

https://jnse.ejournal.unri.ac.id/index.php/JOMPSIK/article/view/21233 

Irawati, P., & Firmansyah, A. (2020). Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Kepatuhan Diet Pada Pasien Diabetes Militus Di Puskesmas Cipondoh Kota 

GARUDA SPORT
Typewritten text
Universitas Muhammadiyah Gombong



  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

Tangerang. Jurnal JKFT, 5(2), 62. https://doi.org/10.31000/jkft.v5i2.3924 

Liano, R., Wisanti, E., & Sandra. (2022). Hubungan Dukungan Keluarga dengan 

Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus. Journal of Bionursing, 4(2), 

110–115. 

Mulyanah, M. H. (2019). Hubungan Tingkat Nyeri Terhadap Kemampuan 

Aktifitas Pada pasien Ca Mammae di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo 

Jakarta Tahun 2019. Skripsi. 

Nuryatno. (2019). Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Pasien 

Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Helvetia Medan. Journal of Health 

Science and Physiotherapy, 1(1), 18–24. 

https://www.neliti.com/publications/274148/hubungan-dukungan-keluarga-

dengan-kualitas-hidup-pasien-diabetes-mellitus-tipe-2 

Pradina, E. I. V., Marti, E., & Ratnawati, E. (2022). Hubungan antara Dukungan 

Keluarga dengan Kualitas Hidup pada Lansia di Padukuhan Pranan, 

Sendangsari, Minggir, Sleman. Jurnal Keperawatan Klinis Dan Komunitas, 

6(2), 112. https://doi.org/10.22146/jkkk.75227 

Ratnasari, D. (2018). Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup 

Penderita Diabetes Melitus. Jurnal Keperawatan, 289–299. 

Ratnawati, D., Wahyudi, C. T., & Zetira, G. (2019). Dukungan Keluarga 

Berpengaruh Kualitas Hidup Pada Lansia dengan Diagnosa Diabetes 

Melitus. Jurnal Ilmiah Ilmu Keperawatan Indonesia, 9(02), 585–593. 

https://doi.org/10.33221/jiiki.v9i02.229 

Retnowati, N., & Satyabakti, P. (2019). Hubungan Dukungan Keluarga dengan 

Kualitas Hidup Diabetes Melitus di Puskesmas Tanah Kalikedinding. Jurnal 

Berkala Epidemiologi, 3(1), 57–68. https://e-

journal.unair.ac.id/JBE/article/download/1314/1073 

Risma D. Manurung, & Christopher V.S. Panjaitan. (2019). Gambaran 

Karakteristik Penderita Diabetes Mellitus Yang Berobat Jalan Ke Poli Interna 

Rsup H. Adam Malik Medan Tahun 2019. Skripsi, 20, Politeknik Kesehatan 

Kementerian Kesehatan Medan. http://ecampus.poltekkes-

medan.ac.id/jspui/handle/123456789/2084%0Ahttp://ecampus.poltekkes-



  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

medan.ac.id/jspui/bitstream/123456789/2084/1/Jurnal KTI.pdf 

Savitri, N. N., Umar, N., Sipatu, L., Supetran, I. W., & Ndama, M. (2021). 

Gambaran Dukungan Keluarga Dan Kepatuhan Diet Pada Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2: Literature Review. Prosiding Seminar Nasional Kesehatan, 

1(12), 324–335. https://doi.org/10.48144/prosiding.v1i.679 

Setyawan, D. A. (2021). Statistika Kesehatan Analisis Bivariat Pada Hipotesis 

Kesehatan (A. B. Astuti & W. Setyaningsih (eds.)). Tahta Media Group. 

Suwanti, E., Andarmoyo, S., & Purwanti, L. E. (2021). Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Health 

Sciences Journal, 5(1), 70. https://doi.org/10.24269/hsj.v5i1.674 

Tampa‟i, D. D., Lainsamputty, F., & Katiandagho, Y. (2021). Hubungan stres 

dengan Kualitas Hidup pada Penderita DM Tipe 2 di Kabupaten Poso. 

Journal of Islamic Medicine, 5(2), 141–154. 

https://doi.org/10.18860/jim.v5i2.13188 

Xie, Y., Ma, M., Zhang, Y., & Tan, X. (2019). Factors associated with health 

literacy in rural areas of Central China: Structural equation model. BMC 

Health Services Research, 19(1), 1–8. https://doi.org/10.1186/s12913-019-

4094-1 

Zovancha, R., & Wijayanti, A. (2021). Hubungan Antara Dukungan Keluarga 

dengan Kualitas Hiudp Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Surakarta. 

Jurnal Kesehatan Masyarakat. 

https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/jkmi/article/view/7723 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

LAMPIRAN 

Lampiran Jadwal Penelitian 

A. Jadwal Kegiatan 

No Kegiatan Sept Okt Nov Des Jan Feb Maret April Mei Juni Juli Agst 

1. Penentuan tema             

2. Penyusunan 

proposal 

            

3. Ujian proposal             

4. Uji etik             

5. Pengambilan data 

hasil penelitian 

            

6. Penyusunan hasil 

penelitian 

            

7. Ujian hasil 

penelitian 

            

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 



 
 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 



 
 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 



 
 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 



 
 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 



 
 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 



 
 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 



 
 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

LEMBAR INFORMASI DAN KETERSEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

Lembar Penjelasan Penelitian 

 

Assalamu’alaikum Wr.Wb. 

 

Nama   : Kristy Vanda Novathyka 

NIM   : A12019053 

Judul Penelitian : Hubungan Dukungan Keluarga dengan Peningkatan 

Kualitas Hidup pada Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas 

Gombong 

 Saya Kristy Vanda Novathyka dari Universitas Muhammadiyah Gombong. 

Saya ingin mengajak Anda untuk berpartisipasi dalam penelitian saya untuk 

penderita Diabetes Mellitus yang mengikuti kegiatan PROLANIS di Puskesmas 

Wilayah Kerja Kecamatan Gombong. 

Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga 

dengan peningkatan kualitas hidup pada penderita penderita diabetes mellitus. 

Keikutsertaan Sukarela 

 
Partisipasi Anda dalam penelitian ini adalah sukarela tanpa paksaan. Anda berhak 

menolak keikutsertaan dan berhak pula untuk mengundurkan diri dari penelitian 

ini, meskipun Anda sudah menyatakan bersedia untuk berpartisipasi. Tidak akan 

ada kerugian atau sanksi apapun (termasuk kehilangan perawatan kesehatan atau 

terapi yang seharusnya anda terima). Jika anda ingin mengundurkan diri dalam 

penelitian ini Anda dapat melakukannya kapanpun. 

Lama Penelitian, Prosedur Penelitian dan Tanggung Jawab Partisipan 

Prosedur yang akan dilakukan dalam penelitian ini meliputi penilaian dukungan 

keluarga dan kualitas hidup dilakukan untuk keseluruhan responden. Prosedur 
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dilakukan selama 1x pertemuan dengan mengisi 2 lembar kuesioner yang berisi 

pernyataan. Dalam proses penelitian jika ada partisipan yang ingin mengundurkan 

diri, peneliti tidak akan memaksakan partisipan untuk melanjutkan proses 

penelitian. 

Manfaat Penelitian 

Partisipasi Anda dalam penelitian ini dapat memberikan manfaat untuk Anda 

yaitu mengetahui dukungan keluarga dan kualitas hidup yang bisa Anda lakukan 

selama menderita penyakit diabetes mellitus. 

Resiko Ketidaknyamanan 

Prosedur penelitian ini memiliki risiko ketidaknyamanan yaitu menyita waktu 

Anda selama kegiatan PROLANIS. 

Kerahasiaan 

Saya menjamin kerahasiaan seluruh data dan tidak akan mengeluarkan atau 

mempublikasi informasi tentang diri Anda tanpa ijin langsung dari Anda sebagai 

partisipan. 

Klasifikasi 

Jika Anda memiliki pertanyaan apapun seputar prosedur penelitian atau 

membutuhkan tambahan informasi, Anda dapat menghubungi saya Kristy Vanda 

Novathyka dengan nomor telefon/WhatsApp Messengger 0852-9093-3161 

Terimakasih, Wassalamualaikum Wr.Wb 

        Peneliti 

 

 

 

Kristy Vanda Novathyka 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Jika Anda bersedia untuk menjadi partisipasi, berikan tanda tangan pada lembar 

ini sebagai bukti ketersediaan Anda untuk menjadi partisipan dalam penelitian 

yang berjudul “Hubungan Dukungan Keluarga dengan Peningkatan Kualitas 

Hidup pada Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Gombong”. 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama :  

Umur :  

Alamat : 

 

No. Hp : 

 

Saya bersedia menjadi partisipan untuk kepentingan penelitian dengan ketentuan 

informasi pribadi saya dirahasiakan. Demikian surat pernyataan ini saya 

sampaikan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Gombong,                  2023 

Responden 

 

 

(    ) 
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KUISIONER DUKUNGAN KELUARGA 

 

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

Pilihan jawaban : 

Selalu : jika pernyataan tersebut selalu dilakukan oleh keluarga diberi nilai 4 

Sering : jika pernyataan tersebut sering dilakukan oleh keluarga diberi nilai 3 

Jarang : jika pernyataan tersebut jarang dilakukan oleh keluarga diberi nilai 2 

Tidak pernah : jika pernyataan tersebut tidak pernah dilakukan oleh keluarga 

diberi nilai 1 

No. Pernyataan Selalu Sering Jarang 
Tidak 

Pernah 

Dukungan Emosional 

1. Keluarga selalu memberi dorongan 

kepada penderita DM untuk tetap 

menjaga kesehatan dirinya 

    

2. Keluarga menganjurkan pada 

penderita DM untuk makan dan 

minum selalu tepat waktu 

    

3. Jika penderita DM susah makan 

sesuai anjuran keluarga 

menasehatinya 

    

4. Keluarga tidak membantu 

memenuhi kebutuhan penderita DM 

dengan penuh kesabaran 

    

5. Keluarga membiarkan penderita 

DM makan dan minum apa saja 

yang disukainya walaupun itu 

melanggar aturan makannya 

    

Dukungan Penghargaan 

6. Keluarga memberi pujian kepada 

penderita DM ketika ada kemajuan 

kesehatan 

    

7. Keluarga memberi pujian atas 

usaha yang dilakukan penderita DM 

untuk mentaati aturan makan/diet 

    

8. Keluarga tidak marah ketika 

penderita DM tidak mau mentaati 

aturan makan/diet yang telah 

ditetapkan 

    

9. Keluarga tidak mengawasi 

pelaksanaan aturan makan 

yangsedang dijalani oleh penderita 

DM 
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10. Keluarga sulit menerima penderita 

DM apa adanya dengan segala 

keterbatasannya 

    

Dukungan Informasional 

11. Keluarga tidak pernah 

mengingatkan penderita DM untuk 

selalu mematuhi aturan makan yang 

dijalani 

    

12. Keluarga memberi tahu makanan 

apa saja yang harus dihindari 

    

13. Keluarga memberi tahu semua 

informasi tentang tujuan, manfaat 

dan efek dari aturan makan/diet 

yang sedang dijalani 

    

14. Keluarga memberi tahu tentang 

semua informasi yang didapatkan 

dari dokter, perawat atau tim 

kesehatan yang lain kepada 

penderita DM 

    

15. Keluarga tidak pernah 

mengingatkan penderita DM 

tentang pentingnya menjaga dan 

mengontrol pola makannya 

    

Dukungan Instrumental 

16. Keluarga mengantar atau 

mendampingi penderita DM untuk 

berobat ke pelayanan kesehatan 

    

17. Keluarga tidak keberatan 

membiayai pengobatan penderita 

DM 

    

18. Keluarga tidak pernah meluangkan 

waktu untuk mendengarkan cerita 

ataupun keluhan-keluhan yang 

ingin disampaikan oleh penderita 

DM 

    

19. Keluarga membelikan makanan 

untuk penderita DM sesuai dengan 

aturan makan yang penderita DM 

jalani 

    

20. Keluarga melayani dan membantu 

ketika penderita DM membutuhkan 

sesuatu 
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KUISIONER KUALITAS HIDUP (WHOQOL-BREF) 

Nama (anonym)  :     P / L 

Usia   : 

Pendidikan  : 

Bekerja / Tidak bekerja : 

Status pernikahan :  (Pasangan masih hidup / sudah meninggal) 

Tinggal serumah dengan : 

Lama menderita DM : 

 

No. Pernyataan 
Sangat 

buruk 
Buruk 

Biasa- 

biasa 

saja 

Baik 
Sangat 

baik 

1. 
Bagaimana menurut and kualitas hidup 

anda? 
     

No. Pernyataan 

Sangat 

tidak 

memu

askan 

Tidak 

memu

askan 

Biasa- 

biasa 

saja 

Memu

askan 

Sangat 

memuas

kan 

2. 
Seberapa puas anda terhadap kesehatan 

anda? 
     

No. Pernyataan 

Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit 

Dlm 

jumlah 

sedang 

Sangat 

sering 

Dlm 

jumlah 

berlebih

an 

3. 

Sejauh mana anda merasa bahwa sakit 

fisik menghalangi anda melakukan 

aktivitas? 

     

4. 

Seberapa sering anda membutuhkan 

terapi medis untuk menunjang kehidupan 

sehari-hari anda? 

     

5. 
Seberapa jauh anda menikmati hidup 

anda? 
     

6. Apakah anda merasa hidup anda berarti?      

7. 
Seberapa baik anda mampu 

berkonsentrasi? 
     

8. 
Seberapa aman yang anda rasakan dalam 

kehidupan sehari-hari? 
     

9. 

Seberapa sehat lingkungan di sekitar 

tempat tinggal anda? 

(berkaitan dengan sarana dan prasarana) 

     

No. Pertanyaan 

Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit Sedang 
Sering 

sekali 

Sepenu

hnya 

dialami 

10. 
Apakah anda memiliki cukup energy 

untuk melakukan aktivtas sehari-hari? 
     

11. 
Apakah anda dapat menerima 

penampilan tubuh anda? 
     

12. 
Apakah anda memiliki cukup uang untuk 

memenuhi kebutuhan anda? 
     

13. 
Seberapa jauh ketersediaan informasi 

bagi kehidupan anda dari hari ke hari? 
     

14. 

Seberapa sering anda memiliki 

kesempatan untuk bersenang-

senang/rekreasi? 
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15. 
Seberapa baik kemampuan anda dalam 

bergaul? 
     

No. Pertanyaan 

Sangat 

tidak 

memu

askan 

Tidak 

memu

askan 

Biasa-

biasa 

saja 

Memu

askan 

Sangat 

memuas

kan 

16. 
Seberapa puaskah anda dengan tidur 

anda? 
    

 

 

 

 

17. 

Seberapa puaskah anda dengan 

kemampuan anda untuk menampilkan 

aktivitas kehidupan anda sehari-hari? 

     

18. 
Seberapa puaskah anda dengan 

kemampuan anda untuk bekerja? 
     

19. 
Seberapa puaskah anda terhadap diri 

anda? 
     

20. 

Seberapa puaskah anda dengan hubungan 

personal atau sosial anda? 

(interaksi dengan orang lain) 

     

21. 
Seberapa puaskah anda dengan 

kehidupan seksual anda? 
     

22. 
Seberapa puaskah anda dengan dukungan 

yang anda peroleh dari teman anda? 
     

23. 
Seberapa puaskah anda dengan kondisi 

tempat anda tinggal saat ini? 
     

24. 
Seberapa puaskah anda dengan akses 

anda pada layanan kesehatan? 
     

25. 
Seberapa puaskah anda dengan 

transportasi yang harus anda jalani? 
     

No. Pertanyaan 
Tidak 

pernah 
Jarang 

Cukup 

sering 

Sangat 

sering 
Selalu  

26. 

Seberapa sering anda memiliki perasaan 

negative seperti „feelin blue‟ (kesepian), 

putus asa, cemas dan depresi? 
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ANALISA UNIVARIAT 

Usia resoponden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 50 - 55 tahun 8 13,3 13,3 13,3 

56 - 60 tahun 11 18,3 18,3 31,7 

> 60 tahun 41 68,3 68,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 11 18,3 18,3 18,3 

Perempuan 49 81,7 81,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 13 21,7 21,7 21,7 

Tidak Bekerja 47 78,3 78,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

Lama menderita DM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-5 tahun 12 20,0 20,0 20,0 

6-10 tahun 29 48,3 48,3 68,3 

> 10 tahun 19 31,7 31,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

Pendidikan terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak tamat SD 2 3,3 3,3 3,3 

SD 32 53,3 53,3 56,7 

SMP 15 25,0 25,0 81,7 

SMA/SLTA 7 11,7 11,7 93,3 

Perguruan tinggi 4 6,7 6,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

PERNIKAHAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menikah (pasangan hidup) 57 95,0 95,0 95,0 

Menikah (pasangan sudah 

meninggal) 

3 5,0 5,0 100,0 

Total 60 100,0 100,0  
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TINGGAL 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggal bersama keluarga 60 100,0 100,0 100,0 

 

 

Tingkat Kualitas Hidup 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 60 ( Buruk ) 4 6,7 6,7 6,7 

≥ 60 ( Baik ) 56 93,3 93,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

 

Kategori dukungan keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 32 ( Buruk ) 2 3,3 3,3 3,3 

32 - 47 ( Sedang ) 5 8,3 8,3 11,7 

≥ 48 ( Baik ) 53 88,3 88,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

 

 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 


