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Abstract 
 

Diabetes Mellitus is a chronic disease that requires long term therapy and care and even accompanies the patient’s life time.  

Various complications can occur when blood sugar levels are not property controlled. The complications that occur will have 

an impact on the patient’quality of life. Family support is very important for the survival of Diabetes Mellitus patients, so with 

good family support it is hoped that Diabetes Mellitus patients will have a good quality of life as well. This study aims to 

determine the relationship between family support and quality of life of patiens with Type 2 Diabetes Mellitus in internal 

medicine clinic of Islamic Hospital Siti Aisyah Madiun. This study is a descriptive analytic study with a cross -sectional 

approach.The sampling technique used was purposive sampling. The sample was used a number of 86 respondents who were 

patients type 2 Diabetes Mellitus who visited the internal medicine clinic of the Islamic Hospital Siti Aisyah Madiun. The 

research instrument used 3 questionnaire, namely the demografi respondens questionnaire, the family support questionnaire 

and the DQOL (Diabetes Quality Of Life) questionnaire. Hypothesis analysis used chi square. The results showed that there 

was a relationship between family support and the quality of life of patients type 2 Diabetes Mellitus in the internal medicine 

clinic of Islamic Hospital Siti Aisyah Madiun with p value = 0,000 (<0,05) and closeness of the relationship was quite strong  

(0,463). It can be concluded that Family support in the form of rewarding, emotional, instrumental and informational is very 

important in helping improve the quality of life for patients type 2 Diabetes Mellitus in the internal medicine clinic of Islamic 

Hospital Siti Aisyah Madiun. 
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Abstrak 
 

Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis yang memerlukan terapi dan perawatan jangka panjang bahkan menyertai 

seumur hidup penderita. Berbagai komplikasi dapat terjadi bila kadar gula darah tidak terkontrol dengan baik. Dari 

komplikasi yang terjadi akan berdampak pada kualitas hidup penderita. Dukungan keluarga sangat diperlukan  bagi 

kelangsungan hidup penderita Diabetes Melitus, sehingga dengan dukungan keluarga yang baik diharapkan penderita 

Diabetes Melitus mempunyai kualitas hidup yang baik pula. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan 

keluarga dengan kualitas hidup pasien Diabetes Melitus tipe 2 di poli rawat jalan Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional. Teknik sampling yang digunakan  

purposive sampling.  Sampel yang digunakan sejumlah 86 responden yang merupakan pasien Diabetes Mellitus tipe 2 yang 

berkunjung di poli penyakit dalam Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun. Instrumen penelitian menggunakan 3 kuisioner, 

yakni kuisioner demografi responden, kuisioner dukungsn keluarga dan kuisioner DQOL (Diabetes Quality Of Life). Analisis 

hipotesis menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup pasien Diabetes Melitus tipe 2 di poli penyakit dalam Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun dengan p value = 

0.000 (<0,05) dan nilai keeratan hubungan cukup kuat (0,463). Kesimpulan dari penelitian ini adalah dukungan keluarga 

dalam bentuk dukungan penghargaan, emosional, instrumental, dan informasi sangat penting dalam membantu meningkatkan 

kualitas hidup pasien Diabetes Melitus tipe 2 di poli penyakit dalam Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun. 
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PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus (DM) merupakan 

suatu penyakit kronis yang ditandai dengan 

tingginya kadar gula darah yang terjadi 

akibat tubuh tidak dapat menggunakan 

insulin yang diproduksi secara efektif 

(WHO, 2019). Dapat dijelaskan bahwa 

Diabetes Melitus disebabkan oleh hipo-

sekresi dan hipoaktivitas dari insulin sebagai 

hormon yang mengatur kadar gula darah. 

Saat aktivitas insulin tidak ada atau 

berkurang, kadar gula darah meningkat 

karena glukosa tidak dapat masuk ke dalam 

sel jaringan (Black & Hawk, 2005 dalam 

Yusra, 2011). Keadaan ini dapat 

menyebabkan gangguan pada metabolisme 

karbohidrat, lemak dan protein. Komplikasi 

dapat terjadi jika kadar gula darah tidak 

terkontrol dengan baik dan mempengaruhi 

kualitas hidup penderita. Sehingga, 

dukungan keluarga sangat diperlukan untuk 

meningkatkan kualitas hidup penderita. 

Pada saat ini Diabetes Melitus 

merupakan salah satu masalah kesehatan 

dunia terutama masyarakat modern. Bahkan 

kini Diabetes Melitus tidak hanya 

mengalami peningkatan dari tahun ke tahun 

di kalangan masyarakat perkotaan, namun 

sudah merambat ke kalangan masyarakat 

pedesaan. Hal ini terjadi karena tingkat 

perekonomian yang semakin meningkat 

sehingga orang tidak memperhatikan pola 

dan gaya hidup sehat (Nuraisyah, 2017). 

Menurut International Diabetes Federation  

 

(IDF) tahun 2019, terdapat 463 juta orang di 

dunia usia 20-79 tahun mengalami Diabetes 

Melitus per tahun 2019. Angka ini 

diperkirakan akan meningkat menjadi 578,4 

juta orang pada tahun 2030 dan 700,2 juta 

orang pada tahun 2045. Komplikasi pada 

jantung dan ginjal menjadi penyebab utama 

kematian pasien diabetes di dunia. Indonesia 

menempati peringkat ke-7 dari 10 negara 

dengan jumlah penderita diabetes terbanyak 

di dunia, yakni sekitar 10,7 juta penderita 

per tahun 2019 dan diperkirakan akan 

meningkat menjadi 13,7 juta penderita pada 

tahun 2030 dan 16,9 juta penderita pada 

tahun 2045 (IDF, 2019). Sementara itu 

prevalensi Diabetes Melitus pada penduduk 

umur ≥ 15 tahun di Jawa Timur mengalami 

peningkatan 0,5% dari tahun 2013 sebesar 

2,1% menjadi 2,6% pada tahun 2018. Jawa 

Timur menempati urutan ke 5 dengan 

jumlah terbanyak Diabetes Melitus di 

Indonesia (Riskesdas, 2018). Sedangkan di 

Kota Madiun, berdasarkan data penyakit 

terbanyak yang dilayani di puskesmas dan 

jaringannya menunjukkan angka kejadian 

Diabetes Melitus tipe 2 mengalami 

peningkatan dari tahun 2016 sebesar 14.904 

kasus menjadi 17.055 kasus pada tahun 

2018 (Dinas Kesehatan Kota Madiun, 2018). 

Di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun, 

berdasarkan data rekam medik tahun 2019, 

Diabetes Melitus tipe 2 menempati urutan 

ke-4 dari 10 penyakit terbanyak rawat jalan 
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pada tahun 2019, dengan angka kunjungan 

pasien Diabetes Melitus tipe 2 di poli 

penyakit dalam sebesar 1.311 pasien, baik 

pasien lama maupun pasien baru dengan 

berbagai keluhan dan komplikasi berbeda.  

   Diabetes Melitus dikenal sebagai 

penyakit silent killer karena sering tidak 

disadari penyandangnya dan saat diketahui 

sudah terjadi komplikasi (Kemenkes RI, 

2014). Melihat perjalanannya penyakit, 

Diabetes Melitus dapat menyerang hampir 

seluruh sistem tubuh penderitanya. Penderita 

Diabetes Melitus yang tidak patuh atau 

tanpa pengobatan dan penyesuaian gaya 

hidup, dapat meningkatkan risiko 

komplikasi penyakit serius lain. Kadar gula 

darah yang tidak terkontrol dapat 

menyebabkan kondisi kronik yang 

membahayakan. Akibat dari hiperglikemi 

dapat menyebabkan komplikasi akut seperti 

Ketoasidosis Diabetik (KAD), sedangkan 

keadaan hiperglikemi dalam jangka panjang 

berkontribusi terhadap komplikasi kronik 

pada jantung, ginjal, mata, dan syaraf, 

seperti jantung koroner, nefropati, retinopati 

dan neuropati. Berbagai komplikasi ini akan 

berdampak pada kualitas hidup penderita.  

  Kualitas hidup merupakan persepsi 

atau pandangan seseorang terhadap posisi 

hidupnya dalam konteks sistem nilai dan 

budaya dimana mereka hidup dan kaitannya 

dengan tujuan, harapan, standart dan fokus 

hidupnya yang mencakup masalah 

kesehatan fisik, status psikologi, tingkat 

kebebasan, hubungan sosial dan lingkungan 

dimana mereka berada (WHO, 2012 dalam 

Yacob, 2018). Secara umum kualitas hidup 

adalah kualitas yang dirasakan dalam 

kehidupan sehari-hari individu yang 

mencakup seluruh aspek emosi, sosial dan 

fisik dalam kehidupan individu. Penelitian 

Chusmeywati (2016), kualitas hidup 

penderita Diabetes Melitus di ukur dengan 

kuisioner DQOL menunjukkan hasil dari 

104 responden sebanyak 71,2% memiliki 

kualitas hidup buruk dan 80,8% mendapat 

dukungan baik dari keluarga. Sedangkan 

penelitian Siwiutami (2017) dengan 91 

responden menunjukkan hasil 58,92% 

memiliki kualitas hidup rendah, sisanya 

41,08% memiliki kualitas hidup tinggi. Dari 

kedua penelitian tersebut dapat disimpulkan 

bahwa kualitas hidup pasien Diabetes 

Melitus belum tentu baik, meskipun 

mendapat dukungan baik dari keluarga. 

Dukungan keluarga diartikan suatu sikap, 

tindakan dan penerimaan keluarga terhadap 

anggota keluarganya yang bersifat men-

dukung, selalu siap memberikan pertolongan 

dan bantuan jika diperlukan. Dalam hal ini 

penerima dukungan keluarga akan tahu 

bahwa ada orang lain yang memperhatikan, 

menghargai dan mencintainya (Friedman, 

2010). Rendahnya dukungan keluarga akan 

berdampak terhadap penatalaksanaan 

Diabetes Melitus, sehingga beresiko 

terhadap penurunan kualitas hidup 

penderita. 
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   Diabetes Melitus (DM) merupakan 

penyakit kronis yang membutuhkan terapi 

dan perawatan jangka panjang bahkan 

menyertai seumur hidup penderita. Keadaan 

ini tentunya dapat menimbulkan kejenuhan 

pada penderita. Oleh karena itu selain 

memperhatikan masalah fisik, faktor 

psikologis penderita penting untuk 

diperhatikan. Pengelolaan Diabetes Melitus 

secara umum bertujuan untuk meningkatkan 

kualitas hidup dan mempertahankan rasa 

nyaman pasien. Kerja sama yang baik antara 

tenaga kesehatan, pasien dan keluarga 

diperlukan untuk mencapai keberhasilan 

dalam penatalaksanaan Diabetes Melitus. 

Dalam upaya untuk mencegah terjadinya 

komplikasi, perawat sebagai salah satu 

tenaga kesehatan mempunyai peranan dalam 

pengelolaan pasien Diabetes Melitus dengan 

menerapkan 5 pilar penanganan DM, yaitu 

edukasi, perencanaan makan, latihan 

jasmani, intervensi farmakologis dan 

pemeriksaan gula darah. Berdasarkan hasil 

penelitian (Rahayu et al, 2014 dalam 

Suciana, 2019) menunjukkan adanya 

edukasi dengan prinsif Diabetes Self 

Management Education (DSME) pada 

pasien DM dan keluarga dapat 

meningkatkan kualitas hidup pada penderita 

DM tipe 2 (p=0,000). Sedangkan penelitian 

(Haida et al, 2014 dalam Suciana, 2019) 

menunjukkan ada hubungan antara rerata 

kadar gula darah dengan penyerapan 

edukasi, pengaturan makan dan olah raga. 

Selain peran perawat, peran aktif keluarga 

dalam memandu program diet, latihan 

jasmani dan kepatuhan minum obat 

merupakan bentuk dukungan keluarga demi 

keberhasilan penatalaksanaan Diabetes 

Melitus. Dengan terlaksananya asuhan 

keperawatan yang komprehensif yang 

melibatkan keluarga, diharapkan dapat 

mencegah dan mengatasi komplikasi yang 

terjadi, sehingga dapat dicapai kualitas 

hidup yang baik. 

Berdasarkan latar belakang di atas 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang hubungan dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup pasien Diabetes 

Melitus tipe 2 di poli penyakit dalam Rumah 

Sakit Islam Siti Aisyah Madiun. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif analitik dengan pendekatan cross-

sectional, yaitu penelitian yang dilakukan 

dalam satu waktu yang bertujuan 

mengetahui hubungan variabel-variabel 

yang diteliti, yakni dukungan keluarga dan 

kualitas hidup. Jenis data yang dikumpulkan 

dalam penelitian ini adalah data primer dari 

responden dan data sekunder diperoleh dari 

catatan rekam medik pasien RSI Siti Aisyah 

Madiun.  Teknik sampling yang digunakan 

purposive sampling, yaitu pengambilan 

sampel dilakukan berdasarkan pada 

pertimbangan tertentu sesuai dengan ciri 

atau sifat yang ditetapkan peneliti. Pada 
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penelitian ini peneliti menetapkan kriteria 

penelitian yaitu pasien kooperatif dan tidak 

sedang mengalami gangguan kognitif, 

mampu membaca, menulis dan 

berkomunikasi dengan baik, ada anggota 

keluarga yang tinggal satu rumah dengan 

pasien dan bersedia menjadi responden 

dalam penelitian.  

Populasi dalam penelitian ini adalah 

pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang 

berkunjung di poli penyakit dalam Rumah 

Sakit Islam Siti Aisyah Madiun. Sesuai 

dengan rumus Slovin maka besar sampel 

yang diambil sejumlah 86 responden. 

Instrumen pengumpulan data menggunakan 

3 kuisioner, yakni kuisioner demografi 

responden, kuisioner dukungan keluarga dan 

kuisioner DQOL (Diabetes Quality Of Life). 

Kuisioner demografi responden merupakan 

data demografi dari responden. Untuk 

kuisioner dukungan keluarga dan kualitas 

hidup merupakan kuisioner yang sudah 

tervaliditas dan tereliabilitas, dengan 

menggunakan skala likert dimana kuisioner 

dukungan keluarga terdiri dari 10 

pertanyaan favourable mencakup aspek 

dukungan emosional, penghargaan, 

instrumental dan informasi dengan nilai 

minimal 10 dan nilai maksimal 40, 

sedangkan kuisioner kualitas hidup terdiri 

dari 7 pertanyaan favourable dan 5 

pertanyaan unfavourable yang mencakup 

aspek kepuasan dan dampak yang dirasakan 

responden dari penyakitnya dengan nilai 

minimal 12 dan nilai maksimal 60.  

Pengelolaan data hasil penelitian melalui 

tahapan editing, coding, entry, cleaning dan 

tabulating data, kemudian dianalisis dengan 

analisis univariat dan bivariat. Analisis 

univariat dilakukan untuk memperoleh 

deskripsi karakteristik dari masing-masing 

variabel yang diteliti, yakni usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, 

pendapatan, tempat tinggal bersama, lama 

menderita DM, dukungan keluarga dan 

kualitas hidup dalam bentuk distribusi 

frekuensi dan persentase. Sedangkan analisis 

bivariat dilakukan untuk mengetahui ada 

tidaknya hubungan di antara 2 variabel 

menggunakan uji chi-square dengan tingkat 

kemaknaan 5% (p value 0,05) dan kekuatan 

hubungan di antara 2 variabel ditentukan 

dengan nilai Contingency Coefficient.   

 

HASIL  

 Penelitian ini dilakukan di poli 

penyakit dalam Rumah Sakit Islam Siti 

Aisyah Madiun, yang mana pengambilan 

data dilaksanakan pada tanggal 1 Desember 

2020 s.d. 22 Desember 2020. Hasil 

penelitian dapat dilihat pada tabel dibawah 

ini: 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Bulan Desember 2020 
 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Laki-laki 34 40 

Perempuan 52 60 

Total  86 100 
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Berdasarkan Tabel 1, menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden berjenis 

kelamin perempuan, yakni sebanyak 52 

orang (60%). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Usia Bulan 

Desember 2020 

 

Usia (Tahun) Frekuensi Persentase 

(%) 

14-22 1 1,2 

23-31 2 2,3 

32-40 8 9,3 

41-49 18 20,9 

50-58 29 33,7 

59-67 19 22,1 

68-74 9 10,5 

Total 86 100 

 

 Berdasarkan Tabel 2, menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden berusia 

antara 50–58 tahun, yakni sebanyak 29 

orang (33,7%). Sedangkan sebagian kecil 

responden berusia antara 14 - 22 tahun, 

yakni 1 orang (1,2%). 

  

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Bulan Desember 2020 

 

Pendidikan Frekuensi Persentase 

(%) 
Tidak Sekolah 3 3,5 

SD 14 16,2 

SMP 13 15,1 
SMA 31 36 

Perguruan Tinggi 25 29,2 

Total Responden 86 100 

 

 

 Berdasarkan Tabel 3, menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki 

tingkat pendidikan SMA, yakni sebanyak 31 

orang (36%) dan sebagian kecil tidak pernah 

menempuh pendidikan/tidak sekolah, yakni 

3 orang (3,5%). 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Lama Menderita 

DM Bulan Desember 2020 

 

Lama 

Menderita 

Frekuensi Persentase  

(%) 
< 6 Bulan 26 30,2 

≥ 6 Bulan 60 69,8 

Total Responden 86 100 

 

Berdasarkan Tabel 4, menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden menderita 

DM lebih dari 6 bulan, yakni sebanyak 60 

orang (69,8%). 

 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Pekerjaan Bulan 

Desember 2020 

 

Pekerjaan Frekuensi Persentase (%) 

Tidak Bekerja 30 34,9 

PNS 

TNI 
POLRI 

20 23,3 

Swasta 9 10,5 

Wiraswasta 13 15,0 

Lain-lain 14 16,3 

Total Responden 86 100 
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Berdasarkan Tabel 5, menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden tidak 

bekerja, yakni sebanyak 30 orang (34,9%) 

dan sebagian kecil responden memiliki 

pekerjaan sebagai pegawai swasta, yakni 

sebanyak 9 orang (10,5%). 

 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan   Tempat Tinggal 

Bersama Bulan Desember 2020 

 

Tinggal 

Bersama 

Frekuensi Persentase 

(%) 
Anak 15 17,4 

Suami/Istri 65 75,6 

Orang Tua 5 5,8 

Lain-lain  1 1,2 

Total Responden 86 100 

 

 Berdasarkan Tabel 6, menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden tinggal 

bersama suami/istri, yakni sebanyak 65 

orang (75,6%) dan sebagian kecil tinggal 

bersama saudara, yakni sebanyak 1   orang 

(1,2%). 

 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Komplikasi DM 

Bulan Desember 2020 
 

Komplikasi Frekuensi Persentase (%) 

Tidak ada 64 74,4 

Ada 22 25,6 

Total Responden 86 100 

 

 Berdasarkan Tabel 7, menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden tidak 

mengalami komplikasi penyakit, yakni 

sebanyak 64 orang (74,4%). 

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Pendapatan 

Keluarga Bulan Desember 2020  

 

Pendapatan Frekuensi Persentase 

(%) 
≥  Rp.1.954.705,- 47 54,7 

<  Rp. 1.954.705,- 39 45,3 

Total Responden 86 100 

 

 Berdasarkan Tabel 8, menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden 

mempunyai pendapatan keluarga ≥ UMR, 

yakni sebanyak 47 orang (54,7%). 

 

Tabel 9. Distribusi Frekuensi Dukungan 

Keluarga Pasien Bulan Desember 2020 

 

Dukungan 

Keluarga 

Frekuensi Persentase 

(%) 

Baik 62 72,1 

Buruk 24 27,9 

Total Responden 86 100 

 

 Berdasarkan Tabel 9, menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden     

mendapat dukungan keluarga dengan 

kategori baik, yakni 62 orang (72,1%). 

 

Tabel 10. Distribusi Frekuensi Kualitas 

Hidup Pasien Bulan Desember 2020 

 

Kualitas Hidup Frekuensi Persentase 

(%) 

Baik 53 61,6 

Buruk 33 38,4 

Total Responden 86 100 

 

Berdasarkan Tabel 10, menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden 
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mempunyai kualitas hidup yang baik, yakni 

sejumlah 53 orang (61,6%). 

 

Tabel 11. Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Kualitas Hidup Pasien  Bulan 

Desember 2020 

 

 
 

Kualitas Hidup 
P 

 Value 
OR Baik Buruk Total 

N % N % N % 

Dukungan Keluarga 

  Baik 
  Buruk 

48 
5 

55,8 
5,8 

14 
19 

16,3 
22,1 

62 
24 

72,1 
27,9 

0,00
0 

0,46
3 

 

 Berdasarkan Tabel 11 menunjukkan 

bahwa setelah dilakukan uji hipotesis 

dengan analisis chi square diperoleh nilai p 

value = 0.000 (<0,05) dan nilai OR= 0,463 

sehingga Ho di tolak H1 diterima, yang 

berarti terdapat hubungan yang bermakna 

antara dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup pasien Diabetes Melitus tipe 2 di poli 

penyakit dalam Ruah Sakit Islam Siti 

Aisyah Madiun dengan keeratan hubungan 

cukup kuat. 

 

PEMBAHASAN 

a. Dukungan Keluarga Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 di poli penyakit dalam 

Rumah Sakit Islam Siti Aisyah 

Madiun  

Semakin tinggi nilai dukungan 

keluarga semakin baik dukungan keluarga 

yang diberikan. Diketahui dari skor 

kuisioner dukungan keluarga nilai maksimal 

40 dan nilai minimal 10. Pada penelitian ini 

bentuk dukungan yang diberikan keluarga 

berupa dukungan emosional, penghargaan, 

instrumental dan informasi, didapatkan nilai 

rata-rata dukungan keluarga 33,44. Hal ini 

menunjukkan bahwa nilai dukungan 

keluarga yang diberikan termasuk tinggi 

yang berarti dukungan keluarga yang 

diberikan baik. Berdasarkan tabel 9 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

Diabetes Melitus tipe 2 di poli penyakit 

dalam Rumah Sakit Islam Siti Aisyah 

Madiun mendapat dukungan keluarga 

dengan kategori baik, yakni 62 orang 

(72,1%). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Felicia 

(2017), dimana penelitian tersebut sebagian 

besar pasien Diabetes Melitus tipe 2 

mendapatkan dukungan yang baik dari 

keluarganya. 

Beberapa faktor yang mempengaruhi 

dukungan keluarga penderita Diabetes 

Melitus tipe 2, diantaranya tingkat 

pendidikan dan sosial ekonomi. Pada 

penelitian ini berdasarkan tingkat 

pendidikan pada tabel 3 menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden 

berpendidikan tinggi (SMA dan Perguruan 

Tinggi), yakni 56 orang (65,1%). Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Yusra (2011) yang menunjukkan lebih dari 

50% responden berpendidikan tinggi. Hasil 

analisis antara tingkat pendidikan dengan 

dukungan keluarga menunjukkan bahwa   

ada hubungan tingkat Pendidikan dengan 

dukungan keluarga dengan nilai p value = 
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0,027 (<0,05). Tingkat pendidikan 

berhubungan dengan kemampuan kognitif 

yang akan membentuk cara berfikir 

seseorang dalam memahami faktor yang 

berhubungan dengan penyakit dan 

menggunakan pengetahuan tentang ke-

sehatan yang dimiliki untuk menjaga 

kesehatannya (Sutini, 2018). Pada penelitian 

ini didapatkan 26 responden (30%) 

berpendidikan rendah namun mendapat 

dukungan baik dari keluarga. Menurut 

peneliti, di era modern ini pengetahuan tidak 

hanya didapat dari pendidikan formal. 

Banyak cara untuk mendapatkan informasi 

dan pengetahuan, salah satunya melalui 

media sosial. Melalui media sosial, 

seseorang dapat mencari informasi dan 

pengetahuan, sehingga meskipun ber-

pendidikan rendah seseorang mempunyai 

pengetahuan yang dapat membantunya 

dalam menyelesaikan masalah kesehatan 

yang dihadapi. Pendapat Sutini (2018) 

menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat 

pendidikan/pengetahuan seseorang akan 

semakin cepat berespon terhadap masalah 

kesehatan yang dihadapi, sehingga jika 

mengalami masalah kesehatan akan segera 

mencari pertolongan. 

Berdasarkan tempat tinggal bersama 

pada tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden tinggal bersama suami/istri, 

yakni 65 orang (75,6%). Hasil analisis 

antara tempat tinggal bersama dengan 

dukungan keluarga didapatkan nilai p value 

= 0,298, yang berarti tidak ada hubungan 

antara tempat tinggal bersama dengan 

dukungan keluarga. Kelompok sosial 

dimana seseorang berada biasanya menjadi 

tempat rujukan mencari solusi dan dukungan 

dalam menyelesaikan masalah (Sutini, 

2018).  Dukungan keluarga dan kepedulian 

dari orang-orang terdekat penderita Diabetes 

Melitus memberikan kenyamanan dan 

motivasi untuk pencapaian kesembuhan 

dengan sikap menerima kondisinya. 

Suami/istri merupakan orang terdekat dalam 

sebuah keluarga. Dalam penelitian ini, 

beberapa responden mengungkapkan bahwa 

melalui usaha dan bantuan dari orang 

terdekat dalam keluarganya, mereka dapat 

mengatur pola makan dan teratur 

mengkonsumsi obat sesuai dosis yang 

ditetapkan dokter. Hal ini menunjukkan 

bahwa dukungan dari orang-orang terdekat 

berkontribusi dalam keberhasilan 

manajemen DM.  

Pada tabel 8 berdasarkan pendapatan 

keluarga menunjukkan bahwa sebagian 

besar pendapatan keluarga responden lebih 

dari UMR (Rp.1.954.075,-), yakni 47 orang 

(54,7%). Hasil analisis pendapatan keluarga 

dengan dukungan keluarga menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan pendapatan 

keluarga dengan dukungan keluarga dengan 

nilai p value = 0,164 (>0,05). Sosial 

ekonomi berhubungan dengan kemampuan 

finansial keluarga dalam mengatasi masalah 

kesehatan yang dihadapi. Pada penelitian ini 
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didapatkan 31 responden (36%) mempunyai 

pendapatan keluarga lebih dari UMR dan 

didapatkan pula 31 responden (36%) 

mempunyai pendapatan keluarga kurang 

dari UMR namun keduanya sama-sama 

mendapat dukungan baik dari keluarga. 

Menurut peneliti, keadaan sosial ekonomi 

seseorang baik tinggi maupun rendah 

memang berpengaruh terhadap dukungan 

yang diberikan keluarga, namun bagaimana 

pengetahuan dan managemen perawatan diri 

pada anggota keluarga yang menderita DM 

juga sangat penting berperan dalam 

mengatasi permasalahan dari penyakitnya. 

Managemen perawatan diri yang baik 

tentunya akan meminimalisir munculnya 

permasalahan lain dari penyakitnya, 

sehingga dengan adanya saling keterikatan 

antar faktor yang mempengaruhi dukungan 

keluarga akan menentukan bagaimana 

dukungan yang diberikan keluarga. 

Meskipun sosial ekonomi keluarga rendah 

namun didukung pengetahuan dan 

managemen perawatan diri yang baik akan 

memotivasi keluarga untuk memberikan 

dukungan yang terbaik bagi anggota 

keluarga yang sakit.    

  Dukungan keluarga sangat mem-

bantu dalam proses pengobatan dan 

perawatan penderita Diabetes Melitus. 

Dukungan keluarga yang tinggi akan 

memberikan kenyamanan dan ketenangan 

pada penderita Diabetes (Suardana et al, 

2015). Pernyataan tersebut sejalan dengan 

Friedman (2010) yang menyatakan bahwa 

dukungan keluarga yang adekuat terbukti 

berhubungan dengan menurunnya mortalitas 

sehingga untuk mencapai kesembuhan dari 

sakit lebih mudah.   

 

b. Kualitas Hidup Pasien Diabetes 

Melitus tipe 2 di Poli Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Islam Siti Aisyah 

Madiun. 

Kualitas hidup adalah persepsi 

individu tentang nilai dan konsep hidup 

dalam hubungannya untuk mencapai tujuan 

dan harapan hidupnya (WHO, 2012). 

Kualitas hidup penderita DM tipe 2 

merupakan persepsi penderita tentang apa 

yang dirasakan dalam kehidupannya sehari-

hari, mencakup seluruh aspek fisik, 

psikologis dan sosial. Semakin tinggi nilai 

kualitas hidup semakin baik kualitas hidup 

yang dimiliki. Diketahui dari skor kuisioner 

kualitas hidup nilai maksimal 60 dan nilai 

minimal 12. Pada penelitian ini kualitas 

hidup dinilai dari kepuasan yang dirasakan 

pasien tentang penyakit dan pengelolaan 

penyakitnya, dan dampak yang dirasakan 

akibat dari penyakitnya, didapatkan rata-rata 

nilai kualitas hidup 41,31, menunjukkan 

bahwa nilai kualitas hidup tersebut termasuk 

tinggi yang berarti responden memiliki 

kualitas hidup baik. Berdasarkan Tabel 10 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

Diabetes Melitus tipe 2 di poli penyakit 

dalam Rumah Sakit Islam Siti Aisyah 
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Madiun mempunyai kualitas hidup yang 

baik, yakni 53 orang (61,6%). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

kualitas hidup penderita DM tipe 2 adalah 

jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, lama 

menderita DM, pekerjaan, status sosial 

ekonomi dan komplikasi. Pada Tabel 1 

berdasarkan jenis kelamin, menunjukkan 

bahwa pada penelitian ini sebagian besar 

responden berjenis kelamin perempuan, 

yakni 52 orang (60%). Hasil analisis antara 

jenis kelamin dengan kualitas hidup 

menunjukkan ada hubungan jenis kelamin 

dengan kualitas hidup dengan nilai p value 

0,007 (<0,05). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Purwaningsih (2018) yang 

menunjukkan ada hubungan jenis kelamin 

dengan kualitas hidup dengan nilai p value = 

0,000 (<0,05).  Perbedaan jenis kelamin 

dapat mempengaruhi kualitas hidup. Jenis 

kelamin laki-laki biasanya memiliki kualitas 

hidup yang lebih baik dari pada perempuan, 

hal ini dikarenakan laki-laki lebih bisa 

menerima keadaan akan penyakitnya dari 

pada perempuan (Purwaningsih, 2018). 

Namun pada penelitian ini didapatkan 38 

responden perempuan (44%) mempunyai 

kualitas hidup baik lebih banyak dibanding 

responden laki-laki yang hanya 15 orang 

(17%). Asumsi peneliti, kemungkinan faktor 

kepatuhan merupakan salah satu hal yang 

bisa berkontribusi terhadap kualitas hidup. 

Kepatuhan dalam mengelola penyakit 

biasanya cenderung dimiliki oleh 

perempuan dibanding laki-laki, sehingga 

tingkat keberhasilan dalam pengelolaan 

penyakit yang berpengaruh pada kualitas 

hidup yang dimiliki penderita DM 

perempuan lebih baik dibanding penderita 

DM laki-laki.   

 Pada tabel 2 berdasarkan usia 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berusia dewasa tengah-akhir 

(diatas 40 tahun) yakni 75 orang (87,2%). 

Hasil analisis antara usia dengan kualitas 

hidup menunjukkan tidak ada hubungan usia 

dengan kualitas hidup dengan nilap p value 

= 0,238 (>0,05). Penderita Diabetes Melitus 

tipe 2 yang berusia di atas 40 tahun 

cenderung mempunyai kualitas hidup yang 

lebih rendah. Pada penelitian ini didapatkan 

48 responden (56%) berusia diatas 40 tahun 

mempunyai kualitas hidup baik. Hal ini 

tidak sejalan dengan pendapat Purwaningsih 

(2018) yang menyatakan bahwa seiring 

bertambahnya usia seseorang akan 

menyebabkan terjadinya penurunan fungsi 

dan anatomi tubuh yang memungkinkan 

sesorang mengalami berbagai masalah 

kesehatan sehingga akan berakibat pada 

penurunan kualitas hidupnya. Menurut 

peneliti, dampak penurunan kualitas hidup 

akibat penurunan fungsi dan anatomi tubuh 

karena bertambahnya usia dapat 

diminimalisir jika penderita DM mengelola 

penyakinya dengan baik, yaitu dengan patuh 

diet, patuh obat, rajin olah raga dan rutin 

periksa/ kontrol ke dokter, sehingga selain 
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karena faktor dukungan dari keluarga, 

keadaaan ini dapat membantu penderita DM 

memperoleh kualitas hidup yang baik. Hal 

ini sesuai pendapat Herdianti (2017) yang 

menyatakan bahwa dampak dari penurunan 

fungsi tubuh dapat mempengaruhi ke-

berhasilan managemen diabetes yang akan 

berakibat munculnya gangguan kesehatan 

sehingga berpengaruh terhadap kualitas 

hidup pasien Diabetes Melitus tipe 2.  

Pada tabel 3 berdasarkan tingkat 

pendidikan menunjukkan bahwa pada 

penelitian ini sebagian besar responden  

berpendidikan tinggi (SMA dan Perguruan 

Tinggi), yakni  56 orang (65,1%). Hasil 

analisis tingkat pendidikan dengan kualitas 

hidup menunjukkan tidak ada hubungan 

tingkat pendidikan dengan kualitas hidup 

dengan nilai p value = 0,243 (>0,05). 

Semakin tinggi tingkat pendidikan se-

seorang jika mengalami masalah kesehatan 

akan memudahkannya memahami dan 

mengerti dengan keadaan dirinya dan akan 

berusaha untuk mencari informasi dan 

pengobatan (Purwansyah, 2019). Pada 

penelitian ini didapatkan 24 responden 

(28%) berpendidikan tinggi namun 

mempunyai kualitas hidup buruk. Asumsi 

peneliti, meskipun penderita DM 

berpendidikan tinggi namun jika tidak 

didukung dengan perilaku dan kesadaran 

diri untuk menerapkan pola dan gaya hidup 

sehat tentunya hal ini akan menimbulkan 

masalah kesehatan yang pada akhirnya akan 

berdampak pada penurunan kualitas 

hidupnya. Sebagai contoh, perilaku 

kepatuhan minum Obat Anti Diabetes 

(OAD). Jika kepatuhan minum obat rendah 

tentunya akan mempengaruhi kestabilan 

gula darah yang akan menyebabkan 

munculnya masalah kesehatan dan 

dampaknya terjadi penurunan kualitas 

hidup. 

Pada tabel 4 berdasarkan lama 

menderita DM menunjukkan bahwa pada 

penelitian ini sebagian besar responden 

menderita DM lebih dari 6 bulan, yakni 60 

orang (69,8%). Hasil analisis lama 

menderita DM dengan kualitas hidup 

didapatkan nilai p value = 0,621 (>0,05) 

yang berarti tidak ada hubungan lama 

menderita DM dengan kualitas hidup. Lama 

menderita DM sering kali kurang 

menggambarkan proses penyakit yang 

sebenarnya. Hal ini dikarenakan banyak 

penderita DM tipe 2 baru terdiagnosa pada 

saat sudah mengalami komplikasi padahal 

proses perjalanan penyakit telah terjadi 

bertahun-tahun sebelumnya. Lama 

menderita DM berkaitan dengan tingkat 

kemampuan efikasi diri seseorang. Semakin 

lama seseorang menderita DM apalagi 

disertai komplikasi akan memiliki efikasi 

diri yang rendah sehingga keadaan ini 

cenderung berpengaruh terhadap kualitas 

hidupnya (Chusmeywati, 2016). Namun 

Pendapat tersebut tidak sejalan dengan hasil 

penelitian dimana pada penelitian ini 
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didapatkan 38 responden (44%) menderita 

DM lebih dari 6 bulan namun mempunyai 

kualitas hidup baik. Menurut peneliti, 

dengan melihat hasil analisis yang 

menunjukkan tidak ada hubungan antara 

lama menderita DM dengan kualitas hidup, 

dapat diartikan bahwa  lama menderita DM 

tidak selalu menyebabkan penurunan 

kualitas hidup penderita DM. Hal ini 

tentunya ada faktor lain yang mendukung 

yang menyebabkan individu memiliki 

kualitas hidup yang baik, yakni faktor 

ekstern misal dukungan keluarga dan faktor 

intern dari penderita DM sendiri, salah satu 

diantaranya kesungguhan individu untuk  

mengelola penyakitnya (patuh obat, patuh 

diet, rajin olah raga, rutin kontrol dan cek 

gula darah) yang dapat membantu penderita 

DM memperoleh kualitas hidup yang baik. 

Pada tabel 5 berdasarkan pekerjaan 

responden menunjukkan bahwa pada 

penelitian ini sebagian besar responden 

posisi tidak bekerja, yakni 30 orang 

(34,9%). Hasil analisis antara pekerjaan 

dengan kualitas hidup menunjukkan tidak 

ada hubungan pekerjaan dengan kualitas 

hidup dengan p value = 0,482 (>0,05), 

dengan gambaran 33 responden bekerja 

mempunyai kualitas hidup baik, 23 

responden bekerja mempunyai kualitas 

hidup buruk, 20 orang tidak bekerja 

mempunyai kualitas hidup baik, 10 

responden tidak bekerja mempunyai kualitas 

hidup buruk. Pekerjaan yang dimiliki 

seseorang berkaitan dengan penghasilan 

yang didapat. Pada penelitian ini meskipun 

sebagian besar responden tidak bekerja, 

namun berdasarkan pendapatan keluarga 

pada tabel 8 menunjukkan sebagian besar 

responden mempunyai pendapatan keluarga 

lebih dari UMR, yakni 47 orang (54,7%). 

Asumsi peneliti, kemungkinan penghasilan 

keluarga diperoleh dari anggota keluarga 

yang lain yang bekerja. Dengan pendapatan 

yang lebih dari UMR keadaan ini tentunya 

akan memudahkan dalam memenuhi 

kebutuhan biaya pengobatan, sehingga 

semakin cepat masalah kesehatannya 

tertangani tentunya semakin baik pula 

kualitas hidup yang dimiliki. Hal ini sesuai 

pendapat Chusmeywati (2016) yang 

menyatakan bahwa keadaan finansial 

seseorang menentukan kemampuannya 

dalam berobat. Hasil analisis antara 

pendapatan keluarga dengan kualitas hidup 

didapatkan nilai p value = 0,988 (>0,05) 

yang berarti tidak ada hubungan pendapatan 

keluarga dengan kualitas hidup. Pada 

penelitian ini didapatkan 24 responden 

(28%) mempunyai pendapatan kurang dari 

UMR namun mempunyai kualitas hidup 

baik. Menurut peneliti, dengan keterbatasan 

ekonomi yang dimiliki diperlukan 

kemampuan mengelola keuangan keluarga 

dengan bijak. Melihat hasil analisis yang 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

pendapatan keluarga dengan kualitas hidup, 

di sini kualitas hidup baik yang dimiliki 
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dapat diperoleh dari faktor lain di luar faktor 

pendapatan. Kualitas hidup yang baik dapat 

diperoleh dengan banyak cara tidak hanya 

dari materi yang dimiliki.  Dukungan, 

perhatian dan kasih sayang dari orang-orang 

terdekat membantu individu mendapatkan 

kondisi psikologis yang baik. Dengan 

kondisi psikologis yang baik dapat 

meningkatkan efikasi diri untuk merawat 

diri dengan baik, sehingga dengan 

managemen perawatan diri yang baik akan 

tercipta kualitas hidup yang baik pula. 

Pada tabel 7 berdasarkan komplikasi 

yang terjadi menunjukkan bahwa pada 

penelitian ini sebagian besar responden tidak 

mengalami komplikasi yakni 64 orang 

(74,4%). Hasil analisis antara komplikasi 

dengan kualitas hidup menunjukkan tidak 

ada hubungan komplikasi dengan kualitas 

hidup dengan nilai p value = 0,428 (>0,05). 

Komplikasi penyakit yang dialami penderita 

DM akan memperburuk kondisi 

kesehatannya dan berpengaruh terhadap 

kinerja dan aktifitas sehari-hari, yang akan 

berakibat pada penurunan kualitas hidup 

(Purwaningsih, 2018). Pada penelitian ini 

didapatkan 23 responden (27%) tidak 

mengalami komplikasi namun mempunyai 

kualitas hidup yang buruk. Menurut peneliti, 

dengan tidak adanya komplikasi seharusnya 

peluang mempunyai kualitas hidup baik 

yang lebih besar dibanding yang mengalami 

komplikasi. Kualitas hidup yang buruk 

dapat terjadi jika tidak didukung dengan 

perilaku dan kesadaran diri dalam 

managemen perawatan diri dengan baik. 

Keadaan ini tentunya akan menimbulkan 

berbagai permasalahan kesehatan yang pada 

ujungnya akan berdampak menurunnya 

kualitas hidup, sehingga penderita DM yang 

tidak mengalami komplikasi namun tidak 

didukung managemen perawatan diri 

dengan baik akan mempunyai kualitas hidup 

yang buruk.  

 

c. Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Kualitas Hidup Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 di Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Islam 

Siti Aisyah Madiun. 

Dukungan keluarga bermakna dalam 

upaya meningkatkan kualitas hidup 

penderita Diabetes Melitus. Dengan adanya 

dukungan keluarga baik dukungan 

emosional, penghargaan, instrumental 

maupun informasi sangat membantu pasien 

Diabetes Melitus tipe 2 untuk dapat 

meningkatkan keyakinan akan kemampuan 

melakukan perawatan diri, yang dapat 

meningkatkan kualitas hidupnya. 

Pada penelitian ini pada tabel 9 

distribusi frekuensi dukungan keluarga 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden, yakni 62 orang (72,1%) 

mendapatkan dukungan baik dari keluarga, 

dengan hasil analisis faktor pendidikan 

merupakan faktor yang menunjukkan ada 

hubungan antara keduanya. Sedangkan  
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pada tabel 10 distribusi frekuensi kualitas 

hidup menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden, yakni 53 orang (61,6%) 

mempunyai kualitas hidup yang baik, 

dengan hasil analisis faktor jenis kelamin 

merupakan faktor yang menunjukkan ada 

hubungan antara keduanya   Pada Tabel 11, 

hasil analisis antara dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup didapatkan nilai p 

value = 0.000 (<0,05), yang berarti ada 

hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup. Hasil analisis penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Nuryatno (2019) yang menunjukkan 

ada hubungan dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup pasien DM tipe 2 dengan nilai 

p value = 0,001 dan penelitian Ningrum 

(2018) yang menunjukkan ada hubungan 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

pasien DM tipe 2 dengan nilai p value = 

0,000. 

Semakin tinggi nilai dukungan yang 

diberikan keluarga semakin tinggi pula 

kualitas hidup yang dimiliki penderita DM 

tipe 2 (Yusra, 2011). Pada penelitian ini 

didapatkan 14 responden (16%) 

mendapatkan dukungan baik dari keluarga 

namun mempunyai kualitas hidup yang 

buruk. Dengan melihat hasil analisis 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

tingkat pendidikan dan jenis kelamin 

merupakan faktor yang berpengaruh dalam 

hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup pasien DM tipe 2, dapat 

dijelaskan bahwa dengan tingkat pendidikan 

yang tinggi berperan dalam menentukan 

dukungan  baik yang diberikan keluarga dan 

jenis kelamin perempuan berperan dalam 

menentukan kualitas hidup baik yang 

dimiliki. Diketahui bahwa pada penelitian 

ini sebagian besar responden berpendidikan 

tinggi dan berjenis kelamin perempuan, 

dimana perempuan cenderung mempunyai 

tingkat kepatuhan lebih baik dibanding laki-

laki. Individu berpendidikan tinggi yang 

didukung dengan kepatuhan dalam 

manajemen DM akan berdampak 

meningkatkan kualitas hidup, sebaliknya 

individu berpendidikan tinggi yang tidak 

didukung dengan kepatuhan dalam 

managemen DM akan berdampak 

menurunkan kualitas hidup, sehingga 

meskipun individu mendapat dukungan baik 

dari keluarga tapi tidak didukung dengan 

kepatuhan managemen perawatan diri 

dengan baik, akan mempunyai kualitas 

hidup yang buruk. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan dalam penelitian ini, maka 

dapat diambil kesimpulan bahwa pasien 

Diabetes Melitus tipe 2 di poli penyakit 

dalam Rumah Sakit Islam Siti Aisyah 

Madiun sebagian besar mendapat dukungan  

baik dari keluarga, yakni 62 orang (72,1%) 

dan mempunyai kualitas hidup baik, yakni 

53 orang (61,6%). Hasil analisis dengan uji 
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chi-square menunjukkan terdapat hubungan 

antara dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di poli 

penyakit dalam Rumah Sakit Islam Siti 

Aisyah Madiun, dengan p value 0,000 

(<0,05) dan keeratan hubungan cukup kuat 

(OR 0,463). 

Dukungan keluarga dalam bentuk 

dukungan penghargaan, emosional, 

instrumental, dan informasi sangat penting 

dalam membantu meningkatkan kualitas 

hidup pasien Diabetes Melitus tipe 2 di poli 

penyakit dalam Rumah Sakit Islam Siti 

Aisyah Madiun. Untuk penelitian 

selanjutnya disarankan mengembangkan 

penelitian tentang dukungan keluarga dan 

kualitas hidup penderita penyakit kronik, 

khususnya penderita Diabetes Melitus tipe 

2, terutama penelitian dengan desain 

kualitatif dengan instrumen yang berbeda 

untuk mengidentifikasi lebih dalam tentang 

dukungan keluarga dan kualitas hidup. 
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