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INTISARI 

Diabetes Melitus (DM) yang juga disebut penyakit kencing manis adalah 

kelainan metabolisme yang terjadi karena kurangnya hormon insulin dengan 

ditandai oleh kenaikan kadar glukosa darah diatas normal. Penelitian ini 

mempunyai tujuan dalam menganalisa hubungan dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Keling 1 Kabupaten 

Jepara.  

Penelitian ini termasuk penelitian observasional analytic dengan desain 

crossssectional study dan metode pengambilan sampel menggunakan purposive 

sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner HDFSS (Hensarling 

Diabetes Family Support Scale) dan DQOL (Diabetes Quality of Life) dengan 

metode korelasi pearson dan chi-square untuk menganalisis hubungan dukungan 

keluarga dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2. 

Hasil penelitian mayoritas responden 85,7% mempunyai dukungan yang 

tinggi dan sebagian dari responden 88,1% mempunyai kualitas hidup tinggi. Dari 

hasil Chi-Square dan korelasi pearson hubungan dukungan keluarga degan kualitas 

hidup diabetes melitus tipe 2 dihasilkan p-value 0,000 dan nilai r 0,795. Kemudian 

untuk uji Chi-Square dan korelasi pearson dimensi emosional (p 0,000), dimensi 

penghargaan (p 0,001 dan p 0,000) dan dimensi informasi (p 0,000) dan dimensi 

instrumental (p 0,159). 

Responden dukungan keluarga dengan kualitas hidup menunjukan terdapat 

hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 

2. Sedangkan dalam uji dimensi dukungan keluarga dimana untuk dimensi 

emosional, penghargaan dan informasi terdapat hubungan bermakna terhadap 

kepuasan dan dampak dari penyakit kualitas hidup. Sedangkan dimensi 

instrumental tidak terdapat hubungan dimensi instrumental dengan kepuasan dan 

dampak dari penyakit kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 

Keling 1 Kabupaten Jepara. 

Kata kunci : diabetes melitus, dukungan keluarga, kualitas hidup
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Prevalensi diabetes melitus diseluruh dunia terdapat sekitar 463 

juta orang dewasa diseluruh dunia menderita diabetes melitus. 

International Diabetes Federation memperkirakan akan ada peningkatan 

578 juta orang dewasa dalam tahun 2030 dan 700 juta orang dewasa pada 

tahun 2045 menderita diabetes. Jumlah yang menderita diabetes melitus 

pada tahun 2019 tertinggi ada di negara cina 116,4 juta penderita, diikuti 

india dengan 77,0 juta penderita, lalu amerika sebanyak 31,0 juta orang 

yang menderita. Indonesia memasuki tingkatan ke-7 penderita.diabetes 

melitus tertinggi di dunia dengan jumlah 10,7 juta penderita. Jumlah 

diabetes melitus diperkirakan akan meningkat pada tahun 2040 (IDF, 

2019).  

Diabetes melitus adalah kelaian metabolisme ditandai dengn 

terjadinya hiperglikemia kronis atau ditandai dengan peningkatan glukosa 

darah diatas normal disertai dengan pengeluaran glukosa dalam urine 

(Baynest, 2015). Diabetes melitus atau kencing manis terjadi karena 

kekurangan hormon insulin dengan fungsi mengganti gula menjadi 

tenaga, dengan mengganti kadar gula didalam tubuh yang berlebihan 

menjadi sistem lemak (Yustiana, 2017).  
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Diabetes melitus digolongkan menjadi 4 bagian yaitu diabetes 

melitus tipe 1 diakibatkan sel autoimun menyebabkan kurangnya insulin 

absolut, diabetes melitus tipe 2 karena hilangnya proses sekresi insulin sel 

beta adekuat oleh kurangnya insulin, diabetes melitus gestasional 

merupakan diabetes pada waktu hamil atau sering disebut diabetes 

sebelum kehamilan, dan diabetes melitus tipe lain diakibatkan oleh 

penyebab lain seperti sindrom diabetes usia muda dan diabetes neonatal 

(ADA, 2017). 

Penderita diabetes melitus di provinsi Jawa Tengah adalah 

terdapat 652.822 penderita dan 83,1% telah mendapatkan pelayanan 

kesehatan sesuai dengan standar. Persentase pelayanan kesehatan 

penderita diabetes melitus tertinggi ≥100% adalah Purbalingga, Pati, 

Semarang, Sukoharjo dan kudus. Sedangkan pelayanan kesehatan di 

Jepara yang sesuai dengan standar menduduki peringkat ke 8 dengan 

persentase 100% dan prevalensi kabupaten Jepara sendiri tercatat 

sebanyak 8.351 orang yang menderita diabetes melitus (Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Tengah, 2019). 

Dukungan keluarga merupakan tindakan, perbuatan dan 

pemahaman keluarga kepada orang yang lagi sakit. Dukungan keluarga 

mempunyai 4 dimensi atau aspek dukungan yaitu dimensi dukungan 

emosional, penghargaan, instrumental dan informasi (Joeliantina et al., 

2019). Dukungan keluarga baik berawal dari pengetahuan baik, 

pengetahuan baik dari pendidikan keluarga yang baik. Pendidikan 
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memberi pengaruh pola pikir terhadap lingkungan sekitar (Ndore et al., 

2017).  

Dukungan keluarga berpengaruh dalam peningkatan kualitas 

hidup penderita diabetes melitus dengan mengatur proses psikologis dan 

memberikan fasilitas dalam perubahan perilaku (Retnowati & Satyabakti, 

2014). Adanya hubungan dukungan keluarga dari dimensi emosional, 

penghargaan dan instrumental, dimana semakin meningkat dukungan dari 

dimensi maka akan semakin meningkat pula kualitas hidup penderita 

diabetes melitus II (Nuraisyah et al., 2017). 

Diabetes melitus menjadi penyebab penyakit lain contohnya 

hipertensi atau komplikasi kronik yang akan berpengaruh terhadap 

kualitas hidup penderita diabetes melitus. Kualitas hidup merupakan 

tanggapan tiap individu pada kehidupan yang memiliki tujuan hidup, 

harapan serta kekhawatiran. Hal tersebut mampu mempengaruhi dari 

kesehatan fisik, psikolog, sosial, dan lingkungan (Nuraisyah et al., 2017). 

Hidup bersama penyakit diabetes melitus akan memberikan dampak 

negatif kepada kualitas hidup pasien baik dengan adanya penyakit lain 

maupun tidak terdapat komplikasi (Megawati dan Suwantara, 2019). 

Kualitas hidup tinggi dikarenakan tugas keluarga yang sangat 

besar atau dukungan keluarga yang didapatkan akan baik juga. Hal 

tersebut tidak berhenti dari peranan terapi kesehatan oleh keluarga. 

Dukungan keluarga terjadi kenaikan, maka kualitas hidup yang dihasilkan 
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juka akan menjadi naik dan jika dukungan keluarga terjadi penurunan 

maka kualitas hidup juga akan menjadi rendah (Sanchaya et al., 2018). 

Dalam upaya meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes 

melitus tipe 2 di daerah Jepara. Khususnya pada puskesmas keling 1 

kabupaten jepara dimana prevalensi dipuskesmas tersebut mencapai 539 

orang penderita diabetes melitus, maka dari itu peneliti tertarik untuk 

meneliti tentang hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Keling 1 kabupaten Jepara. 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Keling 1 Kabupaten 

Jepara? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian adalah untuk menganalisa 

hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita 

diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Keling 1 Kabupaten Jepara. 

1.3.2. Tujuan Khusus  

1. Melihat adanya hubungan dukungan kelurga yang dilihat 

dari dimensi dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

berdasarkan kepuasan dan dampak dari penyakit terhadap 
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penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Keling 1 

Keling Kabupaten Jepara. 

2. Mengidentifikasi kualitas hidup (kepuasan dan dampak dari 

penyakit) penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 

Keling 1 Kabupaten Jepara. 

3. Mengidentifikasi empat dimensi dukungan keluarga 

(emosional, pengharngaan, instrumental dan infomasi) 

penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Keling 1 

Kabupaten Jepara. 

4. Mengidentifikasi karakteristik demografi terhadap 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita diabetes 

melitus tipe 2 di Puskesmas Keling 1 Kabupaten Jepara. 

1.4. Manfaat  

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan bisa digunakan sebagai acuan 

atau rujukan tentang hubungan dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 

Keling 1 Kabupaten Jepara. 

1.4.2. Manfaat Praktisi 

Penelitian ini digunakan untuk petunjuk atau pertimbangan 

dalam meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 

2 di Puskesmas Keling 1 Kabupaten Jepara. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Dukungan Keluarga 

2.1.1. Pengertian keluarga 

Keluarga merupakan tempat terkecil didalam masyarakat 

memiliki pengaruh besar terhadap perkembangan seorang 

individu untuk menentukan berhasil tidaknya kehidupan individu. 

keluarga dapat membantu pertumbuhan dan perkembangan 

anggota dalam pengambilan pertibangan dalam melaksanakan 

tindakan yang lebih tepat dan memberikan perawatan (Kelen et 

al., 2016).  

Keluarga merupakan orang yang memiliki hubungan 

ikatan darah, hubungan sosial, hubungan psikologi atau ikatan 

emosional (Kholifah, 2016). Keluarga memiliki fungsi dalam 

membentuk personalitas dan psikis seseorang dapat sehat di dalam 

sebuah masyarakat (Fahrudin, 2012).  

2.1.2. Fungsi Keluarga 

Keluarga yang mampu memelihara kesehatan yang 

optimal akan memahami fungsi keluarga yaitu, Mengenal 

gangguan perkembangan kesetahan tiap keluarganya, Mengambil 

langkah dalam melaksanakan sikap yang tepat, Memberikan terapi 

kepada anggota keluarga yang sedang tidak sehat, dan 
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mepertahankan hubungan timbal balik antara anggota (Susanti, 

2013). 

2.1.3. Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga adalah bagian terpenting di suatu 

keluarga. Karena dukungan keluarga terhadap kesehatan dapat 

memberikan dampak yang baik bagi kesehatan (Sangian et al., 

2017). Dukungan keluarga menjadi pengaruh terbesar dari 

pemulihan pasien. Tidak adanya dukungan keluarga yang 

didapatkan, maka keberhasilan penyembuhannya akan semakin 

kecil (Wardhani, 2018). 

Dukungan keluarga memiliki pengaruh besar terhadap 

kesehatan, dukungan keluarga sendiri membentuk suatu hal yang 

bermanfaat untuk seseorang supaya bisa dipercaya oleh orang lain, 

sehingga seseorang tersebut mengerti bahwa masih ada orang 

yang menghargai dan memperhatikan (Artamia et al., 2019).  

2.1.4. Dimensi Dukungan Keluarga 

Dimensi dukungn keluarga dibagi 4 kelompok yaitu 

dimensi dukungan emosional, penghargaan, informasi dan 

instrumental sebagai berikut :  

a. Dukungan emosional adalah dukungan berupaya ungkapan 

simpati, kejujuran, perawatan dan mempunyai kemampuan 
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yang konsisten di dalam status kesehatannya (Trisetyaningsih 

et al., 2017). 

b. Dukungan penghargaan adalah tindakan sebagai penengah 

dalam pemecahan masalah, dukungan ini berupa pemberian 

penghargaan positif (Sarafino, 2011). 

c. Dukungan informasi adalah dukungan yang mengingatkan 

ketika penderita makan makanan yang kadar gulanya tinggi, 

pemberian nasehat, saran, petunjuk dan informasi (N. 

Khasanah, 2019). 

d. Dukungan instrumental adalah dukungan berupa bantuan yang 

nyata misalnya pemberian peralatan, tenaga dan materi 

(Saputri dan Sujarwo, 2017). 

2.1.5. Faktor dalam mempengaruhi dukungan keluarga 

Faktor yang menjadi pengaruh dukungan keluarga 

adalah, faktor dari tingkat pengetahuan keluarga yang semakin 

tinggi tingkatan pendidikannya, maka semakin tinggi pula tingkat 

pengetahuan. Tingkat pendidikan keluarga mampu menjadi 

pengaruh terbesar terhadap perilaku keluarga dalam meningkatkan 

kesehatan keluarga; Faktor emosi mampu mempengaruhi 

kepercayaan seseorang terhadap dukungan keluarga serta dari 

penatalaksanaan terapinya; Faktor tingkat sosial ekonomi, dimana 

orang tersebut mempunyai tingkat ekonomi tinggi maka tingkat 
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pengetahuan seseorang akan semakin tinggi juga status sosial, 

ekonomi dan kondisi kesehatanya (Amelia et al., 2014). 

2.2. Diabetes Melitus 

2.2.1. Pengertian Diabetes Melitus 

Diabetes melitus merupakan penyakit pankreas endokrin 

dimana sel beta pankreas mengeluarkan insulin yang tidak 

mencukupi sehingga menyebabkan hiperglikemik dan komplikasi 

metabolik (Feroz et al., 2019). Diabetes Melitus dapat 

menyebabkan komplikasi pada berbagai macam organ di dalam 

tubuh (Sasmiyanto, 2019).  

Komplikasi yang disebabkan oleh diabetes melitus jangka 

panjang adalah retinopati, nefropati dan neuropati. Orang yang 

terkena diabetes melitus mempunyai resiko tinggi terkena 

penyakit lainnya misalnya jantung, arteri perifer, obesitas, 

penyakit hati dan berisiko terkena penyakit menular seperti 

tuberkulosis (WHO, 2019).  

2.2.2. Klasifikasi  

1. Diabetes Melitus Tipe I 

Diabetes melitus tipe I sering disebut insulin-

dependent merupakan penyakit akibat terjadinya kerusakan 

autoimun yang didestruksi sel beta pankreas (Gilor et al., 

2016). 
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2. Diabetes Melitus Tipe II 

Diabetes Melitus tipe II sering disebut non insulin-

depentent merupakan penyakit yag sering dikaitkan dengan 

penyakit lain misalnya metabolisme sindroma. Diabetes 

melitus tipe II terjadi karena kekurangan insulin (Petersmann 

et al., 2019). 

3. Diabetes Melitus Gestasional  

Diabetes melitus gestasional merupakan diabetes pada 

saat hamil dengan gangguan penerimaan glukosa (Petersmann 

et al., 2019). Selama fase kehamilan retensi insulin naik 

menjadi tiga kali lipat dibandingkan orang yang tidak 

mengalami hamil (Kurniawan, 2016). 

4. Diabetes jenis-jenis tertentu karena penyebabnya yaitu, 

sindrom diabetes monogenik, gangguan endokrin, infeksi 

dipicu oleh obat atau bahan kimia (WHO, 2019). 

2.2.3. Faktor Risiko 

1. Usia, semakin bertambahnya umur seorang akan semakin 

tinggi juga peluang kejadian diabetes melitus. Peningkatan 

usia dapat menjadi perubahan dari pelepasan insulin karena 

dipengaruhi dari kadar glukosa didalam darah dan 

diakibatkan oleh tertundanya pelepasan glukosa yang masuk 

dalam sel (Girsang, 2019).  
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2. Pendidikan, tingkat Pendidikan atau pengetahuan tentang 

perawatan penderita DM yang rendah akan menyebabkan 

kesadaran rendah juga. Pengetahuan rendah akan mempunyai 

dampak dalam kemampuan penderita DM sehingga 

menyebabkan tingginya angka kasus penderita DM 

(Manuntung, 2018). 

3. Riwayat diabetes melitus, keluarga mempunyai riwayat 

diabetese melitus akan berpeluang lebih besar terjadi penyakit 

diabetes melitus dari pada keluarga yang tidak mempunyai 

riwayat diabetes melitus sebelumnya (Trisnawati dan 

Setyorogo, 2013). 

2.2.4. Manifestasi Klinis 

Tabel 2. 1. Manifestasi Klinis Diabetes Melitus 

No 

Gejala 

(Widie Nugroho 

et al., 2016) 

Hasil Laboratorium 

(ADA, 2020) 

Aktivitas 

(S. Nugroho, 2012) 

1 Poliuria  

Kadar gula darah ≥ 200 mg/dL 

(11.1 mmol/L) atau gula darah 

puasa ≥ 126 mg/dL dan 

pemeriksaan HbA1c ≥ 6,5% 

Membuang air kecil 

dalam jumlah yang 

terlalu berlebihan 

2 Polidipsia 

Kadar gula darah ≥ 200 mg/dL 

(11.1 mmol/L) atau gula darah 

puasa ≥ 126 mg/dL dan 

pemeriksaan HbA1c ≥ 6,5% 

Banyak minum yang 

disebabkan rasa haus 

yang berlebih 

3 Polifagia  

Kadar gula darah ≥ 200 mg/dL 

(11.1 mmol/L) atau gula darah 

puasa ≥ 126 mg/dL dan 

pemeriksaan HbA1c ≥ 6,5% 

Nafsu makan 

bertambah 
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2.2.5. Patofisiologis 

Patofisiologi yang melandasi terbentuknya diabetes 

melitus tipe 2 secara genetik merupakan kurangnya insulin yang 

menimbulkan defek fungsi sel beta pangkreas. Resistensi insulin 

adalah keadaan seseorang yang memiliki berat badan yang 

berlebihan. Karena insulin tidak mampu bekerja dengan secara 

maksimal di dalam lemak, sel otot dan hati sehingga memaksakan 

pankreas agar menghasilkan insulin secara berlebihan didalam 

darah (Decroli, 2019). 

Disfungsi sel beta dan resistensi insulin jika proses ini 

berlangsung dari awal patogenesis dan berperan pada 

perkembangan penyakit, disfungsi sel beta akan lebih parah dari 

pada resistensi insulin. Jika terjadi disfungsi sel beta dan resistensi 

insulin, maka akan terjadi hiperglikemia yang diperkuat mengarah 

ke diabetes melitus tipe 2 (Siregar, 2018). 

2.2.6. Penatalaksanaan  

Terapi farmakologi yang diberikan bersamaan pengaturan 

makanan dan kebiasaan hidup sehat. Terapi farmakologi 

dibedakan dengan pemberian obat dalam bentuk oral dan dalam 

bentuk suntikan (PERKENI, 2019). 

A. Obat antihiperglikemia oral 

 Metformin adalah obat pilihan pertama pada kasus 

diabetes melitus tipe 2, cara kerjanya dengan 
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mengurangi produksi glukosa di hati dan meningkatkan 

sensitivitas insulin. 

 Sulfonilurea, berkerja dengan meningkatkan sekresi 

insulin dari sel beta pankreas.  

 Glinid, bekerja dengan meningkatkan sekresi insulin, 

penekanan dalam peningkatan sekresi insulin dalam fase 

pertama. Ada 2 obat yaitu Repaglidin dan Nateglinid. 

 Tiazolidinedion (TZD), bekerja dengan meningkatkan 

sensitifitas insulin. Memili efek penurunan resistensi 

insulin dengan menaikkan jumlah protein yang 

mengandung glukosa.  

 Penghambatan Alfa Glukosidase, bekerja dengan cara 

menghambat aksi enzim alfa glukosidase dalam saluran 

pencernaan sehingga menghambat dari absorpsi kadar 

glukosa didalam usus halus. Contohnya adalah acarbose. 

B. Obat antihiperglikemia suntik 

 Terapi insulin, untuk membantu kekurangan sediaan 

insulin di dalam tubuh. Berlandaskan lama kerjanya, 

insulin dibagi menjadi empat yaitu insulin dengan kerja 

panjang (long acting insulin), insulin dengan kerja 

pendek (short acting insulin), insulin dengan kerja cepat 

(rapid acting insulin), insulin dengan kerja menengah 

(intermediate acting insulin) (PERKENI, 2019). 
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2.3. Kualitas Hidup 

2.3.1. Pengertian  

Kualitas hidup merupakan tanggapan tiap individu dalam 

kehidupan yang memiliki tujuan hidup, perhatian dan harapan. Hal 

tersebut dapat mempengaruhi dari kesehatan fisik, psikis, sosial, 

dan lingkungan (Almeida-Brasil et al., 2017). Kualitas hidup 

diartikan bahwa seseorang menikmati hidupnya yang memiliki 

pengalaman dan kepuasan. Dapat dikatakan bahwa kualitas hidup 

adalah tanggapan terhadap penilaian dan cara dalam mencapai 

harapan hidup (Yuniati, 2018). 

2.3.2. Domain Kualitas Hidup 

Empat domain dalam pengukuran kualitas hidup  

berdasarkan kepuasan dan dampak dari penyakit meliputi (Jacob 

dan Sandjaya, 2018).  

a. Domain fisik, berkaitan dengan aktivitas sehari-hari, tenaga 

dan kelelahan, rasa sakit tidak nyaman, istirahat & tidur, 

ketergantungan tenaga medis dan kapasitas kerja. 

b. Domain psikologis, berkaitan dengan pikiran positif dan 

negatif, konsep dalam diri, gambaran diri, fikiran, belajar, 

ingatan dan konsentrasi di dalam diri. 

c. Domain sosial, berkaitan dengan dukungan sosial, hubungan 

personal dan aktivitas seksual. 
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d. Domain lingkungan, berkaitan dengan perawatan kesehatan, 

sumber finansial, kemudahan akses, lingkungan kesehatan, 

kebebasan, keselamatan dan keamanan. 

2.3.3. Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 

a. Usia, penderita diabetes melitus tipe 2 usia dewasa memiliki 

kualitas hidup yang lebih baik dari pada usia tua, karena usia 

muda memiliki kondisi fisik yang lebih baik (Utami, 2014). 

b. Jenis kelamin, berdasarkan penelitian sebelumnya pasien pria 

mempunyai kualitas hidup lebih baik dari pada wanita, karena 

dalam penelitian tersebut pekerjaan dari responden wanita 

mayoritas adalah sebagai ibu rumah tangga dan mempunyai 

tanggung jawab pekerjaan yang berbeda sehingga berpengaruh 

terhadap pemahaman dari kualitas hidup (Teli, 2017). 

c. Komplikasi, mempengaruhi tinggi atau rendahnya kualitas 

hidup. Komplikasi pada penderita diabetes dengan bertambah 

parahnya kondisi klinis penyerta akan menurunkan kualitas 

hidup seseorang (Hariani et al., 2020). 

d. Lama menderita, menurut hasil penelitian Roifah (2016) 

penderita penyakit DM ≥10 tahun mempunyai resiko empat 

kali lebih besar dan mempunyai kualitas hidup lebih rendah 

dari pada yang menderita DM selama ≤10 tahun. Hal tersebut 

dipengaruhi dari gaya hidupnya dan manajemen nutrisinya 
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yang kurang baik dibandingkan pada orang menderita <10 

tahun.  

2.4. Hubungan Antara Variabel Bebas dan Variabel Terikat 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Tamara (2014), 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan signifikan dukungan 

keluarga dengan kualitas hidup pasien diabetes tipe II di RSUD Arifin 

Ahmad Provinsi Riau. Dukungan keluarga memiliki peran penting 

terhadap penderita DM tipe II dalam meningkatkan kepercayaan, 

kemampuan dalam menjalankan perawatan diri.  

Penelitian oleh Agustini et al., (2013), mengenai  persepsi anak 

dan orang tua terhadap kualitas hidup anak penderita DM tipe II. Dimana 

nilai kualitas hidup yang beda, bersumber dari evaluasi yang dijalankan 

pada anak dan orang tua dengan cara mengevaluasi orang tua, berdasarkan 

nilai kualitas hidup anak penderita diabetes melitus tipe 1 lebih tinggi dari 

penilain yang dijalankan pada anak sendiri. 

Berdasarkan hasil penelitian dari Sofia et al., (2013), mengenai 

gambaraan dukungan keluarga kepada kliean diabetes melitus pada 

Rumah Sakit Wijaya Kusumah Kuningan Tahun 2014 mendapatkan 

kriteria yang bagus dan adanya hubungan bermakna dukungn keluarga 

dan kualitas hidup klien diabetes melitus tipe 2 dengan skor uji spearman 

corelation 0.646 yang menyatakan korelasinya kuat. 

Penelitian yang dijalankan oleh Retnowati dan Satyabakti (2014), 

berkaitan hubungan dukungan keluarga dan kualitas hidup peasien 
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diabetes melitus di puskesmas tanah kali kedinding. Hasilnya 

menunjukkan variabel perancu berhubungan dukungan keluarga dan 

kualitas hidup paling besar terdapat pada komplikasi DM. Adapun 

perbedaan dari penelitian ini dengan yang akan diteliti adalah 

pengambilan sampling. Penelitian tersebut menggunakan simple random 

sampling, sementara yang akan diteliti menggunakan purposive sampling. 

2.5. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 
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2.6. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep 

2.7. Hipotesis 

Terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Keling 1 Kabupaten 

Jepara.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode observasional analytic dengan 

desain study potong lintang (cross sectional study) penelitian dalam satu 

waktu. Karena untuk mengidentifikasi terdapat atau tidak hubungan 

anatara variabel dependent terhadap variabel independent didalam satu 

kali pengukuran dengan alat ukur berupa kuesioner.  

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel  

1. Variabel independent atau bebas 

Dukungan keluarga. 

2. Variabel dependent atau tergantung 

Kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2. 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Kualitas Hidup 

Kualitas hidup diukur oleh kuesioner DQOL 

(Diabetess Quality of Life) dari Munoz dan 

Thiagarajan (1998) dan kemudian dilakukan 

modifikasi oleh Yusra (2011). DQOL digunakan 

untuk mengetahui pandangan dari penderita diabetes 

melitus tipe 2 berdasarkan kepuasan serta dampak 
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dari penyakit dilandasi dari bentuk kemampuan 

psikis, fisik, sosial dan lingkungan. Menggunakan 

skala likert terdiri dari 30 pertanyaan, 13 pertanyaan 

pertama menanyakan tentang kepuasan responden 

terhadap penyakit diabetes melitus tipe 2 yang 

diderita dalam satu minggu terakhir menggunakan 4 

alternatif jawabannya adalah 1 “sangat tidak puas”, 2 

“tidak puas”, 3 “puas”, 4 “sangat puas”. Kemudian 

untuk 17 pertanyaan terakhir menanyakan dampak 

dari penyakit responden dalam satu minggu terakhir, 

yang terdiri dari jawaban untuk dampak dari penyakit 

positif yaitu 1 “tidak pernah”, 2 “jarang atau 1-2 

minggu”, 3 “sering atau 3-4 seminggu”, 4 “setiap saat 

atau 4-5 seminggu”. Sedangkan untuk jawaban 

dampak dari penyakit negatif yaitu 1 “setiap saat atau 

4-5 seminggu”, 2 “sering atau 3-4 seminggu”, 3 

“jarang atau 1-2 seminggu”, 4 “tidak pernah” dengan 

total skor dukungan keluarga 0-120. Interpretasi 

skoring dikategorikan menjadi skor 0-59 yaitu 

kualitas hidup tinggi dan skor 60-120 yaitu kualitas 

hidup rendah (Yusra, 2011). 

Skala  : Interval 
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3.2.2.2. Dukungan Keluarga 

Dukungan.keluarga diukur dengan kuesioner 

HDFSS (Hensarling Diabetes Family Support Scale). 

HDFSS sendiri untuk mencari tau dukungan yang 

diberikan keluarga kepada penderita diabetes melitus 

tipe 2 yang menggunakan 4 dimensi/aspek dukungan 

yaitu emosional, penghargaan, instrumen dan 

informasi. Menggunakan skala likert terdiri dari 25 

pertanyaan dengan alternatif jawaban, untuk 

pertanyaan hal positif dengan nilai 1 “tidak pernah”, 2 

“jarang”, 3 “sering”, 4 “selalu”, sedangkan pertanyaan 

hal negatif dengan nilai 1 “selalu”, 2 “sering”, 3 

“jarang”, 4 “tidak pernah”. Penilaan total skor dalam 

dukungan keluarga yaitu 0-100. Interpretasi skoring 

dikategorikan menjadi skor 0-49 yaitu dukungan 

keluarga rendah dan skor 50-100 yaitu dukungan 

keluarga tinggi. 

Skala : Interval 

3.2.2.3. Karakteristik Demografi Responden 

a. Usia digunakan untuk melihat umur responden 

berdasarkan ulang tahun terakhir. Diukur dalam 

kategori 20-40 tahun, 41-60 tahun dan 61-80 

tahun. Skala : Interval 
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b. Jenis kelamin, untuk melihat jenis kelamin 

responden. Dikelompokkan dalam dua bagian 

laki-laki dan perempuan. Skala : Nominal 

c. Pendidikan, digunakan untuk mengukur 

pendidikan terakhir yang diselesaikan oleh 

responden. Dilihat dari tingkat pendidikan terakhir 

responden yang dikelompokan berdasarkan tidak 

sekolah, SD, SMP, SMA, perguruan tinggi.  

Skala : Ordinal 

d. Pekerjaan, untuk mengukur pekerjaan responden 

dengan dikelompokan menjadi tidak kerja, ibu 

rumah tangga, wiraswasta, PNS atau pensiunan, 

pedagang, karyawan swasta dan tukang becak dan 

lain-lain (sebutkan). Skala : Ordinal 

e. Status pasangan, digunakan untuk melihat status 

pasangan responden dengan dikelompokan 

menjadi status pasangan yaitu menikah, tidak 

menikah dan duda atau janda. Skala : Nominal 

f. Status merokok, digunakan untuk mengukur status 

merokok responden dengan dilihat dari status 

merokok responden melalui pertanyaan merokok 

atau tidak merokok. Skala : Ordinal 
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g. Asuransi, digunakan untuk mengukur asuransi 

responden dengan dilihat dari asuransi yang 

digunakan (BPJS, mandiri, lainnya). Skala : 

Nominal 

h. Lama menderita DM, digunakan untuk melihat 

rentang lamanya responden mengalami penderita 

DM, dihitung mulai pertama didiagnosa diabetes 

melitus tipe 2. Diukur dalam bulan atau tahun 

dengan kategori ≤10 tahun dan ≥10 tahun). Skala : 

Interval 

i. Komplikasi, untuk mengukur keadaan akibat 

penyakit dan pengobatan yang dijalani oleh 

responden dengan dilihat dari kategori ada atau 

tidak komplikasi pada responden. Skala : Ordinal 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

Populasi merupakan seluruh dari suatu yang sedang 

dipelajari. Populasi penelitian ini adalah semua pesien diabetes 

melitus tipe 2 di Puskesmas Keling 1 Kabupaten Jepara.  

3.3.2. Sampel 

Sampel merupakan seluruh yang sedang diteliti atau 

memiliki karakteristik tertentu oleh sebuah populasi. Penelitian ini 
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dilakukan pengambilan sampelnya digunakan teknik non 

probability sampling dengan cara pendekatan purposive sampling 

yang merupakan pengutipan sampling didasarkan pertimbangan 

yang sesuai dengan syarat kriteria inklusi dan ekslusi. 

Kriteria inklusi penelitian ini : 

a. Responden dengan diagnosa Diabetes Melitus tipe 2. 

b. Bersedian menjadi responden penelitian. 

c. Memiliki komunikasi secara baik. 

d. Mampu berbahasa Indonesia, bisa baca dan tulis. 

e. Umur 18-80 tahun. 

Kriteria eksklusi penelitian ini : 

a. Penderita diabetes melitus tipe 2 yang menjalani masalah 

kesehatan seperti depresi berat, adanya komplikasi kronik 

(misalnya gagal jantung, stroke, gagal ginjal, epilepsi) yang 

menyebabkan pasien diabetes melitus tipe 2 tidak sehat atau  

tidak mungkin dalam berkomunikasi. 

b. Pasien dengan data rekam medik tidak lengkap. 

Besar sampling yang digunakan untuk penelitian ini dengan 

jumlah populasinya yang kurang dari 100, maka digunakan rumus 

Slovin : 

n = 
N

1+Ne2
 

keterangan : 

n = Jumlah sampel 
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N = Jumlah populasi 

e = tingkat kepercayaan yang diinginkan adalah 90% sehingga 

presentase kesalahan pengambilan sampel yang dapat ditoleransi 

adalah 10% atau 0,1 

n = 
N

1+Ne2
 

n = 
539

1+539(0,1)2
 

n = 
539

6,39
 

n = 84,3505 

Berdasarkan perhitungan sampel, didapatkan sampel sebesar 

84,3505 pasien. Sebagai pembulatannya jumlah sampel yang akan 

diambil adalah sebesar 84 pasien yang menderita diabetes melitus 

tipe 2. 

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.4.1. Instrumen  

Instrument pengumpulan data dalam penelitian digunakan 

tiga kuesioner yaitu kuesioner karakteristik demografi, kuesioner 

dukungan keluarga dan kuesioner  kualitas hidup. 

a. Kuesioner Karakteristik Demografi Responden 

Kuesioner karakteristik responden berisi nama, usia, 

jens kelamin, alamat, pendidikan, pekerjaan, status pasangn, 

status merokok, asuransi, lama menderita DM, tekanan darah, 



26 
 

 
 

berkunjung ke berapa, komplikasi, dan obat DM dengan obat 

lainnya. 

b. Kuesioner Dukungan Keluarga 

Kuesioner dari dukungan keluarga diambil dari 

HDFSS (Hensarling Diabetes Family Support Scale) yang 

telah dikembangkan oleh Hensarling (2009) dan dimodifikasi 

oleh (Yusra, 2011). Dengan melibatkan dimensi emosional 8 

pertanyaan (nomor 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11), dimensi 

penghargaan 7 pertanyaan (nomor 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18), 

dimensi instrumental 7 pertanyaan (nomor 19, 20, 21, 22, 23, 

24, 25), dan informasi 3 pertanyaan (nomor 1, 2, 3). Dari 

jumlah keseluruhan item dukunganmkeluarga adalah 25 

pertanyaan menggunakan alternatif jawabannya : 

a) Pertanyaan yang positif : 

Selalu  : 4  

Sering  : 3  

Jarang  : 2 

Tidak pernah : 1 

b) Pertanyaan yang negatif 

Selalu  : 1  

Sering  : 2  

Jarang  : 3  

Tidak pernah : 4 
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Tabel 3. 1. Kriteria Nilai Kumulatif HDFSS 

Rentang Nilai Kriteria 

50-100 Tinggi 

0-49 Rendah 

 

Tabel 3. 2. Kriteria Nilai Dimensi HDFSS 

 Emosional Penghargaan Instrumental Informasi 

Tinggi 16-32 14-28 14-28 6-12 

Rendah 0-15 0-13 0-13 0-5 

 

c. Kuesioner Kualitas Hidup 

Kuesioner dari kualitas hidup ini pengumpulan datanya 

dilakukan dengan mengisi kuesioner Diabetess Quality of Life 

(DQOL) dari Munoz dan Thiagarajan (1998) dan dimodifikasi 

oleh Yusra (2011). Digunakan dalam pengukuran kualitas 

hidup penderita diabetes melitus. Yang mencakup kepuasan 

yaitu 13 pertanyaan (nomor 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 

13) dan dampak dari penyakit 17 pertanyaan (nomor 14, 15, 

16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30). Jumlah 

total atau keseluruhan pertanyaan kualitas hidup terdapat 30 

item menggunakan alternatif jawaban 

a) Rentang pertanyaan kepuasan  

Sangat puas : 4  

Tidak puas  : 2 

Puas  : 3  
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Sangat tidak puas : 1 

b) Rentang dampak dari penyakit pertanyaan positif  

Tidak pernah   : 1 

Jarang atau 1-2 seminggu  : 2 

Sering atau 3-4 seminggu  : 3 

Setiap saat atau 4-5 seminggu : 4 

c) Rentang dampak dari penyakit pertanyaan negatif 

Setiap saat atau 4-5 seminggu : 1 

Sering atau 3-4 seminggu  : 2 

Jarang atau 1-2 seminggu  : 3 

Tidak pernah    : 4 

Tabel 3. 3. Kriteria Nilai Kumulatif DQOL 

Rentang Nilai Kriteria 

60-120 Tinggi  

0-59 Rendah  

 

Tabel 3. 4. Kriteria Nilai DQOL 

 Kepuasan Dampak dari penyakit 

Tinggi 26-52 34-68 

Rendah 0-25 0-33 

 

3.4.2. Uji Validitas dan Reabilitas 

A. Validitas  

Validitas merupakan instrumen untuk mengukur 

ketepatan dalam sebuah instrument dalam melakukan 
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fungsinya (Masturoh dan Anggita T, 2018). Pada penelitian ini 

digunakan alat berupa kuesioner. 

Kuesioner kualitas hidup DQOL dari Munoz dan 

Thiagarajan (1998) dan telah dilakukan modifikasi oleh Yusra 

(2011). Hasil validitas pada instrumen tersebut yaitu (r 0.428-

0.851). Sedangkan kuesioner dukungan keluarga HDFSS yang 

dikembangkan oleh Hensarling (2009) dan telah dilakukan 

modifikasi oleh Yusra (2011) Nilai validitas istrumen DQOL 

yang didapatkan adalah (r 0.395-0.856) sehingga kuesioner 

tersebut dapat dikatakan valid. 

B. Reabilitas  

Reabilitas adalah menunjukan sejauh mana instrumen 

tersebut dapat dipercaya Masturoh dan Anggita T (2018). Uji 

reabilitas kuesioner kualitas hidup DQOL dari Munoz dan 

Thiagarajan (1998) dan sudah dilakukan modifikasi oleh 

Yusra (2011), nilai reabilitas Alpha Cronbach 0.963. 

Sedangkan dukungan keluarga dengan kuesioner HDFSS yang 

telah dilakukan perkembangkan oleh Hensarling (2009) dan 

sudah dilakukan modifikasi oleh Yusra (2011), nilai 

reabilitasnya Alpha Cronbach 0.940. sehingga kuesioner 

tersebut dapat dikatakan reabel. 
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3.4.3. Bahan Penelitian 

Bahan penelitian ini berupa kuesioner yang diisi oleh 

penderita dengan diagnose diabetes melitus tipe 2 yang berada di 

Puskesmas Keling 1 Kabupaten Jepara. 

3.5. Ethical Clearance 

Penelitian dilakukan setelah dilakukan persetujuan etik oleh 

Komisi Bioetik Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung. 

Erhical clearance di review oleh Komisi Bioetika Penelitian Kedokteran/ 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang dengan No. 223/VII/2021/Komisi Bioetik. Informed consent 

diberikan serta disebutkan secara jelas kepada responden untuk 

memberikan perlindungan terhadap data responden. 

3.6. Cara Penelitian  

1. Mengajukan surat izin penelitian kepada bagian administrasi Prodi 

Farmasi Fakultas Kedokteran UNISSULA. 

2. Menyiapkan kuesioner demografi, HDFSS dan DQOL. 

3. Mengajukan ethical clearance (persetujuan etik) kepada Komite Etik 

Fakultas Kedokteran UNISSULA. 

4. Penentuan sampel dengan teknik non probability sampling dengan 

pendekatan purposive sampling. 

5. Mengajukan permohonan izin kepada Dinas Kesehatan Kabupaten 

Jepara dan Puskesmas Keling 1 Kabupaten Jepara. 
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6. Memilih responden sesuai syarat kriteria inklusi dan ekslusi di 

Puskesmas Keling 1 Kabupaten Jepara dengan menguraikan tujuan 

penelitian kepada respoden serta memberikan informed consent 

sebelum responden mengisi kuesioner. 

7. Melakukan wawancara kepada responden dan kuesioner tesebut 

ditanyakan secara langsung dari peneliti terhadap responden. 

8. Pengisian kuesioner dilakukan setiap responden ± 10 sampai 15 menit. 

9. Peneliti mengecek kelengkapan dalam pengisian kuesioner. Jika 

masih ada yang kurang maka peneliti metanyakan kembali kepada 

responden pada saat itu juga. 

10. Melakukan pengumpulan data. 

11. Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan analisis uji statistik 

korelasi pearson dan chi-square menggunakan aplikasi SPSS versi 22.  

12. Pembahasan hasil dan penarikan kesimpulan. 

3.7. Tempat dan waktu 

3.7.1. Tempat  

Penelitian dilakukan pada Puskesmas Keling 1 Kabupaten 

Jepara. Tempat ini adalah salah satu puskesmas yang mendukung 

pengembangan dalam bidang penelitian, dan belum ada penelitian 

tentang hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

pasien diabetes melitus tipe 2. 
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3.7.2. Waktu  

Jadwal kegiatan dilakukan pada penelitian ini dapat dilihat 

pada tabel 3.5. 

Tabel 3. 5. Waktu Penelitian 

Kegiatan 

Bulan 

Jan 

2021 

Feb  

2021 

Mar 

2021 

Apr 

2021 

Mei 

2021 

Jun 

2021 

Jul-

Aug  

2021 

Okt-

Sep 

2021 

Nov 

2021 

Pengajuan 

Judul 
        

 

Pembuatan 

Proposal         
 

Ujian dan 

Perbaikan 

Proposal 

        

 

Pengurusan 

izin 
        

 

Pengumpulan 

Data 
        

 

Penyusunan 

Laporan 
        

 

Ujian Hasil 

Penelitian         
 

 

3.8. Analisis hasil 

Penelitian ini termasuk non eksperimental yang menggunakan tiga 

kuesioner menggunakan SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

dari windows versi 22 sebagai pengolahan data dengan tingkat 

kebermaknaan sebesar p <0,05 dengan pengujian normalitas dan 

homogenitassdilakukan dengan  uji Kolmogorov-Smirnov & Levene Test. 

Analisis data dilakukan menggunakan dua metode yaitu menggunakan 

analisis univariat dan analisis bivariat : 
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1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mengkarakterisasi usia, 

jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, status pasangan, status 

merokok, asuransi, lama mengalami DM, komplikasi. Dan semua 

variabel terikat (kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2) dan 

variabel bebas (dukungan keluarga). 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan pada kedua variabel yang memiliki 

korelasi. Analisis bivariat pada penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan pengujian Chi-Square serta Pearson corelation untuk 

menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Keling Kabupaten 1 

Jepara. Pada uji tersebut dilakukan jika hasil datanya normal, namun 

bila datanya tidak normal maka dilakukan dengan uji Spearman 

Corelation. 

Kategori penilaian jika p-value <α maka H1 (hipotesis satu) 

diterima, yang memiliki arti terdapat hubungan dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Keling 1 Kabupaten Jepara, dan jika p-value ≥α maka H0 

(hipotesa nol) ditolak, yang mempunyai arti tidak terdapat hubungan 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus 

tipe2 di Puskesmas Keling 1 Kabupaten Jepara. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Hasil Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik 

dengan rancangan penelitian cross sectional study. Dilakukan pada bulan 

Juni sampai Agustus 2021 terhadap responden 84 orang penderita 

diabetes.melitus tipe2. Puskesmas yang dipilih adalah Puskesmas Keling 

1 Kabupaten Jepara. Pengambilan data dilakukan menggunakan lembar 

kuesioner dukungan kelurga HDFSS dan DQOL dengan cara menyebar 

kuesioner dan dilakukan tanya jawab kepada responden. Sebelum 

responden mengisi kuesioner diberikan lembar informance untuk 

persetujuan responden terhadap penelitian yang dilakukan. 

Hasil penelitian diharapkan dapat mengetahui hubungaan dukungn 

keluarga dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Keling 1 Kabupaten Jepara dan digunakan dalam melihat 

hubungan dimensi dukungan keluarga dengan kualitas hidup, dipilih 

berdasarkan dari syarat kriteria insklusi dan eksklusi dengan teknik non 

probability sampling dengan pendekatan purposive sampling. Penelitian 

ini dikuatkan oleh Komisi Bioetik Penelitian Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang dengan nomor 

223/VII/2021/Komisi Bioetik. 
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4.1.1. Analisis Univariat 

Tabel 4. 1. Distribusi Karakteristik Demografi Responden 

Karakteristik demografi 
Jumlah 

n = 84 

Persentase 

(%) 

Usia  

26-45 tahun 

46-65 tahun 

>65 tahun 

 

2  

63  

19  

 

2,4 

75,0 

 22,6 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

26  

58  

 

31,0 

69,0 

Pendidikan  

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA  

Perguruan Tinggi 

 

14  

34  

22  

8  

6 

 

16,7 

40,5 

26,2 

9,5 

7,1 

Pekerjaan  

Tidak Bekerja 

Ibu Rumah Tangga 

Wiraswasta 

PNS/Pensiunan 

Karyawan Swasta 

 

5  

43  

14  

4 

17  

 

6,0 

51,2 

16,7 

4,8 

20,2 

Status Pasangan 

Menikah 

Duda/janda 

 

70  

14  

 

83,3 

16,7 

Status Merokok 

Merokok 

 

3  

 

3,6 
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Tidak Merokok 81  96,4 

Asuransi  

BPJS 

Mandiri 

 

61  

23  

 

72,6 

27,4 

Lama Menderita DM 

<10 tahun 

>10 tahun 

 

68 

16  

 

81,0 

19,0 

Komplikasi 

Ada komplikasi 

Tidak ada komplikasi 

 

69  

15 

 

82,1 

17,9 

Dukungan Keluarga 

Tinggi  

Rendah  

 

72 

12 

 

85,7 

14,3 

Kualitas Hidup 

Tinggi  

Rendah  

 

74 

10 

 

88,1 

11,9 

Berdasarkan Tabel 4.1. diketahui distrbusi responden, 

distribusi dukungan keluarga dan kualitas hidup bahwa mayoritas 

responden berusia pada rentang usia 46-65 tahun adalah 63 

responden (75,0%), jenis kelamin yang didominasi oleh 

perempuan terdapat 58 responden (69,0%), pendidikan terbanyak 

adalah berpendidikan SD 34 responden (40,5%), dengan status 

pekerjaan sebagai ibu rumah tangga adalah 43 responden (51,2%), 

berstatus menikah 70 responden (83,3%), mayoritas tidak merokok 

dengan jumlah responden sebanyak 81 responden (96,4%), 

menggunakan asuransi BPJS terdapat 68 responden (72,65), lama 
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menderita diabetes melitus <10 tahun terdapat 68 responden 

(81,0%) dengan penderita yang mengalami komplikasi sebanyak 

69 responden (82,1%). Sedangkan distribusi responden dukungan 

keluarga tinggi terdapat 72 responden (85,7%) dengan ditribusi 

responden kualitas hidup yang tinggi 74 responden (88,1%). 

Distribusi responden pada rentang usia 26-45 tahun terdapat 

2 responden (2,4%) dan usia >65 tahun 19 responden  (22,6%); 

dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 26 respondn (31,0%); 

status pendidikan dengan pendidikan tidak sekolah 14 responden 

(16,7%), SMP 22 responden (26,2%), SMA 8 responden  (9,5%), 

dan perguruan tinggi 6 responden (7,1%); status pekerjaan 

responden yang tidak bekerja adalah 6 responden (7,1%), 

wiraswasta 14 responden (16,7%), PNS atau Pensiunan 4 

responden (4,8%), karyawan swasta 17 responden (20,2%); status 

pasangan dengan status duda atau janda terdapat 14 responden 

(16,7%); responden mayoritas menggunakan asuransi mandiri 

terdapat 23 responden (27,4%); lama menderitaa DM <10 tahun 

terdapat 16 responden (19,0%) dan responden yang tidak 

mempunyai komplikasi terdapat 15 responden  (17,9%). Kemudian 

untuk distribusi dukungan keluarga yang rendah terdapat 12 

responden (14,3%) sedangkan distribusi kualitas hidup yang 

rendah terdapat 10 responden (11,9%). 
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4.1.2. Analisis Karakteristik Demografi Responden Dukungan Keluarga 

dengan Kualitas Hidup 

Tabel 4. 2. Analisis Karakteristik Responden dengan Dukungan Keluarga 

Demografi 

Dukungan Keluarga 
r 

(p-value) 
p-value Frekuensi 

n (%) 

Tinggi 

n (%) 

Rendah 

n (%) 

Usia 

26-45 tahun 

45-65 tahun 

>65 tahun 

2 (2,4) 

63 (75,0) 

19 (22,6) 

2 (2,4) 

55 (65,5) 

15 (17,9) 

0 (0,0) 

8 (9,5) 

4 (4,8) 

0,117 

(0,289) 
0,556 

Jenis 

Kelamin 

 

Laki-laki 

Perempuan 

26 (31,0) 

58 (69,0) 

21 (25,0) 

51 (60,7) 

5 (6,0) 

7 (8,3) 

-0,095 

(0,392) 
0,386 

Pendidikan 

 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

14 (16,7) 

34 (40,5) 

22 (26,2) 

8 (9,5) 

6 (7,1) 

11 (13,1) 

29 (34,5) 

19 (22,6) 

7 (8,3) 

6 (7,1) 

3 (3,6) 

5 (6,0) 

3 (3,6) 

1 (1,2) 

0 (0,0) 

-0,124 

(0,291) 
0,806 

Pekerjaan 

 

Tidak Bekerja 

Ibu Rumah Tangga 

Wiraswasta 

PNS/Pensiunan 

Karyawan Swasta 

6 (7,1) 

43 (51,2) 

14 (16,7) 

4 (4,8) 

17 (20,2) 

5 (6,0) 

37 (44,0) 

13 (15,5) 

4 (4,8) 

13 (15,5) 

1 (1,2) 

6 (7,1) 

1 (1,2) 

0 (0,0) 

4 (4,8) 

0,065 

(0,557) 
0,650 

Status 

Pasangan 

 

Menikah 

Duda/janda 

70 (83,3) 

14 (16,7) 

61 (72,6) 

11 (13,1) 

9 (10,7) 

3 (3,6) 

0,091 

(0,409) 
0,403 

Status 

Merokok 

 

Merokok 

Tidak Merokok 

3 (3,6) 

81 (96,4) 

3 (3,6) 

69 (82,1) 

0 (0,0) 

12 (14,3) 

0,079 

(0,477) 
0,471 

Asuransi BPJS 61 (72,6) 51 (60,7) 10 (11,9) -0,098 0,369 
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 Mandiri 23 (27,4) 21 (25,0) 2 (2,4) (0,375) 

Lama 

Menderita 

DM 

<10 tahun 

>10 tahun 

68 (81,0) 

16 (19,0) 

66 (78,6) 

6 (7,1) 

2 (2,4) 

10 (11,9) 

0,668 

(0,000) 
0,000 

Komplikasi 

 

Ada komplikasi 

Tidak ada 

komplikasi 

69 (82,1) 

15 (17,9) 

57 (67,9) 

15 (17,9) 

12 (14,3) 

0 (0,0) 

-0,190 

(0,083) 
0,081 

Keterangan: p-value (uji Chi-Square), r dan p-value (uji Korelasi 

Pearson) 

Berdasarkan Tabel 4.2. jumlah 84 responden mempunyai 

dukungan keluarga tinggi berdasarkan demografi, dominan pada 

rentang usia 46-65 tahun dengan jumlah 55 responden (65,5%), 

berjenis kelamin perempuan 51 responden (60,7%), dengan 

berpendidikan SD 29 responden (34,5%), pekerjaannya sebagai ibu 

rumah tangga 37 responden (44,0%), status pasangan menikah 61 

responden (72,6%), status merokok dominan tidak merokok 69 

responden (82,1%), asuransi mayoritas menggunakan BPJS 51 

(60,7%), lama menderita DM <10 tahun 66 responden (78,6%), 

dan ada komplikasi sebanyak 57 responden (67,9%). 

Dukungan  keluarga yang rendah dominan pada usia 46-65 

tahun 8 responden (9,5%), berjenis kelamin perempuan 7 

responden (8,3%), dengan pendidikan SD 5 responden (6,0%), 

pekerjaan sebagai ibu rumah tangga 6 responden (7,1%), status 

pasangan menikah 9 responden (10,7%), tidak merokok sebanyak 

9 responden (10,7%), asuransi mayoritas adalah BPJS terdapat 10 
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responden (11,9%), lama menderita DM >10 tahun 10 responden 

(11,9%) dan ada komplikasi 12 responden (14,3%). 

Kemudian didapatkan nilai korelasi (r) dan p-value untuk 

usia diperoleh hasil (r 0,117 dengan p 0,556),  jenis kelamin (r -

0,095 dengan p 0,386), pendidikan (r -0,124 dengan p 0,806), 

pekerjaan hasil (r 0,065 dengan p 0,650), status pasangan (r 0,091 

dengan p 0,403), status merokok (r 0,079 dengan p 0,471), asuransi 

(r -0,098 dengan p 0,369), lama menderita DM (r 0,668 dengan p 

0,000) sedangkan komplikasi (r -0,190 dengan p 0,081).  

Berdasarkan uji Chi-Square adanya hubungan karakteristik 

demografi responden dengn dukungan keluarga. Terdapat pada 

demografi lama menderita DM dengan nilai p <0,05. Sedangkan 

untuk umur, jeni kelamin, pendidikan, pekerjaan, status pasangan, 

status merokok, asuransi serta komplikasi dihasilkan nilai p-value 

>0,05 mempunyai arti tidak terdapat hubungan karakteristik 

demografi responden dengan dukungan keluarga.  

Nilai korelasi pearson pada analisis karakteristik demografi 

dengan dukungan keluarga menunjukkan nilai korelasi positif 

dengan kekuatan kuat (r >0,6) adalah lama menderita DM dengan 

hasil (r 0,668 dan p-value 0,000). Korelasi positif dengan kekuatan 

sangat lemah (r 0,0<0,2) adalah usia didapatkan (r 0,117 dan p-

value 0,289), pekerjaan didapatkan (r 0,065 dengan p-value 0,557), 
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status pasangan (r 0,091 dengan p-value 0,409) sedangkan status 

merokok (r 0,079 dengan p-value 0,477). Kemudian jenis kelamin 

didapatkan hasil (r -0,095 dengan p-value 0,392), pendidikan (r -

0,124 dengan p-value 0,261), asuransi (r -0,098 dengan p-value 

0,375) sedangkan komplikasi (r -0,190 dengan p-value 0,083) yang 

artinya menunjukkan korelasinya negatif dengan kekuatan sangat 

lemah.  

Tabel 4. 3. Analisis Karakteristik Responden dengan Kualitas Hidup 

Demografi 

Kualitas Hidup 
r 

(p-value) 
p-value Frekuensi 

n (%) 

Tinggi 

n (%) 

Rendah 

n (%) 

Usia 26-45 tahun 

46-65 tahun 

>65 tahun 

2 (2,4) 

63 (75,0) 

19 (22,6) 

2 (2,4) 

58 (69,0) 

16 (19,0) 

0 (0,0) 

5 (6,0) 

3 (3,6) 

0,122 

(0,267) 
0,532 

Jenis 

Kelamin 

 

Laki-laki 

Perempuan 

26 (31,0) 

58 (69,0) 

21 (25,0) 

53 (63,1) 

5 (6,0) 

5 (6,0) 

-0,046 

(0,678) 
0,674 

Pendidikan 

 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA  

Perguruan Tinggi 

14 (16,7) 

34 (40,5) 

22 (26,2) 

8 (9,5) 

6 (7,1) 

12 (14,3) 

30 (35,7) 

19 (22,6) 

7 (8,3) 

6 (7,1) 

2 (2,4) 

4 (4,8) 

3 (3,6) 

1 (1,2) 

0 (0,0) 

-0,148 

(0,179) 
0,727 

Pekerjaan  

 

Tidak Bekerja 

Ibu Rumah Tangga 

Wiraswasta 

PNS/Pensiunan 

Karyawan Swasta 

6 (7,1) 

43 (51,2) 

14 (16,7) 

4 (4,8) 

17 (20,2) 

5 (4,8) 

39 (46,4) 

14 (16,7) 

4 (4,8) 

14 (16,7) 

1 (1,2) 

4 (4,8) 

0 (0,0) 

0 (0,0) 

3 (3,6) 

0,052 

(0,641) 
0,470 
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Status 

Pasangan 

 

Menikah 

Duda/janda 

70 (83,3) 

14 (16,7) 

63 (75,0) 

11 (13,1) 

7 (8,3) 

3 (3,6) 

0,073 

(0,512) 
0,506 

Status 

Merokok 

 

Merokok 

Tidak Merokok 

3 (3,6) 

81 (96,4) 

3 (3,6) 

71 (84,5) 

0 (0,0) 

10 (11,9) 

0,062 

(0,573) 
0,567 

Asuransi 

 

BPJS 

Mandiri 

61 (72,6) 

23 (27,4) 

53 (63,1) 

21 (25,0) 

8 (9,5) 

2 (2,4) 

-0,017 

(0,876) 
0,874 

Lama 

Menderita 

DM 

<10 tahun 

>10 tahun 

68 (81,0) 

16 (19,0) 

68 (81,0) 

6 (7,1) 

0 (0,0) 

10 (11,9) 

0,669 

(0,000) 
0,000 

Komplikasi  

 

Ada komplikasi 

Tidak ada 

komplikasi 

 

69 (82,1) 

15 (17,9) 

 

59 (70,2) 

15 (17,9) 

 

10 (11,9) 

0 (0,0) 

-0,151 

(0,170) 

 

0,166 

Keterangan: p-value (uji Chi-Square), r dan p-value (uji Korelasi 

Pearson) 

Berdasarkan Tabel 4.2. diketahui  dari 84 responden dominan 

mempunyai kualitas hidup tinggi berdasarkan karakteristik 

demografi responden pada rentang usia 46-65 tahun dengan jumlah 

58 responden (69,0%), berjenis kelamin perempuan 53 responden 

(63,1%), dengan pendidikannya dominan SD 30 responden 

(35,7%), pekerjaannya mayoritas sebagai ibu rumah tangga 

terdapat 39 responden (46,4%), status pasangan menikah 61 

responden (72,6%), tidak merokok 71 responden (84,5%), asuransi 

yang dominan digunakan adalah BPJS  dengan jumlah 53 (63,1%), 

lama menderita DM <10 tahun 68 responden (81,0%) dan 

responden dengan adanya komplikasi sebanyak 59 responden 

(70,2%). 
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Kualitas hidup yang rendah dominan pada rentang usia 46-

65 tahun 5 responden (6,0%), berjenis kelamin perempuan dan 

laki-laki jumlahnya sama 5 responden (6,0%), dengan pendidikan 

SD 4 responden (4,8%), pekerjaan sebagai ibu rumah tangga 4 

responden (4,8%), status pasangan menikah 7 responden (8,3%), 

tidak merokok 10 responden (11,9%), asuransi BPJS 8 responden 

(9,5%), lama menderita DM >10 tahun 10 responden (11,9%) dan 

responden dengan adanya komplikasi 10 responden (11,9%). 

Kemudian didapatkan nilai korelasi (r) dan p-value untuk 

usia didapatkan hasil (r 0,122 dan p 0,532),  jenis kelamin (r –0,046 

dan p 0,674), pendidikan (r -0,148 dan p 0,727), pekerjaan (r 0,052 

dan p 0,470), status pasangan (r 0,073 dan p 0,506), status merokok 

(r 0,062 dan p 0,567), asuransi (r -0,017 dan p 0,874), lama 

menderita DM (r 0,669 dan p 0,000) dan ada komplikasi dengan 

hasil (r -0,151 dan p 0,166). 

Berdasarkan hasil pengujian Chi-Square membuktikan 

terdapat hubungan karakteristik demografi dengan kualitas hidup 

terdapat di bagian lama menderita DM yang menunjukan p <0,05. 

Sedangkan untuk usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, status 

pasangan, status merokok, asuransi dan komplikasi menunjukan 

nilai p-value >0,05 yang mempunyai arti tidak terdapat hubungan 

karakteristik demografi responden dengan kualitas hidup.  
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Nilai korelasi pearson dari analisis karakteristik demografi 

responden dengan kualitas hidup menunjukkan hasil korelasi 

positif dengan kekuatan kuat (r >0,6) adalah lama menderita DM 

dengan (r 0,669 dan p 0,000). Korelasi positif dan kekuatan sangat 

lemah (r 0,0<0,2) adalah usia dihasilkan (r 0,122 dan p 0,267), 

status pasangan dihasilkan (r 0,073 dan p 0,512), status merokok (r 

0,062 dan p 0,573) sedangkan pekerjaan dengan dihasilkan (r 0,052 

dan p 0,641). Kemudian jenis kelamin (r -0,046 dengan p 0,678), 

pendidikan (r -0,148 dan p 0,179), asuransi (r -0,017 dan p 0,876) 

sedangkan komplikasi (r -0,151 dan p 0,170) yang artinya 

memperlihatkan korelasi negatif dengan kekuatan sangat lemah.  

4.1.3. Hasil Analisis Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas 

Hidup Responden (n=84) 

Tabel 4. 4.  Analisis Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kulitas Hidup Responden 

Variabel Kualitas Hidup 

Total R p-value Dukungan 

Keluarga 

Tinggi 

n (%) 

Rendah 

n (%) 

Tinggi 72 (85,7) 0 (0,0) 72 (85,7) 
0,795 0,000 

Rendah 4 (33,3) 8 (66,7) 12 (14,3) 

Total 76 (90,5) 8 (66,7) 84 (100,0)   

 

Berdasarkan Tabel 4.5. hasil analisis data hubungan 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita diabetes 

melitus tipe 2. Hasil yang diperoleh adalah p 0,000 artinya 
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terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Keling 1 

Kabupaten Jepara, karena p <0,05 dengan nilai r 0,795 yang 

artinya untuk uji korelasi pearson memiliki korelasi positif serta 

kekuatan yang kuat. 

4.1.4. Uji Korelasi Domain Dukungan Keluarga dengan Dimensi 

Kualitas Hidup 

Tabel 4. 5. Uji Korelasi Domain Dukungan Keluarga dengan 

Kualitas Hidup Berdasarkan Kepuasan dan Dampak dari Penyakit 

Dimensi 

Dukungan 

Keluarga 

HDFSS 

Kualitas Hidup DQOL (X̄ ± SD) 

Kepuasan* Dampak 

dari 

penyakit** 

r 

p-value* 

r 

p-value** 

Emosional  

Tinggi 

Rendah  

 

22,44 ± 3,29 

15,33 ± 0,51 

 

22,43 ± 3,31 

15,50 ± 1,04 

0,712 

0,000* 

0,516 

0,000** 

Penghargaan 

Tinggi 

Rendah  

 

16,35 ± 2,97 

12,16 ± 1,16 

 

16,39 ± 2,92 

11,66 ± 0,81 

0,520 

0,001* 

0,648 

0,000** 

Instrumen  

Tinggi 

Rendah  

 

19,39 ± 3,08 

14,50 ± 1,04 

 

19,37 ± 3,11 

14,83 ± 1,16 

0,155 

0,159* 

0,155 

0,159** 

Informasi 

Tinggi  

Redah  

 

8,23 ± 2,05 

5,16 ± 1,16 

 

8,28 ± 1,98 

4,50 ± 0,54 

0,469 

0,000* 

0,754 

0,000** 

Keterangan: 

*= nilai p-value kepuasan 

**= nilai p-value dampak dari penyakit 
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Berdasarkan Tabel 4.5. dilakukan analisis parametrik 

menggunakan korelasi pearson menunjukkan jika dimensi 

emosional berhubungan positif terhadap kepuasan dengan 

kekuatan korelasi kuat nilai r (0,712) dan dampak dari penyakit 

dengan kekuatan korelasi sedang nilai r (0,516). Lalu untuk 

dimensi penghargaan berhubungan positif terhadap kepuasan 

dengan kekuatan korelasi sedang nilai r (0,520) dan dampak dari 

penyakit dengan kekuatan korelasi kuat nilai r (0,648).  

Kemudian dimensi instrumental berhubungan positif 

terhadap kepuasan dan dampak dari penyakit dengan kekuatan 

corelation yang lemah karena nilai r (0,0-<0,2). Sedangkan 

dimensi informasi menunjukan berhubungan positif terhadap 

kepuasan dengan kekuatan korelasi sedang niali r (0,469) dan 

dampak dari penyakit dengan kekuatan korelasi kuat nilai r 

(0,754). 

Dari hasil diatas, dimensi emosional, dimensi penghargaan 

dan dimensi informasi terdapat hubungan korelasi dengan 

kepuasan dan dampak dari penyakit bermakna di karenakan nilai 

(p-value <0,05), sedangkan dimensi instrumental tidak terdapat 

hubungan korelasi dengan kepuasan dan dampak dari penyakit 

karena nilai (p >0,05). 
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 Pembahasan  

Penelitian ini mempunyai tujuan untuk menganalisa hubungan 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 

2 di Puskesmas Keling 1 Kabupaten Jepara dan menggali korelasi antara 

dimensi dukungan keluarga dengan kualitas hidup yang terdiri dari 

kepuasan dan dampak dari penyakit. Responden merupakan penderita 

diabetes melitus tipe 2 yang berobat di Puskesmas Keling 1 Kabupaten 

Jepara. 

Responden dimohon untuk mengisi kuesioner dan dibantu 

peneliti secara langsung dari kuesioner HDFSS sebagai pengukuran 

dukungan keluarga dan kuesioner DQOL sebagai pengukuran kualitas 

hidup penderita. Sebelum pengisian kuesioner oleh penderita, penelitian 

telah disetujui untuk dilaksanakan di Puskesmas Keling 1 Kabupaten 

Jepara tersebut. Pengambilan sampel dilakukan dari bulan Juni sampai 

Agustus setelah jumlah sampeel memenuhi syarat dari kriteria insklusi 

dan kriteria eksklusi. Kuesioner tersebut kemudian didistribusikan dengan 

cara langsung pada penderita diabetes melitus tipe 2 yang berobat ke 

Puskesmas Keling 1. 

Analisis karakteristik demografi dilakukan kepada 84 penderita 

diabetes melitus tipe 2. Karakteristik responden didominasi pada usia 46-

65 tahun, perempuan, lulus SD atau sederajat, ibu rumah tangga, menikah, 

tidak merokok, dengan lama mengalami DM <10 tahun, ada komplikasi, 

memiliki dukungan keluarga dan kualitas hidup yang tinggi. Kemudian 
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analisis karakteristik responden dilakukan terhadap demografi, dukungan 

keluarga dengan kualitas hidup. 

Hasil dari distribusi karakteristik demografi responden yang 

mempunyai dukungan keluarga dan kualitas hidup diabetes melitus tipe 

2. Hasilnya melihatkan bahwa dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

diabetes melitus tipe 2 mayoritas pada bagian usia 46-65 tahun dengan 

jumlah responden 63 (75,0%). Dukungan keluarga yang tinggi terdapat 

65,5% dan rendah 9,5%, berdasarkan pengujian Chi-Square didapatkan 

dukungan keluarga p=0,556 dengan nilai korelasi pearson r 0,117. 

Sedangkan untuk kualitas hidup yang tinggi terdapat 69,0% dan rendah 

6,0%, dengan pengujian Chi-Square didapatkan kualitas hidup p=0,532 

dan nilai korelasi pearson r 0,122. Hasil uji statistik p>0,05 oleh karena 

itu, tidak terdapat hubungan usia dengan dukungan keluarga dan kualitas 

hidup penderita diabetes melitus tipe2 di Puskesmas Keling 1 Kabupaten 

Jepara. 

Penelitian tidak sama dengan Pahlawati et al., (2019) menyatakan 

terdapat hubugan antara umur dengan diabbetes melitus yang memperoleh 

nilai p=0,000. Dapat disimpulkan jika usia lebih dari 45 tahun mempunyai 

resiko lebih tinggi terjadinya penyakit diabetes melitus. Hal tersebut dapat 

dikatakan bahwa bertambahnya usia dapat mempengaruhi penurunan 

dalam perawatan diri (Herdianti et al., 2013). Usia menjadi faktor 

pengaruh dari diabetes melitus, dimana semakin usianya tua maka dalam 

peningkatan kadar glukosa darah semakin susah untuk dikendalikan. 
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Sehingga mengakibatkan penurunan dari fungsi organ di dalam tubuh 

yang dapat berpengaruh kualitas hidup penderita diabetes melitus 

(Suardana, 2015).  

Kategori jenis kelamin diabetes melitus tipe 2 diperoleh jenis 

kelamin perempuan sebanyak 58 responden (69,0%). Dimana memiliki 

dukungan keluarga yang tinggi terdapat 60,7% dan rendah 8,3%, 

pengujian Chi-Square didapatkan dukungan keluarga p=0,386 dengan 

nilai korelasi pearson r -0,095. Sedangkan untuk kualitas hidup yang 

tinggi terdapat 63,1% dan rendah 6,0%, dengan pengujian Chi-Square 

didapatkan kualitas hidup p=0,674 dan nilai korelasi pearson r -0,046. 

Hasil uji statistik p>0,05 karena tidak terdapat hubungan jenis kelamin 

dengan dukungan keluarga dan kualitas hidup penderita diabetes melitus 

tipe 2 di Puskesmas Keling 1 Kabupaten Jepara.  

Penelitian ini sejalan dengan Musdalifah dan Setiyo Nugroho 

(2020), tentang hubungan jenis kelamin dan kejadan diabetes melitus 

dimana hasilnya tidak terdapat hubungan bermakna jenis kelamin dan 

kejadian DM tipe 2, karena nilai p-value didapatkan adalah p=0,299. Dan 

penelitian ini sesuai dalam penelitian Prawirasatra et al., (2017), bahwa 

jenis kelamin tidak terdapat hubungan bermakna dukungan keluarga 

dengan kepatuhan empat pilar pengelola diabetes melitus tipe 2 dengan p-

value 0,061. Jenis kelamin wania akan menjadi lebih beresiko terjadi DM 

tipe 2 dibandingkan pria karena wanita kadar kolesterol jahat dengan 

tingkat trigliserida lebih tinggi dari pada pria serta ada pembeda dalam 
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menjalankan kegiatan serta gaya hidup dalam kehidupan sehari-hari 

(Kabosu et al., 2019). Oleh karena itu diketahui bahwa kadar lemak 

normal pria dan wanita berbeda, dimana kadar lemak seorang pria 

berkisaran 15-20% kemudian seorang wanita berkisar 20-25% dari berat 

badan (Prasetyani et al., 2018) 

Hasil penelitian ini didapatkan tidak terdapat hubungan jenis 

kelamin dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2. Asumsi 

peneliti bahwa jenis kelamin laki-laki dengan perempuan mempunyai 

keahlian yang sama untuk menyelesaikan masalah dalam menyikapi 

penyakitnya. Sehingga jenis kelamin yang berbeda dalam mengatasi 

permasalahan diabetes melitus tipe 2 sudah sesuai, maka kualitas hidup 

yang didapatkan tetap terjaga dengan baik. 

Kategori Pendidikan terakhir mayoritas responden mempunyai 

tingkat pendidikan SD sebanyak 34 responden (40,5%). Dimana 

mempunyai dukungan keluarga yang tinggi terdapat 34,5% dan rendah 

6,0%, berdasarkan pengujian Chi-Square didapatkan nilai p=0,806 

dengan korelasi pearson r -0,124. Sedangkan untuk kualitas hidup yang 

tinggi terdapat 35,7% dan rendah 4,8%, dengan dilakukan pengujian Chi-

Square didapatkan kualitas hidup p-value 0,727 dengan nilai korelasi 

pearson r -0,148. Hasil uji statistik pada penelitian ini dihasilkan p>0,05 

maka tidak terdapat hubungan pendidikan dengan dukungan keluarga dan 

kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Keling 1 

Kabupaten Jepara.  
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Penelitian ini mempunyai kesaman dengan peneltian 

Meidikayanti dan Wahyuni (2017), bahwa responden mayoritas masih 

dalam tingkat pendidikan yang rendah dan tidak ada hubungan signifikan 

tingkatan pendidikan dan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2. 

Hal tersebut dikarenakan responden dominan merupakan masyarakat 

Kecamatan Keling dimana berdasarkan wawancara dengan responden, 

masyarakat zaman dulu rata-rata bisa menempuh pendidikan sampai SD 

(sekolah dasar).  

Pendidikan menjadi faktor penting untuk kepatuhaan dalam 

mengontrol kadar gula darah, mengatasi berbagai masalah gejala dengan 

pencegahan terjadinya komplikasi. Seseorang yang berpendidikan tinggi 

mempunyai pengetahuan lebih baik tentang penyakit diabetes melitus. 

Akan tetapi, jika seorang tersebut mempunyai pendidikan tinggi, namun 

tidak akan menjamin pengalaman yang didapatkan tinggi juga yang akan 

mempengaruhi dari kualitas hidupnya (Meidikayanti dan Wahyuni, 

2017). 

Kategori pekerjaan responden dominan bekerja sebagai ibu 

rumah tangga dengan jumlah 43 responden (51,2%). Dimana memiliki 

dukungan keluarga tinggi sebanyak 44,0% dan rendah 7,1%, berdasarkan 

pengujian Chi-Square didapatkan dukungan keluarga p=0,650 dengan 

nilai korelasi pearson r 0,065. Sedangkan untuk kualitas hidup yang tinggi 

sebanyak 46,4% dan rendah 4,8%, dengan pengujian Chi-Square 

dihasilkan p-value 0,470 dan hasil pearson corelation r 0,052. Hasil yang 
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didapatkan dalam penelitian ini p>0,05, maka tidak terdapat hubungan 

pekerjaan dengan dukungan keluarga dan kualitas hidup penderita 

diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Keling 1 Kabupaten Jepara.  

Penelitian ini sama dengan penelitian Isnaini dan Ratnasari 

(2018), menyebutkan tidak ada hubungan pekerjaan dengan kejadian DM. 

Pekerjaan yang berhubungan dengan aktifitas sehari-hari dan olahraga, 

dimana penelitian ini mayoritas adalah ibu rumah tangga. Ibu rumah 

tangga sering melakukan kegiatan rumah misalnya memasak, mencuci 

dan membersihkan rumah. Kegiatan tersebut mempengaruhi dari 

kenaikan insulin sehingga kadar glukosa didalam darah dapat menjadi 

berkurang dan dapat menurunkan kualitas hidup penderita.  

Kategori status pasangan mayoritas adalah berstatus menikah 

dengan jumlah 70 responden (83,3%). Dimana memiliki dukungan 

keluarga tinggi terdapat 72,6% dan rendah 10,7%, didapatkan hasil 

pengujian Chi-Square dukungan keluarga p-value 0,403 dengan nilai 

korelasi pearson r 0,091. Sedangkan untuk kualitas hidup yang tinggi 

terdapat 75,0% dan rendah 8,3%, dengan pengujian Chi-Square kualitas 

hidup p=0,506 dan nilai korelasi pearson r 0,073. Hasil uji statistik p>0,05 

oleh karena itu tidak terdapat hubungan status pasangan dengan dukungan 

keluarga dan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 

Keling 1 Kabupaten Jepara.  

Penelitian ini tidak bisa sejalan dengan Ningtyas et al., (2013) 

dimana terdapat hubungan yang signifikan status pernikahan dengan 



54 
 

 
 

kualitas hidup pasien DM tipe 2. Sehingga duda/janda mempunyai 

kualitas hidup yang rendah dari pada responden dengan status menikah. 

Hal tersebut disebabkan karena kehilangan pasangan hidup, sehingga 

dapat merasa kesedihan yang lumayan dan terjadi depresi dalam hidup. 

kesedihan dan terjadi depresi menjadi pengaruh terhadap pengobatan 

penderita. 

Pengaruh status pasangan dapat dikaitkan dengan dukungan 

keluarga. Dukungan keluarga memberikan dampak yang positif terhadap 

perawan diri penderita diabetes. Dukungan pasagan dalam memberi 

peringatan atau memperhatikan makanannya, memberi dukungan 

responden dengan gerakan ringan, membantu dalam perawatan, 

pengobatan dan memberi informasi dapat mempengaruhi kualitas hidup 

yang tinggi penderita DM tipe 2 pada penelitian ini (Wahyuni et al., 

2014). 

Kategori Status merokok mayoritas responden tidak merokok 81 

responden (96,4%) karena respondennya dominan berjenis kelamin 

perempuan. Dimana memiliki dukungan keluarga tinggi terdapat 82,1% 

dan rendah 14,3%, berdasarkan pengujian Chi-Square didapatkan 

dukungan keluarga p=0,403 dengan nilai korelasi pearson r 0,079. 

Sedangkan untuk kualitas hidup yang tinggi sebanyak 84,5% dan rendah 

11,9%, dengan hasil uji Chi-Square kualitas hidup p=0,567 dan nilai 

korelasi pearson r 0,062. Hasilnya p>0,05 menunjukkan tidak terdapat 

hubungan status merokok dengan dukungan keluarga dan kualitas hidup 
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penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Keling 1 Kabupaten 

Jepara. 

Penelitian ini sejalan dengan Latifah dan Nugroho (2020), tidak 

terdapat hubungan signifikan merokok dengan kejadian DM dengan 

p=0,463. Peneliti menyatakan bahwa tidak ada hubungan ini disebabkan 

oleh penelitian ini mayoritas perempuan dibandingkan laki-laki, sehingga 

semua responden dengan jenis kelamin perempuan tidak ada yang 

merokok dan berstatus merokok lebih sedikit dari pada yang tidak 

merokok. Maka dalam penelitian ini penderitanya mayoritas memiliki 

kualitas hidup yang tinggi. 

Kategori asuransi mayoritas menggunakan asuransi BPJS dengan 

jumlah 61 responden (72,6%). Dimana memiliki dukungan keluarga 

tinggi terdapat 60,7% dan rendah 11,9%, berdasarkan pengujian Chi-

Square didapatkan dukungan keluarga p=0,369 dengan nilai korelasi 

pearson r -0,098. Sedangkan untuk kualitas hidup yang tinggi terdapat 

63,1% dan rendah 9,5%, dengan pengujian Chi-Square kualitas hidup 

p=0,874 dan nilai korelasi pearson r -0,017. Hasil uji statistik p>0,05 

didapatkan tidak terdapat hubungan asuransi dengan dukungan keluarga 

dan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Keling 

1 Kabupaten Jepara. Penelitian ini sejalan dengan Ningtyas et al., (2013) 

menyatakan tidak terdapat hubungan signifikan penggunakan asuransi 

atau jaminan kesehatan pada kualitas hidup penderita DM tipe II dengan 

p=0,21.  
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Kategori Lama mengalami DM mayoritas memiliki lama <10 

tahun dengan jumlah 68 responden (81,0%). Dimana memiliki dukungan 

keluarga tinggi terdapat 78,6% dan rendah 2,4%, berdasarkan hasil Chi-

Square didapatkan dukungan keluarga p=0,000 dengan korelasi pearson 

r 0,668. Sedangkan untuk kualitas hidup yang tinggi terdapat 81,0% dan 

rendah 0,0%, dengan  hasil Chi-Square kualitas hidup  p-value 0,000 dan 

hasil korelasi pearson r 0,669. Hasil uji statistik p<0,05 oleh karena itu 

terdapat hubungan lama mengalami DM dengan dukungan keluarga dan 

kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Keling 1 

Kabupaten Jepara. Penelitian ini sesuai dengan penelitan yang dilakukan 

Arda et al., (2020) yang menunjukan bahwa ada hubungan signifikan 

lama menderita dan kualitas hidup diabetes melitus dengan nilai p=0,000.  

 Hal tersebut di karenakan dalam penelitian ini responden 

terbanyak dalam kategori lama menderita diabetes melitus dalam jangka 

waktu singkat, serta adanya komplikasi baik dalam jangka pendek 

maupun jangka panjang, maka dapat mempengaruhi rendahnya dari 

kualitas hidup penderita. Kualitas hidup rendah tidak hanya dipengaruhi 

dari lama waktu menderita DM, akan tetapi dipengaruhi dengan keadaan 

ekonomi. Walaupun sudah lama menderita tetapi tidak mempunyai cukup 

biaya dalam berobat maka akan menurunkan kualitas hidup (Arda et al., 

2020). Semakin lama menderita DM, komplikasi yang ditimbulkan akan 

semakin erat, hal tersebut menjadi penguat hasil penelitian ini kenapa rata-

rata penderita yang patuh pada lama menderita DM adalah <10 tahun. 
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Perbedaan penelitian lain dengan penelitian ini pada penelitian 

Meidikayanti dan Wahyuni (2017), menggunakan pembagian durasi 

kurang lebih 3 tahun. Sedangkan dalam penelitian ini menggunakan 

durasi kurang lebih 10 tahun. Lama menderita diabetes melitus lebih dari 

11 tahun mempunyai kepercayaan diri lebih pada penderita diabetes 

melitus kurang dari 10 tahun. Namun kualitas hidup tidak dipengaruhi 

lama menderita saja akan tetapi terdapat beberapa faktor yaitu pendidikan 

dan tingkat perekonomian yang mempengaruhi penderita dalam 

melaksanakan pengobatan diabetes melitus tipe 2 yang dapat 

meningkatkan kualitas hidup (Yusra, 2011). 

Kategori komplikasi mayoritas responden ada komplikasi dengan 

jumlah 69 responden (82,1%). Dimana memiliki dukungan keluarga 

tinggi terdapat 67,9% dan rendah 14,3%, berdasarkan pengujian Chi-

Square didapatkan dukungan keluarga p=0,081 dengan nilai korelasi 

pearson r -0,190. Sedangkan untuk kualitas hidup yang tinggi terdapat 

70,2% dan rendah 11,9%, dengan pengujian Chi-Square didapatkan 

kualitas hidup p=0,166 dan nilai korelasi pearson r -0,151. Hasil uji 

statistik p>0,05 dihasilkan tidak terdapat hubungan komplikasi dengan 

dukungan keluarga dan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Keling 1 Kabupaten Jepara.  

Hasil ini sama dengan penelitian Setiyorini dan Wulandari, 

(2017), menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan komplikasi dan 

kualitas hidup lansia penderita DM tipe 2 dengan p=0,545. Komplikasi 
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terjadi pada seorang yang menderita diabetes melitus tipe 2, pada 

responden penelitian ini mayoritas telah taat pada pengobatan secara 

teratur dan menjalankan aktivitas olahraga secara tepat waktu, sehingga 

responden mempunyai kualitas hidup tinggi, walaupun telah mempunyai 

komplikasi. 

Hasil dari hubungan dukungan keluarga dan kualitas hidup 

menggunakan pengujian korelasi person melihatkan hasil p 0,000 yang 

berarti p-value <0,05 dengan nilai r 0,795 yang artinya terdapat hubungan 

bermakna dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita diabetes 

melitus tipe 2 di Puskesmas Keling 1 Kabupaten Jepara dengan korelasi 

positif yang mempunyai kekuatan kuat.  

Penelitian ini sejalan dengan Sumbara (2019), menyatakan 

terdapat hubungan dukungan keluarga dan kualitas hidup yang mengalami 

retinopati diabetik dengan nilai p=0,004. Dan sama juga dengan penelitian 

Sofia et al., (2013) bahwa terdapat hubungan yang kuat dukungan 

keluarga dan kualitas hidup diabetes melitus dengan (p 0,000 dan r 0,646).  

Dukungan keluarga dan kualitas hidup sebagian besar responden 

dominan tinggi yaitu sebesar 85,7%. Hal ini dapat dikatakan dukungan 

keluarga diperlukan dalam individu untuk menaklukkan permasalahan 

yang dijalani, karena keluarga adalah hubungan sosial yang dekat dengan 

seseorang. Dukungan keluarga tinggi dapat memberikan kenyamanan 

pada penderita diabetes melitus (Suardana, 2015). Kualitas hidup 

mempunyai pengaruh terhadap dukungan keluarga berpengaruh dampak 
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positif pada kualitas hidup penderita diabetes melitus dengan bentuk 

bantuan dari keluarga. Maka peran keluarga akan semakin baik dan 

kualitas hidup penderita akan meningkat (Ramkisson et al., 2017). 

Penderita dalam penelitian ini memiliki kualitas hidup yang 

tinggi karena penderita telah mandiri dalam melakukan aktivitas sehari-

hari mulai dari mempersiapkan kebutuhan sampai minum obat secara 

rutin, mejaga pola makan, bahkan olahraga sudah dilakukan secara rutin 

juga. Responden juga sudah mengetahui bagaimana cara mengontrol gula 

darah sehingga responden dalam penelitian ini cukup puas dengan 

pengetahuan penyakit diabetes melitus (N. Khasanah, 2019). 

Peningkatan kualitas hidup adalah tujuan dari mobilitas yang 

merupakan salah satu aspek dalam mempengaruhi kualitas hidup 

seseorang. Hal yang dapat mempengaruhi dilihat dari kesehatan fisik, 

psikologis, tingkat kemandirian, status ekonomi, dan keyakinan pribadi 

seorang. Hasil penelitian ni menunjukkan tingkat kualitas hidup dapat 

disebabkan karena beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kualitas 

hidupnya yaitu kategori usia bervariasi dan dalam penelitian ini mayoritas 

berusia 41-60 tahun yang dapat mempengaruhi seorang dalam melakukan 

pengobatan terhadap penyakitnya (Tamara, 2014). 

Kualitas hidup merupakan bagian dari fungsional psikologis dan 

kesehatan sosial dan kesejahteraan individu. Semakin tinggi dukungan 

keluarga semakin rendah depresi yang dijalani penderita DM tipe 2, 

sehingga kualitas hidup semakin meningkat dan begitu juga sebaliknya. 
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Perasaan nyaman yang sudah terjadi di diri penderita DM tipe 2 timbul 

apabila dukungan keluarga baik dilihat pada dimensi emosional, 

penghargaan, instrumental dan informasi dari keluarga. Keadaan tersebut 

dapat mencegah timbulnya stress pada penderita diabetes melitus tipe 2 

(Parinduri et al., 2016).  

Dilakukan analisis bivariat menggunakan uji korelasi pearson 

hubungan dimensi dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita 

diabetes melitus tipe 2. Hasil analisa bivariat dukungan keluarga dimensi 

emosional melihatkan terdapat hubungan bermakna dimensi emosional 

dengan kualitas hidup berdasarkan kepuasan dan dampak dari penyakit 

penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Keling 1 Kabupaten Jepara 

(p=0,000). Dimensi emosional dukungan keluarga dominan tinggi pada 

penderita dilihat dari hasil rata-rata dan nilai SD (standar devisiasi) dari 

kualitas hidup berdasarkan kepuasan diperoleh nilai (22,44 ± 3,29) dan 

dilihat dari dampak penyakit diperoleh nilai (22,43 ± 3,31). 

Hal ini sama dengan Parinduri et al., (2016) dimana terdapat 

hubungan bermakna dukungan keluarga emosional dengan kualitas hidup 

klien DM tipe II dengan p-value 0,000. Menurut peneliti dimensi 

emosional mempunyai peranan untuk melaksanakan tatalaksana 

pengobatan penderita DM tipe 2 dan adanya dimensi emosional akan 

menambah perasaan senang secara psikis serta fisik dalam menjalani 

permasalahan diabetes melitus dan memberikan dampak yang baik 

terhadap kualitas hidup penderita. 
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Hasil analisis bivariat dimensi penghargaan dimana terdapat 

hubungan bermakna dimensi penghargaan dengan kualitas hidup 

berdasarkan kepuasan (p= 0,001) dan dampak dari penyakit (p=0,000). 

Dimensi penghargaan dukungan keluarga dominan tinggi dilihat dari hasil 

rata-rata dan SD dari kualitas hidup berdasarkan kepuasan dengan skor 

(16,35 ± 2,97) dan berdasarkan dampak dari penyakit (16,39 ± 2,92). 

Penelitian ini sejalan dengan Yusra (2011), bahwa hasil uji statistik 

terdapat hubungan bermakna dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

respondenhasil  p-value 0,001. 

Dukungan penghargaan dari keluarga didapatkan berupa 

mengikut sertakan penderita dalam kepatuhan berobat. Berdasarkan hasil 

dukungan penghargaan tinggi mempunyai kepatuhan dan dampak dari 

penyakit yang tinggi juga, hal tersebut terjadi karena responden sanggup 

menjalani keadaannya dengan semangat melakukan pengobatan. Jika 

kepatuhan dalam berobat baik maka dapat menimbulkan kualitas hidup 

yang baik juga (Hamalding dan Muharwati, 2017). 

Hasil analisis bivariat dimensi instrumental dimana tidak terdapat 

hubungan bermakna dimensi instrumental dengan kualitas hidup 

berdasarkan kepuasan dan dampak dari penyakit (p=0,159). Dimensi 

instrumental dukungan keluarga dominan tinggi dilihat dari nilai rata-rata 

dan SD dari kualitas hidup berdasarkan kepuasan (19,39 ± 3,08) dengan 

dampak dari penyakit nilai yang di hasilkan yaitu (19,37 ± 3,11). 

Penelitian ini sama dengan E. R. Nugroho et al., (2018) bahwa tidak 
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terdapat hubungan dukungan instrumental terhadap kepatuhan kunjungan 

berobat dengan p=0,180. 

Dukungan instrumental yang diberikan oleh keluarga penderita 

diabetes melitus tipe 2 mempunyai dampak pada tingkatan kepatuhan 

dalam pengobatan serta kontrol kadar glukosa menjadi stabil. Dapat 

menjadi pengaruh kualitas hidup penderita dibandingkan penderita 

diabetes melitus tanpa adanya dukungan instrumental (Nuraisyah et al., 

2017). 

Hasil analisis bivariat dimensi informasi menunjukkan terdapat 

hubungan bermakna dimensi informasi dengan kualitas hidup 

berdasarkan kepuasan (p= 0,001) dan dampak dari penyakit (p=0,000). 

Dimensi informasi dukungan keluarga dominan tinggi dilihat dari nilai 

rata-rata dan SD dari kualitas hidup berdasarkan kepuasan dengan skor 

(8,23 ± 2,05) dan berdasarkan dampak dari penyakit (8,28 ± 1,98). 

Penelitian ini sama dengan U. Khasanah (2018), bahwa ada hubungan 

yang signifikan dukungan informasi terhadap kepatuhan penatalaksanaan 

5 pilar pada penderita lansia DM dengan p-value 0,011.  

Dukungan informasi dapat memberikan dorongan responden 

dalam pengobatan atau pemeriksaan rutin tiap bulan. Walaupun penderita 

sudah mengetahui jadwal kontrol tetapi keluarga tetap memberikan 

dukungan informasi dalam mengingatkan responden tidak memakan 

makanan yang kadar gulanya tinggi. Sehingga dapat menjadikan kualitas 

hidup penderita lebih bagus dan patuh dalam minum obat (N. Khasanah, 
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2019). Adanya hubungan dukungan keluarga ditinjau dari dimrni 

emosional, penghargaan, instrumental dan informasi. Dimana semakin 

meningkatnya dukungan keluarga berdasarkan dimensi maka akan 

semakin meningkat pula kualitas hidup penderita diabetes melitus II 

(Nuraisyah et al., 2017). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, maka ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

5.1.1. Terdapat hubungan dukungan keluarga dan kualitas hidup 

responden dengan nilai p-value 0,000. 

5.1.2. Terdapat hubungan lama mengalami DM dengan dukungan 

keluarga dan kualitas hidup responden dengan p <0,05. 

5.1.3. Tidak terdapat hubungan usia, jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, status pasangan, status merokok, asuransi dan 

komplikasi dengan dukungan keluarga dan kualitas hidup 

responden p-value >0,05. 

5.1.4. Terdapat hubungan bermakna dimensi dukungan keluarga 

(emosional, penghargaan dan informasi) berdasarkan kepuasan 

dan dampak dari penyakit  kualitas hidup responden dengan p-

value <0,05. 

5.1.5. Tidak terdapat hubungan bermakna dimensi instrumental 

dukungan keluarga terhadap kepuasan dan dampak dari penyakit 

kualitas hidup responden dengan nilai p-value 0,159. 

5.1.6. Karakteristik responden di Puskesmas Keling 1 Kabupaten Jepara 

sebagian besar usianya 41-60 tahun, berjenis kelamin perempuan, 

dominan tidak merokok, sebagian responden memiliki tingkat 

pendidikan SD dengan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga. 
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Status pasangan dominan menikah menggunakan asuransi BPJS. 

Sebagian besar responden mengalami komplikasi dan lama 

menderita diabetes dominan <10 tahun. 

5.2. Saran  

5.2.1. Saran Bagi Peneliti Selanjutnya 

5.2.1.1. Disarankan untuk penelitian selanjutnya dapat 

pengembangan penelitian mengenai empat dimensi 

dukungan keluarga terhadap kualitas hidup penderita 

diabetes melitus tipe 2. 

5.2.1.2. Disarankan untuk memperbesar sampel agar 

mendapatkan hasil yang maksimal. 

5.2.2. Saran Untuk Institusi Terkait 

Disarankan dapat memberikan jasa dukungan keluarga 

yang dilihat berdasarkan empat dimensi dukungan keluarga 

dengan melibatkan keluarga dalam proses pemberian pengobatan 

pada penderita diabetes melitus. 
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Lampiran 1.  

Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

( Informed Consent ) 

Kepada Yth. Responden 

di Tempat 

Dengan Hormat, 

Kami  peneliti dari  program studi Farmasi Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

Bermaksud akan melaksanakan penelitian tentang “Hubungan 

Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 

di Puskesmas Keling 1 Kabupaten Jepara”. Adapun segala informasi, yang 

saudara/i berikan akan dijamin kerahasiaan karena itu saudara/i bebas untuk  

mencantumkan  nama  atau  tidak.    Sehubungan  dengan  hal  tersebut peneliti 

meminta kesediaan saudara/i untuk mengisi kuisioner ini dengan 

menandatangani  kolom di bawah ini. 

Atas kesediaannya dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih 

  

  

  

  

        Responden,      Peneliti,  

   

  

    (                 )                (Fadya Rahma Putri) 
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Lampiran 2.  

Karakteristik 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 

    Wiraswasta        

7. Status Pasangan: 

    Menikah           Duda/Janda 

     Tidak Menikah 

8. Status Merokok: 

      Merokok  

      Tidak Merokok 

9. Asuransi: 

      BPJS 

      Mandiri 

      Lainnya  

10. Lama Menderita DM   : ..............bulan/tahun 

11. Tekanan Darah  : .............. mm/Hg 

12. Komplikasi    : .............. 

13. Kunjungan ke   : .............. 

14. Obat DM + ........................... 
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Lampiran 3.  

KUESIONER KUALITAS HIDUP 

DIABETES QUALITY OF LIFE (DQOL) 

 

Berilah tanda centang pada kolom, untuk jawaban yang anda pilih! 

No 

Pertanyaan tentang 

kepuasan: seberapa puas 

bapak/ibu/saudara/saudari 

dalam satu minggi terakhir 

merasakan hal-hal seperti 

yang tercantum pada 

kuesioner ini 

Sangat 

puas 
Puas 

Tidak 

puas 

Sangat 

tidak 

puas 

1. Lamanya waktu yang 

digunakan untuk 

kontrol/berobat? 

    

2. Perawatan dan pengobatan 

yang ada? 
    

3. Diet yang dilakukan?     

4. Penerimaan keluarga 

terhadap diabetes? 
    

5. Pengetahuan yang anda 

miliki tentang diabetes? 
    

6. Tidur anda?     

7. Hubungan sosial dan 

persahabatan anda? 
    

8. Kehidupan seksual?     

9. Aktivitas anda (pekerjaan 

dan tugas rumah tangga 

anda)? 

    

10. Penampilan tubuh anda?     

11. Waktu yang anda gunakan 

untuk olahraga? 
    

12. 
Waktu santai/senggang anda?     

13. Hidup anda?     



75 
 

 
 

Pertanyaan tentang dampak 

yang dirasakan: seberapa sering 

Bapak/Ibu/Saudara/saudari 

dalam satu minggu terakhir 

mengalami hal-hal seperti yang 

tercantum pada kuesioner ini. 

Tidak 

pernah 

Jarang 

atau 1-2 

seminggu 

Sering 

atau 3-4 

seminggu 

Setiap 

saat atau 

4-5 

seminggu 

14. Merasa sakit (nyeri) 

sehubungan dengan diabetes? 
    

15. Dipermalukan disepan umum 

karena diabetes? 
    

16. Mengalami gemetar/keringat 

dingin? 
    

17. Tidak bisa tidur di malam 

hari? 
    

18. Hubungan sosial anda 

terganggu karena diabetes? 
    

19. Merasa diri dalam kondisi 

baik? 
    

20. Merasa dibatasi oleh diet 

anda? 
    

21. Merasa dicegah melakukan 

olahraga karena diabetes? 
    

22. Meninggalkan aktivitas 

(pekerjaan atau tugas rumah 

tangga) karena diabetes? 

    

23. Merasa terganggu aktivitas 

santai anda karena diabetes? 
    

24. Bercerita tentang diabetes 

anda kepada orang lain? 
    

25. Merasa pergi ke kamar mandi 

lebih sering dibandingkan 

orang lain karena diabetes? 

    

26. Merasa takut apakah akan 

kehilangan pekerjaan?  
    

27. Merasa takut apakah dapat 

melakukan 

liburan/perjalanan? 

    

28. Merasa takut apakah akan 

meninggal dunia? 
    

29. Merasa takut terlihat berbeda 

karena diabetes?     

30. Merasa takut mengalami 

komplikasi karena diabetes? 
    

  



76 
 

 
 

Skoring : 

1. Kepuasan: item 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13 

2. Dampak dari penyakit: item 

14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30 

a. Rentang untuk pertanyaan kepuasan  

Sangat puas  : 4  

Tidak puas  : 2 

Puas   : 3  

Sangat tidak puas : 1 

b. Rentang untuk dampak dari penyakit pertanyaan positif  

Tidak pernah   : 1 

Jarang atau 1-2 seminggu : 2 

Sering atau 3-4 seminggu : 3 

Setiap saat atau 4-5 seminggu : 4 

c. Rentang untuk dampak dari penyakit pertanyaan negatif 

Tidak pernah    : 4 

Jarang atau 1-2 seminggu : 3 

Sering atau 3-4 seminggu : 2 

Setiap saat atau 4-5 seminggu : 1 

Rumus: 

P = f/N x 100% 

Keterangan: 

P : Prosentase 

f  : jumlah skor jawaban pertanyaan responden 

N  : jumlah skor maksimal dari semua pertanyaan (skor jawaban terbesar dikali 

banyaknya item) 

Kriteria Nilai Kumulatif dari Hensarling Diabetes Family Support Scale (HDFSS) 

Rentang Nilai Kriteria 

50-100 Tinggi 

0-49 Rendah 

Kriteria Nilai Dimensi dari Hensarling Diabetes Family Support Scale (HDFSS) 

 Emosional Penghargaan Instrumental Informasi 

Tinggi 16-32 14-28 14-28 6-12 

Rendah 0-15 0-13 0-13 0-5 
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Lampiran 4. 

KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA 

HENSARLING DIABETES FAMILY SUPPORT SCALE (HDFSS) 

 

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan cara memberi tanda centang pada kolom 

yang sudah disediakan 

No PERTANYAAN 
TIDAK 

PERNAH 
JARANG SERING SELALU 

Dukungan Informasi 

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 

    

Dukungan Emosional 

4. Keluarga mengerti saat 

saya mengalami masalah 

yang berhubungan 

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. Saya merasakan 

kemudahan minta bantuan 

kepada keluarga dalam 

mengatasi masalah 

diabetes 
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9.  Keluarga tidak menerima 

bahwa saya menderita 

diabetes 

    

10. Keluarga memahami jika 

saya cemas dengan 

diabetes 

    

11. Keluarga mengerti 

bagaimana cara membantu 

saya dalam mengatasi 

diabetes saya 

    

Dukungan Penghargaan 

12. Keluarga mengingatkan 

saya untuk mengontrol 

gula darah jika saya lupa 

    

13. Keluarga mendorong saya 

untuk mengikuti rencana 

diet/makan 

    

14. Keluarga mengingatkan 

saya untuk memesan obat 

diabetes 

    

15.  Keluarga mendorong saya 

untuk memeriksakan mata 

saya ke dokter 

    

16.  Keluarga mendorong saya 

untuk memeriksakan kaki 

saya ke dokter 

    

17.  Keluarga mendorong saya 

untuk periksa gigi ke 

dokter 

    

18.  Keluarga mendorong saya 

untuk memeriksakan 

kesehatan saya ke dokter 

    

Dukungan Instrumental 

19. Keluarga mendukung 

usaha saya untuk olahraga 
    

20. Keluarga membantu saya 

untuk menghindari 

makanan yang manis 

    

21. Keluarga mengingatkan 

saya tentang keteraturan 

waktu diet 

    

22. Saya merasakan 

kemudahan minta bantuan 
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keluarga untuk 

mendukung perawatan 

diabetes saya 

23. Keluarga menyediakan 

makanan yang sesuai diet 

saya 

    

24. Keluarga mendukung 

usaha saya untuk makan 

sesuai diet 

    

25. Keluarga membantu saya 

membayar pengobatan 

diabetes 

    

HDFSS mencakup dimensi emosional yang terdiri dari 8 item (pertanyaan nomor 

4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 ,11), dimensi penghargaan 7 item (pertanyaan nomor 12, 13, 14, 

15, 16, 17, 18), dimensi instrumental 7 item (pertanyaan nomor 19, 20, 21, 22, 23, 

24, 25) dan dimensi informasi 3 item (pertanyaan nomor 1, 2, 3). Jumlah total 

pertanyaan dukungan keluarga adalah 25 item, nilai minimal 25 dan nilai maksimal 

100 dengan alternative jawaban :  

a. Untuk pertanyaan positif   b. Untuk pertanyaan negatif 

Selalu  : 1         Selalu  : 4 

Sering  : 2         Sering  : 3 

Jarang  : 3         Jarang  : 2 

Tidak pernah : 4         Tidak pernah : 1 

Untuk menghitung prosentase motivasi, menggunakan rumus: 

P = f/N x 100% 

Keterangan: 

P  : Prosentase  f  : jumlah skor jawaban pertanyaan responden 

N : jumlah skor maksimal dari semua pertanyaan (skor jawaban terbesar dikali 

banyaknya item) 

Kriteria Nilai Kumulatif Diabetes Quality of Life (DQOL) 

Rentang Nilai Kriteria 

60-120 Tinggi  

0-59 Rendah  

Kriteria Nilai domain Diabetes Quality of Life (DQOL) 

 Kepuasan Dampak dari penyakit 

Tinggi 26-52 34-68 

Rendah 0-25 0-33 
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Lampiran 5.  

Uji Univariat Karakteristik Demografi Responden 
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Lampiran 6.  

Uji Normalitas dan Homogenitas 
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Lampiran 7.  

Analisis Karakteristik Demografi dengan Dukungan Keluarga 
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Lampiran 8.  

Analisis Karakteristik Demografi dengan Kualitas Hidup 
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Lampiran 9.  

Analisis Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup 
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Lampiran 10.  

Analisis Dimensi Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup 
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Lampiran 11.  

Ethical Clearance 
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 Lampiran 12.  

Surat Keterangan Penelitian dari BANKESBANGPOL 
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Lampiran 13.  

Surat Izin Penelitian dari DINKES 
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Lampiran 14.  

Surat Persetujuan Izin Penelitian dari Puskesmas Keling 1 
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Lampiran 15.  

Surat Keterangan Selesai Melakukan Penelitian dari Puskesmas Keling 1 
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Lampiran 16.  

Foto Dokumentasi Saat Melakukan Penelitian 

  

  

  
 

 
  

  


