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Abstract. Diabetes mellitus (DM) is a common condition associated with greater risks of
illness and death. Diabetes Mellitus can be controlled by ensuring the glucose level in
blood within its normal limit. Diabetes Mellitus is a lifelong disease that influences pa-
tient’s quality of life in every Dimension such as physical, psychological, social & environ-
ment. The purpose of this study is to identify correlation of family support with quality of life
patients with Diabetes Mellitus in our patients in Public Health Center IV Denpasar Selatan.
Design of this research is Descriptive correlative with cross sectional study from 40 sample
who was collected by Purposive sampling technique. The results shown majority respond-
ent have good support from family (95%). Quality of life patient with DM majority category
good (75%). Didn’t correlation of family support with quality of life patient with DM and p
value = 0.195 , r = -0,209.
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Abstrak. Ketaatan dan keberhasilan pengobatan DM dipengaruhi oleh pengetahuan pasien
dan partisipasi aktif dari keluarga. Meningkatnya jumlah kasus DM Tipe II  di wilayah
kerja Puskesmas IV Denpasar Selatan yang menduduki urutan tertinggi di kota Denpasar
dan proses perawatan yang cukup lama dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan sosial keluarga dengan
kualitas hidup pasien DM Tipe II di Puskesmas IV Denpasar Selatan. Desain penelian ini
adalah deskriptif korelatif dengan pendekatan crossectional. Sampel diambil sebanyak
40 responden dengan teknik purposive sampling. Instrumen pengumpulan data
menggunakan kuesioner Diabetes Quality of Life (DQOL) dan kuesioner dukungan sosial
keluarga akan menggali dari segi dukungan informasional, perhatian, instrumental dan
emosional.. Analisis data menggunakan uji korelasi Spearman Rho dengan tingkat
kepercayaan 95% (á = 0,05). Hasil penelitian menunjukkan Dukungan sosial keluarga
diperoleh hasil terbanyak dengan katagori baik yaitu sebanyak  38 orang (95%). Kualitas
hidup pasien DM diperoleh hasil terbanyak dengan katagori baik yaitu sebanyak 30
orang (75%). Tidak ada hubungan dukungan sosial keluarga dengan Kualitas hidup
pasien DM dengan nilai signifikansi (p) = 0,195 dan nilai koefisien korelasi (r) = -0,209.

Kata kunci:  Dukungan Sosial Keluarga, Kualitas Hidup, DM

Terdapat empat klasifikasi DM yang telah
disahkan WHO yaitu DM  tipe 1 dan 2,
diabetes gestasional (kehamilan), dan tipe
khusus lain. DM Tipe 1 yaitu penyakit
autoimun yang ditentukan secara genetik
dengan gejala-gejala yang pada akhirnya
menuju proses bertahap perusakan
imunologik sel-sel yang memproduksi insu-
lin4. DM tipe II yaitu diabetes Berdasarkan
analisis data WHO pasien DM di Indone-
sia diprediksi naik dari 8,4 juta orang pada
2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada 20305.

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu
sindrom dimana terganggunya metabolisme
karbohidrat, lemak dan protein yang
disebabkan oleh berkurangnya sekresi in-
sulin atau penurunan sensitivitas jaringan
terhadap insulin1. Tanda dan gejala penyakit
DM adalah sering buang air kecil (poliuri),
sering  haus (polidipsi), sering merasa lapar
(polifagia), lemas, dan mudah lelah2. Gejala
lain yang mungkin dikeluhkan adalah
kesemutan , gatal, mata kabur, dan impotensi
pada pria, serta keputihan pada wanita3
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Respon terhadap pengobatan menjadi salah
satu faktor yang mempengaruhi individu
untuk tetap memilih melanjutkan
pengobatannya atau menghentikan
pengobatannya sehingga akan berpengaruh
terhadap kualitas hidup atau Quality of Life
yang dirasakan. World Health Organiza-
tion Quality of  Life (WHOQOL)
mendefinisikan kualitas hidup sebagai
persepsi individu terhadap kehidupannya di
masyarakat dalam konteks budaya dan
sistem nilai yang ada yang terkait dengan
tujuan, harapan, standar, dan juga
perhatian9. Menurut WHOQOL  Kualitas
hidup tersebut memiliki 4 domain yaitu
keadaan fisik, kondisi psikologis, hubungan
sosial, serta lingkungan pasien10. Ada 6
faktor yang mempengaruhi kualitas hidup
yaitu umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
pekerjaan, lamanya menderita DM, serta
komplikasi yang diderita11.
Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan peneliti pada 20 Desember 2013
terhadap lima pasien DM yang berkunjung
ke Puskesmas IV Denpasar Selatan,
didapatkan dua orang pasien mengatakan
dapat mengontrol peningkatan gula darahnya
sedangkan tiga orang pasien mengeluh
mengalami penurunan penglihatan dan
mengalami kesemutan pada kakinya. Pasien
mengeluh aktivitas pasien sering terganggu
akibat cepat merasa lelah dan penurunan
kondisi fisik yang dialami. Meskipun
mendapatkan dukungan dari keluarga untuk
kesembuhannya, pasien juga mengatakan
kadang merasa cemas akan kondisinya dan
mengaku pasrah dengan penyakitnya.
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan dukungan sosial
keluarga dengan kualitas hidup pasien Dia-
betes Militus Tipe II  di Puskesmas IV
Denpasar Selatan.

Metode

Penelitian dilakukan di Puskesmas IV
Denpasar Selatan pada April sampai Sep-
tember 2014.

Pada 2011, Indonesia menempati urutan
ke-4 dengan jumlah pasien DM sekitar 5,6
juta penduduk. Data terakhir IDF tahun
2012 Indonesia menempati posisi ke-7 di
bawah Cina, India, AS, Brazil, Rusia,
Mexico, dan Indonesia yaitu sebanyak 7,6
juta penderita diabetes6. Pada tahun 2011,
penderita DM di Bali tercatat sekitar 4.023
orang7. Berdasarkan data Dinas Kesehatan
Kota Denpasar tahun 2012, DM termasuk
sepuluh penyakit utama di kota Denpasar
yaitu sebanyak 8.543 kasus8. Data yang
ditemukan di puskesmas se-kecamatan
Denpasar Selatan pada tahun 2012 tercatat
468 kasus dimana proporsi kasus DM yang
rawat jalan mengalami peningkatan dari
tahun 2008-2012, seperti di Puskesmas I
Denpasar Selatan proporsi kasus DM tahun
2008 sebesar 0,3% menjadi 2,1% di tahun
2012, di Puskesmas II Denpasar Selatan
dari 0,6% menjadi 0,8%, di Puskesmas III
Denpasar Selatan dari 0,9% menjadi 2,3%,
dan di Puskesmas IV Denpasar selatan dari
1,1% menjadi 2,4%. Proporsi kasus yang
mengalami peningkatan yang terbanyak yaitu
Puskesmas IV Denpasar Selatan.
Berdasarkan catatan RM di Puskesmas IV
Denpasar Selatan tahun 2013 jumlah
kunjungan pasien DM yaitu sebanyak 483
kunjungan. Peningkatan jumlah kunjungan
pasien DM dari bulan januari yaitu 20 orang
pasien DM dan meningkat di bulan Septem-
ber yaitu dengan jumlah 69 orang.
Penyakit DM menimbulkan berbagai
komplikasi yang menyerang organ tubuh,
baik komplikasi akut dan kronis.
Komplikasi akut DM adalah hipoglikemia,
diabetes keteasidosis (DKA), dan
hyperglycemic hyperosmolar nonketotic
coma atau HHNC5. Komplikasi kronis DM
dapat dibedakan menjadi dua yaitu
mikrovaskular dan makrovaskular.
Komplikasi mikrovaskular yang meliputi
retinopati diabetik dan nefropati diabetik,
sedangkan makrovaskular yang meliputi
penyakit jantung koroner, pembuluh darah
kaki, pembuluh darah otak3.
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Semua proses analisis data dilakukan
dengan program komputer.

Hasil dan Pembahasan

Karakteristik Subjek
Karakteristik subyek penelitian disajikan
pada tabel 1 hingga tabel 6.

Dari tabel 1 diketahui bahwa sebagian besar
responden berusia 41-60 tahun (70%).

Berdasarkan tabel 2 terlihat bahwa sebagian
besar (35%) responden berpendidikan SD.

Pada tabel 3 diperoleh bahwa sebagian
besar responden menderita DM selama 1-
5 tahun (47,5%).

Desain penelitian yang digunakan adalah
deskriptif korelatif analitik yaitu suatu
penelitian yang bertujuan untuk melihat ada
atau tidaknya hubungan dan sejauhmana
hubungan antara dua variabel dalam
penelitian. Penelitian ini menggunakan
pendekatan cross-sectional. Instrument
pengumpulan data yang digunakan untuk
mengumpulkan data penelitian ini adalah
dengan menggunakan Instrumen Diabetes
Quality of Life (DQOL) berupa angket.
Lembar angket terdiri dari tiga  bagian yaitu
bagian pertama tentang data demografi
responden sedangkan bagian kedua yaitu
angket tentang kualitas hidup yang berisi 30
pertanyaan mencakup aspek kepuasan,
dampak, kekhawatiran terhadap diabetes,
kekhawatiran terhadap sosial dan
pekerjaan. Instrument yang digunakan telah
diuji nilai validitas  dan reliabelnya dengan
Cronbach Alfa 0,95.
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
DM yang melakukan kontrol atau
pengobatan jalan di Puskesmas IV
Denpasar Selatan dengan  jumlah sampel
sebanyak 40 responden yang memenuhi
kriteria inklusi Pasien DM yang melakukan
kontrol di Puskesmas IV Denpasar Selatan,
kooperatif dan bisa membaca menulis serta
masih memiliki anggota keluarga.
Metode pengambilan sampel menggunakan
teknik non probability sampling yaitu
purposive sampling yaitu suatu teknik
penetapan sampel dengan cara memilih
sampel diantara populasi sesuai dengan yang
dikehendaki peneliti. Jenis data yang
dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data
primer dari responden dan data sekunder
diperoleh dari catatan medik pasien di
Puskesmas IV Denpasar Selatan. Data
karakteristik dianalisis menggunakan analisa
univariat dan analisis bivariat dilakukan untuk
melihat hubungan dukungan keluarga
dengan kualitas hidup pasien DM dengan
menggunakan  uji korelasi nonparametrik
yaitu uji korelasi Spearman Rho dengan
tingkat kepercayaan 95%.
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Karakteristik subyek penelitian berdasarkan
jenis kelamin diperoleh 25% adalah laki-laki
dan 75% perempuan.

Berdasarkan tabel 5 didapatkan karak-
teristik pekerjaan responden sebagian besar
tidak bekerja yaitu sebanyak 21 orang
(52,5%).

Berdasarkan tabel 6 dketahui  hampir sama
komposisi yang pernah dirawat di RS
dengan yang tidak pernah dirawat di RS.

Dukungan Sosial Keluarga
Hasil Pengamatan terhadap dukungan sosial
keluarga subyek penelitian selengkapnya
disajikan pada tabel 7.
Sedangkan kualitas hidup penderita DM
yang menjadi subyek penelitian secara
lengkap disajikan pada tabel 8 dan analisis
hubungan antara dukungan sosial keluarga
dan kualitas hidup penderita DM dengan
menggunakan analisis korelasi Spearman
Rho selengkapnya disajikan pada tabel 9.

Berdasarkan hasil analisis data pada tabel
9 didapatkan nilai signifikansi (p) = 0,195
yang dibandingkan dengan  = 0,05 dimana
nilai p > 0,05 sehingga Ha ditolak artinya
tidak ada hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan kualitas hidup
Pasien DM di Puskesmas IV Denpasar
Selatan.

Pembahasan

Hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa
sebagian besar subyek penelitian merasakan
dukungan keluarga baik yaitu sebesar 95%.
Hal ini berarti bahwa dukungan keluarga
sangat diperlukan oleh individu dalam
mengatasi masalah yang dialami, karena
keluarga merupakan hubungan sosial yang
terdekat dengan seseorang.  Walaupun
pasien masih tinggal bersama keluarganya,
kondisi penyakit kronis yang dialami pasien
sanngat membutuhkan dukungan dari sanak
keluarganya.
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satu hal yang harus ditunjukkan adalah
memberi penghargaan kepada orang tua.
Proporsi dukungan fasilitas/instrumental
keluarga yang dirasakan responden sebagian
besar baik (75%) dan 25% cukup. Keluarga
merupakan sebuah sumber pertolongan
praktis dan konkrit, diantaranya dalam hal
pengawasan, keteraturan pengobatan,
kebutuhan kesehatan penderita seperti
makan dan minum, istirahat dan tidur.
Fasilitator mencari sarana kesehatan yang
tepat sehingga individu merasa ada perhatian
dan kepedulian yang nyata dari
lingkungannya. Kondisi dukungan
instrumental dari keluarga sebagian besar
baik juga disebabkan karena mudahnya
mengakses pelayanan kesehatan untuk
pasien. Puskesmas IV Denpasar Selatan
memberikan layanan rawat inap dengan
pelayanan polikliniknya bisa diperoleh dari
pagi sampai sore. Dengan berlakunya
progran Jaminan Kesehatan Bali Mandara
dan BPJS BK maka secara finansial keluarga
dibantu mengoptimalkan dukungan
instrumental.
Proporsi dukungan informasional keluarga
yang dirasakan responden sebagian besar
baik (75%) dan 25% cukup. Keluarga
berfungsi sebagai penyebar informasi.
Dalam hal ini, diharapkan bantuan informasi
yang disediakan agar dapat digunakan oleh
seseorang dalam menanggulangi persoalan-
persoalan yang dihadapi, meliputi pemberian
nasihat, pengarahan, ide-ide, atau informasi
lainnya yang dibutuhkan dan informasi ini
dapat disampaikan kepada orang lain yang
mungkin menghadapi persoalan yang sama
atau hampir sama. Kemudahan masyarakat
mengakses informasi sudah difasilitasi oleh
pihak Puskesmas seperti menyiapkan
lembar balik, contoh makanan/diet DM dan
poster-poster.  Dilihat dari t ingkat
pendidikan pasien yang mayoritas SD maka
dukungan informasi ini merupakan hal yang
sangat dirasakan penting bagi pasien DM.
Kualitas hidup responden sebagian besar
adalah baik yaitu sebanyak 30 orang (75%).

Dukungan keluarga yang tinggi tentunya
akan memberikan ketenangan dan
kenyamanan pada pasien DM tersebut.
Pendapat ini sesuai dengan Friedman yang
menyatakan bahwa dukungan sosial
keluarga yang adekuat terbukti berhubungan
dengan menurunnya mortalitas lebih mudah
sembuh dari sakit, dan kesehatan emosi.
Dukungan keluarga yang diterima seseorang
dapat berupa dukungan informasional,
perhatian, fasilitas/instrumental, dan
dukungan emosional)12.
Dari hasil analisis proporsi dukungan
emosional keluarga yang dirasakan
responden sebagian besar baik (92,5%),
sebanyak 5% kurang dan 2,5% cukup. Hal
ini sesuai dengan konsep dukungan keluarga
yaitu suatu bentuk hubungan interpersonal
meliputi sikap, tindakan, dan penerimaan
keluarga terhadap seseorang, sehingga
orang tersebut merasa ada yang
memperhatikan, menghargai dan mencintai,
sehingga terhindar dari efek stress yang
buruk. Keluarga sebagai sebuah tempat
yang aman dan damai untuk istirahat dan
pemulihan serta membantu penguasaan
terhadap emosi. Setiap orang pasti
membutuhkan bantuan afeksi dari orang lain,
dukungan ini berupa dukungan simpatik dan
empati, kepercayaan dan penghargaan12.
Proporsi dukungan penghargaan/perhatian
keluarga yang dirasakan responden
semuanya baik (100 %). Keluarga bertindak
sebagai sebuah bimbingan umpan balik,
membimbing dan menengahi pemecahan
masalah, serta sebagai sumber dan validator
identitas anggota keluarga. Dukungan
perhatian juga merupakan suatu bentuk
penghargaan yang diberikan kepada
seseorang, bisa berupa penghargaan positif
pada individu, pemberian semangat,
persetujuan pada pendapat individu,
perbandingan yang positif dengan individu
lain. Sesuai dengan karakter masyarakat Bali
yang menghormati orang tua maka sebagai
anak yang bertanggung jawab atau bhakti
kepada orang tua “putra sesana” maka salah
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Dilihat dari karakteristik umur didapatkan
bahwa responden terbanyak yaitu berumur
41-60 tahun dengan mayoritas kualitas hidup
dengan kategori baik. Kualitas hidup  pasien
DM sangat dipengaruhi oleh bertambahnya
umur. Semakin tua umur maka peningkatan
kadar glukosa semakin sulit untuk dikontrol
akibat penurunan fungsi organ-organ tubuh
sehingga mempengaruhi kualitas hidup
pasien DM. Umur merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi terjadinya DM.
Biasanya DM terjadi pada umur > 45 tahun4.
Umumnya manusia mengalami perubahan
fisiologis secara drastis menurun dengan
cepat setelah usia 40 tahun, sel beta
pankreas akan mengalami penurunan fungsi
dalam memproduksi insulin sedangkan pada
orang dengan berat badan berlebih,
tubuhnya akan tidak peka lagi terhadap in-
sulin atau disebut resisten.

Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
di Puskesmas IV Denpasar Selatan tentang
dukungan sosial keluarga dan kualitas hidup
pasien DM dapat ditarik beberapa
kesimpulan yaitu: 1) Karakteristik
responden di Puskesmas IV Denpasar
selatan sebagian besar berumur 41 - 60
tahun yaitu sebanyak 70% dan berjenis
kelamin perempuan yaitu sebesar 75%
dengan tingkat pendidikan terbanyak yaitu
SD sebanyak 35%, mayoritas tidak bekerja
yaitu 52,5%. Sebagian besar reponden
tidak mengalami komplikasi yaitu sebesar
75% serta lama menderita DM sebagian
besar 1-5 tahun yaitu 47,5%; 2) Dukungan
sosial keluarga diperoleh hasil terbanyak
dengan katagori baik yaitu sebanyak  38
orang (95%); 3) Kualitas hidup pasien DM
diperoleh hasil terbanyak dengan katagori
baik yaitu sebanyak 30 orang (75%); 4)
Tidak ada hubungan dukungan sosial
keluarga dengan Kualitas hidup pasien DM
dengan nilai signifikansi (p) = 0,195 dan nilai
koefisien korelasi (r) = -0,209

Diharapkan perawat merancang program
dan pelayanan puskesmas khusus untuk
pasien DM seperti merancang program
penyuluhan dan konsultasi, jadwal khusus
untuk pengobatan pasien DM, pelatihan
senam kaki diabetik, serta paguyuban DM
sehingga dapat membantu meningkatkan
kondisi kesehatan pasien secara umum yang
nantinya dapat memperbaiki dan
meningkatkan kualitas hidup pasien DM.
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