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INTISARI 

 
Latar Belakang : Diabetes Mellitus adalah penyakit akibat hiperglikemia dan 

gangguan metabolisme karena kekurangan insulin,diabetes mellitus juga termasuk 

kedalam masalah kesehatan yang serius. Keberhasilan terhadap penatalaksanaan 

diabetes mellitus sangat dipengaruhi oleh dukungan dan peran serta keluarga. 

Dukungan keluarga memiliki pengaruh terhadap kualitas hidup penderita diabetes 

mellitus tipe 2. Kualitas hidup membuat individu tidak mudah sakit dan dapat 

mempercepat proses penyembuhan.  Dukungan keluarga penting bagi lansia untuk 

mengatasi masalah, menikmati masa tua, dan membantu kegiatan sehari-hari. 

Tujuan Penelitian : Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada lansia dengan Diabetes mellitus tipe 

II di Wilayah Puskesmas Bantul 2. 

Metode Penelitian : Jenis penelitian ini menggunakan adalah penelitian deskriptif 

analitik dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sample pada penelitian ini 

sebanyak 91 responden dan dipilih menggunakan nonprobalitiy sampling : 

Consecutive Sampling. Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner Henserling 

Diabetes Family Support Scale (HDFSS) dan WHOQOL-BREF. Data dianalisis                 

menggunakan uji statistik Chi Square. 

Hasil penelitian : Dukungan keluarga mayoritas responden berada dalam tingkat 

baik yaitu sebanyak 91 (100%) dan kualitas hidup mayoritas responden juga 

termasuk sangat baik yaitu sebanyak 77 (84,6%). Hasil analisis dengan uji korelasi 

Chi Square didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

Hubungan Dukungan keluarga dan  Kualitas Hidup dengan nilai sig sebesar (0,0000) 

<0,05. 

Kesimpulan : Dukungan keluarga berpengaruh pada kualitas hidup pada lansia 

penderita diabetes mellitus tipe 2. 

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Kualitas Hidup, Diabetes Mellitus 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Diabetes Mellitus merupakan suatu penyakit yang berupa gangguan 

metabolisme kronis dengan multi etiologi yang ditandai dengan tingginya 

kadar glukosa darah dan disertai dengan gangguan metabolisme karbohidrat, 

lipid, dan protein sebagai insufisiensi fungsi insulin. DM merupakan suatu 

kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik dengan karakteristik 

hiperglikemi yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau 

kedua-duanya. Hiperglikemi adalah suatu keadaan di mana kadar glukosa 

darah puasa ≥126 mg/dl dan kadar glukosa darah sewaktu ≥200mg/dl (1). 

Berdasarkan laporan World Health Organization pada tahun 2015, 

jumlah penderita diabetes mellitus di Indonesia menduduki peringkat nomor 4 

terbesar di dunia. WHO memprediksi bahwa kenaikan jumlah diabetes mellitus 

di Indonesia yaitu dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi 21,3 juta pada tahun 

2030 (2). Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun pada tahun 

2018 menunjukkan proporsi penderita diabetes di Indonesia pada penduduk 

>15 tahun dengan diabetes mellitus adalah 8,5 persen (3). Prevelensi diabetes 

mellitus ini berdasarkan diagnosis dokter mengalami peningkatan di mana 

sebelumnya tercatat sebanyak 6,9 persen di tahun 2013 (4). 

Prevelensi diabetes mellitus menurut kabupaten/kota Daerah Istimewa 

Yogyakarta menunjukkan bahwa Diabetes Mellitus tertinggi terjadi di Kota 

Yogyakarta sebanyak 3,4%, kedua Sleman sebanyak 3,1%, ketiga 
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Kulonprogosebanyak 2,3%, keempat Gunung Kidul 2,0%, kelima Bantul 

sebanyak 2,0% (5). 

Diabetes mellitus termasuk dalam masalah kesehatan yang serius, 

sehingga penderita diabetes mellitus harus mengontrol serta mengendalikan 

penyakitnya. Penderita diabetes mellitus berhak mendapatkan pelayanan 

kesehatan sesuai dengan standar yang ada. Upaya penatalaksanaan diabetes 

mellitus terdiri dari emapt pilar, yaitu : edukasi, diet, latihan jasmani dan 

pengobatan. Keberhasilan terhadap penatalaksanaan diabetes mellitus sangat 

dipengaruhi oleh dukungan keluarga dan peran serta keluarga. Upaya 

dukungan keluarga dalam mengatasi diabetes mellitus ada beberapa meliputi : 

dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan informasi, dukungan 

penghargaan. 

Menurut Kristyaningsih, dukungan keluarga menjadi aspek penting yang 

harus ada dalam sebuah keluarga, karena pengaruh dari dukungan keluarga 

untuk kesehatan dan kesejahteraan berfungsi bersamaan. Dengan peningkatan 

usia harapan hidup tentunya mempunyai dampak lebih banyak terjadi penyakit 

pada lansia (6). Dukungan masyarakat yang sangat dibutuhkan oleh lansia 

berasal dari dukungan keluarga lansia untuk membantu mengatasi berbagai 

masalah yang ada, menikmati masa tua agar tetap bahagia serta membantu 

lansia dalam melakukan kegiatan sehari-harinya (7). 

Dukungan keluarga memiliki pengaruh terhadap kualitas hidup penderita 

diabetes mellitus tipe 2. Keluarga merupakan bagian penting bagi seseorang, 

termasuk bagi penderita diabetes mellitus tipe 2. Semakin baik dukungan 
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keluarga penderita diabetes mellitus, maka semakin baik nilai kualitas 

hidupnya. Dukungan keluarga menjadi faktor penting dalam kepatuhan 

manajemen penyakit diabetes mellitus tipe 2. 

Dukungan keluarga sangat membantu penderita diabetes mellitus tipe 2 

dalam melakukan perawatan diri, seperti minum obat dan cek gula darah 

teratur, mengatur pola makan, dan aktivitas fisik secara rutin. Penderita 

diabetes mellitus tipe 2 yang berada dalam lingkungan keluarga dan 

diperhatikan oleh anggota keluarganya akan memiliki perasaan aman dan 

nyaman sehingga akan menumbuhkan motivasi untuk melaksanakan perawatan 

diri yang berdampak pada meningkatnya kualitas hidup (8). 

Setiap manusia akan melewati beberapa fase kehidupan dan fase berakhir 

pada usia lanjut yang memiliki usia 50 tahun keatas. Lanjut usia membutuhkan 

setidaknya pemeliharaan untuk meningkatkan kesehatan dalam mencapai masa 

tua yang sehat, bahagia, berdaya, dan produktif. Orang yang menderita diabetes 

harus disiplin terhadap pengobatannya sehingga membutuhkan seseorang yang 

memberikan dukungan dan mendengarkan dengan baik keluhan yang dirasakan 

oleh penderita. Lansia meninginkan kehidupan yang sejahtera dimana 

terpenuhinya kebutuhan hidupnya. Kualitas hidup memiliki arti kepuasan hidup 

yang berarti terpenuhinya kondisi fisik, psikologis, dan kondisi sosial yang 

dirasakan lansia. Kualitas hidup lansia dapat ditentukan oleh berbagai faktor 

karena konsepnya yang multidimensi (6). 

Menurut World Health Organization (WHO) kualitas hidup merupakan 

persepsi individu terhadap kedudukannya dalam konteks sistem budaya, nilai 
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dimasyarakat serta berkaitan dengan tujuan,harapan,standar dan hal yang 

menjadi perhatiannya. Beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 

yaitu kesehatan fisik, keadaan psikologis, tingkat kemandirian, hubungan 

sosial, dan hubungan dengan aspek penting dalam lingkungan. Kualitas hidup 

merupakan hal yang dianggap penting dalam kehidupan lansia karena 

meningkatkan harapan hidup lansia. 

Kualitas hidup membuat individu tidak mudah sakit dan dapat 

mempercepat proses penyembuhan pada lansia sehingga sering dikaitkan 

dengan usaha pencegahan penyakit. Kualitas hidup merupakan pandangan 

individu terhadap posisinya dalam kehidupan baik dalam konteks budaya dan 

sistem nilai dimana mereka tinggal yang berkaitan dengan tujuan, harapan, 

standar, dan perhatian. Salah satu yang mempengaruhi kualitas hidup lansia 

adalah dukungan keluarga(9). 

Dalam penelitian sebelumnya menunjukan adanya hubungan antara 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus tipe 

2 di surakarta (10). Adanya hubungan tersebut sejalan dengan penelitian 

Nuryanto yang sama-sama menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus tipe 

2 (11). Menurut Surbakti dukungan keluarga merupakan bentuk dukungan 

penghargaan, emosional, instrumental, dan informasi sangat penting dalam 

membantu meningkatkan kualitas hidup pasien Diabetes Melitus Tipe 2 (12). 

Dukungan keluarga dan kepedulian dari orang-orang terdekat penderita 

DM Tipe 2 memberikan kenyamanan, perhatian, kasih sayang, dan motivasi
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pencapaian kesembuhan dengan sikap menerima kondisinya. Dukungan 

keluarga yang buruk menyebabkan penderita beresiko memiliki kualitas hidup 

kurang baik sebanyak 5,14 kali lebih besar dibandingkan dengan penderita 

dengan dukungan keluarga baik (9). 

Berdasarkan urian latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Kualitas Hidup pada Lansia Dengan DM Tipe II di Puskesmas Bantul 2. 

 
B. Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah dari penelitian ini yaitu “Adakah Hubungan 

Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup pada Lansia dengan DM Tipe II di 

Wilayah Puskesmas Bantul 2 ?” 

 
C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada lansia dengan Diabetes 

mellitus tipe II di Wilayah Puskesmas Bantul 2. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Mengetahui karakteristik responden penelitian usia, jenis kelamin, 

pendidikan dan penghasilan pada penderita diabetes mellitus tipe II di 

Wilayah Kerja Puskesmas Bantul 2. 

b. Mengetahui dukungan keluarga pada penderita diabetes mellitus tipe II 

diWilayah Kerja Puskesmas Bantul 2. 
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c. Mengetahui kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus tipe II di 

Wilayah Kerja Puskesmas Bantul 2. 

d. Mengetahui hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup 

pada Lansia Dengan diabetes mellitus tipe II di Wilayah Kerja 

Puskesmas Bantul 

 

D. Manfaat 

 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teori penelitian ini bermanfaat bagi perkembangan ilmu 

pengetahuan khususnya dalam bidang keperawatan komunitas yang 

diharapkan hasil dari penelitian ini dapat diaplikasikan sebagai referensi dan 

pedoman dalam memberikan asuhan keperawatan , serta untuk mengetahui 

bagaimana hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada lansia 

dengan diabetes mellitus tipe II. 

2. Manfaat Praktis 

a) Bagi Profesi Keperawatan 

 

Penelitian ini bermanfaat sebagai referensi dan pedoman dalam 

memberikan asuhan keperawatan serta dapat menambah pengetahuan 

bagi tenaga keperawatan, khususnya pada perawat komunitas dan 

keluarga, meningkatkan dan mengembangkan kualitas dalam 

memberikan pelayanan keperawatan, seperti memberikan edukasi, 

motivasi, evaluasi tindakan keperawatan. 

b) Bagi Universitas Alma Ata 

 

Penelitian ini mampu digunakan sebagai salah satu sumber 
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informasi dengan kepustakaan dalam pengembangan ilmu di Program 

Studi Sarjana Keperawatan Universitas Alma Ata Yogyakarta yang 

berkaitan dengan Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas 

Hidup Pada Lansia Dengan diabetes mellitus tipe II di Wilayah 

Puskesmas Bantul 2. 

c) Bagi Peneliti 

 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bagian dari proses 

pembelajaran baik dalam merencanakan maupun melaksanakan 

penulisan dalam bentuk skripsi yang menjadi salah satu syarat dalam 

menyelesaikan Program Studi Sarjana Ilmu Keperawatan di Universitas 

Alma Ata Yogyakarta, sehingga mampu mengaplikasikan ilmu yang 

sudah didapatkan dalam perkuliahan pada penelitian serta menambah 

pengalaman dan pengetahuan bagi peneliti 

d) Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai 

hubungan antara Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pada 

Lansia Dengan diabetes mellitus tipe II, serta sebagai referensi dalam 

mengembangkan ilmu pengetahuan dengan topik yang sama.
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E. Keaslian Penelitian 

 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 

No   Peneliti Judul Hasil Persamaan Perbedaan 
 

1. Anisa Catur Hubungan Antara Terdapat hubungan 1.   Variabel penelitian 1. Responden penelitian terdahulu 
Wijayanti,Reliza Dukungan Keluarga antara dukungan yaitu hubungan antara penderita diabetes mellitus tipe 2 

Octariviani Dengan Kualitas keluarga dengan dukungan keluarga dengansedangkan pada penelitian yang akan 
Zovancha (2021) 

(10(1)) 
Hidup Penderita 

DiabetesMellitus 

Tipe 2 DiSurakarta 

kualitas hidup 

penderita diabetes 

mellitus Tipe 2 di 

Surakarta 

kualitas hidup 

 

2. Metode penelitian 

menggunakan metode 

analitik korelatif dengan 

dilakukan yaitu pada Lansia dengan 

penyakit diabetes mellitus tipe 2 

 

2. Penelitian terdahulu dilakukan di 

Surakarta,sedangkan penelitian yang 

pendekatan cross sectional akan dilakukan di Yogyakarta 

 

3. Variabel dependen 

yang akan dilakukan saat 

ini yaitu dukungan 

keluarga. 
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2. Nuryatno (2019) Hubungan Terdapat hubungan 1.   Variabel penelitian 1. Responden penelitian terdahulu 
(12) Dukungan Keluarga antara dukungan yaitu hubungan antara penderita diabetes mellitus tipe 2 

Dengan Kualitas 

Hidup Pasien 

Diabetes Mellitus 

keluarga dengan 

kualitas hidup 

penderita diabetes 

dukungan keluarga 
dengan kualitas hidup 

sedangkan pada penelitian yang akan 

dilakukan yaitu pada Lansia dengan 

penyakit diabetes mellitustipe 2 

Tipe 2 DiPuskesmas mellitus Tipe 2 di 2. Metode penelitian 

Helvetia Medan Puskesmas Helvetia menggunakan pendekatan 2. Penelitian terdahulu di Puskesmas 
(2019) Medan cross sectional study Helvetia Medan sedangkan Penelitian 

yang akandilakukan di Yogyakarta 

 

3. Variabel dependen yang akan 

dilakukan yaitu dukungan keluarga. 

 

4. Penelitian yang akan dilakukan 

meneliti hubungan dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup 
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3 Roza Erda,Cindy Hubungan Dukungan Ada hubungan 1. Metode penelitian 1. Variabel penelitian terdahulu yaitu 

Monica 

Harefa,Revi 

Yulia, Didi 

Yunaspi (14) 

Keluarga Dan Stres 

Dengan Kualitas 

Hidup Lansia 

Diabetes Mellitus 

Tipe 2 (2020) 

signifikan antara 

dukungan keluarga 

dan stres dengan 

kualitas hidup lansia 

diabetes mellitus tipe 

2 di wilayah kerja 

Puskesmas Sekupang 

Kota Batam 

menggunakan pendekatan 

cross sectional study 

 

2. Responden penelitian 

pada lansia dengan 

diabetes mellitus tipe 2 

hubungan dukungan keluarga,stres 

dengan kualitas hidup sedangkan pada 

penelitianyang akan dilakukan yaitu 

hubungan dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup 

 

2. Penelitian terdahulu dilakukan di 

wilayah kerja Puskesmas Sekupang 

Batam sedangkan penelitian yang 

akan dilakukan di Yogyakarta 

 

3. Variabel dependen yang akan 

dilakukan saat ini yaitu dukungan 

keluarga. 

 

4. Penelitian yang akan dilakukan 

meneliti hubungan dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup
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