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Abstract:	 Diabetes mellitus with its complications can affect the quality of life of 
patients, so family support is very important in helping to manage this condition. 
The role of the family is very significant in patients with type 2 diabetes mellitus 
by providing care. The study was conducted to explore the relationship between 
family support and quality of life of patients with type 2 diabetes mellitus. The 
study used a quantitative method with a cross-sectional design involving 100 
patients with type 2 diabetes mellitus, using incidental sampling techniques and 
questionnaires. Data analysis with the Chi-Square test, a significance level of 
0.05, and a 95% confidence interval. The results showed that 63% of patients 
received high family support, but 62% reported low quality of life. A significant 
relationship was found between family support and quality of life of patients with 
type 2 diabetes mellitus (p = 0.016). In conclusion, family support affects the 
quality of life of patients with type 2 diabetes mellitus. It is recommended that 
families provide more support, and nurses are expected to ask families to 
increase their support in order to improve the quality of life of patients. 
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Abstrak: Diabetes mellitus dengan komplikasi dapat mempengaruhi kualitas 
hidup pasien, sehingga dukungan keluarga sangat penting dalam membantu 
mengelola kondisi ini. Peran keluarga sangat signifikan pada penderita diabetes 
mellitus tipe 2 dengan memberikan perawatan. Penelitian dilakukan untuk 
mengeksplorasi hubungan dukungan keluarga dan kualitas hidup penderita 
diabetes mellitus tipe 2. Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan 
desain cross sectional yang melibatkan 100 pasien diabetes mellitus tipe 2, 
menggunakan teknik sampel insidental dan kuesioner. Analisis data dengan uji 
Chi-Square, tingkat signifikansi 0,05, dan interval kepercayaan 95%. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 63% pasien menerima dukungan keluarga yang 
tinggi, namun 62% melaporkan kualitas hidup yang rendah. Ditemukan hubungan 
signifikan antara dukungan keluarga dan kualitas hidup penderita diabetes 
mellitus tipe 2 (p=0,016). Kesimpulannya, dukungan keluarga berpengaruh 
terhadap kualitas hidup penderita diabetes mellitus tipe 2. Disarankan agar 
keluarga memberikan lebih banyak dukungan, dan perawat diharapkan dapat 
memintag keluarga untuk meningkatkan dukungan mereka demi memperbaiki 
kualitas hidup pasien. 
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1. Pendahuluan

Diabetes melitus adalah terganggunya metabolisme tubuh karena gangguan dalam pengeluaran, 
fungsi, atau keduanya yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah1. Gangguan metabolisme 
terjadi karena insulin tidak lagi diproduksi dalam jumlah yang cukup oleh pankreas atau tubuh tidak 
mampu secara efektif menggunakan insulin yang ada2. Diabetes melitus terjadi karena sel beta langerhans 
di pankreas mengalami gangguan sehingga tidak memproduksi insulin, atau bisa juga disebabkan oleh 
respons tubuh terhadap insulin yang rendah3. 

Kualitas hidup pasien mengalami penurunan akibat diabetes melitus dengan komplikasi sehingga 
menyebabkan menurunnya kemampuan dalam merawat diri, yang pada akhirnya memperburuk kondisi 
kesehatan secara bertahap4. Oleh karena itu, aspek kualitas hidup menjadi hal penting dalam pengelolaan 
diabetes melitus, karena dapat menjadi indikator sejauh mana penderita mampu mengendalikan 
penyakitnya dan menjaga kesehatannya dalam jangka panjang. Selain itu, kualitas hidup juga berguna 
untuk menilai beban yang dirasakan akibat penyakit kronis serta mengevaluasi efektivitas pengobatan 
yang telah dijalani5. 

Kualitas hidup pasien diabetes melitus dipengaruhi oleh dukungan yang diberikan oleh keluarga6,7. 
Diabetes melitus yang dikelola dengan baik oleh keluarga bisa menjaga kualitas hidup yang optimal bagi 
pasien sehingga dibutuhkan komitmen yang baik dari penderita diabetes melitus serta dukungan 
keluarganya. Dukungan yang baik dari keluarga berperan dan berdampak signifikan terhadap kualitas 
hidup seseorang termasuk pasien diabetes melitus. Keluarga yang memberikan dukungan penuh 
berkontribusi dalam proses pengobatan dan perawatan serta memberikan rasa nyaman dan tenang bagi 
penderita diabetes melitus8. Selain itu, hal ini juga berdampak positif pada pola makan dan kesejahteraan 
psikologis yang baik9. 

Penelitian menunjukkan ada hubungan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 dengan 
dukungan emosional, instrumental, dan informasi 10. Temuan ini sejalan dengan penelitian lain yang juga 
menemukan adanya kaitan dukungan keluarga dan kualitas hidup seseorang khsusunya diabetes melitus 
tipe 211-14. Penelitian lainnya mengungkapkan bahwa dukungan keluarga, tingkat pendidikan, dan jenis 
kelamin memiliki pengaruh signifikan terhadap kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 215. 
Berdasarkan tinjauan literatur, tiga dari empat artikel menyimpulkan bahwa dukungan keluarga 
memainkan peran penting dalam meningkatkan kualitas hidup16. Selain itu, ada hubungan gaya hidup, 
tingkat spiritualitas, dan dukungan keluarga terhadap kualitas hidup seseorang termasuk pasien diabetes 
melitus17. 

2. Metode

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif analitik menggunakan pendekatan cross sectional dengan
melibatkan 100 pasien diabetes mellitus, menggunakan teknik sampel incidental, dan kuesioner sebagai 
alat untuk mengumpulkan data. Untuk menganalisis hubungan, digunakan uji Chi-Square dengan tingkat 
kepercayaan 95% dan nilai signifikansi 0,05. 

Penelitian dilakukan dengan memperhatikan aspek legal penelitian. Adapun surat keterangan layak 
etik No. 425/KEPK-TJK/V/2024. Pengumpulan data berlangsung selama 1,5 bulan mulai dari 11 
September hingga 21 Oktober dengan mematuhi prinsip-prinsip etik dasar. Pasien yang diambil sebagai 
responden adalah pasien diabetes melitus tipe 2 yang menjalani kontrol atau pengobatan di Poliklinik 
Penyakit Dalam, bersedia menjadi responden, kooperatif, dapat berkomunikasi dengan baik, dan masih 
memiliki anggota keluarga. Penelitian menggunakan kuesioner dukungan keluarga HDFSS (Hensarling 
Diabetes Family Support Scale) dan DQOL (Diabetes Quality of Life). Dukungan keluarga rendah 
dengan skor 25 – 62 dan tinggi dengan skor 63 – 100 sedangkan kualitas hidup tinggi dengan skor 0 – 59 
dan rendah dengan skor 60 – 120. 
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3. Hasil Dan Pembahasan
Tabel 1 Dukungan Keluarga 

No. Dukungan
Keluarga 

Jumlah 
Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Tinggi 63 63 
2 Rendah 37 37 

Total 100 100 
Pada Tabel 1 sebanyak 63 pasien (63%) menerima dukungan keluarga dengan kategori tinggi. 

Dukungan keluarga yang tinggi berbanding lurus dengan dukungan yang didapatkan. Penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa pasien diabetes melitus tipe 2 menerima dukungan keluarga dengan 
kategori baik, yaitu sebesar 72,1%8. 

Dukungan keluarga merupakan upaya mengatasi hambatan yang dihadapi oleh orang yang mengalami 
diabetes melitus tipe 2. Individu yang menerima dukungan bisa memperoleh nasihat kapan saja, 
mengatasi kesukaran, serta meningkatkan komunikasi positif dalam merawat kondisi diabetes melitus 
yang mereka alami. Dukungan sosial dari keluarga efektif dalam mendukung manajemen diri dan 
memperbaiki kondisi diabetes melitus9. Dukungan yang diberikan keluarga dapat memotivasi untuk 
menerima kondisi yang ada serta berusaha mencapai kesembuhan. Responden menyatakan dengan 
bantuan orang terdekat dalam keluarga (suami/istri) dapat mengatur pola makannya dan menjadi rutin 
dalam mengkonsumsi obat sesuai dosis yang diberikan. Pernyataan ini didukung oleh penelitian yang 
menunjukkan bahwa dukungan keluarga dapat mempermudah pengobatan pasien diabetes melitus10. 

Dukungan yang tinggi terhadap pasien diabetes melitus tipe 2 dilakukan dengan memberikan 
perhatian, mendengarkan keluhan pasien, dan mendukung keberhasilan perawatan. Selain itu, keluarga 
juga terus memberikan semangat, dorongan, dan mendampingi pasien, bahkan mendukung biaya yang 
diperlukan selama proses perawatan. Dukungan keluarga yang kuat memberikan rasa nyaman dan tenang 
bagi penderita diabetes melitus10. 

Tabel 2 Kualitas Hidup 

No. Kualitas 
Hidup 

Jumlah 
Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Tinggi 38 38 
2 Rendah 62 62 

Total 100 100 

Pada Tabel 2 sebanyak 62 pasien (62%) memiliki kualitas hidup yang rendah, Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa pasien diabetes melitus tipe 2 memiliki kualitas hidup sedang, yaitu sebesar 53,9% 
18. Temuan ini konsisten dengan hasil penelitian bahwa 51,2% pasien diabetes melitus tipe 2 memiliki
kualitas hidup buruk19.

Tingkat pendidikan yang rendah, tinggal di desa, dan tidak bekerja mengakibatkan kualitas hidup yang 
buruk20. Komplikasi diabetes melitus dapat menimbulkan masalah fisik yang berkontribusi pada 
penurunan kualitas hidup. Selain itu, perubahan fisik yang tidak sesuai dengan kondisi sebelumnya juga 
membuat pasien merasa hidup mereka kurang memuaskan 21. Kualitas hidup diukur berdasarkan rasa puas 
pasien terhadap penyakit, dan akibat yang ditimbulkan oleh penyakit tersebut 8. 

Tabel 3 Dukungan Keluarga dan Kualitas Hidup 

Dukungan 
Keluarga 

Kualitas Hidup 
Total P-valueTinggi Rendah 

n % n % 
Tinggi 33 87 28 45 63 
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Rendah 5 13 34 55 37 0,016 
Total 38 100 62 100 100 

Pada Tabel 3 sebanyak 33 pasien (87%) dengan dukungan keluarga tinggi cenderung memiliki kualitas 
hidup baik. Sebaliknya, pasien dengan dukungan keluarga rendah memiliki kualitas hidup yang rendah, 
dengan jumlah 34 pasien (55%). Berdasarkan uji statistik diperoleh p-value = 0,016. Hasil ini konsisten 
dengan penelitian yang menunjukkan ada hubungan signifikan antara dukungan keluarga dan kualitas 
hidup p-value 0,00 22,23. 

4. Pembahasan

Keluarga berperan penting dalam mendukung keberhasilan perawatan, termasuk perawatan untuk
pasien DM tipe 212. Mereka merasa lebih bahagia, lega, dan memperkuat motivasi dalam menjalani 
pengobatan untuk diabetes melitus tipe 2 setelah diberikan dukungan keluarga25. Dukungan keluarga yang 
positif berdampak pada kualitas hidup pasien diabetes melitus, yang pada akhirnya akan mendorong 
mereka untuk menjalani pengobatan terbaik26. Dukungan keluarga merupakan faktor kunci dalam 
peningkataan kualitas hidup. Pemberian motivasi pada pasien diabetes melitus tipe 2, sehingga mereka 
merasa lebih termotivasi dan kualitas hidup mereka pun membaik. Hal ini terlihat saat responden 
menjalani kontrol, di mana keluarga mendampingi hingga proses kontrol dan perawatan selesai. Keluarga 
juga memperhatikan kebutuhan pasien selama perawatan, seperti makanan dan minuman. 

Pengelolaan pola makan, aktivitas fisik, pengobatan, dan kontrol stres adalah penanganan jangka 
panjang yang dibutuhkan pasien DM tipe 2 yang merupakan penyakit kronis. Salah satu faktor penting 
yang mempengaruhi keberhasilan pengelolaan penyakit ini adalah dukungan dari keluarga27. Dukungan 
keluarga berperan besar dalam membantu pasien menjalani perubahan gaya hidup28,29. Dukungan 
emosional, dukungan instrumental, dukungan informatif, dan dukungan penghargaan adalah bentuk 
dukungan yang bisa diberikan. Adapun bentuk dukungan emosional adalah dengan memberikan 
semangat, mendengarkan keluhan, dan memberi motivasi; dukungan instrumental dengan membantu 
dalam menyiapkan makanan sesuai anjuran medis, mengingatkan untuk minum obat, atau menemani 
kontrol ke dokter; dukungan informatif dengan membantu mencari informasi tentang diet sehat atau 
pengelolaan stres; serta dukungan penghargaan dengan memberikan pengakuan dan pujian atas usaha 
pasien dalam menjaga kesehatannya. Pasien yang didukung oleh keluarganya akan lebih patuh terhadap 
pengobatan dan perubahan gaya hidup, yang akhirnya akan berdampak pada peningkatan kualitas hidup 
mereka28,30.  

Kualitas hidup pasien DM tipe 2 mencakup aspek fisik, sosial, psikologis, dan lingkungan. Mereka 
sering kali merasa kualitas hidup menurun disebabkan komplikasi penyakit, stres akibat pengelolaan 
penyakit, serta pembatasan aktivitas. Dukungan keluarga yang baik akan membuat pasien merasa tidak 
sendirian dalam menghadapi penyakitnya. Hal ini dapat menurunkan tingkat stres, dan menjaga kestabilan 
kondisi fisik pasien30,31. Semakin besar dukungan keluarga pasien DM tipe 2, semakin baik kualitas hidup 
hidupnya 17,18,24. 

5. Kesimpulan

Dukungan keluarga yang baik dapat menentukan kualitas hidup pasien dengan meningkatkan
kepatuhan mereka terhadap pengelolaan terapi diabetes yang diberikan. Selain itu, pasien merasa 
didukung dalam aspek emosional, instrumental, penghargaan, dan informasi. Berdasarkan hasil penelitian 
ini, dukungan yang diberikan oleh keluarga diharapkan lebih intensif dan perawat lebih aktif mendorong 
keluarga untuk memberikan dukungan kepada pasien diabetes melitus tipe 2. 
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