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Di era modern saat ini, pola struktur kehidupan
masyarakat telah mengalami perubahan yang memicu
gaya hidup masyarakat ke arah yang kurang sehat
sehingga dapat menimbulkan penyakit tidak menular
salah satunya diabetes mellitus. Peningkatan angka
kejadian diabetes mellitus akan berdampak terhadap
fisik, psikologis, sosial dan ekonomi penderita. Dukungan
dari keluarga dapat membantu kualitas hidup mereka
karena dukungan keluarga yang kurang baik dapat
mempengaruhi kualitas hidup penderita yang dapat
menyebabkan komplikasi fisik. Tujuan penelitian : Untuk
mengetahui hubungan antara dukungan keluarga
dengan kualitas hidup pasien DM di Wilayah Kerja
Puskesmas Antang Kota Makassar. Metode penelitian
yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan
deskritif korelasi dan pendekatan cross-sectional yang
dilakukan pada 63 sampel pasien DM di wilayah kerja
Puskesmas Antang yang diperoleh dengan Teknik
purposive  sampling, dan pengumpulan  data
menggunakan kuesioner yang telah divalidasi. Hasil
penelitian menunjukkan dukungan keluarga baik
sebanyak 50 orang (79,4%) dan responden yang
dukungan keluarga buruk sebanyan 13 orang (20,6%)
sedangkan kualitas hidup baik sebanyak 48 orang
(76,2%) dan kualitas hidup buruk sebanyak 15 orang
(23,8%). Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa
adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan
kualitas hidup pasien DM dengan nilai p < a (p=0,000).

I. INTRODUCTION

Diabetes mellitus adalah salah satu
penyakit tidak menular, yang terjadi
kadar
glukosa dalam darah atau yang disebut
hiperglikemia, dimana tubuh tidak dapat
insulin
secara

ketika adanya peningkatan

menghasilkan cukup hormon
atau menggunakan insulin
efektif (IDF,2019).

Pada tahun 2019, kasus diabetes
mellitus di seluruh dunia mencapai 463
juta kasus dan terdapat 4,2 juta kasus
kematian (IDF, 2019). Wilayah Asia
Tenggara menempati peringkat ketiga
dunia dengan 11,3% kasus kejadian
diabetes mellitus dan Indonesia
merupakan peringkat ketujuh dengan
10,7 juta orang penderita diabetes
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(Kemenkes, 2020). Kejadian diabetes
mellitus di Sulawesi Selatan masih
menempati urutan kedua penyakit tidak
menular setelah penyakit jantung dan
pembuluh darah (PJPD) pada tahun

2017 yaitu 15,79% (Dinkes Sulsel, 2018).

Dukungan keluarga memiliki
pengaruh pada kualitas hidup pasien
DM dan dukungan keluarga merupakan
salah satu upaya pengendalian dalam
kualitas hidup pasien DM. Anggota
keluarga dipandang sebagai bagian
yang tidak  terpisahkan dalam
lingkungan keluarga serta orang yang
paling dekat dengan sikap saling
mendukung dan selalu siap

memberikan pertolongan jika diperlukan.

Dukungan keluarga mempunyai
dampak positif pada kualitas hidup
pasien (Nabela et al., 2022).

Konsep kualitas hidup meliputi
kesehatan fisik, psikologis, hubungan
sosial dan lingkungan. Selain itu,
kualitas hidup pasien DM juga dapat
berhubungan dengan beberapa faktor
lain seperti umur, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, penghasilan, lama
menderita dan komplikasi DM (Retno et
al., 2016).

Pada penelitian yang dilakukan oleh
Chusmeywati (2016), kualitas hidup
penderita DM di ukur dengan kuesioner
DQOL menunjukkan hasil dari 104
responden sebanyak 71,2% memiliki
kualitas hidup buruk dan 80,8%
mendapat dukungan baik dari keluarga.
Sedangkan penelitian yang dilakukan
oleh Felicia (2017), menunjukkan pasien
yang memiliki dukungan keluarga yang

suportif dan kualitas hidup baik
dijumpai pada 50 pasien (50%).
Sementara untuk pasien dengan

dukungan keluarga suportif namun
kualitas hidup buruk berjumlah 5 pasien
(5%). Dukungan keluarga tidak suportif
dan kualitas hidup baik dijumpai pada
32 responden (32%). Untuk dukungan
keluarga tidak baik dan kualitas hidup
buruk berjumlah 13 responden (13%).
Sedangkan jumlah pasien DM di
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Puskesmas Antang periode Januari-
Juni 2022 berjumlah 170 orang.

Il. METHODS

Penelitian ini  termasuk  dalam
penelitian kuantitatif dengan
menggunakan desain penelitian
deskriptif ~ korelasi.  Penelitian ini
menggunakan  pendekatan  cross-

sectional untuk mengetahui hubungan
dukungan keluarga dengan kualitas
hidup pasien DM. Populasi penelitian ini
adalah seluruh pasien DM yang datang
berobat ke Puskesmas Antang periode
Januari-Juni 2022 berjumlah 170 orang.
Untuk pengambilan sampel pada
penelitian ini menggunakan teknik non-
probality sampling dengan metode
purposive sampling. sampel dalam
penelitian ini adalah sebagian pasien
DM yang datang berobat ke Puskesmas

Antang periode Januari-Juni 2022.
Dalam pengambilan sampel,
menggunakan rumus slovin besar

sampel dalam penelitian ini adalah 63
orang. Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan Juli-Agustus 2022. Pengambilan
sampel dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Antang Kecamatan
Manggala, Kota Makassar.

Instrument penelitian ini
menggunakan kuesioner  dengan
beberapa pertanyaan. Kuesioner ini
mengacu pada tinjauan Pustaka yang
dibuat oleh peneliti dalam penelitiannya.
Kuesioner dalam penelitian ini terdiri
atas 3 kuesioner, yakni : Kuesioner
karakteristik demografi responden
terdiri dari umur, jenis kelamin, dan
tingkat pendidikan. Kuesioner
dukungan keluarga untuk menilai
variabel independen, yaitu dukungan
keluarga. Pengumpulan data dilakukan
dengan mengisi kuesioner yang dibuat
oleh Kusuma (2011) yang telah
tervalidasi. Kuesioner kualitas hidup
untuk menilai variabel dependen, yaitu
kualitas hidup.Kuesioner kualitas hidup
diadopsi dari Wirnasari (2019).
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lll. RESULT
Hasil penelitian akan dijelaskan
dalam  bentuk  tabel mencakup

karakteristik responden dan distribusi
frekuensi dibawah ini :

Tabel 1. Karakteristik responden di
Wilayah Kerja Puskesmas Antang

sebanyak 5 orang (7,9%). Sedangkan
responden terbanyak berada pada
pendidikan SMA yakni 38 orang (60,3%)
dan Pendidikan S1 sebanyak 11 orang
(17,5%).

Tabel 2. Dukungan Keluarga Pasien
DM di Wilayah Kerja Puskesmas

2022 Antang
Dukungan Frekue Persen
H (o)
Karakteristi Jumlah  Persen (%) Keluarga nsi (%)
Res Baik 50 79.4
ponden .
Umur (Supportif)
Kurang baik 13 20.6
(Tahun) N
40-59 28 445 Suép%f;ﬁf)
60-79 35 55,6
Jenis Total 63 100.0
Kelgmlq Berdasarkan tabel 2, bahwa
Laki-laki 15 23,8 d dapat duk
Perempuan 48 76.2 rkeTpon elr; yfng menb apak 5uoungan
Pendidikan eluarga baik ada sebanya orang
SD 5 13 (79,4%) sedangkan dengan dukungan
’ keluarga kurang baik sebanyak 13
SMP S 7,9 orang (20,6%).
SMA 38 60,3 ’
S1 1 17,5 Tabel 3. Kualitas Hidup Pasien DM di
Total 63 1000 Wilayah Kerja Puskesmas Antang
Pada karakteristik responden
berdasarkan umur, diketahui bahwa Kualitas Frekuensi Persen
responden dengan DM Tipe 2 paling Hidup (%)
banyak berada di kelompok umur 60- Baik 48 76.2
79 tahun atau (55,6%), sedangkan Kurang baik 15 23.8
responden dengan kelompok umur 40- Total 63 100.0
59 tahun hanya 44.4% dari jumlah
keseluruhan responden yakni 28 orang. Berdasarkan tabel 3 , bahwa

Pada karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin, dapat dilihat
bahwa responden dengan jenis kelamin
perempuan merupakan yang paling
banyak menderita DM Tipe 2 yaitu
sebanyak 48 orang (76,2%)
sedangkan jenis kelamin laki-laki hanya
terdapat 15 orang (23,8%) sebagai
responden.

Pada karakteristik berdasarkan
pendidikan, menunjukan bahwa
responden dengan pendidikan SD
sebanyak 9 orang (14,3%) dan SMP

responden dengan kualitas hidup baik
ada sebanyak 48 orang (76,2%),
sedangkan dengan kualitas hidup
kurang baik sebanyak 15 orang
(23,8%).
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Tabel 4. Analisa Hubungan Dukungan
Keluarga dengan Kualitas Hidup
Pasien DM di Wilayah Kerja

Puskesmas Antang
Dukungan Kualitas Jumlar P
Keluarga  Hidup (value)

Baik Kurang

baik
Baik 45 5 50
Kurang 3 10 13 0.000
baik
Jumlah 48 15 63

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan
hubungan dukungan keluarga dengan
kualitas hidup pasien DM di wilayah
kerja Puskesmas Antang. Responden
yang memiliki dukungan keluarga baik
dan kualitas hidup baik sebanyak 45
orang. Sementara responden dengan
dukungan keluarga baik namun kualitas
hidup kurang baik sebanyak 5 orang.
Pada responden dengan dukungan
keluarga kurang baik dan kualitas hidup
baik, dijumpai sebanyak 3 orang,
sedangkan dukungan keluarga kurang
baik dan kualitas hidup kurang baik
dijumpai sebanyak 10 responden.
Setelah dilakukan uji hipotesis dengan
metode Chi Square dengan tingkat
kesalahan 0,05 (a = 5%) diperoleh nilai
p (value) adalah 0,000 (p< 0,05) yang
berarti bahwa ada hubungan antara
dukungan keluarga dengan kualitas
hidup pasien DM.

IV. DISCUSSION

1. Dukungan keluarga pasien DM
di wilayah kerja Puskesmas
Antang

Pada hasil penelitian, menunjukkan
sebagian besar responden pasien DM
Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas
Antang mendapat dukungan keluarga
yang baik yakni sebanyak 50 orang
(79,4%). Sedangkan responden yang
mendapat dukungan keluarga yang
kurang baik sebanyak 13 orang
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(20,6%.). Dukungan keluarga adalah
salah satu bentuk bantuan yang
diberikan anggota keluarga kepada
salah satu anggota keluarga yang sakit,
hal ini meliputi dukungan emosional,
dukungan instrumental, dukungan
informasi dan dukungan penghargaan.
Menurut Felicia (2017), dukungan
keluarga sangat diperlukan karena
berhubungan dengn kepatuhan pasien
dalam menjalani terapi yang diberikan
seperti pembatasan asupan makanan,
aktivitas fisik dan pemantauan mandiri
kadar gula darah.
Maka, menurut peneliti bahwa
penderita DM yang sering mendapat
dukungan keluarga adalah hal yang
wajar karena keluarga merupakan
orang terdekat dari penderita. Selain itu,
keluarga memiliki makna yang paling
dalam, sehingga ketika ada anggota
keluarga yang sakit maka orang
pertama yang mendukung dan
merawatnya adalah keluarganya sendiri.
Sehingga, penderita juga lebih terbuka
kepada anggota keluarga yang lebih
dekat dengannya untuk menceritakan
masalahnya dan meminta
pertolongannya.

2. Kualitas hidup pasien DM di

wilayah kerja Puskesmas Antang

Pada hasil penelitian, menunjukkan
sebagian besar responden DM Tipe 2 di
wilayah kerja Puskesmas Antang
memiliki kualitas hidup yang baik yakni
sebanyak 48 orang (76,2%).
Sedangkan responden yang memiliki
kualitas hidup kurang baik sebanyak 15
orang (23,8%). Kualitas hidup adalah
tingkat atau nilai kebaikan dalam hidup
seseorang meliputi kesehatan fisik,
kesehatan psikologis, hubungan sosial
dan hubungan dengan lingkungan.

Pada penelitian yang dilakukan oleh
Wirnasari (2019) terhadap kualitas
hidup pasien DM, didapatkan hasil
kualitas hidup yang cukup baik karena
ada beberapa faktor yang
mempengaruhi seperti : kondisi sakit
yang menghambat aktivitas sehari-hari,



KURNIAWAN AMIN/ JURNAL NURSING UPDATE-VOL.14 NO.2 (2023)

ketidaknyamanan mengatasi nyeri dan
gangguan pola tidur. Namun, menurut
Ruth dkk (2012) dalam Wirnasari (2019)
bahwa sebagian responden yang
memiliki kualitas hidup yang karena
dipengaruhi oleh perubahan fisik yang
dialami oleh pasien DM seperti lelah
dan gangguan saat beraktivitas.

Maka, menurut peneliti bahwa kualitas
hidup sangatlah penting karena kualitas
hidup berhubungan erat dengan kondisi
penderita, proses penyembuhan
penderita, ringan-beratnya penyakit
bahkan komplikasi yang akan terjadi
jika penderita memiliki kualitas hidup
yang kurang baik.

3. Hubungan Dukungan Keluarga
dengan Kualitas Hidup Pasien
DM di Wilayah Kerja Puskesmas

Antang
Pada hasil penelitian dengan
menggunakan uji Chi Square

menunjukkan adanya hubungan antara
dukungan Kkeluarga dengan kualitas
hidup pasien. Hal ini dibuktikan dengan
nilai p value yang lebih kecil dari (a
=0,05) yakni 0,000. Hasil tabulasi
silang antara dukungan keluarga
dengan kualitas hidup pasien DM Tipe
2 menunjukkan ada 45 responden yang
memiliki dukungan keluarga baik dan
kualitas  hidup  baik. Sementara
responden dengan dukungan keluarga
baik namun kualitas hidup kurang baik
sebanyak 5 orang. Pada responden
dengan dukungan keluarga kurang baik
dan kualitas hidup baik sebanyak 3
orang sedangkan  terdapat 10
responden dengan dukungan keluarga
kurang baik dan kualitas hidup baik.
Pada responden dengan dukungan
keluarga baik namun kualitas hidup
kurang disebabkan karena beberapa
faktor yakni jenis kelamin, usia, lama
menderita dan komplikasi sedangkan
pada responden dengan dukungan
keluarga kurang baik tetapi kualitas
hidup baik dikarenakan beberapa hal

yakni tingkat pendidikan dan sosial
ekonomi. Namun, faktor  yang
berpengaruh dalam hubungan
dukungan keluarga dengan kualitas
hidup adalah tingkat Pendidikan dan
jenis kelamin.Tingkat pendidikan
memiliki peran penting dalam dukungan
keluarga sedangkan jenis kelamin
perempuan berperan dalam
menentukan kualitas hidup baik.

Hal ini sesuai dengan penelitian
“Literatur Review” yang dilakukan oleh
Nabela et al (2022) dengan judul yang
sama didapatkan 8 dari 10 jurnal
menunjukkan bahwa dukungan
keluarga dapat meningkatkan kualitas
hidup pasien DM.

Penelitian  ini  sejalan  dengan
penelitian Amelia, dkk (2018) dalam
Nabela et al (2022). Dalam penelitian
tersebut menjelaskan bahwa pasien
dengan dukungan keluarga yang
mendukung dan memiliki kualitas hidup
yang baik diperoleh hasil p value 0,010
(p<010) yang artinya ada hubungan
antara dukungan keluarga dengan
kualitas hidup pasien DM.

Hal ini dapat terjadi karena
dukungan keluarga diyakini sangat
membantu pasien DM Tipe 2 dalam
perawatannya. Menurut Meidikayanti
dan Umbul (2017) dalam jurnalnya
berjudul “The Correlation Between
Family Support with Quality of Life
Diabetes Mellitus Type in Pademawu
PHC” menjelaskan bahwa semakin
tinggi dukungan keluarga yang
diperoleh maka semakin rendah derajat
depresi yang dialami penderita DM
sehingga kualitas hidupnya semakin
tinggi, begitupun sebaliknya.

Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Sakti
et al (2020) di wilayah kerja Puskesmas
Silago, menyatakan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara
dukungan Kkeluarga dengan kualitas
hidup pasien DM Tipe 2. Selain itu,
didapatkan hubungan kategori kuat
sebesar cramers’v = 0,580. Cramers’v
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digunakan untuk mengetahui kekuatan
hubungan antara dua variabel.

V. CONCLUSION

Dari analisa diatas, peneliti dapat
menyimpulkan bahwa dukungan
keluarga dengan kualitas hidup sangat
erat kaitannya dan tak terpisahkan
karena dukungan keluarga menunjang
kualitas hidup pasien. Semakin baik
dukungan keluarga makan semakin baik
pula kualitas hidup pasien DM Tipe 2.
Sebagian besar responden DM Tipe 2
di wilayah kerja Puskesmas Antang
memiliki dukungan keluarga yang baik
yakni 79,4%. Sebagian besar
responden DM Tipe 2 di wilayah kerja
Puskesmas Antang memiliki kualitas
hidup yang baik yakni 76,2%. Ada
hubungan yang signifikan antara
dukungan Kkeluarga dengan kualitas
hidup pasien DM Tipe 2 di wilayah kerja
Puskesmas Antang.
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