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ABSTRAK 

 Prevalensi Diabetes Melitus (DM) di indonesia semakin meningkat. Hal ini 

disebabkan karena adanya interaksi faktor genetik dengan lingkungan serta faktor 

risiko lain seperti obesitas dan gaya hidup bermalas-malasan. Mencegah komplikasi 

dan penurunan kualitas hidup yang disebabkan DM diperlukan kepatuhan pasien 

terhadap manajemen yang diberikan.  Salah satu hal yang mempengaruhi kualitas 

hidup pasien adalah dukungan sosial dari keluarga. Penelitian ini bertujuan 

mengidentifikasi hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien 

DM dimasa pandemi COVID 19 di Puskesmas Gumawang OKU Timur. Desain 

dalam penelitian ini analitik cross sectional dengan jumlah sampel 50 pasien DM. 

Analisi data menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita DM (p 

=0,023) dengan kekuatan hubungannya lemah (0,010). Kesimpulan dari penelitian 

ini adalah keluarga harus diedukasi untuk mendukung keluarga pasien DM di 

Puskesmas Gumawang OKU Timur dalam menjalani rangkaian tatalaksana yang 

diberikan agar pasien patuh terhadap managemen terapi DM sehingga kualitas 

hidup pasien DM tidak memburuk. Dukungan keluarga sangat penting dalam 

membantu meningkatkan kualitas hidup pasien Diabetes Melitus di Puskesmas 

Gumawang OKU Timur. 

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

Pandemi 
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ABSTRACT 

 The prevalence of Diabetes Mellitus (DM) in Indonesia is increasing.  This 

is due to the interaction of genetic factors with the environment as well as other 

risk factors such as obesity and a lazy lifestyle.  Preventing complications and 

decreasing quality of life caused by DM requires patient compliance with the given 

management.  One of the things that affect the patient's quality of life is social 

support from the family.  This study aims to identify the relationship between family 

support and the quality of life of DM patients during the COVID 19 pandemic at 

the Gumawang OKU Timur Health Center.  The design in this study was analytic 

cross sectional with a sample of 50 DM patients.  Data analysis using Chi-Square 

test.  The results showed that there was a relationship between family support and 

the quality of life of DM patients (p = 0.023) with a weak relationship strength 

(0.010).  The conclusion of this study is that families must be educated to support 

families of DM patients at the Gumawang OKU Timur Health Center in undergoing 

a series of treatments so that patients comply with DM therapy management so that 

the quality of life of DM patients does not deteriorate.  Family support is very 

important in helping to improve the quality of life of Diabetes Mellitus patients at 

the Gumawang OKU Timur Health Center. 

Keyword: Family Support, Quality of life, Diabetes Mellitus, Pandemic 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

          Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit kronis yang ditandai dengan 

peningkatan kadar gula darah akibat ketidak mampuan tubuh membuat atau 

memproduksi insulin atau ketidakmampuan tubuh  menggunakan insulin 

secara efektif (Diabetes Federation). International, 2017). DM juga sering 

disebut sebagai ibu dari penyakit karena DM merupakan induk dari banyak 

penyakit lain seperti tekanan darah tinggi, stroke, gagal ginjal, kebutaan, dan 

amputasi kaki. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (2016), 1 dari 2 penderita 

diabetes tidak tahu bahwa mereka menderita diabetes. MD tidak akan mampu 

mengontrol jika pasien tidak melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala 

dan akan menimbulkan komplikasi yang berbahaya bagi kesehatan tubuh. 

  International Diabetes Federation (IDF) menunjukkan bahwa jumlah 

penderita DM  di dunia pada tahun 2015 telah mencapai 415 juta orang, 

kemudian pada tahun 2017 mencapai 425 juta orang. Secara epidemiologi, 

diperkirakan bahwa pada tahun 2030 prevalensi Diabetes Melitus (DM) di 

Indonesia mencapai 21,3 juta orang, sedangkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2013 dan 2018, menunjukkan prevelensi penyakit Diabetes 

Melitus di Indonesia meningkat menjadi 8,5%. Di Sumatera Selatan jumlah 

penderita diabetes pada tahun 2018 mencapai 33.566 dan Palembang sebagai 

kabupaten/kota yang paling tinggi penderita diabetesnya mencapai 6.590. 

Sedangkan dari data pasien yang didapatkan dari bagian rekam medis Rumah 

Sakit Daerah OKU Timur pada tahun 2017 sebanyak 379 pasien DM dan pada 

tahun 2018 sebanyak 413 pasien DM. Dan data pasien yang didapatkan dari 
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puskesmas Gumawan OKU Timur dari tahun 2019 sampai 2021 ada 672 pasien 

penderita DM. 

        Diabetes tipe 2 adalah penyakit kronis dan dapat menyebabkan 

komplikasi kronis, mikrovaskular dan makrovaskular. Aterosklerosis adalah 

suatu makroskopik efek, sementara neuropati, nefropati, retinopati, dan perifer 

pembuluh darah penyakit yang mikrovaskuler komplikasi.Sebagai sebuah 

hasil, itu adalah penting untuk memberikan penderita diabetes, yang 

merupakan sebuah rentan kelompok, khusus perhatian, perawatan, dan bantuan 

dalam rangka untuk meningkatkan mereka kualitas dari hidup dan menghindari 

komplikasi. 

           Pengobatan diabetes, menurut untuk para Kementerian Kesehatan 

Indonesia dan yang Amerika Diabetes Association (2012), meliputi asupan 

gizi, Teratur Olahraga, resep obat, kadar gula Darah, menetapkan Sistem 

Rujukan, Mencari information Tentang diabetes, dan Merawat kaki. Pasien dan 

keluarganya harus mempelajari dan mengumpulkan informasi tentang 

diabetes, baik dari segi pemahaman, tanda dan gejala, komplikasi, dan 

manajemen secara sistematis. Pengelolaan makanan ini ditujukan untuk 

mengendalikan glukosa, lemak, tekanan darah, dan berat badan. Pendidikan 

Jasmani, Olahraga, dan Kesehatan; Olahraga teratur pada penderita diabetes 

dapat meningkatkan kontrol gula darah . 

          Manajemen kefarmasian; Intervensi obat dapat membantu penderita 

diabetes mencapai kadar gula darah yang stabil. Sistem referensi; termasuk 

pemantauan glukosa darah berkala. Perawatan kaki; Untuk mencegah 

terjadinya ulkus, pasien DM harus  merawat  kaki secara teratur, baik  setiap 
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hari di rumah, dan secara teratur memeriksakan kakinya ke dinas kesehatan 

yang pemeriksanya meliputi penyakit neurologis, vaskular, dan vaskular. , 

ulserasi, dan perubahan bentuk kaki (ADA , 2011; Eddy dan Price, 2011). Ini 

akan memiliki sebuah dampak negatif pada kualitas hidup dari pasien DM. 

Hubungan Yang signifikan dengan morbiditas Dan mortalitas, seperti juga 

mempengaruhi Harapan Hidup Penderita diabetes, adalah gangguan kualitas 

hidup. Oleh karena itu, anggota keluarga harus belajar untuk mendukung 

pasien DM dan memahami perasaan serta harapan pasien sehingga dapat 

menyelesaikan pengobatan DM dan meningkatkan kualitas hidup pasien 

(Stanley, 2006). 

        Dukungan keluarga adalah Perilaku Dan sikap positif yang ditawarkan 

Keluarga ditunjukan kepada anggota keluarganya (Stanley, 2006). Menurut ke 

Pender (1996), Peran Keluarga dalam dukungan sosial dapat dilihat dari 4 

bidang dukungan yang dapat diberikan, Yaitu Dukungan informasional 

(Keluarga berfungsi sebagai pengumpul Dan penyebar information tentang 

Dunia); dukungan yang bermanfaat (keluarga bertindak sebagai mentor, 

pemandu, dan mediator dalam pemecahan masalah dan sebagai sumber dan 

sumber konfirmasi identitas bagi anggota); dukungan instrumental (keluarga 

adalah sumber bantuan yang praktis dan nyata); dukungan emosional (keluarga 

adalah tempat yang aman dan damai untuk beristirahat dan memulihkan dan 

membantu mengelola emosi). 

 Keluarga merupakan sistem pendukung utama yang memberi perawatan 

langsung pada setiap keadaan sehat dan sakit pasien keluarga mempunyai 

kemampuan untuk mengatasi masalah akan dapat menekan perilaku 
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maladaptive (pencegahan sekunder) dan memulihkan perilaku adaptif 

(pencegahan tertier) sehingga derajat kesehatan pasien dan keluarga dapat 

ditingkatkan secara optimal (Keilat, 1992). Serta dukungan keluarga adalah 

dukungan faktor yang memiliki kontribusi yang cukup berarti dan sebagai 

faktor penguat yang sangat mempengaruhi kepatuhan pengobatan penderita 

DM dimasa pandemi sekarang yang susahnya kontrol ke rumah sakit karena 

dibatasi akses ke rumah sakit karena pandemi. 

         Kualitas hidup penderita diabetes dipengaruhi oleh penyakit dan 

pengobatannya. Kualitas hidup bagi seorang individu adalah bagaimana 

perasaan mereka tentang tempat mereka dalam kehidupan, apa yang dikatakan 

sistem nilai budaya mereka, dan apa tujuan dan harapan mereka. Ini 

mempengaruhi kesehatan fisik, status psikologis, ketergantungan pada orang 

lain, hubungan sosial, dan hubungan dengan lingkungan. (Baiyewu, 2006). 

 Beberapa penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial keluarga sangat 

terkait dengan pengobatan DM dan kepatuhan perawatan dan kualitas hidup 

pasien. Menurut artikel tersebut, kualitas hidup penderita diabetes yang buruk 

dapat dipengaruhi oleh komplikasi diabetes seperti obesitas, hipertensi, dan 

perubahan fungsi seksual. Robinson, 2010). Penelitian Gomes (2012) 

menunjukkan bahwa dukungan sosial pada penderita diabetes dengan 

dukungan sosial rendah yang juga menunjukkan perilaku kontrol glikemik 

yang buruk berhubungan langsung dengan penggunaan obat, baik pengobatan 

nonfarmakologis (diet dan olahraga) maupun farmakologi. Ada beberapa 

pasien yang masih mendapatkan dukungan dari keluarganya, dukungan 

terbesar yang mereka dapatkan adalah melalui dukungan finansial, namun 
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mereka masih mendapatkan dukungan yang lebih sedikit dari sebelumnya. 

Menurut Shoaib (2011), dukungan keluarga memiliki hubungan positif dengan 

status kesehatan pasien, karena dukungan keluarga dapat memberikan 

dorongan emosional untuk menurunkan tingkat depresi, frustasi dan stres. 

           Dari hasil penelitian, diyakini bahwa DM memiliki efek buruk pada 

kualitas hidup, dengan wanita memiliki kualitas hidup yang jauh lebih rendah 

daripada pria. Kualitas hidup yang buruk juga secara signifikan terkait dengan 

status sosial ekonomi yang rendah, pencapaian pendidikan yang rendah, 

kebiasaan aktivitas fisik yang buruk, dan kurangnya dukungan keluarga. 

Durasi diabetes dapat mempengaruhi kepercayaan pasien dalam pengobatan 

diabetes. Hal ini tentu akan membuat kualitas diabetes semakin buruk. 

 Diabetes melitus merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan 

sehingga sangat mempengaruhi kualitas hidup penderita (Ningtyas et al., 

2013). Kualitas hidup pasien diabetes mellitus dapat meningkat melalui 

dukungan dari keluarga. Penyakit diabetes mellitus yang tak terkendali akan 

menimbulkan komplikasi metabolik akut maupun komplikasi vaskuler jangka 

panjang. Berdasarkan hasil studi pendahuluan di (PERSADIA) Persatuan 

Diabetes Indonesia di Pringsewu terdapat 110 makroangiopati (Darmono, 

2007; dikutip dari Hasdianah, 2012). Komplikasi lain yang muncul dapat 

berupa komplikasi fisik, psikiologis, sosial, dan ekonomi (Rahmat, 2010). 

 Hasil dari survei ke 27 sampel melalui google form yang dilakukan peneliti 

bawahsanya keluarga di saat pandemi sering menyediakan waktu untuk 

merawat pasien tetapi ada juga keluarga yang masih tidak meluangkan 

waktunya menemani dan merawat pasien, serta masih ada keluarga yang tidak 
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menyediakan makanan yang khusus kepada pasien, tidak memperhatikan 

aktivitas fisik dalam pengelolaan DM padapasien. Ada juga permasalahan 

untuk membiyayai perawatan dan kebutuhan pasien keluarga terkendala karena 

saat ini dimana masa pandemi seperti ini ada keluarga pasien yang tidak 

bekerja bahkan di phk, sehingga perekenomian keluarga menurun. Serta 

kurangnya pengetahuan keluarga tentang perawatan DM. 

 Jika orang-orang dalam keluarga tidak mendukung pasien diabetes, akan 

sulit bagi penderita diabetes untuk mengelola diabetesnya. Hal ini akan 

membuat kualitas hidup mereka semakin buruk. Peneliti ingin mengetahui 

lebih jauh tentang dukungan keluarga bagi penderita diabetes selama pandemi 

ini. 

 

B. Rumusan Masalah 

 Penyakit diabetes melitus adalah penyakit yang tidak dapat disembuhkan 

sehingga sangat mempengaruhi kualitas hidup penderita. Penyakit diabetes 

mellitus yang tak terkendali akan menimbulkan komplikasi metabolik akut 

maupun komplikasi vaskuler jangka panjang. Keadaan tersebut dapat 

bertambah lagi dengan adanya penurunan produktifitas kerja yang berkaitan 

dengan perawatan ataupun akibat penyakitnya. Beberapa penelitian 

sebelumnya juga menyatakan bahwa kondisi tersebut berlangsung kronis 

bahkan sepanjang hidup penderita oleh karena itu keadaan tersebut dapat 

menurunkan kualitas hidupnya. Kualitas hidup pasien diabetes mellitus dapat 

meningkat melalui dukungan dari keluarga. 
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 Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka rumusan 

masalah pada penelitian ini adalah “untuk mengetahui hubungan dukungan 

keluarga terhadap kualitas hidup pasien penderita diabetes mellitus dimasa 

pandemi covid 19.” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien  diabetes selama 

pandemi COVID-19. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik pasien Diabetes Melitus dimasa pandemi 

covid 19. 

b. Mengetahui dukungan keluarga pasien diabetes melitus dimasa 

pandemi covid 19. 

c. Mengetahui gambaran kualitas pasien diabetes melitus dimasa 

pandemi covid 19. 

d. Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

pasien diabetes mellitus dimasa pandemi covid 19. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi penelitian selanjutnya 

Sebagai informasi tambahan bagi peneliti dalam memberikan 

pengetahuan dalam meningkatkan kualitas hidup penderita Diabetes 
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mellitus sehingga dapat rneningkatkan mutu pelayanan keperawatan 

terutama dalam memberikan asuhan keperawatan terhadap penderita dan 

keluarga. 

2. Bagi pelayanan kesehatan 

 Dapat dijadikan sebagai sumber pengetahuan dan strategi bagi 

perawat dalam memberikan asuhan keperawatan dirumah sakit yang lebih 

komprehesif pada keluarga dan penderita Diabetes Mellitus. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

 Sebagi bahan masukan dalam memberikan materi perkuliahan 

yang dapat bermanfaat untuk pengetahuan dan pengembangan ilmu 

keperawatan. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini berjudul hubungan dukungan keluarga terhadap kualitas 

hidup penderita diabetes mellitus dimasa pandemi covid 19. Desain penelitian 

ini menggunakan Teknik Total Sampling yaitu, dimana seluruh populasi 

dalam penelitian ini dijadikan sampel penelitian melalui kriteria inklusi atau 

kriteria yang layak diteliti. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober 

tahun 2021. Penelitian ini merupakan penelitian Observasional Analitik 

dengan menggunakan design Cross Sectional. 
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