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ABSTRACT

Background: Family support needed to provide
physical  and  psychological  comfort  someone  when
experiencing pain. Family support was very important for
the survival of patients with DM, so with good family
support, the guality of life of people with diabetes will be
good.

Objective: This study aimed to determine  the
relationship of family support for guality of life of patients
with DM.

Methods: This research was a quantitative research with
cross  sectional design. The sampling technique used
accidental sampling. The samples were 104 respondents
who are family's patient with DM and patient with DM
at RS PKU Mubammadiyah Y ogyakarta Unit I1. This
research was conduct in 18 April - 24" May 2016 at
RS PKU Mubammadiyah Yogyakarta Unit 1L
Hypothesis analysis used chi-square 2x2.

Result: Most of the age patient DM average was adult
middle,  income < Rp. 750.000,00 and Rp.
750.000,00 - Rp. 1.452.400,00, suffered of DM since
sixc years. Family's patient with DM most of the average
age middle adult, had the child's relationship with DM
patient,  female.  Family support in RS PKU
Mubammadiyal Yogyakarta Unit 11 most of good
category was 42 respondents (80,8%). Most of quality of
life bad category with 37 respondents (71,2%). There
was a relationship between family support and quality of
life of people with DM (p = 0.046). The power of
relationship was weak (cramer’s v = 0,311).
Conclusion: There was a relationship between family
support for quality of life of patients with DM.
Suggestion: Family support related quality of life of
patients with DM. Nurse should involve

Sfamily's patient with DM into delivery of nursing. Future
studies should examine the analysis of the most affect
Sactors quality of life of patients with DM and did
research in 1 class and VIP in a hospital.

Latar Belakang : Dukungan keluarga diperlukan
untuk memberi kenyamanan fisik dan psiologis seseorang
saat mengalami - sakit. Dukungan feluarga sangat
penting  bagi  kelangsungan  hidup  penderita DM,
sehingga dengan

Hubungan Dukungan Keluarga terhadap
Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus
di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Unit IT

dukungan keluarga yang baik maka Rualitas bidup
penderita DM akan baik

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetabui
hubungan dukungan kelnarga terbadap knalitas hidup
penderita DM

Metode Penelitian :@ Penclitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional
design. Teknik sampling yang dignnakan menggunakan
accidental sampling. Sampel yang dignnakan sebanyak
104 responden yang mernpakan kelnarga penderita DM
dan  Penderita DM di RS PKU Mubammadiyah
Yogyakarta Unit 11. Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan April-Mei 2016 di RS PKU Mubammadiyah
Yogyakarta Unit 1I. Analisis hipotesis menggunakan
uji chi-square 2x2.

Hasil Penelitian : Sebagian besar penderita DM
berusia rata-rata dewasa tengah, berpendapatan < Rp.
750.000,00  dan  Rp.  750.000,00 — Rp.
1.452.400,00, menderita DM rata-rata selama 6
tabun. Keluarga penderita DM sebagian besar rata-rata
berusia dewasa tengah, memiliki hubungan anak dengan
penderita DM, berjenis kelamin perempuan. Dukungan
kelwarga di RS PKU Mubammadiyah Y ogyakarta
sebagian besar dalam fategori baik yaitu sebanyak 42
responden (80,8%). Sebanyak 37 responden (71,2%)
memiliki kualitas hidup burnk. Terdapat hubungan
antara  dukungan keluarga  dengan  kualitas  hidup
penderita DM (p=0,046)  dengan  kekuatan
bubungannya lemal (cramer’s v= 0,311).
Kesimpulan dan Saran : Dukungan keluarga
berbubungan dengan  fualitas hidup penderita DM.
Perawat seharusnya melibatkan kelnarga penderita DM
dalam  pemberian  asuban  keperawatan.  Penelitian
selanjutnya sebaiknya meneliti tentang analisis faktor-
faktor yang paling berpengarnb terbadap kunalitas hidup
penderita DM dan melaknkan penelitian di ruang kelas
1 dan VIP di suatu RS.

Reywords: Family Support, Quality of Life, Diabetes
Mellstus.

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Kualitas Hidup,
Diabetes Melitus.
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu
keadaan  dimana  tubuh  tidak  mampu
menggunakan insulin yang dihasilkan oleh
pankreas (Word Health Organization [WHO],
2011). DM termasuk dalam golongan penyakit
kronik yang terjadi pada jutaan orang di dunia
(American Diabetes Asosiation [ADA], 2015).

Di dunia penderita DM pada tahun 2002
mencapai 171 juta orang dan akan terus
meningkat hingega 366 juta orang di tahun 2030
(WHO, 2006). Di Indonesia penderita DM
sangat banyak. Pada tahun 2013, Indonesia
menduduki peringkat ke tujuh di tingkat dunia
dengan jumlah penderita DM sebanyak 7,6 juta
jiwa dan jumlah itu diperkirakan akan terus
meningkat di setiap tahunnya sebanyak 6 persen
(Rachmaningtyas, 2013).

DM merupakan penyakit kronis sehingga,
membutuhkan perawatan medis dalam waktu
yang lama untuk mencegah komplikasi
(Kementrian Keschatan Republik Indonesia
[KemenkesRI], 2009). Komplikasi DM meliputi
meningkatnya resiko penyakit jantung dan
stroke, neuropati (kerusakan syaraf), retinopati
diabetikum dan gagal ginjal (KemenkesRI, 2014).

Berbagai komplikasi tersebut dapat berpengaruh

terhadap kualitas hidup penderita DM (Tamara,
2014).

Kualitas hidup adalah persepsi individu
tentang nilai, konsep, budaya dimana mereka
tinggal dan saling berhubungan untuk mencapai
tujuan dan harapan hidup (WHO, 2004).
Penelitian Isa & Baiyewu (2000), kualitas hidup
penderita DM diukur dengan kuesioner WHO
menunjukkan kualitas hidup rendah. Penelitian
kualitas hidup tersebut dapat dibandingkan
dengan kualitas hidup penyakit kronis lain
seperti kanker. Kualitas hidup penyakit kanker
telah ditelid  oleh Pradanan dkk (2013),
didapatkan hasil kualitas hidupnya baik.
Berdasatkan  dua penelitian  diatas  dapat
disimpulkan bahwa kualitas hidup penderita DM
cenderung lebih rendah daripada kualitas hidup
penderita kanker

Menurut Isa & Baiyewu (20006), rendahnya
kualitas hidup pasien DM dipengaruhi oleh
berbagai komplikasi diabetes melitus seperti
obesitas, hipertensi, dan perubahan fungsi
scksual. Selain faktor komplikasi kualitas hidup
penderita DM sangat dipengaruhi oleh dukungan
keluarga dan merupakan faktor terpenting untuk
mempertahankan kualitas hidup (Robinson,

2010).



Dukungan keluarga adalah bentuk bantuan
yang diberikan salah satu anggota keluarga untuk
memberi kenyamanan fisik dan psikologis pada
saat seseorang mengalami sakit (Friedman,
2014). dimana kurangnya dukungan keluarga
akan mempengaruhi kontrol gula darah dan
menajemen DM sehingega kualitas hidup akan
menurun. Dapat disimpulkan bahwa dukungan
keluarga sangat penting dan berpengaruh
terthadap kualitas hidup penderita DM (Skarbec,
20006). Menurut Hensarling dalam Yusra (2011),
ada 4 dimensi yang terkandung di dalam
dukungan  keluarga  meliput  dukungan
emosional, dukungan penghargaan, dukungan
instrumental dan dukungan informatif.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh
peneliti saat ini di rawat inap dan rawat jalan RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit 1I
dengan mewawancarai 8 pasien DM dan
keluarga bahwa dari pihak pasien mengatakan
dukungan keluarga sangat penting karena tanpa
dukungan keluarga ia tidak mampu merawat
penyakitnya sendiri dan dari pihak keluarga
mengatakan ~ mereka  selalu  memberikan
dukungan kepada pasien dan selalu menerima
keadaan pasien dengan ikhlas. Hasil dari studi
pendahuluan peneliti saat ini ingin mengetahui

adakah hubungan dukungan keluarga dengan

kualitas hidup penderita DM di RS PKU

Muhammadiyah Yogyakarta Unit 11.

METODE

Penelitian  ini  merupakan  penelitian
kuantitatift dengan pendekatan cross sectional
design yang menghubungkan dua variabel yaitu
dukungan keluarga dengan kualitas hidup
penderita  diabetes melitus di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Unit I1.

Teknik pengambilan sampling dengan
accidental - sampling untuk penderita DM dan
keluarga. Sampel yang digunakan pada penelitian
ini berjumlah 104 yang terditi dari penderita DM
yang menjalani rawat inap dan rawat jalan dan
keluarga  penderita ~DM.  Penelitian  ini
dilaksanakan di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Unit II dari bulan April 2016 sampai
dengan bulan Mei 2016.

Variabel bebas pada penelitian ini adalah
dukungan keluarga, sedangkan variabel terikat
pada penelitian ini adalah kualitas hidup. Uji
statistik yang digunakan adalah uji ¢hi-square tabel
2x2. Kemaknaan hasil statistik menggunakan
batas kemaknaan 0,05 sehingga bila p<0,05
maka hasil perhitungan statistik
bermakna/signifikan dan jika p>0,05 maka hasil
pethitungan  statistik tidak bermakna/tidak

signifikan.



HASIL

1. Karakteristik Demografi Responden

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Keluarga

Penderita  Diabetes = Melitus
Berdasarkan Usia di RS PKU

Muhammadiyah Yogyakarta Unit

Tabel 2. Lanjutan

No. Karakteris- Frekuen- Presenta-
tik si (f) se (%0)
Responden
2. Jenis
Kelamin
Laki-laki 17 327
Perempuan 35 67,3

IT (N=52)
Variabel Mean Median Modus SD Min-
max
4225 43,00 35 14, 17-76
029
Sumber: (Data Primer, 20106)
Berdasarkan  tabel 1  karakteristik

keluarga menurut usia menunjukkan rata-

rata usia responden 42,25, median (nilai

tengah) 43,00, modus (nilai terbanyak) 35,

standar deviasi 14,029 dan nilai minimal 17

dan maksimal 76.

Tabel 2. Gambaran Krakteristik Keluarga
Penderita Diabetes Melitus di RS

PKUMuhammadiyah Yogyakarta

Sumber: (Data Primer, 2016)

Berdasarkan tabel 2. karakteristik keluarga
menurut hubungan dengan pasien terbanyak
anak berjumlah 21 responden (40,4%) dan
sebagian besar berjenis kelamin perempuan

berjumlah berjumlah 35 responden (67,3%).

Tabel 3. Gambaran Karakteristik Penderita DM
Berdasarkan Usia dan TLama

Menderita DM di RS PKU

Muhammadiyah Yogyakarta Unit 11

(N=52)
Variabel Mean Median Modus SD Min-
max
Usia 54,06 56,00 60 6,986 31-60
Lama 5,76 4,50 5 5,581  0-20
Menderita
DM

Unit IT (N=52)
No. Karakteris- Frekuen- Presenta-
tik si (f) se (%)

Responden

1.  Hubungan
dengan
Pasien
Suami 9 17,3
Istri 14 26,9
Anak 21 40,4
Nenek 1 1,9
Menantu 1 1,9
Adik 4 7,7

Sumber: (Data Primer, 2016)

Tabel 3. menunjukkan bahwa usia penderita
DM memiliki rata-rata 54,06 median (nilai
tengah) 56,00, modus (nilai terbanyak) 60,
standar deviasi 6,986 dan nilai minimal 31 dan
maksimal 60. Lama mendetita memiliki rata-rata
5,76, median (nilai tengah) 4,50, modus (nilai
terbanyak) 5, standar deviasi 5,581 dan nilai

minimal 0 dan maksimal 20.



Tabel 4. Gambaran Karakteristik Penderita

DM di RS PKUMuhammadiyah

didominasi oleh kategori baik berjumlah 42

responden (80,8%).

Yogyakarta Unit 1T (N=52) Tabel 6. Hubungan Karakteristik keluarga
No. Karakteris Frekuen Presenta penderita DM dengan Dukungan
-tik -si (f) -se (%)
Responde Keluarga di RS PKU
n
1. Pendapata Muhammadiyah Yogyakarta Unit
n
<750.000 15 28,8 I (N=52)
750.000- 15 28,8 No. Karakteristik p Cramer’s
1.452.400 Responden Value M
1.452.400- 14 26,9 1. Usia
2.000.000 Dewasa Awal (20-40 0,725 0,076
>2.000.000 8 15,4 tahun)
- Dewasa Tengah (41-60
Sumber: (Data Primer, 20106) tahun)
Hub d
Berdasarkan tabel 4. menunjukkan Pal;i:r? gan dengan
2. P 0,482 0,140
bahwa karakteristik penderita DM sebagian asangan ’ ’
Saud
besar  berpendapatan  sebesar Rp. < 3 Jzﬁisaizel amin
Laki-laki 1,000 0,028
750.000,000 dan  Rp.  750.000,00-Rp. Perempuan
Sumber: Pri 2016
1.452.400,00 berjumlah 15  responden umber: (Data Primer, 2016)
Tabel 6.  menunjukkan  hubungan

(28,8%).

karakteristik keluarga penderita DM dengan

2. Gambaran Dukungan Keluarga ) )
dukungan keluarga di RS PKU Muhammadiyah
Tabel 5. Gambaran Dukungan Keluarga ) ) ) )
Yogyakarta Unit II didapatkan hasil bahwa, tidak
pada Penderita DM di RS PKU Lo
ada  hubungan signifakan antara semua
Muhammadiyah Yogyakarta Unit o
karakteristik keluarga dengan dukungan keluarga.
II (N=52) . .
3. Gambaran Kualitas Hidup
No. Duk Frek i P t
© wungan rekuensi (f) resoen ase Tabel 7. Gambaran Kualitas Hidup
Keluarga (%)
1. Baik 42 80,8 ) .
5 Buruk 10 192 Penderita DM di RS PKU
3. Total 52 100,0 .
Sumber: (Data Primer, 2016) Muhammadiyah  Yogyakarta
Tabel 5. menunjukkan data tentang Unit IT (N=52)
dukungan  keluarga pada penderita DM



No Kualitas Frekuensi Presenta
. Hidup ®) se (%)
1.  Baik 15 28,8
2. Buruk 37 712
3.  Total 52 100,0

Sumber: (Data Primer, 2016)
Tabel 7. menunjukkan data tentang kualitas
hidup penderita DM didapatkan hasil bahwa,
yang paling mendominasi yaitu buruk berjumlah
37 responden (71,2%).
Tabel 8. Hubungan Karakteristik Penderita DM
dengan Kualitas Hidup Penderita DM
di - RS PKU

Muhammadiyah

Yogyakarta Unit II (N=52)

No. Karakteristik P Cramer’s
Responden Value v

1. Usia
Dewasa Awal 1,000 0,025
Dewasa Tengah

2. Pendapatan
Diatas UMR 0,007 0,373
Dibawah UMR

3. Lama
Menderita
< 3 tahun 0,014 0,340
> 3 tahun

Sumber: (Data Primer, 2016)
Tabel 8.  menunjukkan  hubungan

karakteristik penderita DM dengan kualitas
hidup  penderita DM di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Unit II didapatkan
hasil bahwa, ada hubungan signifikan antara
pendapatan (p=0,007, cramer’s v= 0,373) dan
lama menderita DM (p= 0,014, cramer’s v=

0,340), dengan kualitas hidup penderita DM.

Variabel usia (p= 1,000, cramer’s v= 0,025) tidak

berhubungan dengan kualitas hidup penderita

DM.

4. Hubungan Dukungan Keluarga

terhadap Kualitas Hidup Penderita DM

di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta

Unit IT

Tabel 9. Hubungan dukungan keluarga
terhadap kualitas hidup

penderita DM di RS PKU

Muhammadiyah Yogyakarta

Unit I (N=104)

Duku- Kualitas Tota p Crame
ngan Hidup 1 rsV
Keluar- Baik Bu-
ga ruk
Baik 15 27 42
35,7 643 100,0 0,046 0,311
% % %
Buruk 0 10 10
0,0% 100,0 100,0
% %

Sumber: (Data Primer, 2016)

Tabel 9. menunjukkan bahwa pada 42

penderita DM yang mendapat dukungan
keluarga baik, 15 orang (35,7%) memiliki kualitas
hidup baik dan 27 orang (64,3%) memiliki
kualitas hidup buruk sementara itu, pada
responden dengan dukungan keluarga buruk,
semua 10 orang (100,00%) memiliki kualitas
hidup buruk. Hasil analisis variabel independen

(dukungan keluarga) dengan variabel dependen

(kualitas hidup) menggunakan uji chi-square tabel



2x2 didapatkan hasil, nilai p<0,05 (0,046) dengan
melihat nilai signicicancy nya pada fisher exact test
karena ada 1 cell yang expected count kurang
dari 5 schingga terdapat hubungan antara
dukungan keluarga terhadap kualitas hidup
penderita DM di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Unit II. Kekuatan hubungannya
sebesar 0,311 termasuk dalam kategori lemah.
PEMBAHASAN
Karakteristik Keluarga Penderita DM

Pada hasil peneliian pada tabel 1
menunjukkan usia keluarga penderita DM rata-
rata berusia 42 tahun termasuk usia dewasa
tengah. Menurut Potter & Perry (2005), usia
dibagi menjadi 3 yaitu dewasa awal (20-40),
dewasa tengah (41-60) dan lanju usia >60.
Karakteristik usia pada penelitian ini yaitu Willie
dan Schie (1999) dalam Papaila (2008) usia
dewasa tengah mengalami peningkatan pada
kemampuan  kognitif = penalaran  induksi,
kosakata, dan memoti verbal. Usia dewasa
tengah juga dapat meningkatkan kemampuan
pemecahan masalah dan kemampuan integratif
seseorang. Penelitian ini sudah sejalan dengan
penelitian mengenai dukungan keluarga pada
pasien DM di RS rawat inap Baptis Kediri yang
dilakukan oleh Susanti & Sulistyatini (2013)

menyatakan bahwa, usia merupakan faktor

penentu  tahap  perkembangan  seseorang
sehingga rentang usia memiliki pemahaman dan
respon tethadap perubahan kesehatan yang
berbeda-beda. Friedman (2014), juga
menyatakan bahwa usia merupakan faktor utama
yang mempengaruhi struktur peran dalam
pemberian  asuhan  keperawatan  keluarga,
schingga kedewasaan wusia seseorang maka
dukungan keluarga yang diberikan akan semakin
baik.

Dilihat berdasarkan hubungan dengan
pasien pada tabel 2 menunjukkan bahwa
responden yang paling banyak hubungan dengan
pasien vyaitu anak berjumlah 21 responden
(40,4%). Menurut teori yang disampaikan
Friedman (2014), Pemberi asuhan keperawatan
bervariasi sesuai dengan posisi atau hubungan
dengan penetima asuhan seperti pasangan hidup,
orang tua, anak, saudara kandung, teman dan ibu
adalah pemberi asuhan primer bagi anak yang
mengalami sakit kronis, sedangkan pasangan
atau anak usia dewasa adalah pemberi pemberi
asuhan pada lansia.

Tabel 2 ditinjau berdasarkan jenis kelamin
menunjukkan responden paling banyak betjenis
kelamin perempuan berjumlah 35 responden
(67,3%). Perempuan memainkan peran penting

sebagai pemberi asuhan primer tidak hanya



untuk lansia yang lemah, tetapi juga untuk semua
anggota keluarga yang masih bergantung karena
keterbatasan  fisik  akibat suatu  penyakit
(Friedman, 2014). Selain itu, perempuan lebih
banyak daripada laki-laki karena jumlah
perempuan di DI Yogyakarta lebih banyak
daripada jumlah laki-laki (KemenkesRI, 2012).
Karakteristik Penderita DM

Hasil penelitianpada tabel 3 menunjukkan
usia penderita DM rata-rata berusia 54,06 tahun
termasuk usia dewasa tengah, dimana rentang
usia dewasa tengah 41-60 tahun (Potter & Parry,
2005). Penelitian ini sudah sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Jelantik & Haryati
(2014) menunjukkan hasil bahwa usia penderita
DM sebagian besar > 40 tahun. IDF (2013)
menyatakan bahwa jumlah penderita DM di
Indonesia mayoritas berusia antara 40-59 tahun.
Seiring bertambahnya usia seseorang akan tetjadi
perubahan fisik, psikologi maupun intelektual.
Perubahan  tersebut akan  mempengaruhi
kerentanan seseorang pada berbagai penyakit
dan dapat menimbulkan kegagalan dalam
mempertahankan homeostatis tubuh terhadap
stress. DM merupakan suatu penyakit yang dapat
muncul seiring bertambahnya usia (Yusra, 2011).

Karakteristtk ~ penderita DM  ditinjau

berdasarkan lama menderita ada tabel 3

menunjukkan bahwa rata-rata menderita DM
selama 5,76 (6 tahun). Menurut Meloh,
Pandelaki, dan Sugeng (2015), lama menderita
DM menjadi hal penting yang dapat
mempengaruhi patofisiologi terjadinya gangguan
kongnitif pada penderita DM. Durasi lama
menderita DM juga mempengaruhi seseorang
dalam kemampuan efikasi dirinya atau perawatan
diri. Lama DM >11 tahun akan mempunyai
efikas diri yang baik daripada < 11 tahun (Wu et
al (2006) dalam Yusra (2011).

Ditinjau berdasarkan pendapatan pada tabel
4 menunjukkan responden paling banyak
berpendapatan  perbulan  sebesar  Rp.>
750.000,00 dan Rp. 750.000,00 - Rp.
1.452.400,00 berjumlah 15 responden (28,8%).
Hasil penelitian ini responden memiliki golongan
pendapatan menengah ke bawah karena
walaupun sebagian sudah mencapai UMR DI
Yogyakarta tetapi masih ada responden yang
berpenghasilan  dibawah UMR bahkan tidak
bekerja (tidak memiliki penghasilan). Hal ini
sejalan dengan penelitian yang Gautam e a/
dalam Yusra (2011), Penghasil yang rendah akan
menpengaruhi kondisi DM yang sudah ada
karena keterbatasan financial untuk mengakses
kesechatan ~ dalam

pelayanan mengelola

penyakitnya sehingga pendapatan yang rendah



akan mengakibatkan kualitas hidup penderita
DM akan rendah.
Dukungan Keluarga

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan dukungan
keluarga pada penderita DM didominasi oleh
kategori baik berjumlah 42 responden (79,2%).
Dukungan keluarga merupakan suatu bentuk
bantuan yang diberikan salah satu anggota
keluaga untuk memberi kenyamanan fisik dan
psikologis pada saat sesorang mengalami sakit
(Friedman, 2014). Dukungan keluarga yang
dapat diberikan keluarga kepada penderita DM
dalam bentuk dukungan emosional, dukungan
penghargaan, dukungan intrumental dan
dukungan informasi. Dukungan emosional
berupa rasa perhatian atau empati, dukungan
penghargaan yaitu apresiasi positif terhadap
anggota keluarga sehingga anggota keluarga
merasa dihargai, dukungan instrumental yaitu
dukungan yang diberikan berupa peralatan atau
benda nyata seperti memberikan uang untuk
penggobatan anggota keluarga yang sakit, dan
dukungan informasi yaitu dukungan yang
diberikan berupa nasihat atau saran untuk
anggota keluarga, misalnya memberikan saran
kepada anggota keluarga untuk berobat secara
rutin  (Friedman, 2014 & Hensarling dalam

Yusra, 2011).

Hasil penelitian ini dukungan keluarga
tinggi. Dukungan keluarga tidak dipengaruhi
oleh faktor usia, hubungan dengan pasien dan
jenis kelamin karena pada hasil analisis semua
faktor tersebut tidak berhubungan dengan
dukungan keluarga. Menurut Retnowati (2012),
dukungan keluarga tinggi dapat dipengaruhi oleh
faktor bentuk keluarga. Bentuk keluarga kecil
lebih sedikit memberikan dukungan keluarga
karena anggota keluarga yang sedikit serta
kesibukan masing-masing anggota keluarga
sehingga dukungan keluarga yang diberikan akan
rendah, sebaliknya bentuk keluarga besar terdiri
dari banyak anggota keluarga sehingga dapat
memberikan dukungan keluarga lebih tinggi.
Praktik di  keluarga juga mempengaruhi
dukungan keluarga karena keluarga yang
memberikan dukungan positif maka dukungan
keluarganya akan tinggi, tetapi jika keluarga
memberikan dukungan negative maka dukungan
keluarganya akan rendah (Amelia, Nurchayati &
Elita, 2014). Dukungan keluarga juga dapat
dipengaruhi oleh latar belakang budaya. Menurut
Winkelman (2009), latar belakang budaya
menentukan tingkat perilaku kesehatan dan nilai-
nilai kesehatan keluarga, sehingga dengan adanya
suku dukungan keluarga akan meningkat. Selain

itu kesejahteraan spiritual juga mempengaruhi



dukungan keluarga. Pada penelitian Amelia,
Nurchayati, Elita (2014), menyatakan bahwa
kesejahteraan  spiritual dapat meningkatkan
kemampuan keluarga atau individu untuk
mengatasi stress dalam menghadapi penyakit
sehingga dukungan keluarga yang diberikan akan
tinggi.

Dukungan keluarga yang tinggi akan
memberikan kenyamanan dan ketenangan pada
pederita DM (Suardana, Rasdini, & Kusmarjathi,
2015). Pernyataan tersebut sejalan dengan
Friedman (2014) berpendapat bahwa, dukungan
keluarga yang adekuat terbukti berhubungan
dengan menurunnya mortalitas sehingga lebih
mudah sembuh dari sakit.

Kualitas Hidup

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa,
responden yang paling banyak yaitu kualitas
hidup buruk berjumlah 37 responden (71,2%).
Pada penelitian ini kualitas hidup buruk. Kualitas
hidup adalah persepsi individu tentang nilai dan
konsep di dalam hubungannya untuk mencapai
harapan hidupnya (WHO, 2004).

Kualitas  hidup pada  peneliian  ini
dipengaruhi oleh faktor pendapatan dan lama
menderita. Ditinjau berdasarkan pendapatan
penderita DM pada tabel 8 menunjukkan bahwa,

pendapatan pada penderita DM terbanyak

dibawah UMR berjumlah 30 responden dan
kualitas hidup terbanyak yaitu buruk pada
penderita dengan pendapatannya diatas UMR
sebanyak 20 responden (90,9%). Hasil analisis
antara pendapatan penderita DM dengan kualitas
hidup penderita DM menunjukkan terdapat
hubungan antara keduanya dengan nilai p<0,05
(0,007) dan kekuatan hubungannya sebesar
0,373. Hasil penelitian ini sejalan dengan (Isa &
Baiyewu, 2006). Pendapatan sesecorang akan
sangat berpengaruh terhadap kualitas hidup
karena  pendapatan  yang  rendah  akan
menghambat pengobatan DM sehingga kualitas
hidup akan rendah, sedangkan pendapatan yang
lebih tinggi akan mempermudah penderita DM
mengakses  informasi dan  mendapatkan
perawatan kesehatanya sehingga kualitas hidup
akan meningkat (Kiadarini, Najafi & Sani, 2013).

Dilihat pada tabel 8 berdasarkan lama
menderita DM menunjukkan bahwa lama
menderita DM pada penderita DM terbanyak >3
tahun dengan jumlah 34 responden dan
terbanyak  memiliki  kualitas  hidup  buruk
berjumlah 28 responden (82,4%). Pada lama
menderita DM dengan kualitas hidup penderita
DM terdapat hubungan signifikan dengan nilai
p<0,05 (0,014) dan kekuatan hubungannya

sebesar 0,340. Kualitas hidup rendah juga dapat



dipengaruhi pada durasi DM yang panjang atau
lama menderita DM yang pada penelitian ini
sebagian besar penderita DM telah menderita
DM selama > 3 tahun. Lama menderita DM >1
tahun dapat menimbulkan gangguan fisik seperti
penurunan penglihatan, hipertensi dan masalah
jantung (Tamara, 2014). Penelitian ini sesuai
dengan penelitian Ningtyas (2013), Lama
mendrita DM  berhubungan dengan kualitas
hidup penderita DM. Penderita DM >10 tahun
memiliki risiko 4 kali lebih besar memiliki
kualitas hidup yang lebih rendah (tidak puas)
daripada yang menderita <10 tahun.

Faktor lain yang dapat mempengaruhi
kualitas hidup antara lain agama dan status
pernikahan. Agama diyakini penderita DM
sebagai kunci dalam menjalani kehidupan karena
Tuhan lebih kuat dan yang mengatur segalanya
(Rohmah, Bakar & Wahyuni, 2012). Penderita
DM selain melakukan rutin perawatan dirinya
diimbangi  dengan rajin  beribadah  dan
mendekatkan diri kepada Tuhan, schingga
kualitas hidupnya akan meningkat (Susanti &
Sulistyarini, 2013). Status pernikahan juga dapat
mempengaruhi  kualitas hidup penderita DM.
Menurut Ningtyas (2013), penderita DM yang
berstatus janda/duda mempunyai resiko 12,4 kali

lebih besar untuk memiliki kualitas hidup rendah

daripada penderita DM yang berstatus menikah
atau memiliki pasangan. Janda atau duda yang
telah ditinggal pasangannya akan mengalami
kesediahan dan stress yang mendalam sehingga
dapat mempengaruhi motivasi penderita untuk
melakukan pengobatannya (Casado et al dalam
Joshi  (2003) dalam  Nurkhalim, 2012).
Sebaliknya, pada penderita DM yang mempunyai
pasangan pasangan suami/istri akan memberikan
motivasi dan fasilitas serta menerapkan pola
hidup sehat schingga kualitas hidupnya akan
meningkat (Narkauskaite ez a/, 2013).
Hubungan Dukungan Keluarga terhadap
Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus
di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Unit IT

Pada tabel 9 yang menunjukkan antara
dukungan keluarga dengan kualitas hidup
penderita DM didapatkan hasil bahwa 42
pendetita DM yang mendapat dukungan
keluarga baik, 15 orang (35,7%) memiliki kualitas
hidup baik dan 27 orang (64,3%) memiliki
kualitas hidup buruk sementara itu pada
responden dengan dukungan keluarga buruk,
semua 10 orang (100,00%) memiliki kualitas
hidup buruk.

Hasil wji analisis cbi-square antara dukungan

keluarga dengan kualitas hidup penderita DM



didapatkan hasil bahwa, p<0,05 (0,046) schingga
terdapat hubungan antara dukungan keluarga
tethadap kualitas hidup pasien DM di RS PKU
Muhammadiyah  Yogyakarta Unit 1I dan
kekuatan hubungannya sebesar 0,311 termasuk
dalam kategori lemah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Retnowati dan Setyabakt (2015)
di Puskesmas Tanah Kalikedinding pada tahun
2014 menyatakan bahwa dukungan keluarga
berhubungan signifikan dengan kualitas hidup
penderita. DM di  Puskesmas  Tanah
Kalikedinding dengan hasil nilai  p=0,000
(p<0,05), selain itu juga didapatkan kekuatan
hubungan kategori kuat sebesar camer's v =
0,580. Cramet's v digunakan untuk mengetahui
kekuatan hubungan antara dua variabel. Dimana
dukungan keluarga baik kualitas hidupnya baik.
Dukungan keluarga dapat meningkatkan kualitas
hidup dengan meregulasi proses psikologi
seseorang dan memfasilitasi perilaku seseorang.

Pada penelitian Tamara (2014) yang
dilakukan di RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau juga menyatakan bahwa ada hubungan
antara dukungan keluarga dan kualitas hidup di
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dengan
nhasil nilai  p=0,030 (p<0,05). Dukungan

keluarga yang biasanya diterima dari keluarga

berupa dorongan untuk mengontrol

kesechatannya ke RS dan memotivasi untuk

mendukung usaha penderita DM dalam
perawatan penyakitnya sehingga dukungan
keluarga ini dapat menigkatkan kualitas hidup

penderita DM.

Pada penelitian  Yusra (2011), juga
menyatakan terdapat hubungan yang bermakna
antara hubungan dukungan keluarga dengan
kualitas hidup penderita DM dengan nilai
p=0,001 (p<0,05). Dukungan keluarga yang
tinggi maka kualitas hidupnya akan tinggi karena
peningkatan satu domain dukungan keluarga
akan meningkatkan kualitas hidupnya sebesar
35%.

KESIMPULAN
Dari hasil penelitian Hubungan Dukungan

Keluarga terhadap Kualitas Hidup Penderita

DM di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta

Unit IT diperoleh kesimpulan sebagai berikut :

1. Penderita DM pada penelitian ini memiliki
rata-rata usia 54 tahun yaitu termasuk usia
dewasa tengah (41-60 tahun), rata-rata telah
mengalami DM selama 6 tahun, seluruhnya
beragama Islam, terbanyak betjenis kelamin
perempuan, terbanyak berpendidikan SMA

dan SD, terbanyak bekerja  sebagai

wiraswasta, terbanyak berpendapatan per



bulan < Rp. 750.000,00 dan Rp. 750.000,00
- Rp. 1.452.400,00, dan terbanyak memiliki
komplikasi hipertensi.

Keluarga penderita DM pada penelitian ini
memiliki rat-rata usia 42 tahun termasuk usia
dewasa tengah (41-60 tahun), terbanyak
memiliki hubungan anak dengan penderita
DM, seluruhnya beragama Islam, terbanyak
berjenis  kelamin  perempuan, terbanyak
berpendidikan SMA, terbanyak bekerja
sebagai IRT dan wiraswasta, terbanyak
berpendapatan perbulan < Rp.750.000,00,
terbanyak  memiliki  keyakinan  bahwa
penyakit DM vyang diderita keluarga
merupakan ketentuan dari Tuhan, terbanyak
memiliki perasaan sedih saat menghadapi
penyakit DM vyang diderita keluarga,
terbanyak  bertindak ~ membawa ke
puskesmas/RS saat ada anggota keluarga
yang sakit, dan seluruhnya bersuku Jawa.
Dukungan keluarga pada penderita DM
sebagian besar termasuk kategori baik
Kualitas hidup penderita DM sebagian besar
termasuk kategori buruk

Terdapat hubungan antara  dukungan
keluarga terhadap kualitas hidup pasien DM
di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta

Unit IT

SARAN

Bagi Ilmu Keperawatan

Bidang ilmu keperawatan disarankan
untuk tetap meningkatkan pembelajarannya
dalam bidang keperawatan keluarga dan
program pengontrolan DM dengan berfokus
pada dukungan keluarga sehingga dapat
menambah pengetahuan dan
menerapkannya di dalam kehidupan nyata
karena hubungan dukungan keluarga sangat
penting terhapat peningkatan kualitas hidup
penderita DM.
Bagi Petugas Kesehatan

Pada petugas kesehatan disarankan
untuk memberikan  dukungan  keluarga
kepada penderita DM dalam pemberian
asuhan keperawatan. Dukungan keluarga
dapat diberikan saat pengontrolan DM
penderita.  Dukungan  keluarga  sangat
mempengaruhi  kualitas hidup penderita
DM.
Bagi Keluarga Penderita DM

Keluarga disarankan lebih
meningkatkan pemberian dukungan keluarga
tethadap penderita DM baik dukungan
emosional, dukungan penghargaan,
dukungan instrumental maupun dukungan

informasi sehingga penderita DM akan lebih



aman, nyaman, dan terhindar dari stress
dalam menghadapi penyakitnya.
4. Bagi Penderita DM
Bagi penderita DM disarankan untuk
tetap meningkatkan kesehatannya dengan
rutin kontrol gula darah, diet gula darah, dan
rajin olahraga sehingga kualitas hidupnya
akan lebih baik.
5. Bagi Penelitian Selanjutnya
Penelitian  selanjutnya disarankan untuk
meneliti tentang analisis faktor-faktor yang
paling berpengaruh terhadap kualitas hidup
penderita DM dan meneliti di ruang kelas 1
dan VIP pada suatu Rumah Sakit.
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