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Judul  : Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup 
Pasein DM di RSUD Kabupaten Temanggung Tahun 
2018 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Dukungan keluarga diperlukan untuk memberikan kenyamanan 

fisik dan psikologis seseorang saat mengalami sakit. Dukungan keluarga sangat 

penting bagi kelangsungan hidup penderita DM, sehingga dengan dukungan 

keluarga yang baik maka kualitas hidup penderita DM akan baik. Tujuan: 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap 

kualitas hidup penderita DM di RSUD Kabupaten Temanggung Tahun 2018. 

Metode: Jenis penelitian ini menggunakan description corelation dengan 

pendekatan cross-sectional.Hasil: dari uji spearman-rank menunjukkan ada 

hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada 

penderita DM di RSUD Kabupaten Temanggung nilai p 0,001 (p value <α 0,05) 

sehingga didapatkan hasil bahwa H0 ditolak dan Ha diterima. Kesimpulan: 

Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien DM di 

RSUD Kabupaten Temanggung Tahun 2018 yaitu semakin baik dukungan keluarga 

yang diberikan oleh keluarga semakin baik pula kualitas hidup pada pasien DM. 

Saran: Hasil penelitian ini diharapkan dapat diteruskan dengan menkaji tentang 

analisis faktor-faktor yang paling berpengaruh terhadap kualitas hidup penderita 

DM. 

Kata kunci : Dukungan Keluarga, Kualitas Hidup, Diabetes Melitus 
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Name  : Febri Mugi Hartanto 
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Title  : Relationship of Family Support with Quality of Life DM 
Patients in Temanggung District Hospital in 2018 

 

ABSTRACT 

Background : Family support is needed to provide physical and psychological 

comfort of a person when experiencing pain. Family support is very important for 

the survival of DM patients, so that with good family support, the quality of life of 

DM patients will be good. Objective : This study aims to determine the 

relationship of family support to the DM Patient’s at RSUD Temanggung in the 

year of 2018 quality of life Methods : This type of research used was description 

corelation with cross-sectional aaproach. Results : from the test spearman-rank 

showed that there was a significant relationship between family support and quality 

of life in patients with diabetes mellitus at RSUD p value of 0.001 (p value <α 0.05) 

so that the results were H0 rejected and Ha accepted. Conclusion : There is a 

relationship between family support and quality of life of DM patients in RSUD 

KabupatenTemanggung in 2018, the better family support provided by the family, 

the better the quality of life in DM patients. Suggestion : The results of this study 

are expected to be continued by reviewing the analysis of the factors that most 

influence the quality of life of DM patients. 

Keywords : Family Support, Quality of Life, Diabetes Mellitus 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Diabetes mellitus merupakan sekelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik terjadinya peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemi), yang 

terjadi akibat kelainan sekresi insulin, aktivitas insulin dan keduanya(Smeltzer & 

Bare, 2008).Prevalensi penderita DM tiap tahun meningkat, di dunia penderita 

DM tahun 2002 mencapai 171 juta orang dan akan terus meningkat hingga 366 

juta orang ditahun 2030 (WHO, 2006).  indonesia sendiri memiliki  kasus 

penyakit diabetes mellitus dengan presentase penyakit dengan penderita yang 

cukup banyak, pada tahun 2013, penderita diabetes mellitus di Indonesia sebanyak 

7,6 juta jiwa dan diperkirakan akan bertambah setiap tahunnya sebanyak 6 persen. 

Indonesia menduduki peringkat ke 7 penderita DM terbanyak di dunia. 

(Rachmaningtyas, 2013). 

 

DM merupakan penyakit kronis yang menimbulkan berbagai macam komplikasi 

yang cukup berat. Komplikasi DM meliputi meningkatnya resiko penyakit jantung 

dan stroke dan neuropati (kerusakan syaraf), retinopati diabetikum dan gagal 

ginjal (Kemenkes RI, 2014). Berbagai komplikasi tersebut yang terjadi dapat 

mempengaruhi terhadap kualitas hidup penderita DM (Tamara, Byhakki, Nauli, 

2014). 

 

Kualitas hidup  merupakan persepsi individu mengenai posisi dalam hidup pada 

konteks budaya dan sistem nilai dimana individu hidup dan hubungannya dengan 

pendekatan yang digunakan dalam tujuan, harapan, standar yang ditetapkan, 

kualitas hidup yang kurang baik dapat mempengaruhi semangat untuk penderita 

dan keluarga yang mengasuh sehingga mempengaruhi kualitas hidup penderita 

(Fayers, P. M., & Machin, D., 2013). Kualitas hidup penderita DM  meliputi 

beberapa aspek. Buruk/rendahnya kualitas hidup penderita disebabkan oleh 

berbagai komplikasi diabetes melitus seperti obesitas, hipertensi, dan perubahan 
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fungsi seksual. Selain dari faktor komplikasi kualitas hidup juga dipengaruhi oleh 

dukungan keluarga. Menurut Javanbakht (2012), pasien DM umumnya 

mengalami penurunan kualitas hidup. 

 

Berdasarkan Studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD Kabupaten 

Temanggung di Poliklinik dan Bangsal penyakit dalam. didapatkan data dari 10 

pasien, sebagian pasien yang diwawancara mengatakan kurangnya dukungan dari 

keluarga dan kualitas hidupnya rendah. Studi pendahuluan ini dilakukan dengan 

melakukan wawancara dan pengisian kuesioner dukungan keluarga dan kualitas 

hidup.Dari dukungan keluarga hasil menujukkan pasien dengan dukungan 

instrumental yang kurang 8 orang, dukungan informasi yang kurang 7 orang, 

dukungan penghargaan yang kurang 6 orang. Sedangkan pada kualitas hidup  

terhadap 10 pasien yang menderita DM. Hasil menunjukkan pasien dengan 

kualitas hidup rendah 5 orang (50%), pasien dengan kualitas hidup sedang 2 orang 

(20%) dan dengan kualitas hidup tinggi terdapat 3 pasien (30%).  

 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Faktor 

tersebut adalah  kesempatan yang potensial, perubahan lingkungan, perubahan 

politik, pengalaman hidup, sumber daya, kejadian dalam hidup dan dukungan 

keluarga (Yusra, 2011). Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, dukungan 

keluarga merupakan faktor yang paling penting yang berhubungan dengan 

kualitas hidup penderita DM di poliklinik penyakit dalam RSUP fatmawati 

Jakarta (Yusra, 2011).  

 

Dukungan keluarga merupakan faktor penting untuk mempertahankan kualitas 

hidup (Robinson, Byhakki, Nauli, 2010). Dukungan keluarga merupakan bentuk 

dukungan yang diberikan oleh salah satu anggota keluarga untuk memberikan 

kenyamanan fisik dan psikologis pada seseorang yang mengalami sakit 

(Friedman, 2014). Miller & DiMatteo (2013) menyampaikan bahwa dukungan 

keluarga dan sosial adalah aspek penting untuk mendukung kepatuhan dalam 

menjalani terapi DM. Beberapa penelitian korelasi menunjukkan adanya 
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hubungan yang positif dan signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan 

terapi pada pasien DM (Miller & DiMatteo, 2013). Yun&Kim (2009) 

menyampaikan bahwa dukungan keluarga memiliki hubungan dengan terapi diet 

pasien DM dan gula darah.   

 

1.2 Rumusan Masalah 

Diabetes mellitus adalah penyakitok kronis menahun yang membutuhkan 

penanganan untuk mencegah komplikasi. Komplikasi yang muncul pada penderita 

DM menyebabkan kualitas hidupnya rendah. Dalam rangka mencegah komplikasi 

maka dibutuhkan perawatan yang rutin. Perawatan rutin yang harus dijalani oleh 

penderita DM membutuhkan dukungan keluarga. Dukungan keluarga tersebut 

meliputi dukungan instrumental, emosional, penghargaan, dan informasi. 

Sebagian penderita DM di RSUD Temanggung yang menjadi responden  dalam 

studi pendahuluan yang kali lakukan memiliki kualitas hidup rendah. berdasarkan 

hal tersebut maka peneliti tertarik untuk mengkaji ”Hubungan antara dukungan 

keluarga dengan kualitas hidup pasien DMdi RSUD Kabupaten  Temanggung ” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui  hubungan antara dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus di RSUD Kabupaten Temanggung. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik demografi pasien 

DM  

1.3.2.2 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dukungan keluarga pasien DM 

1.3.2.3 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas hidup pasien DM 

1.3.2.4 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan 

keluarga dengan kualitas hidup pasien DM di RSUD Kabupaten 

Temanggung. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Pendidikan ilmu keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat dipergunakan sebagai bahan acuan dalam proses belajar 

mengajar khususnya mata kuliah keperawatan penyakit dalam (KMB) dengan 

topik hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien DM. 

 

1.4.2 Bagi Institusi Rumah Sakit dan Petugas keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan informasi pada pasien 

dalam hal dukungan keluarga hubunganya dengan kualitas hidup pasien Diabetes 

Melitus yang sehingga memberikan pelayanan kesehatan khususnya dalam 

pemberian asuhan keperawatan pasien DM. Petugas kesehatan terutama perawat 

dapat memberikan program pengontrolan DM dengan berfokus pada dukungan 

keluarga yang diberikan kepada pasien yang sangat mempengaruhi kualitas hidup 

pasien DM. 

 

1.4.3 Keluarga dengan pasien DM 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai pengetahuan atau stimulus untuk 

memberikan dukungan kepada pasien DM bahwa pentingnya peran keluarga 

untuk mengkatkan kualitas hidup pasien. 

 

1.4.4 Pasien DM 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai stimulus untuk meningkatkan 

kualitas hidup. Pasien DM akan merasa lebih nyaman dengan dukungan yang 

diberikan oleh keluarganya sehingga akan menjalani pengobatan dengan rutin, 

merasa dirinya lebih berharga walaupun dengan penyakit DM dan kualitas 

hidupnya akan meningkat. 

 

1.4.5 Penelitian selanjutnya 

Penelitian ini dapat menjadi bahan acuan/dasar penelitian selanjutnya untuk 

melakukan penelitian yang berhubungan dengan dukungan keluarga dan kualitas 

hidup pada pasien DM.  



5 

 

  Univesitas Muhammadiyah Magelang 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup penelitian ini masuk dalam ilmu keperawatan penyakit dalam 

(KMB) yang akan membahas tentang hubungan dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup pasien DM di RSUD Kabupaten Temanggung 

1.6 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.6 Keaslian Penelitian 

PENELITI JUDUL METODE HASIL PERBEDAAN 

Romadhani Tri 

Purnomo, 

Supardi 2013 

Hubungan 

dukungan 

keluarga dengan 

motivasi klien 

diabaetes 

melitus untuk 

melakukan 

latihan fisik di 

dinas kesehatan 

dan kesjahteraan 

sosial kabupaten 

Klaten 

Metode 

diskriptif 

korelatif 

dengan 

rancangan 

Coss sectional 

design 

Terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

dukungan 

keluarga dengan 

motivasi klien 

diabetes 

mellitus untuk 

melakukan 

latihan fisik 

dengan 

perhitungan uji 

korelasi Rank 

Spearman 

diperoleh nilai r 

= 0,6000 dan p 

value = 0,000. 

Variabel dalam 

penelitian ini adalah 

hubungan 

dukungan keluarga 

dengan motivasi 

klien diabetes 

melitus untuk 

melakukan latihan 

fisik sedangkan 

dalam penelitian 

yang akan 

dilakukan yaitu 

hubungan 

dukungan keluarga 

dengan kualitas 

hidup pasien DM  

Zumeli, dkk 

2014 

Hubungan 

antara dukungan 

keluarga dengan 

kualitas hidup 

pasien gagal 

ginjal kronik 

yang menjalani 

terapi 

hemodialis 

Metode 

diskriptif 

korelasi 

dengan 

pendektan 

Coss sectional 

design 

Hasil ada 

hubungan antara 

dukungan 

keluarga dengan 

kualitas hidup 

pasien GGK 

yang menjalani 

terapi 

hemodialisa 

Variabel 

bebashfpada 

penelitian tersebut 

hubungan 

dukungan keluarga 

dengan kualitas 

hidup. Variabel 

terikat pada 

penelitian tersebut 

pasien gagal ginjal 

kronik yang 

menjalani terapi 

hemodialisis. 

Variabel bebas pada 

penelitian ini 

hubungan 

dukungan keluarga. 

Variabel terikat 

kualiatas hidup 

pasien DM  

Mabsusah, 2016 Kualitas hidup 

(quality of life ) 

pasien diabetes 

melitus di 

RSUD.DR.H. 

Slamet 

Deskriptif  Kualitas hidup 

penderita 

diabetes melitus 

secara 

keseluruhan 

baik dan 

Alat ukur pada 

penelitian ini adalah 

dengan 

menggunakan 

quisioner 

WHOQOL-
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martodirjo 

kabupaten 

pamekasan 

madura 

persepsi 

penderitanya 

adalah 

memuaskan 

BREEF, sedangkan 

pada penelitian 

yang akan 

dilakukan 

menggunakan 

quisioner HDFSS 

dan DQOL 

Aini yuzra, 

2011 

Hubungan 

dukungan 

keluarga dengan 

kualitas hidup 

pasien diabetes 

mellitus tipe 2 

di poliklinik 

penyakit dalam 

RSUP 

Fatmawati 

jakarta 

Analitik cross 

sectional 

Didapatkan 

variabel yang 

berhubungan 

dengan kualitas 

hidup yaitu 

umur  (p vaule 

0.001; α 0.05), 

pendidikan (p 

vaule 0.001; α 

0.05) dan 

komplikasi (p 

vaule 0.001; α 

0.05). 

Penelitian ini 

mengunakan uji t- 

independen dan 

regresi linier 

berganda. 

Sedangkan pada 

penelitian yang 

akan dilakukan 

menggunakan uji 

spearman rank 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Diabetes Militus 

2.1.1 Definisi 

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit kronis yang sangat kompleks, dalam 

perawatannya membutuhkan perawatan yang teratur karena diabetes melitus 

merupakan penyakit seumur hidup sehingga perlu cara perawatan yang baik, dari 

segi dukungan orang-orang terdekat juga sangat penting dalam pencegahan 

komplikasi dari diabetes melitus yang tidak terkendali serta dapat meningkatkan 

intervensi DM (ADA, 2015). 

 

Menurut  Soegondo (2009), diabetes melitus adalah penyakit kelainan dari kinerja 

insulin dan merupakan penyakit kronis yang sulit untuk disembuhkan yang dalam 

perawatannya membutuhkan perawatan yang serius untuk mencegah terjadinya 

komplikasi dan meningkatkan intervensi. 

 

Diabetes melitus adalah suatu keadaan, dimana kadar gula darah lebih tinggi dari 

nilai normal, (normal : 60 mg/gl sampai dengan 145 mg/gl). Hal tersebut 

disebabkan karena tidak dapatnya gula memasuki sel-sel (Mirza, 2009). Dapat 

diambil kesimpulan bahwa DM merupakan penyakit seumur hidup yang tidak 

dapat disembuhkan hal tersebut akan mempengaruhi dari segi kualitas hidup 

penderita DM. 

 

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Militus 

2.1.2.1 Diabetes tipe 1 

DM tipe 1 adanya sebuah kerusakan pada sel-sel beta yang ada dipankreas 

disebabkan oleh virus autoimun yang menyebabkan pankreas tidak mampu 

menghasilkan insulin. DM tipe 1 sering terjadi pada usia kurang dari 35 tahun 

sehingga disebut baby diabetes mellitus (ADA, 2015, Suyono, 2009). 
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2.1.2.2 Diabetes tipe 2  

Dalam DM tipe 2 merupakan kelainan pada heterogen dengan tanda-tanda adanya 

retensi insulin perifer, gangguan hepatic glucose production (HGP), serta 

penurunan dari fungsi sel beta sehingga mengakitbatkan kerusakan pada sel beta 

(Suyono, 2009). 

2.1.2.3 Gestational diabetes melitus (GDM) 

Adalah penyakit DM yang diderita oleh wanita hamil pada masa kandungan 6 

bulan kehamilan. Penyakit ini sangat perlu dikendalikan dikarenakan beresiko 

terhadap kandungan dengan kelainan sejak lahir seperti berhubungan dengan 

jantung, cacat otot, dan berat badan bayi lahir lebih dari 4kg atau disebut 

(makrosomia). Selain beresiko bagi bayi juga dapat beresiko bagi ibu karena 

hanya 20-25 % ibu hamil dengan GDM dapat bertahan hidup (Sari, 2012). 

2.1.2.4 Diabetes melitus karena penyakit lain 

DM dengan penyakit lain ini dikarenakan oleh penyakit seperti sindrom diabetes 

monogenik yaitu diabetes neonatal dan diabetes onser muda, penyakit pankreas 

eksokrin, bisa juga dikarenakan bahan kimia seperti pengobatan HIV, narkoba dan 

setelah transplantasi organ (ADA, 2015). 

  

2.1.3 Faktor Resiko 

Kemampuan sosial ekonomi yang meningkat, dengan perubahan gaya hidup yang 

kurang baik dapat mengakibatkan banyak manusia terkena penyakit degeneratif 

seperti penyakit jantung koroner, hipertensi, diabetes, dan lain-lain. Di negara 

berkembang tingkat penderita DM meningkat dikarenakan hal tersebut (Suyono, 

2009).Faktor resiko dari DM antara lain ada faktor usia, faktor keturunan atau 

gen, faktor obesitas (kegemukan), dan faktor demografi. Faktor usia adalah 

diabetes secara umum dialami oleh usia lebih dari 45 keatas. Sebagian banyak 

menyerang orang dengan berat badan lebih dikarenakan orang yang obesitas 

dalam tubuhnya tidak peka terhadap insulin. Faktor keturunan atau gen adalah 

DM menyerang orang dengan keturunan riwayat DM dikarenakan kelainan pada 

tubuh yang tidak dapat memproduksi insulin. Faktor demografi adalah jumlah 

penduduk yang meningkat sehingga meningkatnya juga populasi dari usia 40 
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tahun ke atas dan kekurangan gizi (Sustrani, Alam & Hadibroto dalam Yusra, 

2011). 

 

2.1.4 Manifestasi klinik  

2.1.4.1 Polyuria (kencing banyak) 

Penyakit DM sering terjadi dengan tandai kadar gula darah yang melebihi normal 

diatas 160-180 mg/dl sehingga akan sampai ke urine. Glukosa yang sampai ke 

urine tersebut jika bertambah tinggi maka hal tersebut akan memicu ginjal bekerja 

lebih keras membuang air tambahan untuk mengencerkan glukosa tersebut karena 

sifat dari gula yang menarik air sehingga mengakibatkan polyuria (banyak 

kencing) (Sari, 2012). 

2.1.4.2 Polydipsia (banyak minum) 

Terkait polyuria atau banyak kencing yang dialami penderita DM akan 

mengantikan cairan yang keluar tersebut dengan banyak minum. Penderita DM 

yang sering minum atau sering meminum minuman yang segar dan dingin untuk 

menghindari dehidrasi. Kadaan seperti ini sering disalahartikan oleh penderita 

DM sebagai rasa haus yang disebabkan karena cuaca yang panas (Subekti, 2009). 

2.1.4.3 Polyphagia (banyak makan) 

Seorang yang menderita DM akan mengalami kekurangan pasokan gula ke dalam 

sel-sel tubuhnya sehingga proses pembentukan energi di dalam tubuh tidak akan 

berjalan secara optimal sehingga penderita DM akan merasakan lapar yang 

nantinya akan menyebabkan banyak makan (Subekti, 2009). 

 

2.1.5 Komplikasi  

Diabetes melitus dapat menimbulkan komplikasi antara lain komplikasi akut dan 

komplikasi kronis : 

A. Komplikasi akut 

Terjadinya kenaikan dan penurunan glukosa darah secara tajam dalam waktu yang 

singkat. Komplikasi akut ini antara lain : 
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1) Hiperglikemia  

Hipoglikemia ditanadai dengan keadaan kadar gula darah di bawah nilai normal. 

Yaitu kurang dari 50 mg/dl. Penyebab dari hipoglikemia adalah penggunaan obat 

hipoglikemik oral seperti sufoniluria khususnya klorporpamida dan glibenklamida. 

Gejala-gejala yang sering timbul yaitu lapar, tekanan darah turun, lemah, lesu, 

kesulitan dalam menghitung sederhana, keringat dingin dan tidak sadar (koma) 

dengan atau tanpa kejang (Boedisantoso, 2009). 

2) Ketosidosis diabetik atau koma diabetik 

Koma diabetik adalah suatu keadaan yang sangat kekurangan insulin dan 

kejadianya mendadak, terjadi akibat tingginya kadar gula darah sehingga dapat 

memenuhi energi dalam tubuh dan mengakibatkan metabolisme tubuh berubah. 

Dengan terpenuhinya energi dalam tubuh membuat sel lemak pecah dan 

membentuk senyawa hasil metabolisme lemak (keton). Keton tersebut nantinya 

akan terbawa oleh urine dan baunya dapat tercium saat bernafas sehingga 

mengakibatkan kerusakan jaringan tubuh bahkan tidak sadarkan diri atau koma. 

Komplikasi ini disebabkan oleh infeksi dan kelainan dalam pemberian insulin 

pada pasien DM (Sari, 2012). 

3) Koma hiperosmoler non ketotik (KHNK) 

Adalah koma yang terjadi dengan ditandai tidak adanya penimbunan lemak dalam 

tubuh sehingga pernafasan menjadi cepat dan dalam (kussmaul). Pada keadaan 

lanjut dapat mengalami koma biasanya mempunyai gejala seperti dehidrasi yang 

berat, hipotensi, dan menimbulkan shock (Sari, 2012 & Boedisantoso 2009). 

4) Koma laktoasidosis 

Keadaan dimana asam laktat di dalam tubuh tidak dapat mengubah menjadi 

bikarbonat sehingga terjadi hiperlaktatemia dan akhirnya terjadi koma. 

Komplikasi ini terjadi karena infeksi gangguan faal hepar dan ginjal (Sari, 2012). 

B. Komplikasi Kronis Diabetes Melitus 

1) Retinopati diabetika (RD) 

Retinopati diabetika ditandai dengan penglihatan yang mendadak menjadi buram 

dan perlu bantuan dari kaca mata. Kadar gula darah yang tinggi dapat merusak 
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pembuluh darah di retina sehingga menyebabkan kekaburan pada lensa mata 

(Ndraha, 2014). 

2) Nefropati diabetika (ND) 

Dengan bekerjanya ginjal selama 24 jam untuk membersihakan darah dari racun. 

Membuat ginjal yang terdapat racun didalamnya, protein yang seharunya 

dipertahankan ginjal bocor keluar. Penderita DM akan mengalami tekanan darah 

tinggi yang dapat mempengaruhi kerusakan pada ginjal (Ndraha, 2014). 

3) Neuropati diabetik 

Merupakan ketidakmampaun saraf untuk mengirim pesan-pesan ke salah satu 

implus saraf, terjadi salah kirim dan lambat kirim . Pada penderita DM kadar gula 

darah yang lama tidak terkendali akan melemah dan merusak dinding dari 

pembuluh kapiler yang memberi makan ke saraf sehingga terjadi kerusaka  saraf 

(Ndraha, 2014). 

2.1.6  Adaptasi Psikologis Pada Pasien DM 

Stres merupakan hal yang dialami oleh seseorang, merupakan keadaan dimana 

tuntutan non spesifik mengharuskan seseorang untuk berespon dan melakukan 

sesuatu. Respon tersebut berupa respon fisiologis dan psikoligis. Stres dapat 

menyebabkan perasaan negatif, yang tidak sejalan dengan yang diinginkan atau 

mengancam kesejahteraan emosional. Stres juga dapat menggangu cara seseorang 

melihat kenyataan, menyelesaikan masalah, berfikir secara umum, hubungan 

seseorang dan rasa memiliki. Stress diakibatkan oleh pengalaman atau persepsi 

individu terhadap perubahan (Potter & Perry, 2005). DM dengan berbagai 

perubahan fisik yang mengharuskan kepatuhan penderita untuk mengontrol 

penyakit dapat menjadi stres. 

Adaptasi bisa diartikan sebagai mekanisme koping. Berorientasi pada tugas, yang 

mencangkup penggunaan tehnik penyelesaian masalah secara langsung untuk 

menghadapi suatu ancaman, pertahanan ego, yang bertujuan mengatur stress 

emosional. Reaksi pasien DM dapat diklasifikasikan sebagai berikut (Semiardji, 

2006). 

 

 



12 

 

  Universitas Muhammadiyah Magelang 

2.1.6.1 Sikap menyangkal 

Setiap pasien pastinya memiliki kemampuan adaptasi, beberapa diantaranya dapat 

memperlihatkan perilaku menyangkal pada pertama kali terdiagnosa penyakit. 

Pasien DM terkadang tidak menerima kenyataan bahwa dari pola makan dapat 

mempengaruhi penyakit yang dideritanya sehingga membutuhakan waktu yang 

cukup lama untuk dapat merubah kebiasaan dan gaya hidup. 

2.1.6.2 Obsesif  

Suatu sikap yang berbanding terbalik dengan sikap penyangkalan terhadap DM. 

Pasien yang terobsesi akan melakukan sesuatu dengan sesempurna mungkin untuk 

mengatasi DM. Akibatnya adalah terjadi kelelahan dan kekecewaan dan merasa 

bahwa DM membatasi hidupnya. 

2.1.6.3 Marah  

Keadaan pasien yang merasa hidupnya terganggu cenderung akan mengakibatkan 

emosi yang tidak terkontrol, dimana pasien DM diharuskan mematuhi aturan yang 

akan menganggu kebebasan dalam melakukan aktivitas yang ingin dilakukan. 

2.1.6.4 Frustasi 

Frustasi adalah hal yang sering dialami oleh pasien DM dikarenakan setiap hari 

penyakit yang diderita, dan akan timbul perasaan tidak berdaya dikarenakan 

penyakit yang tidak kunjung sembuh. 

2.1.6.5 Takut  

Banyak hal yang dapat menimbulkan rasa takut pada pasien DM, berhubungan 

dengan prognogis, komplikasi dari penyakit dan kehilangan fungsi sosial di 

masyarakat. 

2.1.6.5 Depresi  

Kejadian depersi sering terjadi karena pasien mengalami komplikasi kronik yang 

susah untuk disembuhkan. Komplikasi yang diderita membuat keadaan sehari-hari 

menjadi lebih sulit sehingga menimbulkan kesedihan yang berkepanjangan. 

Penyakit diabetes melitus menyebabkan efek psikososial seperti depresi, dimana 

pasien DM menunjukan sikap negatif dalam pengendalian diabetes melitus seperti 

tidak melakukan program diet yang telah diberikan, kurang aktivitas fisik, 

merokok serta kurangnya kepatuhan terhadap pengobatan (Riley et al, 2009). 
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Penyakit yang diderita, pengobatan yang dijalani dapat berpengaruh terhadap 

kapasitas fungsional pasien, psikologis dan kesehatan sosial srata kesejahteraan 

pasien DM yang didefinisikan sebagai kualitas hidup (Quality of Life/QOL) (Isa 

& Baiyewu, 2008). 

 

2.2 Dukungan Keluarga 

2.2.1 Definisi dukungan keluarga 

1. Pengertain keluarga  

Pasien diabetes melitus sering kali merasakan keputusasaan yang berlebih 

dikarenakan masalah dalam dimensi kesehatan fisik, berupa aktivitas sehari-hari, 

ketergantungan obat-obatan, masalah tidur, istirahat, mobilisasi. Pada dimensi 

kesejahteraan pasien DM mengalami masalah psikologis berupa perasaan negativ, 

perasaan positif, spiritual/agama/keyakinan, berfikir. Pada hubungan sosial 

mencangkup relasi personal, dukungan sosial akan aktivitas seksual dan dimensi 

hubungan dengan lingkungan mencangkup kebebasan, keamanan, keselamatan 

fisik, perawatan kesehatan sehingga diambil kesimpulan bahwa dukungan 

keluarga sangat penting dan berhubungan dalam perawatan pasien DM (Nimas, 

2012). 

 

Keluarga merupakan penyatuan dari dua orang atau lebih disatukan oleh 

kebersamaan dan kedekatan emosional serta yang mengidentifiksai dirinya 

sabagai bagian dari keluaga. Keluarga juga diartikan sebagai kelompok individu 

yang tinggal hidup bersama dalam satu atap dengan atau tidak adanya hubungan 

darah, pernikahan, adopsi dan tidak hanya terbatas pada keanggotaan dalam suatu 

rumah tangga (Friedman, 2010). 

 

Keluarga adalah suatu unit yang terdiri dari ayah, ibu, dan anak yang setiap 

individu memiliki tugasnya masing-masing sesuai denga jenis kelaminya, seperti 

halnya seorang ibu bertugas memasak, mencuci, bersih-bersih rumah dan serta 

mengasuh anak, sedangkan tugas dari seorang ayah adalah pergi bekerja keluar 

rumah untuk mencari nafkah (Potter & perry, 2005). Keluarga merupakan 



14 

 

  Universitas Muhammadiyah Magelang 

sekelompok orang yang bersama-sama bersatu dengan sebuah kedekatan 

emosional dan mengidentifikasi dirinya bagian dari keluarga (Friedman, 2014). 

2. Tipe keluarga  

Keluarga sangat memerlukan pelayanan kesehatan, yang mana pelayanan 

kesehatan itu sesuai dengan perkembangan sosial masyarakat setempat sehingga 

mempuyai tipe agar dapat mengembangkan derajat kesehatannya antara lain : 

a. Keluarga inti  

Keluarga inti adalah keluarga yang terdiri dari ayah, ibu, dan anak. Ayah bekerja 

untuk mencari nafkah dan ibu mengurus rumah tangga. Keluarga inti bisa disebut 

juga tranformasi demografi dan sosial yang paling signifikan (Friedman, 2014). 

b. Keluarga adopsi 

Keluarga jenis ini merupakan cara untuk membentuk sebuah keluarga dengan 

menyerahkan tanggung jawab orang tua kandung kepada orang tua adopsi secara 

sah dan saling menguntungkan. Keluarga adopsi ini terbentuk dari latar belakang 

seperti pasangan yang tidak memiliki anak kandung, tetapi ingin menjadi orang 

tua sehingga jalan yang ditempuh dengan cara mengadopsi anak dari pasangan 

lain (Friedman, 2014). 

c. Keluarga asuh 

Keluarga asuh merupakan salah satu dari unit pelyanan kesehatan yang diberikan 

untuk mengasuh anaknya ketika keluarga kandung sedang sibuk. Sifat dari 

keluarga asuh akan memberikan sebuah keamanan kepada anak. Umumnya 

keluarga asuh memiliki hubungan kekerabatan, misalkan kakek/nenek (Friedman, 

2014). 

d. Keluarga orang tua tiri 

Keluarga orang tua tiri merupakan keluarga yang bilamana pasangan yang 

mengalami perceraian dan menikah lagi. Anggota keluarga termasuk anak harus 

menyesuaikan diri dengan keluarga barunya. Kekuatan positif dari keluarga tiri 

antara lain menikah lagi merupakan hubungan yang positif maupun suportif, yang 

dapat meningkatkan kesejahteraan bagi anak, memberikan anak perhatian serta 

kasih sayang, serta sebagai jalan keluar dari perbaikan dan kondisi keuangan 

(Friedman, 2014). 
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e. Keluarga tradisional 

Keluarga tradisional terdiri dari keluarga inti seperti pasangan suami istri dan 

anak. Keluarga inti dual earner adalah keluarga meliputi pernikahan pertama, 

dengan orang tua tiri dan keluarga adopsi. Pasangan ini meliputi suami istri tanpa 

anak, dewasa yang tinggal sendiri. Extented family tiga generasi yang meliputi 

keluarga inti dual earner dan pasangan inti (Friedman, 2014). 

f. Keluarga non tradisional 

Keluarga yang terdiri dari keluarga yang tinggal satu rumah tetapi belum menikah 

seperti pria dan wanita bersama-sama tanpa menikah dan pasangan yang memiliki 

anak tetapi tidak menikah (Padila, 2012). 

 

2.2.2 Fungsi Keluarga 

2.2.2.1 Fungsi Afektif  

Fungsi afektif adalah merupakan fungsi internal dari sebuah keluarga guna 

memenuhi kebutuhan psikososial sehingga tercapai kebahagiaan keluarga. Fungsi 

afektif berhubungan secara langsung dengan persepsi keluarga tentang kepedulian 

keluarga terhadap sosioemosional dari semua anggota keluarga. Fungsi ini sangat 

penting bagi dasar utama dalam pembentukan keluarga, fungsi ini berperan 

penting dalam dukungan keluarga terhadap kualitas hidup pasien DM (Friedman, 

2014). 

2.2.2.2 Fungsi Sosialisasi 

Suatu proses berkembang dan belajar bersosialisasi bagi penderita DM dengan 

lingkungan. Fungsi sosialisasi juga berperan dalam memfasilitasi sosialisasi 

primer keluarga supaya dapat lebih produktif dan memberikan status pada 

keluarga sehingga kualitas hidup pasien DM meningkat (Friedman, 2014). 

2.2.2.3 Fungsi Perawatan Kesehatan  

Fungsi keperawatan kesehatan merupakan upaya kesanggupan keluarga untuk 

merawat kesehatan terhadap anggota keluarga (Friedman, 2014). Fungsi 

perawatan kesehatan keluarga diartikan sebagai penegtahuan keluarga tentang 

penyakit diabetes melitus yang di derita oleh salah satu anggota keluarganya, 

apabila keluarga paham dengan penyakitnya maka keluarga akan mengambil 
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sikap untuk merawat anggota keluarga yang sakit (Zulfitri, Agrina & Herlina, 

2012). 

 

2.2.3 Fungsi Perawatan Kesehatan Keluarga 

Merupakan fungsi sentral dalam keluarga yang berfungsi dengan baik dan sehat, 

pemenuhan fungsi kesehatan keluarga dapat menjadi sulit dikarenakan 

dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor internal dan eksternal seperti struktur 

keluarga dan sistem pelayanan kesehatan. Agar keluarga bisa menjadi sumber 

kesehatan yang  primer dan efektif, maka dari pihak keluarga harus meningkatkan 

keikutsertaannya dalam tim kesehatan dan proses terapi, peran keluarga sangat 

dibutuhkan antara lain pada kebutuhan kesehatan promotif, preventif dan kuratif. 

Dalam mengkaji keluarga, khusunya keluarga yang memiliki masalah kesehatan, 

dengan penyakit diabetes melitus, seorang perawat harus mengkaji kemampuan 

keluarga untuk memberikan perawatan diri, memberikan motivasi dan 

kemampuan dalam menangani permasalahan kesehatan pada pasien DM. 

Sehingga keluarga memahami tentang status kesehatan masalah kesehatannya 

sendiri dan memiliki langkah dalam memperbaiki atau memelihara kesehatan 

dalam upaya pertanggung jawaban atas perawatan diri sendiri. 

 

Pengkajian tersebut berfokus pada pengetahuan motivasi dan koordinasi motorik 

yang diperlukan guna dalam perawatan diri. Keluarga bertanggung jawab 

terhadap dalam perawatan kesehatan keluarganya yang mengalami masalah 

kesehatan yang berat, mengalami tingkat ketegangan fisik dan emosi yang tinggi 

(Friedman, 2010). 

  

2.2.4 Penatalaksanaan DM Dengan Pendekatan Keluarga 

paradigma sehat untuk  pasien DM adalah suatu konsep atau cara pandang 

mengenai kesehatan dimana pelaksanaanya mementingkan peran dari keluarga 

untuk hidup sehat terutama pada lingkup keluarga dengan resiko tinggi DM 

sehingga dapat secara mandiri mengantisipasi, memelihara dan meningkatkan 

serta waspada akan munculnya DM. Hal yang utama yang mendasar adalah 
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pencegahan. Upaya pecegahan dilakukan dengan melibatkan peran keluarga 

menitikberatkan pada prapatogenesis (sebelum sakit) dalam semua tahapan 

kehidupan, dari lahir sampai meninggal, upaya tersebiut adalah : 

a. tindakan terhadap faktor instrinsik (imunisasi/ kekebalan, keseimbangan 

jasmani dan mental psikologikal) 

b. upaya terhadap resiko dan komplikasi DM 

c. upaya untuk memantapkan, meningkatkan keseimbangan sosial dalam 

keluarga 

d. upaya terhadap lingkungan rumah tangga (Rifki, 2009). 

Keluarga dapat mempengaruhi terhadap sikap dan kesediaan belajar dari pasien 

DM dengan cara menolak atau mendukungnya secara sosial. Pasien DM akan 

memiliki sifat lebih positif untuk memahami penyakit yang diderita,  apabila 

keluarga mendukung dan antusias terhadap pengetahuan kesehatan mengenai 

diabetes melitus (Soegondo, 2006). 

 

2.2.5 Sistem Dukungan Keluarga  

Dukungan keluarga diartikan sebagai bagian dari dukungan sosial, merupakan 

bentuk interaksi antar individu yang memberikan kenyamanan fisik dan 

psikologis melalui terpenuhinya kebutuhan akan afeksi serta kemanan. Hensarling 

(2009). 

Bentuk dukungan keluarga antara lain : 

a. Dukungan emosional 

Dukungan emosional dukungan yang diberikan keluarga berupa rasa empati atau 

perhatian. Dukungan ini juga dipengaruhi oleh orang lain yang merupakan 

ekspresi dari sebuah dukungan yang dapat menguatkan penderita DM. Terjalinya 

interaksi dan juga komunikasi yang baik guna memahami situasi anggota keluarga 

yang mengalami permasalahan kesehatan khususnya penyakit diabetes melitus 

(Friedman, 2014). 

b. Dukungan penghargaan  

Dukungan yang diberikan merupakan bentuk dari apresiasi positif  terhadap 

anggota keluarga yang menderita DM sehingga tercipta perasaan dihargai. 
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Biasanya menerima ide-ide yang dari anggota keluarga dengan baik. Dukungan 

ini juga sebagai bentuk penerimaan dan penghargaan kepada keberadaan 

seseorang dalam segala kekurangan serta kelebihan yang dimiliki sehingga 

kualitas hidup dari pasien dapat meningkat (Hansarling, 2009). 

c. Dukungan Instrumental 

Dukungan berupa alat yang tak lebih benda nyata seperti berupa uang guna 

pengobatan anggota keluarga yang sakit. Dukungan instrumental merupakan 

dukungan yang bersifat praktis dan kongkrit serta digolongkan dalam fungsi 

kesehatan keluarga dan fungsi ekonomi keluarga terhadap keluarga yang 

menderita DM (Friedman, 2014). 

d. Dukungan informasi 

Dukungan yang diberikan dalam bentuk nasihat atau saran untuk anggota 

keluarga, misal memberikan nasehat kepada pasien DM supaya patuh dan 

mentaati proses pengobatan agar tidak terjadinya komplikasi dari penyakit yang 

diderita. Dukungan informasi ini diberikan keluarga guna membantu dalam 

pengambilan keputusan di dalam keluarga (Yusra, 2011). Peran dari keluarga 

dalam dukungan ini sebagai penyebar informasi (Friedman, 2014). 

Dukungan keluarga erat kaitanya dalam peningkatan kualitas hidup seseorang. 

Hal ini dikarenakan kualitas hidup merupakan suatu presepsi yang hadir dalam 

kemampuan, keterbatasan, gejala srata sifat psikososial hidup individu baik dalam 

menjalankan peran sebagai fungsinya (Zadeh dkk, 2003). 

Keluarga merupakan sebuah sumber dukungan yang utama, dukungan yang 

diberikan kepada pasien DM yaitu dalam bentuk dukungan emosional, 

penghargaan, instrumental, dan informasi. Dukungan yang diberikan keluarga 

kepada penderita DM dapat meningkatkan rasa nyaman dan menurunkan stress 

sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup bagi penderita DM Coffma, M.J 

(2008). 
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2.2.6 Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 

Menurut Pumama dalam Rahayu (2009) faktor yang mempengaruhi dukungan 

keluarga antara lain : 

a. Faktor internal  

1) Pendidikan dan tingkat pengetahuan 

Keyakinan seseorang tentang adanya dukungan keluarga yang terdiri dari tingkat 

pengetahuan, pengalaman masa lalu dan pendidikan. Seseorang bisa mendapat 

dukungan keluarga untuk menjaga kesehatanya sesuai dengan pengetahuan yang 

dimilikinya. 

2) Emosi  

Emosi merupakan bentuk respon dari stress yang bisa mempengaruhi pikiran atau 

keyakinan dari seseorang terhadap dukungan keluarga. Emosi akan 

mempengaruhi koping seseorang, sehingga seseorang yang memiliki koping 

maladaptif cenderung akan merasa dirinya tak mempunyai dukungan keluarga. 

3) Spiritual  

Nilai spiritual atau keyakinan yang dimiliki dan dilaksanakan oleh keluarga akan  

berpengaruh terhadap dukungan keluarga. Semakin tinggi nilai spiritual yang 

dimiliki semakin besar pula dukungan keluarga yang diberikan, dan diharap 

kualitas hidup dari pasien DM dapat meningkat 

b. Faktor eksternal  

1) Sosial ekonomi  

Tingginya resiko dari sebuah penyakit DM terjadi bergantung pada tingkat 

pendapatan keluarga. Seseorang yang tingkat sosialnya tinggi akan segera 

merespon penyakitnya serta keluarga yang sangat memperdulikannya. 

2) Budaya 

Nilai atau kebiasaan individu dalam memberikan sebuah dukungan keluarga 

kepada penderita DM. Seseorang yang memiliki kebiasaan pergi ke pelayanan 

kesehatan akan selalu dilakukan oleh anggota keluarga yang lain bila mana 

anggota keluarga mengalami masalah kesehatan DM khususnya. 
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2.2.7 Peran Keluarga Dalam Perawatan Penderita DM 

Peran keluarga terhadap pasien penderita diabetes militus sangat penting guna 

meminilkan terjadinya komplikasi, dapat memperbaiki kadar glukosa dalam darah 

dan meningkatkan kualitas hidup penderita DM. Peran keluarga dibagi menjadi 

dalam berbagai hal atau aspek antara lain penyuluhan, perencanaan makan, latihan 

jasmani, terapi farmakologi, dan perawatan kaki DM. Hal tersebut sangat penting, 

sehingga tenaga kesehatan menganjurkan untuk mempertahankan, memotivasi 

dan meningkatkan perannya dalam perawatan penderita DM (Setyawati, 2006). 

 

2.2.8 Pengukuran Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga yang terkait dengan kesejahteraan dan kesehatan dimana 

lingkup keluarga menjadi tempat bagi individu belajar seumur hidup. Dukungan 

keluarga meruapakan faktor yang penting dalam kepatuhan manajemen penyakit 

bagi remaja dan dewasa dengan penyakit kronik. Dukungan keluarga secara 

signifikan mengatasi hambatan makan pada pasien DM (Wen et al dalam 

Hensarling, 2009). Dukungan keluarga merupakan indikator yang paling kuat 

yang dapat memberi dampak positif bagi perawatan diri pada pasien diabetes 

melitus (Neff dalam Hensarling, 2009). 

 

Dukungan keluarga terbagi atas dukungan orangtau anak, anak ke orangtua, 

saudara ke saudara, antar pasangan, cucu ke kakek/nenek. Hal tersebut perlu 

dievaluasi untuk memastikan keberhasilan dari rencana asuhan keperawatan 

terhadap pasien. Hensarling (2009), mengembangkan skala pengukuran dukungan 

keluarga dangan nama “Hensarling Diabetes Family Support Scale (HDFSS), 

yang dimana skala ini menunjukan validitas isi pengukuran persepsi pasien 

terhadap dukungan yang keluarga berikan. Hensarling juga merekomendasikan 

skala ini untuk digunakan guna mengukur dukungan keluarga terhadap pasien 

DM. 
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HDFSS mengukur dukungan keluarga yang dirasakan oleh pasien DM, secara 

konsep didefinisikan bagaimana pandangan pasien melihat dukungan dari 

keluarganya. HDFSS terdiri atas 17 pertanyaan yang terdiri dari 13 pertanyaan 

positif pada nomer 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16. dan pertanyaan negatif 

pada nomer 3, 7, 12, 17. Pengukuran jawaban kuisioner ini menggunakan skala 

likert. Penilaian pertanyaan positif yaitu selalu = 4, sering = 3, jarang = 2 dan 

tidak pernah = 1 dan penilaian pertanyaan negatif yaitu selalu = 1, sering = 2, 

jarang = 3, tidak pernah = 4 dengan skor tertinggi 4 dan terendah 1. Total skor 68 

dan terendah 17. 

Skala pengukuran yang digunakan dalam kuisioner ini yaitu skala ordinal dengan 

kategor sebagai berikut : 

Kategori baik jika skor jawaban  : 45-68 

Kategori sedang jika skor jawaban   : 23-44 

Kategori rendah jika skor jawaban  : 1-22 

 

2.3 Kualitas Hidup  

2.3.1 Definisi Kualitas Hidup  

Kualitas hidup merupakan sebuah persepsi individu mengenai posisi individu 

dalam hidup dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana individu hidup dan 

hubungannya dengan tujuan, harapan, standar yang ditetapkan dan perhatian 

seseorang (Nimas, 2012). 

 

Kualitas hidup adalah persepsi seseorang dalam konteks budaya dan norma yang 

sesuai dengan tempat tinggal serta berkaitan dengan tujuan, harapan, standard 

kepedulian selama hidupnya. Kualitas hidup seseorang berbeda dengan kualitas 

hidup orang lain. Hal tersebut tergantung dari interpretasi masing-masing individu 

tentang gambaran kualitas hidup yang baik. Kualitas hidup bisa sangat rendah 

dikarenakan apabila aspek-aspek dari kualitas hidup itu sendiri masih kurang 

dipenuhi (Karangora, 2012). 
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Kualitas hidup merupakan bentuk dari multidimensional yang terdiri dari tiga 

konsep kualitas hidup yaitu menunjukan suatu konsep multidimensional, yang 

berarti sebuah informasi yang dibutuhkan mempunyai rentang area kehidupan dari 

penderita, seperti halnya kesejahteraan fisik, kemampuan fungsional, dan 

kesejahteraan emosi atau sosial, sebagai tolak ukur antar keinginan atau harapan 

dengan sesuai kemampuan untuk melakukan perubahan dalam diri (Ware dalam 

Rachmawati, 2013). 

 

2.3.2 Kegunaan Pengukuran Kualitas Hidup 

Penilaian kualitas hidup pada umumnya dilakukan melalui pemeriksaan yang 

dilakukan oleh tenaga kesehatan atau pemeriksaan laboratorium. Instrumen 

DQOL (Diabetes Quality of Life) dari Burroughs (2004). Instrumen ini 

dipergunakan dalam bidang medis guna menilai kualitas hidup DM tipe 1 dan 2 

.kualitas hidup penederita DM sangat penting karena dengan kualitas hidup 

menggambarkan persepsi penderita dalam kepuasan dalam derajat kesehatan yang 

perlu dievaluasi untuk meningkatkan pengobatan. Kualitas hidup terbukti sebagai 

kriteria paling penting dalam menilai hasil medis dan pengobatan penyakit kronik 

seperti DM. Presepsi individu mengenai dampak dan kepuasan tentang derajat 

kesehatan dan keterbatasannya menjadi evaluasi akhir yang penting terhadap 

pengobatan (WHO, 2004). 

 

2.3.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup 

2.3.3.1 Kontrol  

Berkaitan dengan kontrol terhadap perilaku yang dilakukan oleh seseorang, 

seperti pembahasan terkait kegiatan guna menjaga kondisi tubuh. 

2.3.3.2 kesempatan yang potensial 

yaitu suatu yang berkaitan dengan seberapa besar seseorang dapat melihat suatu 

peluang yang ada pada dirinya. 
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2.3.3.3 Keterampilan 

keterampilan disini berkaitan dengan kemempuan seorang pasien untuk 

melakukan sebuah keterampilan lain yang dia dapat mengembangkan potensi 

dirinya, seperti mengikuti suatu kegiatan atau kursus tertentu. 

2.3.3.4 sistem dukungan  

sistem dukungan disini adalah dukungan yang berasal dari lingkungan kelauraga, 

masyarakat maupun sarana-sarana fisik seperti tempat tinggal atau rumah yang 

layak dan fasilitas-fasilitas yang memadai sehingga dapat menunjang kehidupan. 

2.3.3.5 kejadian dalam hidup 

hal ini terkait dengan tugas perkembangan dan stress yang diakibatkan oleh tugas 

tersebut. Kejadian dalam hidup sangat erat kaitannya dengan tugas perkembangan 

yang yang harus dijalani, dan terkadang kemampuan dari seseorang untuk 

menjalani tugas tersebut mengakibatkan tekanan tersendiri. 

2.3.3.6 sumber daya 

yang dimaksud disini adalah terkait kemampuan dan kondisi fisik dari seseorang. 

Sumber daya pada dasarnya adalah apa yang dimiliki oleh seseorang sebagai 

individu. 

2.3.3.7 perubahan lingkungan 

hal yang berhubungan dengan perubahan yang terjadi pada lingkungan sekitar 

seperti rusaknya tempat tinggal akibat bencana. 

2.3.3.8 perubahan politik 

berkaitan dengan hal permasalah negara seperti krisi moneter sehingga 

menyebabkan orang kehilangan pekerjaan/mata pencaharian. 

Selain itu, kualitas hidup seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

diantarannya, mengenali diri sendiri, adaptasi, merasakan perasaan orang lain, 

perasaan kasih sayang, bersikap optimis, mengembangkan sikap empati. 
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2.3.4 Aspek-aspek kualitas hidup  

Menurut Nimas (2012), menyatakan bahwa terdapat empat aspek yang 

mempengaruhi kualitas hidup, diantarannya sebagai berikut : 

1. Kesehatan fisik 

Dari aspek kesehatan fisik mencangkup dari kegiatan/aktivitas sehari-hari, 

ketergantungan pada obat-obatan, energi dan kelemahan, mobilitas, sakit dan 

ketidaknyamanan, tidur/istirahat, kapasitas kerja 

2. Kesejahteraan psikologis 

Mencangkup dari perasaan negative, perasaan yang positif, spritual, agama,  

keyakinan pribadi, berfikir, belajar, memori dan konsentrasi. 

3. Hubungan sosial 

Dari aspek hubungan sosial mencangkup relasi personal, dukungan sosial, dan 

aktivitas seksual 

4. Hubungan dengan lingkungan mencangkup sumber finansial, kebebasan 

keamanan dan keselamatan fisik, perawatan kesehatan dan sosial, lingkungan 

hidup, kesempatan dalam mendapat informasi baru maupun keterampilan, 

mendapat kesempatan untuk melakukan rekreasi dan kegiatan yang bersifat 

menyenangakan diwaktu luang, lingkungan fisik termasuk polusi/kebisingan 

/lalu lintas/iklim serta transportasi. 

 

2.3.5  Pengukuran Kualitas Hidup 

Pengukuran kualitas hidup menggunakan instrumen DQOL (Diabetes Quality of 

Life) dari Burroughs (2004). Instrumen ini digunakan dalam bidang medis untuk 

menilai kualitas hidup pasien DM tipe 1 dan 2 (Burroughs, 2004). Kualitas hidup 

dari pasien DM sangat penting sebagai gambaran dari persepsi penderita dalam 

kepuasan dalam derajat kesehatan dan keterbatansan yang perlu dievaluasi guna 

meningkatkan pengobatan (WHO, 2004). 
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Instrumen terdiri dari 12 item pertanyaan yang mencakup tentang kepuasan, 

dampak dari penyakit dan kekhawatiran tentang fungsi fisik serta masalah 

psikologis dan sosial. Jawaban dari pertanyaan kepuasan berdasarkan skala likert 

yaitu 4 = sangat puas, 3 = puas, 2 = tidak puas, 1 = sangat tidak puas. Selanjutnya 

untuk dampak, pada pertanyaan positif yaitu 1 = tidak pernah, 2 = jarang, 3 = 

sering, 4 = selalu, sedang pertanyaan negatif yaitu 4 = tidak pernah, 3 = jarang, 2 

= sering, 1 = setiap saat. Nilai tertinggi 60 dan terendah 12. 

Skala pengukuran yang digunakan dalam kuisioner ini yaitu skala ordinal dengan 

kategor sebagai berikut : 

 

Kategori baik jika skor jawaban  : 41-60 

Kategori sedang jika skor jawaban   : 21-40 

Kategori rendah jika skor jawaban  : 1-20 
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2.4 Kerangka Teori 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

Skema 2.1 Kerangka Teori 

 
 

 
 

 
 
 

 

Dukungan 

keluarga 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi 
dukungan keluarga : 

Faktor internal : 
1. Pendidikan dan 

tingkat 

pengetahuan 
2. Emosi 

3. Spiritual 
Faktor eksternal : 

1. Sosial ekonomi 

2. Budaya 
 

(Rahayu, 2009). 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi kualitas 
hidup : 

1. Kontrol 

2. kesempatan yang 
potensial 

3. keterampilan 
4. sistem dukungan 

- dukungan 

keluarga 

- masyarakat 

- tempat tinggal 
- fasilitas yang 

memadai 

5. kejadian dalam 
hidup 

6. sumber daya 
7. perubahan 

lingkungan 

8. perubahan politik 
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2.5    Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan kerangka konsep diatas, maka dapat dibuat kesimpulan sementara 

sebagai berikut : 

H0 : tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien 

DM  

Ha : ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien DM  
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan rancangan penelitian yang disusun sedemikian rupa 

sehingga dapat menuntun peneliti untuk dapat memperoleh jawaban terhadap 

pertanyaan peneliti. Rancangan penelitian mencangkup berbagai hal yang 

dilakukan peneliti, mulai dari identifikasi masalah, rumusan hipotesis, 

operasionalisasi hipotesis, cara pengumpulan data, sampai akhirnya pada analisis 

data (Sastroasmoro, 2011). 

 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif, penelitian kuantitatif 

adalah penelitian yang menggunakan angka-angka. Angka-angka tersebut 

digunakan sebagai representasi dan informasi yang didapatkan dalam penelitian. 

Data yang didapatkan selama penelitian disajikan dalam bentuk angka, statistik 

dan sebagainya yang kemudian dianalisa dan disimpulkan. Jadi penelitian 

kuantitatif adalah penelitian yang bersifat deduktif, yakni dari khusus ke umum 

atau bersifat menggeneralisasi data-data yang didapatkan di lapangan kepada 

sebuah kesimpulan umum (Sugiyono, 2011). 

 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif korelasi 

yaitu penelitian yang diarahkan untuk menjelaskan hubungan antara dua variabel 

yaitu variabel bebas dengan variabel terikat.. Pendekatan waktu yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah cross-sectional dimana penelitian ini dengan 

melakukan pengukuran atau pengamatan pada saat bersamaan antara variabel 

independen dan variabel dependen (Nursalam, 2008). Menurut (Sugiyono, 2013). 

Penelitian ini akan mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup pasien diabetes  di RSUD kabupaten Temanggung. 
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3.2 Kerangka Konsep  

Kerangaka konsep penelitian adalah hubungan antara konsep satu dengan konsep 

dari masalah yang ingin diteliti, konsep adalah suatu abstraksi yang dibentuk 

dengan menggeneralisasikan suatu pengertian oleh karena itu konsep tidak dapat 

diamati dan diukur, maka konsep tersebut harus dijabarkan kedalam variabel-

variabel, dari variabel itulah konsep dapat diamati. Variabel marupakan 

karakteristik yang berubah dari satu subyek ke subyek yang lainnya 

(Sastroasmoro dan ismael, 2011). Varibel terdiri dari : 

a) Variabel bebas (independent) 

Variabel bebas adalah variabel yang menjadi penyebab timbulnya atau 

berubahnya variabel terikat (Sastroasmoro dan Ismael, 2011). Variabel bebas 

dalam penelitian ini adalah dukungan keluarga. 

b) Variabel terikat (dependent) 

Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi yang menjadi akibat 

karena adanya variabel bebas (Sastroasmoro dan Ismael, 2011). Variabel 

terikat dalam penelitian ini adalah kualitas hidup. 

 

Variabel independent  Variabel dependent 

Dukungan keluarga  Kualitas hidup 

 

 

Keterangan  :  

 

: yang diteliti 

         : hubungan  

 

 

 

Skema 3.2 Kerangka Konsep Penelitian 
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3.3 Definisi Operasional Penelitian 

Tabel 3.2 

Definisi Operasional Variabel Penelitian 

variabel Definisi 

Operasional 

Cara ukur Hasil ukur Skala 

A. variabel independent 

Dukungan 

keluarga 

Dukungan 

keluarga 

diartikan sebagai  

bagian dukungan 

sosial, 

merupakan 

bentuk interaksi 

antara individu 

yang 

memberikan 

kenyamanan  

fisik dan 

psikologis 

melalui 

terpenuhinya 

kebutuhan akan 

afeksi serta 

keamanan 

meliputi:  

 dukungan 

instrumenta

l 

 Dukungan 

penghargaa

n 

 Dukungan 

emosional 

 Dukungan 

informasi 

HDFSS 

(Hensarling 

Diabetes Family 

Support Scale) 

merupakan  

instrumen untuk 

mengukur 

dukungan 

keluarga yang 

terdiri dari 17 

pertanyaan 

dengan  skala 

likert, penilaian :  

Pertanyaan 

positif 

 Selalu = 4 

 sering = 3 

 jarang = 2 

 tidak pernah 

= 1 

pertanyaan 

negativ 

 selalu = 1 

 sering = 2 

 jarang = 3 

 tidak pernah 

= 4 

 

Hasil pengukuran 

dikategorikan : 

1. Baik      (45-68) 

2. Sedang  (23-44) 

3. Rendah  (1-22) 

Ordinal  

B.Variabel dependent 

Kualitas hidup Kualitas  

merupakan 

persepsi individu 

mengenai posisi 

individu dalam 

hidup dalam 

konteks budaya 

dan sistem nilai 

dimana individu 

hidup dan 

hubunganya 

dengan tujuan, 

harapan, standar 

yang ditetapkan 

dan perhatian 

seseorang. 

DQOL (Diabetes 

quality of Life) 

merupakan 

instrumen untuk 

mengukur kualits 

hidupyang terdiri 

dari 12 item 

pertanyaan 

dengan skala 

likert. 

Pertanyaan 

positif : 

 Sangat puas = 

5 

 Cukup puas = 

4 

Hasil pengukuran 

dikategorikan : 

1. Baik (41-60) 

2. Sedang (21-40) 

2. Buruk (1-20) 

Ordinal  
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beberapa aspek 

kualituas hidup : 

 Kesehatan 

fisik 

 Kesejahteraan 

psikologis 

 Hubungan 

sosial 

 Hubungan 

dengan 

lingkungan 

 Baik = 3 

 Cukup tidak 

puas = 2 

 Tidak puas = 

1 

Pertanyaan 

negativ 

 Tidak pernah 

= 5 

 Sangat jarang 

= 4 

 Kadang-

kadang = 3 

 Sering = 2 

 Selalu = 1 

 

 

3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subyek yang 

mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang diterapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi tidak hanya 

terbatas pada orang, tetapi hanya terbatas pada orang, tetapi juga ada objek atau 

subjek yang dipelajari, tetapi meliputi karakteristik atau sifat yang dimiliki oleh 

objek atau subjek tersebut (Sugiyono, 2010). Populasi dapat bersifat terbatas dan 

tidak terbatas. Dikatakan terbatas apabila jumlah individu atau objek dalam 

populasi tersebut terbatas dalam arti dapat dihitung. Sedangkan bersifat tidak 

terbatas dalam arti tidak dapat dihitung. Sedangkan bersifat tidak terbatas dalam 

arti tidak dapat ditentukan jumlah individu atau objek dalam populasi tersebut 

(Hidayat, 2009).Populasi pada penelitian ini adalah pasien DM  yang sedang 

dirawat di bangsal penyakit dalam dan Poliklinik Dalam RSUD Kabupaten 

Temanggung. Jumlah rata-rata total pasien selama satu bulan sebanyak42 orang.  

 

3.4.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi 

tersebut. Penentuan sampel dalam penelitian dilakukan dengan menggunakan 

tehnik Accidental sampling. Tehnik ini digunakan untuk menggali informasi dari 

para pengunjung dimana pemilihan responden berdasarkan berupa banyak 
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responden yang berhasil ditemui dilokasi penelitian berlangsung hingga dipenuhi 

jumlah keseluruhan sample (Notoatmodjo, 2012). 

1.4.2.1 Kriteria inklusipada penelitian ini sebagai berikut : 

a. Pasien DM menjalani rawat inap selama 3 hari. 

b. Pasien DM yang memeriksakan kesehatan di poliklinik penyakit dalam. 

c. Pasien DM yang bersedia menjadi responden 

d. Pasien DM yang ditunggui keluarga 

e. Pasien DM yang mampu berkomunikasi secara verbal dan bisa baca tulis 

1.4.2.2 Kriteria eksklusipada penelitian ini sebagai berikut : 

a. Pasien DM yang mengundurkan diri sebagai responden 

b. Pasien DM yang mengalami masalah kesehatan yang mendadak seperti 

pusing, letih, lemah dan masalah lain yang tidak memungkinkan untuk jadi 

responden 

 

Rumus yang digunakan dalam menentukan jumlah sample menurut (Lippincott 

Williams & Wilkins; 2013) yaitu : 

N = [( Zα + Zβ)/ C]2+3  

Keterangan : 

Dimana, N = jumlah subyek yang dibutuhkan 

Zα= standar deviasi untuk α 

Zβ = standar deviasi untuk β 

C = 0,5 * ln [(1 + r) / (1-r)] 

r = koefisien korelasi yang diharapkan 

Jumlah ukuran sampel yang dibutuhkan untuk menentukan apakah suatu koefisien 

korelasi berbeda dari nol. 

α (dua sisi) = 0,050 ambang batas probabilitas untuk menolak hipotesis nol.    

Tingkat 1 kesalahan tipe. 

β          = 0,100 probabilitas gagal menolak hipotesis nol di bawah hipotesis 

alternatif. Tingkat kesalahan 2 jenis. 

r                  = 0,400 koefisien korelasi yang diharapkan. 

Standar menyimpang normal untuk α = Zα= 1,960 
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standar menyimpang normal untuk β = Zβ= 1,282 

C = 0,5 * ln [(1 + r) / (1-r)] = 0,242 

Jumlah ukuran sampel = N = [( Zα+ Zβ)/ C]2+ 3 =62 

 

Jadi sampel yang digunakan untuk penelitian ini adalah 68 responden. Menurut 

Nursalam (2011) demi mengantisipasikan apabila terjadi data yang kurang 

lengkap atau responden berhenti di tengah penelitian, maka peneliti menambah 

jumlah sampel sejumlah 10%. Koreksi atau penambahan jumlah sampel 

berdasarkan prediksi sampel drop out dari penelitian. Rumus yang digunakan 

untuk koreksi jumlah sampel adalah :  

𝐧𝟏 =
𝐧

𝟏 − 𝐟
 

𝑛1 =
62

1 − 0,1
 

= 68,888889 dibulatkan menjadi 68 

Keterangan : 

n : Besar sampel setelah dikoreksi 

n¹ : Jumlah sampel berdasarkan estimasi sebelumnya 

f : Prediksi presentase sampel drop out, diperkirakan 10% (f=0,1) 

 

Jadi sampel setelah di tambah dengan sempel drop out adalah : 68 

Pada populasi penelitian ini yang sejumlah 42 pasien, di seluruh RSUD 

Kabupaten Temanggung.  

 

3.5 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.5.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni-Juli 2018. Kegiatan penelitian ini 

dilaksanakan dengan tahapan persiapan, pelaksanaan, pengolahan, analisa data 

dan pelaporan. tahap persiapan dimulai dari awal pengajuan judul, ujian proposal, 

revisi proposal dan uji coba instrument penelitian. Tahap pelaksanaan dimulai dari 

tanggal pengambilan data yang dilakukan di salah satu rumah sakit di kabupaten 

Temanggung. Tahap pengolahan data dan analisa data dilakukan selama kurang 
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lebih 2 minggu setelah pengambilan data. Tahap laporan dilakukan dengan 

kegiatan menulis laporan penelitian sampai penyerahan hasil penelitian ke 

perpustakaan universitas. 

 

3.5.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah sakit RSUD Kabupaten Temanggung yang 

dimana di rumah sakit tersebut, banyak dijumpai kasus pasien dengan menderita 

diabetes melitus. 

 

3.6 Alat dan Metode Pengumpulan Data 

3.6.1 Alat Penelitian 

Alat penelitian menggunakan kuesioner, terdiri dari dua kuesioner yaitu kuesioner 

(HDFSS) Hensarling Diabetes Family Support Scale dan kuesioner (DQOL) 

Diabetes Quality of Life 

3.6.1.1 Kuesioner HDFSS 

Kuesioner pada HDFSS diambil dari peneliti terdahulu terdiri dari 17 pertanyaan 

yang diisi oleh responden yaitu keluarga pasien diabetes melitus. Responden 

mengisi dengan memberikan tanda centang (√) pada setiap pertanyaan. Kuesioner 

terdiri dari 4 nilai yaitu 4 = selalu, 3 = sering, 2 = jarang, 1 = tidak pernah. 

 

Tabel 3. 3 Kisi-Kisi Kuesioner Dukungan Keluarga 
 

No  Indikator Vavorable Unvavorable 

1. Emosi 1,2 3 

2. Penghargaan 4,5,6 7 

3. Instrumental 8,9,10,11 12 

4. Informasi 13,14,15,16 17 

 JUMLAH 15 4 
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3.6.1.2 Kuesioner DQOL 

Kuesioner yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup dari penerita diabetes 

melitus, terdiri dari 12 pertanyaan yang mencangkup tentang kepuasan, dampak 

dari penyakit dan kekhawatiran tentang fungsi fisik serta masalah psikologis dan 

sosial. Jawaban dari pertanyaan kepuasan berdasarkan skala likert yaitu 4 = sangat 

puas, 3 = puas, 2 = tidak puas, 1 = sangat tidak puas. Selanjutnya untuk dampak, 

pada pertanyaan positif yaitu 1 = tidak pernah, 2 = jarang, 3 = sering, 4 = selalu, 

sedang pertanyaan negatif yaitu 4 = tidak pernah, 3 = jarang, 2 = sering, 1 = setiap 

saat. 

Tabel 3.4  Kisi-Kisi Kuesioner kualitas hidup 
 

No  Variabel vavorable Unvavorable 

1. Kualitas hidup 1,2,3,4,5,6,7 8,9,10,11 

 JUMLAH 7 4 

 

3.6.2 Metode Pengumpulan Data 

3.6.2.1 Peneliti menyusun proposal guna mengajukan penelitian ini. 

3.6.2.2 Peneliti mengurus surat ijin studi pendahuluan dan uji etik, pengumpulan 

data, dan penelitian dari kampus untuk diserahkan pada instansi yang 

terkait dalam penelitian ini. 

3.6.2.3 Peneliti mengumpulkan pasien yang dibutuhkan sesuai hitungan yang 

telah dilakukan dalam satu waktu. 

3.6.2.4 peneliti dibantu dengan 1 asissten yang sudah memahami tentang isi dari 

kuisioner dan membagi kuesinoner HDFSS pada keluarga penderita 

diabetes melitus dan pengisian informed consent sebagai tanda persetujuan 

sebagai responden 

3.6.2.5 Peneliti dibantu dengan asisten membagi kuesioner DQOL pada pasien 

penderita diabetes melitus 

3.6.2.6 Peneliti dan asisten mengumpulkan hasil kuesioner yang telah diisi untuk 

dibaca hasilnya 

3.6.2.7 Peneliti menyimpulkan hasil yang diproses. 



36 

 

  Universitas Muhammadiyah Magelang 

3.7 Metode Pengolahan dan Analisis Data 

3.7.1 Metode Pengolahan Data 

Pengolahan data adalah suatu proses dalam memperoleh data ringkasan atau 

angka ringkasan dengan menggunakan cara-cara atau rumus-rumus tertentu. 

Metode pengolahan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah : 

 

3.7.1.1 Editing  

Editing adalah pengecekan atau pengoreksian data yang telah terkumpul yang 

bertujuan untuk menghilangkan kesalahan-kesalahan. Peneliti telah melakukan 

pengecekaan ulang pada kuesioner apakah sudah valid, cocok, relevan dan 

lengkap seperti meneliti apakah sudah benar atau belum asisten membantu 

responden mengisi kuesioner, apabila ada kekurangan seperti kekurangan 

pemberian tada checklist maka peneliti akan meminta responden untuk 

melengkapinya. 

3.7.1.2 Coding 

Coding merupakan tehnik pengubahan jawaban yang ada, yang awalnya berupa 

huruf menjadi angka-angka agar mudah dalam pemasukan data dan analisa data 

(pengolahan data). Peneliti memberikan kode angka pada setiap variabel yang 

akan diteliti untuk memudahkan dalam pengolahan data. Pemberian kode dalam 

penelitian ini dengan mengganti nama dan kuesioner dengan angka yang terdapat 

pada kiri ujung kuesioner. 

3.7.1.3 Processing 

Processing adalah sebuah tahapan setelah coding. Dalam kegiatan ini jawaban 

dari responden yang telah diterjemahkan menjadi bentuk angka, selanjutnya 

diproses agar mudah dianalisis. Data yang sudah diubah dalam bentuk angka akan 

dientry melalui program komputer khusus sehingga dapat dengan mudah 

dianalisis. Kegiatan ini sangatlah penting karena diperlukan ketelitian yang tinggi 

dalam mengolah data. 

3.7.1.4 Cleaning  

Kegiatan ini merupakan kegiatan pembersihan data denga cara pemeriksaan 

kembali data yang sudah dientry, apakah ada kesalahan atau tidak. Pemeriksaan 
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ini meliputi pemeriksaan ulang terhadap data, pengkodean dan scoring. Setelah 

dilakukan cleaning dan tidak ada kesalahan lagi maka penelitian dapat dilanjutkan 

kembali. 

 

3.7.2 Analisa Data 

Analisa data adalah kegiatan mengubah data hasil penelitian menjadi informasi 

yang dapat digunakan untuk mengambil kesimpulan dalam suatu penelitian. 

Adapun cara mengambil kesimpulan bisa dengan hipotesis maupun dengan 

estimasi. Analisa data dalam penelitian ini dapat dilakukan melalui tahapan 

sebagai berikut : 

3.7.2.1 Analisa univariat 

Analisa statistik univariat merupakan analisis statistik terhadap satu variabel, yang 

biasanya dilakukan analisis untuk mengetahui distribusi frekuensi, kecenderungan 

tengah (central tendency) dan penyebaran (dispresion). 

3.7.2.2 Analisa bivariat 

Analisa bivariat adalah analisa yang digunakan untuk mengetahui dan menguji 

keterkaitan antara dua variable. Pada penelitian ini peneliti menghubungakan 

adanya hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien diabetes 

melitus di RSUD kabupaten Temanggung. Analisa bivariat ini menggunakan dua 

variable, ordinal pada variable bebas dan ordinal pada variable terikat maka 

penelitian menggunakan uji statistic spearman rank. (Sugiono, 2011). 

menunjukkan kekuatan & arah korelasi 
 

 

-1,0        -0,9        -0,7         -0,5        -0,3            0,0       + 0,3     + 0,5         + 0,7        + 0,9     +1,0 

   korelasi positif     Korelasi negatif 
 

 
 

 
 

Kuat    Lemah Lemah    Kuat 
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3.7.3 Uji Validitas 

Uji Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukan tingkat kevalidan atau 

kesahihan suatu instrumen. Setelah instrumen yang akan digunakan berupa 

kuesioner sebagai alat peneliti selesai disusun, kemudian dilakukan uji validitas 

dan reabilitas karena suatu kuesioner dikatakan valid jika kuesioner mampu 

menggungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner tersebut. 

  

Peneliti tidak menguji validitas HDFSS dan DQOL. Intrumen HDFSS pernah uji 

di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Uji reliabilitas  kuesioner  dukungan 

keluarga  dan  kualitas  hidup  menggunakan  rumus  Alpha  Cronbach dikatakan 

realiabilitas bila nilai signifikansi p>0,6dinyatakan reliable (r alpha  > r tabel) 

dengan hasil 0,796 > 0,600. Kualitas hidup penderita DM juga dinyatakan 

realiable (r alpha >r tabel) dengan hasil 0,676 > 0,600. 

 

3.7.4 Uji Reabilitas 

Reliabilitas (keterpercayaan) menunjukkan apakah sebuah pertanyaan dapat 

mengukur sesuatu yang diukur secara konsisten dari waktu ke waktu. Jadi kata 

kunci untuk syarat kualifikasi suatu instrument pengukur adalah konsisten dan 

tidak berubah-ubah. 

Peneliti tidak menguji reliabilitas Instrumen HDFSS dan DQOL. Instrumen 

HDFSS dinyatakan reliabel dengan nilai Cronbach’s Alpha. (r alpha > r tabel) 

dengan hasil 0,912 > 0,600. Instrumen DQOL dinyatakan reliabel dengan 

Cronbach’s Alphadengan (r  Alpha  >  r  tabel) dengan  hasil  0,735  >  0,600. 

 

3.8 Etika Penelitian 

Etika penelitian menurut Hidayat (2007) merupakan masalah yang sangat penting 

dalam penelitian, mengingat penelitian berhubungan langsung dengan manusia 

maka segi etika penelitian harus diperhatikan antara lain sebagai berikut : 

 

 

 



39 

 

  Universitas Muhammadiyah Magelang 

3.8.1 Prinsip benefience 

Prinsip benefience diartikan sebagi prinsip penelitian yang bermanfaat dimana 

peneliti harus memperhatikan penelitian yang dilakukan bermanfaat atau tidak. 

Penelitian yang dilakukan ini sudah mempunyai prinsip benefience. Manfaat 

untuk pasien dan keluarga sendiri adalah penelitian dapat mengukur tentang 

dukungan keluarga terhadap kualitas hidup yang bisa dipengaruhi oleh dukungan 

dari keluarga. 

 

3.8.2 Prinsip Menghormati Hak dan Martabat Manusia 

Prinsip ini responden mempunyai hak untuk menentukan pilihan, dengan sukarela 

dimana responden tersebut berkenan untuk mengikuti penelitian yang dilakukan 

atau tidak tanpa menimbulkan resiko yang akan merugikan bagi responden. Selain 

itu, responden berhak untuk bertanya mengundurkandiri, dan mendapat informasi 

mengenai manfaat dan kerugiannya. Informasi yang telah didapatkan akan dijaga 

kerahasiaanya oleh peneliti, sehingga dalam penelitian ini perlu menggunakan 

anonymity dan menuliskannya dengan kode kuesioner tanpa keterangan nama 

lengkap dan alamat. 

 

3.8.3 Prinsip Keadilan 

Prinsip keadilan memenuhi prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan dilakukan 

secara jujur, hati-hati, profesional, berperikemanusiaan, dan memperhatikan 

faktor-faktor ketepatan, keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta 

perasaan subyek penelitian. 

3.8.4 Informed Consent  

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden 

penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed concent tersebut 

diberikan sebelum penelitian dilakukan memberikan lembar persetujuan untuk 

menjadi responden. Tujuan informed concent adalah agar subjek mengerti maksud 

dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Pada penelitian ini, pasien yang 

bersedia menjadi responden telah menandatangani informed concent. 
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BAB 5 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Bab ini adalah bagian akhir dari laporan hasil yang mencakup simpulan dan saran 

dari hasil pembahasan yang merupakan jawaban dari tujuan dan hipotesis 

penelitian, serta terdapat beberapa saran yang terkait dengan hasil. 

Berdasarkan dari hasil penelitian dan pembahasan maka peneliti dapat mengambil 

kesimpulan dari penelitian ini antara lain: 

1). Karakteristik responden di RSUD Kabupaten Temanggung berdasarkan umur 

di RSUD Kabupaten Temanggung  tahun 2018 sebagian besar rata-rata masuk 

dalam kategori dewasa tengah. 

2). Gambaran karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin terbanyak di 

RSUD Kabupaten Temanggung tahun 2018 adalah berjenis kelamin perempuan.  

3). Gambaran karakteristik rata-rata pendidikan penderita DM di RSUD 

Kabupaten Temanggung tahun 2018 adalah sekolah dasar dan pekerjaan  sebagian 

besar sebagai lain-lain, berpendapatan menengah kebawah serta lama menderita 

DM selama 2-13 tahun.  

4). Gambaran dukungan keluarga di RSUD Kabupaten Temanggung tahun 2018 

sebagian besar pada kategori baik. 

5). Gambaran kualitas hidup penderita DM di RSUD Kabupaten Temanggung 

tahun 2018 sebagian besar dalam kategori sedang 

6). Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada 

penderita DM di RSUD Kabupaten temanggung tahun 2018. 
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5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, maka disarankan beberapa hal 

sebagai berikut: 

5.2.1 Bagi Responden 

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. 

5.2.2 Bagi Ilmu Keperawatan 

Bagi 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 terhadap peningkatan kualitas hidup penderita 

DM. 

5.2.3 Bagi Petugas Kesehatan 

Bagi petugas kesehatan disaranakan 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. 

 

5.2.5 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti tentang analisis faktor-faktor yang 

paling berpengaruh terhadap kualitas hidup penderita DM. 
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