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ABSTRAK 

Jumlah penderita diabetes mellitus semakin meningkat. Penyakit diabetes merupakan 

salah satu penyakit tertinggi di Kota Bandung. Puskesmas Babakan Sari merupakan salah 

satu puskesmas yang sudah menggalakan Posbindu PTM yang di dalamnya terdapat  

program tentang Diabetes mellitus. Diabetes terdiri dari DM tipe 1 dan DM tipe II.  DM 

tipe II adalah bentuk paling umum dari diabetes, yang merupakan kondisi kronis dan jika 

tidak ditangani secara serius dapat menyebabkan komplikasi seperti penyakit ginjal, 

amputasi dan kebutaan. Keluarga sangat berperan penting dalam pencegahan dan  

membantu mengatasi masalah penyakit pasien. Tujuan penelitian ini untuk 

mengidentifikasi gambaran dukungan keluarga pada pasien Diabetes Mellitus tipe II. 

Desain penelitian ini adalah deskriptif, sampel penelitian berjumlah 40 orang keluarga 

pasien DM tipe II dengan teknik purposive sampling. Hasil menunjukkan hampir 

seluruhnya yaitu 33 orang (82,5%) memiliki dukungan keluarga yang mendukung. 

Berdasarkan dimensi dukungan emosional, sebagian besar responden yaitu 26 orang 

(65%) mendukung. Kemudian pada dimensi dukungan informasi sebagian besar 

mendukung yaitu 27 orang (67,5%). Sedangkan pada dukungan penilaian, sebagian besar 

mendukung yaitu 24 orang (60%)/ pada dukungan instrumentasl, hampir seluruhnya 

mendukung yaitu 32 orang (80%). Simpulan penelitian ini adalah mayoritas keluarga 

mendukung pasien DM tipe II. Saran bagi Puskesmas Babakan Sari adalah memberikan 

intervensi salah satunya penkes agar dapat tetap mempertahankan dukungan keluarga 
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ABSTRACT 

The number of people with diabetes mellitus is increasing. Diabetes is one of the highest 

diseases in the city of Bandung. Babakan Sari Health Center is one of the health centers 

that have promoted the Posbindu PTM program which is complemented by a program on 

Diabetes mellitus. Diabetes consists of type 1 DM and type II DM. Type II DM is the most 

common form of diabetes, which is a chronic disease and if not a problem of 

complications such as kidney disease, amputation and blindness. The family is very 

important in overcoming and helping to overcome the patient's problems. The purpose of 

this study was to test a study in type II Diabetes Mellitus patients. The design of this study 

was descriptive, evaluation sample of 40 families of type II DM patients with purposive 

sampling technique. The results showed that almost all 33 people (82.5%) had supportive 

family support. Based on the dimensions of emotional support, the majority of 

respondents namely 26 people (65%) support. Then in the information support dimension 

of 27 people (67.5%). Whereas in support, the majority supported 24 people (60%) / in 

instrument support, almost fully supported 32 people (80%). The conclusion of this study 

is to support the families of type II DM patients. The advice for Puskesmas Babakan Sari 

is to provide assistance from one of the health providers in order to continue to support 

the family 

Keywords: Diabetes Mellitus type II, Family Support, Puskesmas Babakan Sari 
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PENDAHULUAN 

Jumlah penderita diabetes mellitus 

semakin meningkat. Menurut International 

Diabetes Federation (IDF), terdapat 382 

juta penderita diabetes pada tahun 2013  

dan meningkat menjadi 1.5x pada tahun 

2035 (InFoDATIN, 2013). Indonesia 

merupakan peringkat ketujuh tertinggi 

untuk prevalensi diabetes dan peringkat 

kedua untuk mortalitas akibat diabetes di 

dunia [2], (International Diabetes 

Federation (IDF), 2015). Prevalensi 

diabetes meningkat yaitu 5,7% (2007) 

menjadi 6,9% (2013)(International 

Diabetes Federation (IDF), 2015). Penyakit 

diabetes merupakan salah satu penyakit 

tertinggi di Kota Bandung (Sari, Haroen, & 

Nursiswati, 2016). Puskesmas Babakan 

Sari merupakan salah satu puskesmas yang 

sudah menggalakan Posbindu PTM 

didalamnya terdapat  program tentang 

Diabetes mellitus. 

Diabetes mellitus (DM) yaitu penyakit 

gangguan metabolik diakibatkan pankreas 

tidak mampu memproduksi insulin yang 

cukup (diabetes tipe I) atau tidak mampu 

menggunakan insulin yang diproduksi 

dengan efektif (diabetes tipe II) 

(Kemenkes RI, 2014) . DM tipe II  adalah 

bentuk paling umum dari diabetes, yang 

merupakan kondisi kronis dan jika tidak 

ditangani secara serius dapat menyebabkan 

komplikasi seperti penyakit ginjal, 

amputasi dan kebutaan (Australian 

Institute of Health and Welfare, 2012).  

Keluarga sangat berperan penting dalam 

pencegahan dan membantu mengatasi 

masalah penyakit pasien. Salah satu model 

intervensi keluarga bagi pasien yang sakit 

adalah dukungan keluarga (Campbell, 

2003). Dukungan keluarga memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap 

keberhasilan manajemen diabetes, adaptasi 

terhadap penyakit, kualitas hidup, diet 

gula, dan kepatuhan minum obat (Samuel-

Hodge et al., 2017)(Amelia, Elita, & 

Nurchayati, 2014)(Grey et al., 2009). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

dukungan keluarga diantaranya tahap 

perkembangan, pengetahuan, emosi 

spiritual, sosial ekonomi, budaya, usia, 

jenis kelamin, pekerjaan, status 

pernikahan, pendidikan kesehatan, tenaga 

kesehatan dan anggota keluarga lain 

dengan diabetes (Amelia, Elita, & 

Nurchayati, 2014)  (Grey et al., 2009) 

(Tamara & Annis Nauli, 2014) (Philis-

Tsimikas A, Fortmann A & Walker C, 

2011) . 

Hasil wawancara awal dengan bagian 

keperawatan komunitas Puskesmas 

Babakan Sari, jumlah penderita DM tipe 

II tinggi, keterlibatan keluarga untuk 

pasien DM tipe II terlihat ketika 

mengantar ke posbindu. 

Tujuan penelitian ini adalah 

Mengidentifikasi gambaran dukungan 

keluarga pasien DM tipe II di wilayah 

binaan Puskesmas Babakan Sari 

 

KAJIAN LITERATUR 

Diabetes mellitus (DM) merupakan 

penyakit pada metabolik ditandai dengan 

jumlah gula dalam darah yang tinggi 

(International Diabetes Federation (IDF), 

2015).  DM memiliki angka mortalitas 

yang lebih tinggi dibandingkan HIV/AIDs, 

TB, dan malaria di Africa pada tahun 2030 

(E, Idehen, & Ilevbare, 2016). Menurut 

(Kemenkes RI, 2014)  diabetes mellitus 

(DM) yaitu penyakit menahun yang 

merupakan gangguan metabolik 

diakibatkan pankreas tidak mampu 

memproduksi insulin yang cukup (diabetes 

tipe I) atau tidak mampu menggunakan 

insulin yang diproduksi dengan efektif 

(diabetes tipe II). Insulin sendiri 

merupakan hormon yang berfungsi 

menjaga keseimbangan kadar gula darah. 

Jika jumlah insulin kurang bias 

menyebabkan konsentrasu glukosa dalam 

darah  berlebih (hiperglikemia). Penelitian 

ini membahas mengenai Diabetes tipe II 

yaitu bermasalah dengan ketidakmampuan 

tubuh menggunakan insulin dengan efektif. 

Menurut  Kemenkes RI (2014) gejala pada 

pasien diabetes adalah sering haus, sering 

lapar, sering buang air kecil dengan jumlah 

banyak dan penurunan berat badan.  
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Faktor-faktor penyebab DM tipe II 

diantaranya usia, sosial ekonomi, akses 

pelayanan kesehatan, dukungan keluarga, 

dukungan sesama penderita (Werfalli et 

al., 2015). Sedangkan menurut 

Widhiantara (2018) faktor yang 

mempengaruhi DM tipe II adalah BMI, 

usia, distribusi lemak tubuh, dukungan 

keluarga dan kegitan fisik. Perubahn gaya 

hidup dan manajemen diabetes adalah hal 

yang sulit diimplementasikan sehingga 

sangat diperlukan dukungan dari anak, 

keluarga, teman untuk diperoleh kondisi 

yang lebih baik.  

Menurut Kemenkes RI (2014) 

Peningkatan kadar gula darah yang terjadi 

terus menerus dapat menyebabkan masalah 

pada berbagai organ tubuh terutama 

pembuluh darah dan syaraf. Beberapa 

masalah yang terjadi diantaranya: 

1. Retinopati diabetikum, yang 

termasuk salah satu penyebab 

utama kebutaan karena kerusakan 

pembuluh darah kecil diretina 

2. Meningkatnya resiko penyakit 

stroke dan jantung 

3. Neuropati di kaki yang dapat 

menyebabkan infeksi, ulkus kaki, 

dan bahkan keharusan amputasi 

kaki 

4. Gagal ginjal karena peningkatan 

beban kerja ginjal diakibatkan 

jumlah gula darah yang masuk 

keginjal menjadi lebih tinggi 

5. Resiko kematian yaitu dua kali 

lipat dibandingkan bukan 

penderita diabetes   

Dukungan Keluarga 

Menurut Friedman (2010) dukungan 

keluarga merupakan suatu sikap, tindakan, 

dan penerimaan suatu keluarga terhadap 

anggota keluarganya yang mana anggota 

keluarga dilihat sebagai satu kesatuan dan 

saling mendukung dengan cara memeri 

pertolongan dan bantuan jika diperlukan. 

Dukungan keluarga merupakan salah satu 

terapi modalitas yang berpengaruh 

terhadap kesehatatan penderita penyakit 

kronis salah satunya penyakit diabetes 

(Shields, Finley, Chawla, & Meadors, 

2012). Dukungan keluarga meliputi 

dukungan yang diberikan dari orangtua, 

anak, dan saudara (Irawan, Hayati, & 

Purwaningsih, 2017). 

Terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi dukungan keluarga dalam 

diet DM tipe II yaitu tingkat pengetahuan, 

praktik keluarga, dan sosial ekonomi 

(Amelia et al., 2014). Kemudian menurut 

Tamara & Annis Nauli (2014) dukungan 

keluarga dipengaruhi faktor internal yaitu 

tahap perkembangan, tingkat pengetahuan, 

emosi dan spiritual sedangkan faktor 

eksternal seperti praktik keluarga, sosial 

ekonomi, dan latar belakang budaya. 

Faktor yang mempengaruhi dukungan 

keluarga adalah usia, jenis kelamin, 

budaya, pekerjaan, status pernikahan, cara 

mendapatkan pertolongan kesehatan, 

anggota keluarga lain dengan diabetes, dan 

pendidikan kesehatan (Kamimura et al., 

2014).   

Instrumen penelitian dukungan 

keluarga pada penderita DM tipe II 

menggunakana teknik wawancara 

berdasarkan kuesioner dari (Prawirasatra 

Wahyu Adhitya, Firdaus W, Arwinda N, 

Suharto, 2016), berisi 29 kuesioner 

mengenai dukungan emosional, 

informasional, instrumental, dan dukungan 

penghargaan. Semakin tinggi jumlah skor 

maka dukungan keluarga semakin baik. 

     Menurut Friedman (2013) dukungan 

emosional merupakan dukungan dalam 

pemberian perasaan nyaman, perasaan 

dicintai dalam bentuk semangat, dan rasa 

empati. Rasa empati adalah kemampuan 

untuk merasakan keadaan emosional orang 

lain, merasa simpatik, dan mencoba 

membatu menyelesaikan masalah. 

Dukungan informasional merupakan 

dukungan dimana keluarga berfungsi 

sebagai kolektor dan diseminator yaitu 

mengenai informasi yang dibutuhkan 

keluarga yang sakit.  

Menurut Friedman (2010) dukungan 

penilaian keluarga merupakan bentuk 

fungsi afektif yang berasal dari keluarga 

terhadap keluarga yang sakit. Sedangkan 

dukungan instrumental meliputi fungsi 

ekonomi dan fungsi perawatan kesehatan 

kepada anggota keluarga yang sakit. 

Fungsi ekonomi dan fungsi perawatan 

yang baik akan mempertahankan keadaan 
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kesehatan anggota keluarga. Bentuk ini 

mencakup ketersediaannya obat-obatan 

dan peralatan yang memadai untuk 

perawatan kesehatan bagi anggota keluarga 

yang sakit (Friedman, 2010). 

 

METODE PENELITIAN 

 Jenis penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah metode penelitian 

deskriptif kuantitatif  dengan tujuan untuk 

mendapatkan gambaran mengenai 

dukungan keluarga pada pasien Diabetes 

Mellitus Tipe II. Populasi dalam penelitian 

ini adalah keluarga pasien diabetes 

mellitus tipe II. Bagian dari populasi yang 

akan diteliti atau sebagian jumlah dari 

karakteristik yang dimiliki oleh populasi 

disebut dengan sampel (Nursalam, 2013). 

Penelitian ini menggunakan purposive 

sampling. Responden dipilih berdasarkan 

pertimbangan atau kriteria yang telahe 

ditentukan oleh peneliti. Kriteria tersebut 

termasuk kedalam kriteria inklusi dan 

ekslusi 

1. Kriteria inklusi adalah karakteristik 

umum subyek penelitian dari populasi 

terjangkau dan target yang akan 

diteliti (Nursalam, 2013), yaitu 

a. Keluarga yang salah satu anggotanya 

menderita DM tipe II 

b. Anggota keluarga yang tinggal 

bersama dengan pasien DM tipe II 

c. Anggota keluarga yang bersedia 

menjadi responden 

2. Kriteria Eksklusi adalah 

a. Anggota keluarga yang sama-sama 

menderita DM tipe II 

Penelitian ini menjadikan keluarga pasien 

sebagai responden penelitian maka 

peneliti harus menerapkan prinsip etik 

dalam melakukan penelitian, 

menggunakan prinsip etik Penelitian 

menurut (Odgers-Jewell, Isenring, 

Thomas, & Reidlinger, 2017) meliputi: 

1. Informed consent, pada tahap awal, 

peneliti memberikan informasi kepada 

keluarga pasien yang akan dijadikan 

responden penelitian. Keadaan 

dimana keluarga pasien DM tipe II 

mau menandatangani lembar 

persetuajuan responden untuk 

mengikuti penelitian yang akan 

dilakuukan disebut Inform consent. 

2. Prinsip beneficience, penelitian ini 

mempunyai manfaat dalam membantu 

meningkatkan dukungan keluarga 

dalam merawat pasien DM tipe II 

dengan cara pembetukan peer group 

education ointervention. 

3. Privacy, peneliti harus menjaga dan 

menghormati privaci responden. Pada 

pelaksanaan intervensi hanya 

kelompok intervensi saja yang 

dilibatkan sehingga pihak lain tidak 

ada yang mengetahui masalah 

responden.  

4. Anonymity  and Confidentiality, 

peneliti hanya menuliskan kode K1, 

K2 dan seterusnya pada lembar 

observasi. Semua data digunakan 

hanya untuk kepentingan akademik 

dan penelitian.    

Analisi data bivariat menggunakan 

tabel distribusi frekuensi dengan 

prosentase. Intrsumen dukungan keluarga 

berisi 29 pertanyaan dengan skala likert 

terdiri dari dukungan emosional, 

informasional, instrumental, dan dukungan 

penghargaan. 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik usia merupakan variabel 

numerik sehingga dianalisis menggunakan 

mean, median, standard deviasi, nilai 

minimal-maksimal, dan 95% confidence 

interval. Karakteristik jenis kelamin dan 

pendidikan dalam variabel katagorik 

dianalisis dengan distribusi frekuensi.  

Tabel 1 

Hasil Analisis Karakteristik Keluarga 

dengan DM tipe II Berdasarkan Usia, n=40 

Variabel Mean  Median SD Min-

Maks 

95% 

CI 

Usia 48,3 49 4,58 38-

55 

46,3-

50,6 

 

Hasil analisis didapatkan rata-rata usia 

responden adalah 48,3 tahun, (95% CI 

46,3-50,6) median 49 tahun dengan 

standard deviasi 4,58 tahun. Usia terendah 

38 tahun dan usia tertinggi 55 tahun. Dari 

hasil estimasi interval dapat disimpulkan 

bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata 

responden berada diantara 46,3 sampai 

dengan 50,6 tahun. 
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Tabel 2 

Distribusi Keluarga dengan DM tipe II 

Berdasarkan karakteristik  Pada Kelompok 

Intervensi dan Kelompok Kontrol, n=40 

 

Karakteristik Kelompok 

Intervensi 

N % 

Jenis Kelamin   

a. Laki-Laki 7 17,5 

b. Perempuan 33 82,5 

Pendidikan   

a. Tidak Sekolah 0 0 

b. SD 15 37,5 

C. SMP 9 22,5 

D. SMA 16 40 

E. PT 0 0 

Pendapatan 

a. >UMR 

b. <UMR 

 

30 

10 

 

75 

25 

Total 40 100 

Berdasarkan jenis kelamin hampir 

seluruhnya responden 33 orang (82,5%) 

berjenis kelamin perempuan. Sedangkan 

berdasarkan pendidikan, hampir sebagian 

yaitu 16 orang (40%) merupakan lulusan 

SMA. 

 

4.3. Hasil Kriteria dukungan keluarga 

n=40 

 
Kriteria Dukungan Keluarga  

Tidak mendukung Mendukung  Total 

F  % F %  

7 17,5 33  82,5 40 

(100%) 

 

Berdasarkan kategori dukungan 

keluarga, hampir seluruhnya yaitu 33 

orang (82,5%) memiliki dukungan 

keluarga yang mendukung. 

 

4.4. Dimensi Dukungan Keluarga 

 
Dimensi 

Dukungan 

Keluarga 

Kriteria Dukungan 

Keluarga 

Total 

 Tidak 

mendukung 

Mendukung   

 F  % F %  

Dukungan 

Emosional   

14 35 26 65 40 

(100%) 

Dukungan 

Informasi           

13 32,5 27 67,5 40 

(100%) 

Dukungan 16 40 24 60 40 

penilaian           (100%) 

Dukungan 

instrument 

al        

8 20 32 80 40 

(100%) 

 

Berdasarkan dimensi dukungan 

emosional, sebagian besar responden yaitu 

26 orang (65%) mendukung. Kemudian 

pada dimensi dukungan informasi sebagian 

besar mendukung yaitu 27 orang (67,5%). 

Sedangkan pada dukungan penilaian, 

sebagian besar mendukung yaitu 24 orang 

(60%)/ pada dukungan instrumentasl, 

hampir seluruhnya mendukung yaitu 32 

orang (80%). 

Hasil menunjukkan hampir seluruhnya 

yaitu 33 orang (82,5%) memiliki dukungan 

keluarga yang mendukung pada pasien 

DM tipe II.  

Dukungan keluarga memiliki pengaruh 

yang signifikan terhadap keberhasilan 

manajemen diabetes, adaptasi terhadap 

penyakit, kualitas hidup, diet gula, dan 

kepatuhan minum obat.  

Salah satu faktor yang mempengaruhi 

dukungan keluarga adalah faktor ekonomi. 

Sebagian besar responden(75%) memiliki 

penghasilan diatas UMR yang mana 

menurut Punawarman (2008) semakin 

tinggi penghasilan seseorang maka akan 

semakin cepat menanggapi penyakit yang 

diderita. Dalam hal ini adalah penyakit 

yang DM tipe II yang dirasakan anggota 

keluarganya. 

Selain itu hampir sebagian  responden 

memiliki pendidikan SMA (40%). 

Kemampuan kognitif yang didapatkan dari 

tingkat pendidikan membentuk cara 

berfikir positif dalam menghadapi masalah 

kesehatan yang dialam (Purnawarman, 

2008).  

Hampir seluruhnya responden (82%) 

berjenis kelamin perempuan sehingga lebih 

cenderung mencari informasi dan memiliki 

simpati terhadap keluarganya yang lain 

[11].   

Asumsi peneliti, dukungan keluarga 

hampir seluruhnya baik karena mayoritas 

memiliki penghasilan diatas UMR, jenis 

kelamin perempuan, dan berpendidikan 

SMA. 
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Pada dimensi dukungan keluarga yang 

memiliki nilai tertinggi adalah dukungan 

instrumental yang mana hampir seluruhnya 

(80%) adalah mendukung.  Dukungan 

instrumental meliputi fungsi ekonomi dan 

perawatan terhadap keluarga yang sakit 

(Friedman, 2010). 

Dapat terlihat dari mayoritas responden 

memiliki penghasilan diatas UMR 

sehingga dukungan ekonomi lebih positif 

 

PENUTUP 

Simpulan penelitian ini adalah 

mayoritas keluarga mendukung pasien DM 

tipe II. Saran bagi Puskesmas Babakan 

Sari adalah memberikan intervensi salah 

satunya penkes agar dapat tetap 

mempertahankan dukungan keluarga 
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