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ABSTRAK 

Diabetes Mellitus (DM) adalah suatu penyakit kronis yang ditandai dengan meningkatnya 

kadar glukosa darah dalam tubuh yang terjadi akibat pankreas tidak mampu memproduksi 

insulin secara efektif. Luka kaki diabetes merupakan salah satu komplikasi diabetes 

mellitus yang berbahaya dan perlu perawatan luka khusus. Keterlibatan keluarga selama 

perawatan luka kaki diabetes sangat diperlukan untuk membantu mengendalikan berbagai 

faktor resiko komplikasi dan manajemen diabetes mellitus yang baik. Dukungan keluarga 

pada yang baik pada pasien ulkus diabetikum dapat meningkatkan motivasi, rasa percaya 

diri, kualitas hidup dan status kesehatannya. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui 

gambaran dukungan keluarga pada pasien diabetes mellitus dengan ulkus diabetikum di 

klinik rumat unit Kendal.  Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional 

kuantitatif deskriptif dengan metode survei. Sampel penelitian terdiri dari 10 pasien 

diabetes mellitus dengan ulkus diabetikum yang melakukan perawatan luka di Rumat unit 

Kendal. Data diambil dengan menggunakan kuesioner Hensarling’s Diabetes Family 

Support Scale (HDFSS). Metode analisis menggunakan statistik deskriptif. Hasil penelitian 

didapatkan bahwa sebagian besar pasien mendapatkan dukungan keluarga yang baik. 

Dimensi dukungan keluarga tertinggi pada dukungan emosional dan dimensi dukungan 

keluarga terendah pada dukungan penghargaan serta dukungan informasi. Kesimpulan 

pada penelitian ini adalah dukungan keluarga yang baik dinilai mampu meningkatkan 

keyakinan akan kemampuan seseorang untuk melakukan perawatan diri, meningkatkan 

rasa percaya diri, meningkatkan motivasi, dan meningkatkan status kesehatannya. 

Kata Kunci: dukungan keluarga, diabates mellitus, ulkus diabetikum. 

 

ABSTRACT 

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease characterized by increased blood glucose 

levels in the body which occurs as a result of the pancreas being unable to produce insulin 

effectively. Diabetic Foot Ulcers (DFU) is a dangerous complication of diabetes mellitus 

and requires special wound care. Family involvement during the treatment of DFU is 

needed to help control various risk factors for complications and good management of 

diabetes mellitus. Family support for DFU patients can increase motivation, self-

confidence, quality of life and health status. The purpose of this study was to determine the 

description of family support in patients with diabetes mellitus with diabetic foot ulcers in 

the Rumat Kendal. This research uses descriptive quantitative observational research with 

survey methods. The research sample consisted of 10 diabetes mellitus patients with DFU 

who performed wound care at the Rumat Kendal. Data were collected using the 

Hensarling's Diabetes Family Support Scale (HDFSS) questionnaire. The method of 

analysis uses descriptive statistics. The results of the study found that most of the patients 

received good family support. The highest dimension of family support is emotional support 

and the lowest is appreciation support and information support. The conclusion in this 

study is that good family support is considered capable of increasing one's confidence in 

one's ability to perform self-care, increase self-confidence, increase motivation, and 

improve one's health status. 

Keywords: family support, diabetes mellitus, diabetic ulcers. 
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PENDAHULUAN 

Diabetes mellitus (DM) merupakan 

salah satu masalah kesehatan masyarakat 

yang serius di dunia1. Penyakit diabetes 

mellitus adalah suatu penyakit kronis 

yang ditandai dengan meningkatnya kadar 

glukosa darah dalam tubuh yang terjadi 

akibat pankreas tidak mampu 

memproduksi insulin secara efektif2. 

Tanda dan gejala yang umum dikeluhkan 

oleh penderita diabetes mellitus antara 

lain banyak buang air kecil (polyuria), 

banyak minum karena rasa haus yang 

berlebihan (polydipsia), dan mudah lapar 

(polyfagia). Munculnya tanda dan gejala 

diabetes mellitus yang terus menerus 

dapat menimbulkan komplikasi baik 

secara akut ataupun kronis (timbul dalam 

beberapa bulan atau tahun setelah 

mengidap diabetes mellitus3. Akibatnya, 

angka morbiditas dan mortalitas pengidap 

diabetes mellitus akan terus meningkat 

dari waktu ke waktu4. 

Menurut International Diabetes 

Federation (IDF) tahun 2019 

memproyeksikan bahwa jumlah penderita 

diabetes pada penduduk usia 20-79 tahun 

di berbagai negara di dunia yang telah 

mengidentifikasi 10 negara dengan 

jumlah penderita diabetes tertinggi. 

Adapun tiga negara yang menjadi urutan 

teratas adalah China, India dan Amerika 

Serikat dengan jumlah 116,4 juta, 77 juta 

dan 31 juta5. Menurut Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2018, Indonesia 

termasuk dalam sepuluh negara dengan 

penyakit diabetes mellitus terbanyak di 

dunia yakni berada di peringkat ke tujuh 

dengan jumlah 10,7 juta. Peningkatan 

telah terjadi dari tahun 2017-2018, 

prevalensi penyandang diabetes naik yang 

semula 6,9% menjadi 8,5%6. Peningkatan 

kasus diabetes diperkirakan akan terus 

mengalami peningkatan dari tahun ke 

tahun. Pada tahun 2035, penderita 

diabetes mellitus diprediksi akan terus 

meningkat menjadi 14,1 miliar di 

Indonesia7. Berdasarkan data Riskesdas 

tahun 2018, prevalensi penderita diabetes 

mellitus di Provinsi Jawa Tengah pada 

tahun 2018 berada di urutan ke-11 dengan 

total 2,1%6. Angka morbiditas diabetes 

mellitus di Kota Kendal berada berada 

pada urutan ke-9 dengan total 17.497 

orang. Adapaun wilayah dengan penderita 

diabetes mellitus tertinggi berada 

Kecamatan Kaliwungu Selatan dengan 

total 1.772 orang8. 

Diabetes mellitus dalam jangka 

waktu yang panjang dapat menimbulkan 

berbagai komplikasi pada tubuh. 

Komplikasi utama yang dapat menjadi 

lebih serius seperti penyakit jantung, 

stroke, disfungsi ereksi, gagal ginjal, 

kerusakan sistem syaraf, masalah 

psikologis, dan masalah sosial1. 

Komplikasi lainnya dapat berupa 

kerusakan tubuh seperti kebutaan, infeksi, 

dan kejadian infeksi disertai luka yang 

paling sering terjadi pada bagian kaki 

hingga komplikasi terparahnya dapat 

menyebabkan amputasi9. Luka pada kaki 

sering disebut sebagai ulkus diabetikum 

atau diabetic foot ulcers (DFU)10. Luka 

diabetes atau ulkus diabetikum dapat 

terjadi karena komplikasi makroangiopati 

sehingga terjadi vaskuler insufisiensi dan 

neuropati. Pada keadaan yang lebih lanjut 

dapat terdapat terjadi luka yang sering 

tidak dirasakan dan dapat berkembang 

menjadi infeksi disebabkan oleh bakteri 

aerob maupun anaerob11. Apabila infeksi 

tidak diatasi dengan baik, maka akan 

berlanjut menjadi pembusukan bahkan 

dapat diamputasi12. 

Menurut penelitian Laopoulou, et 

al (2020) menyebutkan bahwa 

penanganan dari ulkus diabetikum adalah 

mengendalikan faktor resiko komplikasi, 

manajemen diabetes mellitus yang baik 

seperti pola makan, olahraga, pamantauan 

kadar glukosa darah, minum obat serta 

mengendalikan faktor resiko penyebab 

stress. Beberapa penemuan juga 

menemukan bahwa peningkatan 

dukungan sosial dari keluarga berdampak 

positif pada psikologis orang dengan 

diabetes mellitus13. Tidak hanya itu, 

adanya dukungan keluarga pada pasien 

ulkus diabetikum juga diharapkan dapat 

meningkatkan kepatuhan pasien ulkus 

diabetikum dalam manajemen diabetes9. 

Pentingnya dukungan keluarga 

pada pasien ulkus diabetikum dikarenakan 

pasien seringkali merasakan dirinya 

sebagai beban bagi keluarga. Pasien 
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merasa bahwa dirinya tidak mampu 

bekerja dan bertanggung jawab untuk 

menafkahi keluarga. Tidak hanya itu, 

biaya yang digunakan untuk perawatan 

dan pengobatan pun cukup menjadi 

bertambah banyak. Adanya ulkus 

diabetikum juga menimbulkan bau yang 

tidak sedap, tidak percaya diri, sedih dan 

cemas akibatnya pasien cenderung 

menghindar dari interaksi sosial4. Dari 

hasil observasi pasien yang melakukan 

perawatan luka di Rumat Kendal 

didapatkan bahwa 2 dari 6 pasien merasa 

kurang percaya diri dan cenderung 

menyembunyikan lukanya menggunakan 

kaos kaki dan sepatu untuk menutup 

lukanya. Bahkan hasil wawancara pun 

ditemukan bahwa 1 dari 6 orang belum 

dapat menerima penyakit yang 

dideritanya.  

Dukungan keluarga pada pasien 

ulkus diabetikum diperlukan pada 

perawatan luka dan pengobatan karena 

kedua hal tersebut membutuhkan waktu 

yang lama. Keluarga merupakan orang 

terdekat yang paling banyak 

menghabiskan waktu dengan pasien. 

Keluarga sangat penting untuk membantu 

meningkatkan status kesehatan pasien dan 

mengurangi beban fisik serta emosional 

pasien. Dukungan keluarga merupakan 

salah satu fungsi keluarga yakni fungsi 

afektif. Fungsi afektif keluarga 

merupakan bentuk dukungan psikososial 

kepada anggota keluarga sehingga 

anggota keluarganya merasa aman, 

nyaman dan dicintai14. Kuatnya dukungan 

keluarga yang baik membuat kualitas 

hidup dan motivasi pasien ulkus 

diabetikum meningkat. Sebaliknya, 

pasien dengan dukungan keluarga yang 

tidak adekuat akan merasa diasingkan dan 

tidak diharapkan oleh keluarga14,15. 

Dukungan keluarga dapat 

diberikan dalam bentuk dukungan 

informatif, dukungan emosional, 

dukungan penghargaan dan dukungan 

instrumental9. Bentuk dukungan 

informatif yang dapat diberikan pada 

pasien ulkus diabetikum seperti 

memberikan informasi tentang perawatan 

kaki pada pasien ulkus diabetikum. 

Bentuk dukungan emosional bertujuan 

untuk memberikan ketenangan pada 

pasien ulkus diabetikum. Bentuk 

dukungan penghargaan dan instrumental 

seperti dukungan untuk melakukan 

olahraga secara teratur setiap hari, 

mendampingi pada saat kontrol ke 

pelayanan kesehatan agar pasien diabetes 

mellitus tidak merasa hidup sendirian, 

serta membantu perawatan kaki secara 

teratur untuk dapat mencegah terjadinya 

ulkus diabetikum dan dapat mengingatkan 

pasien untuk selalu menggunakan alas 

kaki agar tidak kontak langsung dengan 

lantai guna mencegah terjadinya luka11. 

Menurut penelitian Herdianti 

(2017) menemukan bahwa dukungan 

keluarga yang kurang baik memiliki 

kualitas hidup yang kurang baik 5,14 kali 

lebih besar dibandingkan dengan pasien 

yang mendapat dukungan keluarga yang 

baik16. Penelitian Meidikiyanti & 

Wahyuni (2017) menyatakan bahwa 

sebanyak 17 responden (73,9%) memiliki 

dukungan keluarga yang baik dapat 

meningkatkan kualitas hidup penderita 

diabetes mellitus. Hal ini berarti semakin 

baik dukungan keluarga penderita 

diabetes mellitus maka semakin baik pula 

nilai kualitas hidup penderita diabetes 

mellitus. Dukungan keluarga yang baik 

mempunyai dampak positif pada 

kesehatan fisik dan mental anggota 

keluarga yang menderita diabetes 

mellitus17. 

Berdasarkan penelitian diatas, 

dapat diketahui bahwa dukungan keluarga 

memiliki peran yang penting dalam 

perawatan dan pengobatan pasien diabetes 

mellitus dengan ulkus diabetes. Maka 

penulis tertarik untuk mengetahui 

gambaran dukungan keluarga pasien 

diabetes mellitus dengan ulkus 

diabetikum di Klinik Rumat Unit Kendal.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 

penelitian observasional kuantitatif 

deskriptif dengan desain metode survei 

yang digunakan untuk mendeskripsikan 

variabel penelitian yaitu dukungan 

keluarga pada pasien diabetes mellitus 

dengan ulkus diabetikum di Rumat Unit 

Kendal. Populasi dan sampel pada 

penelitian ini adalah pasien diabetes 

dengan ulkus diabetikum yang melakukan 
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perawatan luka di Rumat unit Kendal 

dengan besar sample 10 responden. 

Pengambilan data dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner dan observasi 

mengenai alat transportasi yang 

digunakan responden untuk perawawatan 

luka dan anggota keluarga yang 

menemani selama perawatan luka. 

Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini terdapat dua bagian yaitu 

bagian pertama merupakan data 

demografi. Data demografi berisikan 

nama lengkap, jenis kelamin, usia, agama, 

tingkat pendidikan, pekerjaan, lama DM 

dan lama DFU). Setelah mengisi 

kuesioner bagian pertama, responden 

diminta untuk mengisi kuesioner bagian 

kedua. Instrument penelitian bagian kedua 

berisikan kuesioner Hensarling’s 

Diabetes Family Support Scale (HDFSS). 

Instrumen HDFSS terdiri dari 29 

pernyataan yang terbagi menjadi 4 

dimensi yaitu dukungan emosional yang 

terdiri dari 10 item, dukungan 

penghargaan yang terdiri dari 8 item, 

dukungan instrumental yang terdiri dari 8 

item dan dukungan informasi yang terdiri 

dari 3 item. Skala pengukuran 

menggunakan skala likert yang dibagi 

menjadi pernyataan favorable dan 

unfavorable. Pernyataan positif terdiri 

dari 4 pilihan meliputi selalu (skor 4), 

sering (skor 3), jarang (skor 2) dan tidak 

pernah (skor 1). Pernyataan negatif terdiri 

dari 4 pernyataan yang meliputi selalu 

(skor 1), sering (skor 2), jarang (skor 3) 

dan tidak pernah (skor 4). Skor terendah 

pada instrument HDFSS adalah 29 dan 

skor tertinggi adalah 116. Analisa data 

dalam penelitian ini menggunakan 

analisis univariat. Etika penelitian yang 

dipenuhi saat melakukan penelitian ini 

yaitu otonomi, non-maleficience, 

veracity, confidentiality, beneficence. 

Hasil Penelitian 

Karateristik Demografi  

Data demografi dari 10 responden 

menunjukkan bahawa sebagian besar jenis 

kelamin adalah perempuan sebanyak 6 

orang (60%). Mayoritas usia responden 51 

– 55 Tahun sebanyak 4 orang (40%). 

Agama yang dianut responden adalah 

Agama Islam sebanyak 10 responden 

(100%) atau seluruh responden menganut 

Agama Islam. Mayoritas tingkat 

pendidikan responden adalah Sekolah 

Dasar (SD) sebanyak 4 orang (40%). 

Mayoritas Pekerjaan responden adalah 

Ibu Rumah Tangga dan Wiraswasta. 

Responden yang bekerja sebagai Ibu 

Rumat Tangga sebanyak 3 orang (30%) 

dan responden yang bekerja sebagai 

wiraswasta sebanyak 3 orang (30%). 

Lama mengalami diabetes mellitus pada 

responden adalah <5 Tahun yakni seluruh 

pasien dengan total 10 responden (100%). 

Rata-rata lama mengalami DFU adalah 

10,3 Minggu dengan Standar Deviasi 

(SD) 7,875. (Tabel 1). 

 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi 

Demografi Pasien Diabetes Mellitus 

dengan Ulkus Diabetikum (DFU) di 

Rumat Unit Kendal Pada Tahun 2022 

(n=10) 
Variabel  Kategori  Frekue

nsi (N) 

Presen

tase 

(%) 

Jenis 

Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

4 

6 

40% 

60% 

Usia 36 – 45 

Tahun 

46 – 55 

Tahun 

56 – 65 

Tahun 

>65 Tahun 

3 

5 

1 

1 

30% 

50% 

10% 

10% 

Agama Islam 10 100% 

Tingkat 

Pendidika

n 

Tidak 

Sekolah/Ti

dak Tamat 

SD 

SD 

SMP 

SMA 

3 

4 

1 

2 

30% 

40% 

10% 

20% 

Pekerjaan IRT 

Buruh/Peta

ni 

Wiraswasta 

Supir/Drive

r 

PNS/Pensiu

nan 

3 

2 

3 

1 

1 

30% 

20% 

30% 

10% 

10% 

Lama DM 

(Tahun) 

<5 Tahun 10 100% 

Lama 

DFU 

(Minggu) 

Mean ± SD  

Median 

Minimum 

Maksimum 

10,3 ± 

7,875 

10 

1 

24 

 

 

Hasil Observasi 

Hasil observasi yang dilakukan 

ditemukan bahwa sebagian besar 
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responden datang menggunakan sepeda 

motor sebanyak 10 orang (100%) dan 

ditemani oleh anggota keluarganya 

sebanyak 8 orang (80%).  Berikut ini tabel 

hasil observasi responden dilihat dari alat 

transportasi yang digunakan dan anggota 

keluarga yang menemani untuk 

melakukan perawatan luka. (Tabel 2) 

  

Tabel 4.2 Hasil Observasi Pasien 

Diabetes Mellitus Dengan Ulkus 

Diabetikum (DFU) Yang Melakukan 

Perawatan Luka DI Rumat Unit 

Kendal Pada Tahun 2022 (n=10) 
Inisial 

Nama 

Alat 

Transp

ortasi 

Anggota Keluarga yang 

Menemani Perawatan 

Luka 

Ny.Jz Sepeda 

Motor 

Responden datang ditemani 

oleh suaminya. Apabila 

suami bekerja dan tidak 

dapat menemani perawatan 

luka maka anak laki-lakinya 

yang masih bersekolah SMA 

bersedia untuk menemani 

Ny.Jz untuk perawatan luka.  

Tn.Sm Sepeda 

Motor 

Responden datang ditemani 

oleh anak keempatnya 

yang baru saja pulang dari 

Jepang. Pertama kali 

perawatan di rumat, Tn.Sm 

ditemani oleh anak 

kelimanya yang saat ini 

masih bersekolah di jenjang 

SMA. 

Ny.Sr Sepeda 

Motor 

Responden datang ditemani 

oleh anak ketiganya yang 

saat ini bekerja di Semarang. 

Responden pernah diantar 

oleh tetangga rumahnya 

karena anak ketiganya tidak 

dapat menemani untuk 

perawatan luka dikarenakan 

waktu cuti yang digunakan 

sudah banyak diberikan 

untuk menemani Ny.Sr 

berobat.  

Ny.St Sepeda 

Motor 

dan 

Angkot 

Responden seringkali 

datang ditemani oleh anak 

laki-lakinya yang sudah 

memiliki anak. Cucunya 

seringkali diajak oleh anak 

laki-lakinya untuk 

menemani Ny.St. Namun, 

pada saat waktu kontrol 

melebihi jam 9 pagi, Ny.St 

datang sendiri menggunakan 

angkot. 

Ny.So Sepeda 

Motor 

Responden selalu datang 

sendiri tanpa didampingi 

oleh keluarganya. Namun, 

Ny.So selalu tampak 

semangat untuk perawatan 

luka. 

Tn.Rz Sepeda 

Motor 

Responden seringkali 

datang ditemani oleh anak 

perempuannya. Namun 

pada kondisi tertentu, Tn.Rz 

juga datang ditemani oleh 

istrinya yang merupakan 

seorang guru di salah satu 

sekolahan di Kota Kendal. 

Ny.Sw Sepeda 

Motor 

Responden seringkali 

datang ditemani oleh anak 

perempuannya yang saat 

ini berstatus sebagai 

mahasiswa di Kota Kudus. 

Jadwal kontrol Ny.Sw 

seringkali disesuikan 

dengan waktu luang anak 

perempuannya yaitu dihari 

Selasa dan Sabtu. Apabila 

waktu kontrol tidak sesuai 

dengan jadwal anak 

perempuannya, maka 

suaminya yang 

mengantarkan Ny.Sw untuk 

perawatan luka. 

Tn.Sl Sepeda 

Motor 

Responden selalu datang 

sendiri untuk perawatan 

luka. Hal ini dikarenakan 

Tn.Sl selalu datang 

perawatan luka setelah 

pulang bekerja. Jadwal 

kontrol Tn.Sl seringkali 

melebihi jam kerja rumat. 

Namun, Tn.Sl selalu 

semangat untuk perawatan 

luka agar segera sembuh. 

Ny.Sy Sepeda 

Motor 

Responden selalu datang ke 

Rumat ditemani oleh 

suaminya. Hal ini 

dikarenakan Ny.Sy dan 

suaminya bekerja bersama-

sama untuk mencukupi 

kebutuhan hidupnya dengan 

berjualan sembako di 

rumahnya.   

Tn.Md Sepeda 

Motor 

Responden datang ditemani 

oleh istrinya. Selama 

perawatan, istrinya 

seringkali bertanya kepada 

perawat mengenai diet 

diabetes agar suaminya 

segera sembuh. 

 

Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga pada pasien 

diabetes mellitus dengan ulkus 

diabetikum menunjukkan bahwa 

sebanyak 9 orang (90%) mendapatkan 

dukungan keluarga yang baik (Tabel 3).  

 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi 

Dukungan Keluarga Pada Pasien 
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Diabetes Mellitus dengan Ulkus 

Diabetikum (DFU) di Rumat Unit 

Kendal Pada Tahun 2022 (n=10) 

 
Variabe

l 

Katego

ri 

Frekuensi(

N) 

Persenta

se (%) 

Dukung

an 

Keluarg

a 

Kurang 

Baik 

Baik 

1 

9 

10% 

90% 

 

Dimensi Dukungan Keluarga 

Dukungan Keluarga dibagi 

menjadi 4 aspek yaitu dukungan 

emosional, dukungan pernghargaan, 

dukungan instrumental dan dukungan 

informasi. Berdasarkan hasil penelitian 

ditemukan bahwa dukungan emosional 

adalah dukungan yang paling tertinggi 

diberikan pada pasien diabetes mellitus 

dengan ulkus diabetikum dengan total 10 

orang (100%). Sedangkan dukungan 

penghargaan dan dukungan informasi 

mendapatkan persentase yang sama yakni 

sebanyak 6 orang (60%) termasuk pada 

kategori baik pada dukungan penghargaan 

dan dukungan informasi. Sedangkan 

persentase dukungan penghargaan dan 

dukungan informasi yang kurang baik 

pada pasien diabetes mellitus dengan 

ulkus diabetikum sebanyak 4 orang 

(40%). Dukungan penghargaan dan 

dukungan informasi merupakan bentuk 

dukungan yang paling terendah diantara 

dukungan lainnya. (Tabel 4) 

 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Dimensi 

Dukungan Keluarga P Pada Pasien 

Diabetes Mellitus dengan Ulkus 

Diabetikum (DFU) di Rumat Unit 

Kendal Pada Tahun 2022 (n=10) 

 
Dimensi 

Dukungan 

Keluarga 

Katego

ri 

Frekuen

si (N) 

Presenta

se (%) 

Dukungan 

Emosional 

Baik 10 100% 

Dukungan 

Pengharga

an 

Kurang 

Baik 

Baik 

4 

6 

40% 

60% 

Dukungan 

Instrument

al 

Kurang 

Baik 

Baik 

1 

9 

10% 

90% 

Dukungan 

Informasi 

Kurang 

Baik 

Baik 

4 

6 

40% 

60% 

 

Pembahasan 

Karakteristik Responden 

Karakteristik pasien diabetes 

mellitus dengan ulkus diabetikum 

disebabkan oleh beberapa faktor 

diantaranya usia, jenis kelamin, lama 

menderita diabetes mellitus (DM), 

pengobatan tidak teratur, perawatan kaki 

yang tidak tepat, pola hidup, obesitas,  dan 

riwayat keteraturan minum obat18,19. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa 

mayoritas responden berjenis kelamin 

perempuan, beragama islam, pendidikan 

terakhir SD, pekerjaan Ibu Rumah Tangga 

dan Wiraswasta, lama menderita DM 

antara 1-3 Tahun dan Lama menderita 

DFU berkisar 3 Minggu dan 3 Bulan. 

Hasil penelitian didapatkan 

bahwa mayoritas berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 6 orang (60%), 

sesuai dengan penelitian Musyafirah, et al 

(2016) yang menyatakan bahwa wanita 

lebih berisiko mengidap DM karena 

secara fisik wanita mempunyai peluang 

mengalami peningkatan index massa 

tubuh (IMT) yang lebih besar, sindroma 

siklus bulanan (premenstrual syndrome), 

pasca menopause yang menyebabkan 

distribusi lemak tubuh terakumulasi 

akibat proses hormonal yang terjadi pada 

setiap wanita. Hal inilah yang 

menyebabkan wanita lebih berisiko 

menderita DM khususnya DM tipe 220. 

Penelitian Kusdiyah, et al (2020) juga 

menyebutkan bahwa wanita yang sudah 

menopause mengalami penurunan fungsi 

hormone esterogen, penurunan 

pengeluaran hormone paratirois dan 

peningkatan hormone FSH dan LH yang 

dapat menimbulkan perubahan pada 

sistem kardiovaskuler dan menimbulkan 

penyakit DM19. 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar usia responden 

adalah 46-55 Tahun. Menurut Depkes RI 

(2009), kategori usia dibagi menjadi 

beberapa kategori diantaranya masa balita 

berusia 0-5 tahun, masa kanak-kanan 

berusia 6-11 tahun, masa remaja awal 

berusia 12-16 tahun, masa remaja akhir 

berusia 17-25 tahun, masa dewasa awal 

berusia 26-35 tahun, masa dewasa akhir 

berusia 36-45 tahun, masa lansia awal 

berusia 46-55 tahun, masa lansia akhir 
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berusia 56-65 tahun, masa manula berusia 

>65 tahun21. Berdasarkan kategori usia 

menurut depkes RI, kategori usia 

responden termasuk pada kategori masa 

lansia awal. Penelitian ini sejalan dengan 

Nurhanifah (2017) yang menyatakan 

bahwa seiring pada bertambahnya usia 

seseorang cenderung terjadi komplikasi 

DM seperti ulkus diabetikum22. Hal ini 

dikarenakan secara fisiologis 

pertambahan usia dapat mempengaruhi 

fungsi tubuh seseorang. Akibatnya terjadi 

penurunan sekresi dan resistensi insulin 

yang berdampak pada kemampuan fungsi 

tubuh terhadap pengendalian glukosa 

darah. Apabila kadar glukosa darah dalam 

tubuh tidak terkendali maka cenderung 

mengalami peningkatan. Oleh karena itu, 

glukosa darah yang tidak terkendali dapat 

menyebabkan ulkus diabetikum23. 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar tingkat pendidikan 

responden adalah sekolah dasar (SD). 

Penelitian ini sejalan dengan Suprihatin & 

Purwanti (2021) yang menyatakan bahwa 

tingkat pendidikan berhubungan dengan 

pengetahuan seseorang. Pengetahuan 

yang kurang mengenai kesehatan pada 

level pendidikan rendah dapat menjadi 

faktor penghambar individu yang dapat 

mengurangi keikutsertaan dalam program 

pencegahan dan pengelolaan penyakit. 

Akibatnya, individu lebih rentan 

menderita berbagai penyakit seperti 

diabetes mellitus dengan ulkus 

diabetikum24. 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar pekerjaan 

responden adalah Ibu Rumat Tangga dan 

Wiraswasta. Penelitian ini sesuai dengan 

Puspita & Rakhma (2018) yang 

menemukan adanya hubungan antara 

pekerjaan dengan aktivitas fisik dan 

aktivitas olahraga. Aktivitas fisik dalam 

rumah tangga dengan ritme pekerjaan 

ringan seperti membersihkan rumah, 

memasak, menyapu dan mencuci 

termasuk ke dalam aktivitas ringan25. 

Penelitian lainnya juga menyebutkan 

bahwa aktivitas fisik ringan menyebabkan 

kurangnya pembakaran energy oleh 

tubuh. Hal ini membuat tubuh mempunyai 

cadangan energy yang berlebih yang 

diubah menjadi lemak. Penyimpangan 

energi dalam bentuk lemak yang terus-

menerus dalam tubuh menyebabkan 

individu mengalami obesitas yang 

merupakan salah satu faktor risiko 

diabetes mellitus (DM)26. Menurut 

Adiatma & Asriyadi (2020), individu 

yang mempunyai aktivitas ringan lebih 

berisiko 4,36 kali terkena diabetes 

mellitus dengan ulkus diabetikum27. 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa seluruh responden 

yang mengalami diabetes mellitus <5 

Tahun dengan rata-rata lama pasien 

mengalami DFU adalah 10,3 Minggu (SD 

7,875), minimum 1 minggu dan 

maksimum 24 minggu.  Hasil penelitian 

ini sejalan dengan Selano (2021) yang 

menyatakan bahwa lamanya individu 

yang menderita diabetes mellitus 

tergantung pada kontrol kadar glukosa 

darahnya karena penyakit DM tidak dapat 

disembuhkan melainkan hanya dapat 

dikendalikan dengan melakukan 

pengelolaan seumur hidup28. Namun 

demikian, Individu yang mengalami DM 

> 5 Tahun lebih berisiko terkena ulkus 

diabetikum. Hal ini dikarenakan neuropati 

cenderung terjadi setelah menderita DM 

>5 Tahun. Semakin lama menderita DM 

maka kemungkinan terjadinya 

hiperglikemia kronis semakin besar29. 

Kondisi hiperglikemia yang lama dapat 

mengubah keseimbangan metabolisme sel 

beta penkreas sehingga menimbulkan 

komplikasi berupa ulkus diabetikum30. 

 

Dukungan Keluarga 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden 

mendapatkan dukungan keluarga yang 

baik selama perawatan luka. Penelitian ini 

sejalan dengan Suwanti, et al (2021) yang 

menemukan bahwa sebagian besar 

responden yakni 62 orang (72,1%) 

mendapatkan dukungan yang baik dari 

keluarga. Semakin tinggi nilai dukungan 

keluarga maka berpengaruh pada kualitas 

hidup pasien diabetes mellitus dengan 

ulkus diabetikum. Dukungan keluarga 

yang baik dinilai mampu meningkatkan 

keyakinan akan kemampuan seseorang 

untuk melakukan perawatan diri selama 

perawatan sehingga mampu 

meningkatkan kualitas hidupnya2. 
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Teori dalam berbagai penelitian 

menjelaskan bahwa dukungan keluarga 

merupakan unsur terpenting yang dapat 

membantu individu untuk menyelesaikan 

masalahnya. Dukungan keluarga yang 

baik memberikan makna bagi individu 

untuk meningkatkan rasa percaya diri dan 

motivasi dalam menghadapi masalah yang 

terjadi11. Keterlibatan keluarga dalam 

memberikan perawatan pada individu 

yang sakit terbukti dapat menurunkan 

tingkat kecemasan dan stress terhadap 

penyakitnya selama proses perawatan14. 

Hasil penelitian ini juga didukung dengan 

kegiatan observasi yang menunjukkan 

bahwa sebagian besar individu yang 

datang melakukan perawatan luka 

diantarkan oleh keluarganya. Adanya 

dukungan keluarga yang mengantarkan 

anggota keluarganya yang sakit untuk 

perawatan luka sangat berpengaruh 

terhadap motivasi diri. Hal ini terbukti 

bahwa dukungan dari orang yang 

dihubungkan oleh ikatan perkawinan 

(suami/istri/anak) dapat menciptakan 

pertahanan budaya yang mampu 

meningkatkan perkembangan emosional, 

fisik, mental maupun sosial9. 

Menurut Friedman (2010) 

menyatakan bahwa anggota keluarga yang 

memandang anggota keluarga yang 

bersifat mendukung selalu siap untuk 

memberikan pertolongan dan bantuan 

apabila diperlukan. Adanya dukungan 

keluarga dapat meningkatkan rasa percaya 

diri dan perasaan individu dalam 

menguasai lingkungannya. Hal ini dapat 

berdampak positif pada cara pandang 

seseorang menilai dirinya. Individu 

cenderung merasa lebih bahagia, sehat 

dan dapat menyesuaikan diri. Sehingga 

muncul perasaan nyaman, aman dan 

tenang yang dapat mempercepat proses 

penyembuhan luka4. 

Adapun dimensi dukungan 

keluarga dibagi menjadi 4 dimensi 

diantaranya: 

a) Dukungan Emosional 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa seluruh responden mendapatkan 

dukungan emosional yang baik selama 

perawatan luka. Penelitian ini 

menemukan bahwa dukungan emosional 

merupakan salah satu bentuk dukungan 

keluarga tertinggi yang diberikan pada 

pasien diabetes mellitus dengan ulkus 

diabetikum di rumat Unit Kendal. 

Penelitian ini sejalan dengan Khasanah 

(2019) yang menunjukkan bahwa 

sebanyak 53,5% responden mendapatkan 

dukungan emosional yang baik31. 

Penelitian lainnya yang dikemukakan oleh 

Arifin & Damayanti (2015) juga 

menemukan bahwa dukungan emosional 

yang baik lebih banyak yakni 63,3% 

dibandingkan dukungan emosional 

sedang yakni 36,7%32. Kedua penelitian 

tersebut sangat selaras sangat selaras 

dengan penelitian ini. 

Dukungan emosional merupakan 

salah satu dukungan keluarga yang paling 

penting sebagai dasar dari ketiga bentuk 

dukungan lainnya. Dukungan emosional 

yang diberikan pada anggota keluarga 

yang sakit berupa caring (kepedulian), 

empati, cinta, perhatian dan kepercayaan. 

Keterlibatan keluarga dalam dukungan 

emosional dapat memberikan kehangatan 

dan keramahan yang dapat berpengaruh 

terhadap kepercayaan anggota 

keluarganya dalam pegontrolan glukosa 

darah, manajemen diet, pemanantau 

kesembuhan luka, mendampingi selama 

perawatan luka dan menepati jadwal 

kontrol rutin ke rumah perawatan luka31,33. 

Hal ini dapat meningkatkan efikasi diri 

atau keyakinan anggota keluarga yang 

sakit sehingga dapat mencapai kebersilan 

dalam perawatan luka dan perawatan diri. 

Dengan demikian anggota keluarga yang 

sakit merasa lebih diperhatikan dan 

dicintai yang membuat dirinya merasa 

tidak sendiri dalam menghadapi 

penyakitnya31. 

b) Dukungan Penghargaan 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden 

mendapatkan dukungan penghargaan 

yang baik selama perawatan luka di rumat 

unit Kendal. Penelitian ini menemukan 

bahwa bentuk dukungan penghargaan 

merupakan salah satu bentuk dukungan 

keluarga yang terendah dibandingkan 

dengan dimensi dukungan keluarga 

lainnya. Namun, dukungan penghargaan 

masih termasuk dalam kategori baik. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

Khasanah (2019) yang menyatakan bahwa 
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dukungan penghargaan/penilaian yang 

baik lebih banyak yakni 68,6% 

dibandingkan dukungan penilaian yang 

tidak baik yakni 31,4%31. Menurut 

Solekhah & Sianturi (2020) memaparkan 

bahwa dukungan penghargaan yang 

positif dapat meningkatkan harga diri 

anggota keluarganya yang sakit. Sehingga 

anggota keluarga yang sakit merasa 

bahwa dirinya berarti bagi keluarganya34. 

Dukungan penghargaan 

merupakan komunikasi mengenai 

informasi yang revelan untuk evaluasi diri 

yang dapat berupa bimbingan dan bantuan 

dalam memecahkan suatu masalah. 

Bentuk dukungan penghargaan yaitu 

keluarga memberikan pujian, apresiasi, 

dan dorongan positif pada anggota 

keluarga yang sakit selama perawatan 

luka14,31. Dengan demikian penghargaan 

diri pada pasien diabetes mellitus dengan 

ulkus diabetikum dapat mengalami 

peningkatan yang berdampak positif 

dalam mempercepat proses penyembuhan 

luka4. 

c) Dukungan Instrumental 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden 

mendapatkan dukungan instrumental 

yang baik selama perawatan luka di rumat 

unit Kendal. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan Khasanah yang menyatakan 

bahwa dukungan instrumental yang baik 

lebih banyak yakni 72,5% dibandingkan 

dengan dukungan penilaian yang tidak 

baik yakni 27,5%31. Menurut teori, 

dukungan instrumental merupakan bentuk 

dukungan keluarga yang berupa 

pertolongan praktik dan nyata dalam 

bentuk tenaga, dana, dan waktu dalam 

melayani anggota keluarga4. Bentuk 

dukungan instrumental dapat berupa 

bantuan dalam merawat anggota keluarga 

yang sakit (makan, minum, obat, istirahat 

dan lainnya), menyediakan waktu, 

mengantarkan anggota keluarga ke 

fasilitas kesehatan, membantu biaya 

pengobatan dan membantu biaya 

kebutuhan anggota keluarga yang sakit14. 

Dukungan instrumental juga mempunyai 

hubungan dengan pekerjaan baik dari 

anggota keluarga yang sakit atau keluarga 

yang memberikan bantuan selama 

perawatan luka. Penelitian Azhari (2018) 

mengemukakan bahwa semakin tinggi 

penghasilan maka semakin tinggi 

dukungan instrumental pada pasien 

diabetes mellitus dengan ulkus 

diabetikum35. 

d) Dukungan Informasi 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden 

mendapatkan dukungan informasi yang 

baik selama perawatan luka di rumat unit 

Kendal. Penelitian ini menemukan bahwa 

dukungan informasi merupakan salah satu 

bentuk dukungan keluarga terendah sama 

halnya dengan dukungan penghargaan. 

Meskipun dukungan infromasi 

merupakan dukungan keluarga terendah, 

hasil menunjukkan bahwa dukungan 

informasi termasuk kedalam kategori 

baik. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

Khasanah yang menyatakan bahwa 

dukungan informasi yang baik lebih 

banyak yakni 51% dibandingkan dengan 

dukungan penilaian yang tidak baik yakni 

49%31. Dukungan informasi yang baik 

mampu memotivasi anggota keluarga 

yang sakit untuk menjaga kesehatannya 

atau bahkan meningkatkan status 

kesehatannya.  

Dukungan informasi merupakan 

salah satu bentuk dukungan keluarga yang 

dilakukan dengan mengumpulkan dan 

memberikan informasi untuk 

mengungkapkan suatu masalah dengan 

cara memberikan nasehat, petunjuk, 

saran, dan usulan untuk memecahkan 

masalah kesehatan tersebut4,31. 

Keterlibatan keluarga dalam dukungan 

informasi menjadi penting karena 

umumnya penderita diabetes mellitus 

berisiko tinggi membutuhkan 

pendampingan dalam pengobatan, 

mencari dan bertukar informasi seputar 

kesehatan, pengaturan jadwal, dan 

pengaturan makanan sehari-hari. Manfaat 

lain adanya dukungan informasi yaitu 

membantu anggota keluarga yang 

mengalami diabetes mellitus dengan ulkus 

diabetikum dalam pengambilan 

keputusannya selama perawatan luka34. 

 

PENUTUP 

Kesimpulan dan Saran 

Dukungan keluarga pada pasien 

diabetes dengan ulkus diabetikum di 



Jurnal Keperawatan BSI, Vol. 11 No. 1 April 2023 

ISSN: 2338-7246, e-ISSN: 2528-2239  18 
https://ejurnal.ars.ac.id/index.php/keperawatan/index 

Rumat unit Kendal terbagi menjadi 4 

dimensi yaitu dukungan emosional, 

dukungan penghargaan, dukungan 

instrumental dan dukungan informasi. 

Hasil menemukan bahwa dukungan 

emosional merupakan bentuk dukungan 

keluarga yang paling tertinggi dan 

dukungan penghargaan serta dukungan 

informasi merupakan dukungan yang 

paling terendah diberikan pada responden. 

Dukungan keluarga yang baik dinilai 

mampu meningkatkan keyakinan akan 

kemampuan seseorang untuk melakukan 

perawatan diri selama perawatan sehingga 

mampu meningkatkan kualitas hidupnya. 

Selain itu dukungan keluarga yang baik 

juga dapat meningkatkan rasa percaya 

diri, motivasi dalam menghadapi masalah 

yang terjadi, dapat menjaga kesehatannya 

atau bahkan meningkatkan status 

kesehatannya. Dukungan keluarga pada 

dimensi dukungan penghargaan dan 

dimensi dukungan informasi perlu 

ditingkatkan pada pasien dan keluarga 

agar pasien merasa dirinya berharga dan 

lebih mengetahui tentang perawatan 

kesehatannya. Perawat rumat diharapkan 

dapat berperan aktif meningkatkan 

dukungan penghargaan (pemberian pujian 

untuk meningkatkan harga diri) dan 

dukungan informasi (mencari informasi 

terbaru tentang diabetes mellitus) guna 

meningkatkan status kesehatan pasien. 

Peneliti selanjutnya dapat menambahkan 

beberapa dimensi dari dukungan keluarga 

yang dapat mempercapat proses 

penyembuhan luka. 
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