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Abstrak 

Penyakit Tidak Menular (PTM) saat ini menduduki peringkat ke-10 penyebab kematian karena penyakit. 

Salah satu penyebab utama kematian yaitu Diabetes Mellitus. Penderita Diabetes Mellitus memiliki angka 

harapan hidup yang lebih rendah dibandingkan dengan populasi normal. Penyakit ini juga 

mengakibatkan penderitanya mengalami disabilitas, kehilangan produktifitas serta menjadi beban bagi 

individu, keluarga dan masyarakat dan mempengaruhi kualitas hidup penderita. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap kualitas hidup penderita Diabetes Mellitus 

tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Pattiro Mampu Kabupaten Bone. Desain penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional study. Sampel dalam penelitian 

ini berjumlah 31 orang yang dipilih dari populasi dengan menggunakan teknik total sampling. Instrument 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah Diabetes Quality of Life (DQOL) dan kuesioner Hensarling 

Diabetes Family Support Scale (HDFSS). Terdapat 23 responden dengan kategori kualitas hidup baik 

(74,2%) dan 8 responden dengan kategori kualitas hidup kurang (25,8%). Hasil analisis bivariatdengan uji 

Fisher’s Exact Test dan didapatkan nilai p = 0,003 berarti p < α = 0,05. Ada hubungan dukungan keluarga 

terhadap kualitas hidup penderita Diabetes Mellitus tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Pattiro Mampu 

Kabupaten Bone.Pelayanan kesehatan sebaiknya tidak hanya berfokus pada individu penderita, tetapi 

juga melibatkan keluarga. 

Kata Kunci: Dukungan_ Keluarga; Kualitas_ Hidup; Diabetes_Mellitus_ Tipe_ II 
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Abstract 

Non-communicable diseases (NCDs) currently rank as the 10th leading cause of death due to disease. 

One of the main causes of death is Diabetes Mellitus. Diabetes Mellitus patients have a lower life 

expectancy compared to the normal population. This disease also causes sufferers to experience 

disabilities, loss of productivity, and become a burden to individuals, families, and society, affecting 

the quality of life of the sufferers. This study aims to determine the relationship between family support 

and the quality of life of patients with Type II Diabetes Mellitus in the working area of Pattiro Mampu 

Health Center, Bone Regency. The research design used in this study is quantitative with a cross-

sectional study approach. The sample in this study consisted of 31 individuals selected from the 

population using total sampling technique. The instruments used in this study are the Diabetes Quality 

of Life (DQOL) and the Hensarling Diabetes Family Support Scale (HDFSS) questionnaire. There were 

23 respondents categorized as having good quality of life (74.2%) and 8 respondents categorized as 

having poor quality of life (25.8%). The results of the bivariate analysis using Fisher’s Exact Test yielded 

a p-value of 0.003, which means p < α = 0.05. There is a relationship between family support and the 

quality of life of type II diabetes mellitus patients in the Pattiro Mampu Health Center Work Area, Bone 

Regency. Healthcare services should not only focus on the individual patient but also involve the family. 

Keywords: Family_Support;Quality_ of_ Life; Type _II_ Diabetes_Mellitus 

 

PENDAHULUAN 

Dalam sepuluh tahun terakhir, dunia telah mengalami pergeseran signifikan dalam 

pola penyebaran penyakit menular menuju penyakit tidak menular (PTM). Pergeseran ini 

disebabkan berbagai faktor, termasuk pola hidup, urbanisasi, dan meningkatnya harapan 

hidup. Penyakit menular, yang sebelumnya menjadi penyebab utama kematian, kini telah 

berkurang berkat kemajuan dalam bidang kesehatan, seperti vaksinasi, pengobatan, dan 

peningkatan sanitasi(Yusro, 2021). 

Namun di sisi lain, penyakit tidak menular, misalnya gula tinggi, hipertensi, penyakit 

jantung, dan kanker, semakin mendominasi peta kesehatan masyarakat. Menurut Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO), PTM kini responsible terhadap 71% pada total kematian global. 

Transisi ini mencerminkan tantangan baru bagi sistem kesehatan, di mana pendekatan 

pencegahan dan pengelolaan kesehatan harus beradaptasi untuk menghadapi faktor risiko 

yang terhubung dengan pola hidup, misalnya komsumsi makanan yang kurang sehat, 

kurang beraktivitas, dan stres(Zanzibar & Akbar, 2023).  
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PTM saat ini, penyakit tersebut menempati urutan ke-10 sebagai penyebab kematian. 

Salah satu faktor utama yang menyumbang angka kematian adalah Diabetes Mellitus, 

sebuah penyakit tidak menular (PTM) pada jumlah kasusnya terus mengalami peningkatan 

setiap tahun(Hijriana et al., 2023).Penyakit tidak menular (PTM) merupakan salah satu jenis 

penyakit yang banyak dialami olehseseorang. Sekitar 71% dari total kematian global 

disebabkan oleh jenis penyakit ini, dengan angka kematian mencapai 36 juta orang setiap 

tahunnya. Diabetes Mellitus termasuk penyakit kronis yang muncul akibat berhentinya 

produksi insulin oleh pankreas, dilihat pada tinngkatan kadar gula darah (hiperglikemia) dan 

penyebab selalu buang air kecil dengan jumlah banyak(Zovancha & Wijayanti, 2021). 

Diabetes Mellitus merupakan masalah kesehatan global yang berkembang sangat 

cepat(Tamiru et al., 2023). World Health Organization (WHO) memproyeksikan Diabetes 

Mellitus akan menjadi penyebab kematian ketujuh di tahun 2030 (Wirda, Dina Oktaviana, 

Suardi, Ernawati, Zainuddin, 2017). Diabetes ialah satu faktor utama penyebab kematian dan 

disabilitas secara global. Menurut data pada International Diabetes Federation (IDF), di 

tahun 2015 tercatat sejumlah 415 juta orang dewasa hidup dengan Diabetes Mellitus, dan 

jumlah ini diproyeksikan dapat mencapai 642 juta kasus pada tahun 2040. Pada tahun 2019, 

jumlah penderita tertinggi tercatat di Tiongkok dengan 116,4 juta kasus, disusul oleh India 

sebanyak 77 juta, dan Amerika Serikat dengan 31 juta penderita. (IDF, 2019). 

Indonesia berada di posisi ketiga untuk jumlah kasus Diabetes Mellitus tertinggi di 

wilayah Asia Tenggara, dengan prevalensi mencapai 11,3%. Data dari Riskesdas tahun 2018 

menunjukkan bahwa Sulawesi Selatan menduduki peringkat ke-10 dari 33 provinsi di 

Indonesia, dengan angka prevalensi sebesar 1,8%. Sementara itu, menurut International 

Diabetes Federation (IDF), pada tahun 2020 jumlah penderita Diabetes Mellitus di Indonesia 

mencapai 10,8 jutaindividu, dan meningkat signifikan menjadi 19,5 juta orang pada tahun 

2021, menempatkan Indonesia di urutan kelima dunia. 

  Menurut data Dinkes Sulsel, Diabetes Mellitus empat PTM utama 

penyebab 60% kematian. Bila tak ditanggulangi, dapat menurunkan produktivitas, 

meningkatkan disabilitias, dan kematian dini(Boyd R, Buser, 2021). Adapun daerah di 

Sulawesi Selatan yang menderita Diabetes Mellitus yang paling banyak adalah Kabupaten 

Bone yakni sebanyak 7.455 orang(Dinkes Prov. Sulawesi Selatan, 2021). Diabetes Mellitus 

tipe II menyumbang sekitar 95% dari seluruh kasus yang didiagnosis dan diperkirakan akan 

meningkat sebesar 1,7 juta kasus baru setiap tahunnya dan mencapai rasio kejadian satu 

dari tiga orang dewasa pada tahun 2050(Mogre et al., 2019). 
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Penderita Diabetes Mellitus umumnya mempunyai menjalani hidup yang lebih rendah 

dibandingkan dengan orang tanpa penyakit tersebut. Selain itu, kondisi ini dapat 

menyebabkan disabilitas, penurunan produktivitas, serta menjadi beban bagi individu, 

keluarga, dan masyarakat luas. Dampaknya pun turut memengaruhi kualitas hidup 

penderita. Kualitas hidup pada pasien Diabetes Mellitus mencerminkan persepsi mereka 

terhadap kehidupan secara keseluruhan, baik secara pribadi maupun dalam konteks sosial. 

Berbagai komplikasi yang muncul akibat penyakit ini dapat menurunkan kualitas hidup. 

Salah satu faktor penting yang turut memengaruhi adalah adanya dukungan dari keluarga. 

Dukungan keluarga adalah bentuk pertolongan yang diberikan oleh anggota keluarga 

untuk membantu menciptakan rasa nyaman, baik secara fisik maupunemosional, ketika 

seseorang sedang mengalami kondisi sakit. Peran keluarga sangat vital dalam menjaga 

keberlangsungan hidup pasien dengan Diabetes Mellitus. Dukungan keluarga berperan 

penting pada manajemen kesehatan pengidap Diabetes Mellitus. Dukungan emosional, 

informasi, dan bantuan praktis pada anggota keluarga bisa membantu penderita agar 

paham terhadap kondisi mereka, mengikuti pengobatan, dan mengadopsi gaya hidup 

sehat. 

Penelitian oleh RahmaPutri (Putri, 2021)menunjukkan bahwa sistem dukungan sosial 

yang solid, khususnya dari anggota keluarga, memiliki peran krusial dalam mendorong 

peningkatan kepatuhan terhadap pengobatan serta membantu mengurangi tingkat stres 

pada penderita Diabetes Mellitus. Hasil serupa juga ditemukan dalam studi oleh(Olyvia 

Serena et al., 2023)yang mengungkapkan adanya hubungan signifikan antara peran 

keluarga dan tingkat kualitas hidup pada penderita Diabetes Mellitus Tipe II. Seseorang yang 

menerima dukungan keluarga yang memadai cenderung merasa lebih nyaman, sehingga 

motivasi mereka untuk mengikuti pengelolaan penyakit meningkat, dan pada akhirnya 

berdampak positif di kualitas hidup mereka.  
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Puskesmas Pattiro Mampu Kabupaten Bone mencatat jumlah penderita Diabetes 

Mellitus pada tahun 2022 sebanyak 19 kasus, 2023 tercatat 29 kasus dan pada tahun 2024 

sebanyak 39 kasus dengan 31 kasus adalah Diabetes Mellitus tipe II (Puskesmas Pattiro, 

2025). Dilihat dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti terhadap lima pasien 

Diabetes Mellitus Tipe II yang melakukan kunjungan di Puskesmas Pattiro Mampu, diketahui 

bahwa para pasien mengeluhkan minimnya dukungan dari keluarga. Penyebabnya 

olehrendahnya pemahaman keluarga mengenai kondisi yang dialami oleh pengidap 

Diabetes Mellitus Tipe II, yang berdampak pada kurangnya dukungan emosional dan fisik. 

Tanpa dukungan yang memadai, penderita kesulitan dalam mengelola terapi dan 

pengobatan, seperti pengukuran gula darah dan konsumsi obat. Selain itu, komplikasi 

Diabetes Mellitus seperti gangguan penglihatan dapat membatasi kemampuan untuk 

melakukan aktivitas normal sehingga penderita mengalami kecemasan dan menurunkan 

motivasi dan kepuasan hidup yang berdampak pada kualitas hidupnya. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini memakai rancangan deskriptif analitik pendekatan studi potong lintang 

(cross-sectional) yang bermaksud untuk melihat hubungan dukungan keluarga dan kualitas 

hidup penderita diabetes mellitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas Pattiro Mampu, 

Kabupaten Bone. Pengukuran dilakukan satu kali secara bersamaan menggunakan 

instrumen berupa kuesioner (Notoatmodjo, 2005). Penelitian ini dilakukan di Wilayah kerja 

Puskesmas Pattiro Kecamatan Dua Boccoe Kabupaten Bone. Penelitian ini dilakukan bulan 

juni-juli 2025. Populasi penelitian ini adalah seluruh penderita DM tipe II yang berada di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pattiro mampu. Berdasarkan data rekam medis dari Puskesmas 

tersebut, terdapat 31 pasien dengan Diabetes Mellitus tipe II sehingga populasi penelitian 

ini adalah 31 orang. Tehnik pengambilan sampel dalam penelitian ini total sampling. Analisis 

data yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Chi-Square dengan signifikansi 95%. 
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HASIL 

A.Analisis Univariat 

a. Karakteristik responden  

1. Usia  

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Usia di Wilayah kerja Puskesmas Pattiro Mampu 

Kabupaten Bone 

No. Usia Frekuensi % 

1. 

2. 

3. 

4.  

5.  

36 – 45 tahun 

46 – 55 tahun 

56 – 65 tahun 

66 – 74 tahun 

75 – 90 tahun 

8 

13 

6 

1 

3 

25,8% 

41,9% 

19,4% 

3,2% 

9,7% 

 Total 31 100% 

Sumber: Data Primer, 2025 

Kelompok usia dengan responden terbanyak adalah antara 46 sampai 55 tahun (13 

responden: 41,9%), dan kelompok usia 66-74 tahun ialah kelompok usia yang paling kurang  

yakni 3,2% atau sebanyak 1 orang responden. 

 

2. Jenis Kelamin 

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Jenis Kelamin di Wilayah kerja Puskesmas Pattiro 

Mampu Kabupaten Bone 

No. JenisKelamin Frekuensi % 

1. 

2. 

Laki-laki 

Perempuan 

8 

23 

25,8% 

74,2% 

 Total 31 100% 

Sumber: Data Primer, 2025 

Kelompok jenis kelamin dengan responden terbanyak disini perempuan yaitu 23 

responden(74,2%), dan kelompok jenis kelamin laki-laki  sebanyak 8 responden (25,8%).  

 

 

 

 

3. Agama 
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Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Agama di Wilayah kerja Puskesmas Pattiro 

Mampu Kabupaten Bone 

No. Agama  Frekuensi % 

1. Islam  31 100% 

 Total 31 100% 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

Distribusi responden berdasarkan agama di Wilayah Kerja Puskesmas Pattiro Mampu, 

secara keseluruhan (31)  resonden beragaman islam (100%). 

 

4. Tingkat Pendidikan 

Tabel 4 

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Tingkat Pendidikan di Wilayah kerja Puskesmas 

Pattiro Mampu Kabupaten Bone 

No. Tingkat Pendidikan Frekuensi % 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

TidakSekolah 

SD 

SMP 

SMA 

PerguruanTinggi 

9 

7 

5 

7 

3 

29,0% 

22,6% 

16,1% 

22,6% 

9,7% 

 Total 31 100% 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

Distribusi frekuensi responden menurut tingkat pendidikan, kelompok tingkat 

pendidikan dengan responden yang Tidak sekolah sebanyak 9 (29,0%) dan kelompok 

responden dengan tingkat pendidikan perguruan tinggi merupakan kelompok terkecil yakni 

3 responden (9,7%).  

 

 

 

 

 

 

5. Berat badan 
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Tabel 5 

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Berat Badan di Wilayah kerja Puskesmas Pattiro 

Mampu Kabupaten Bone 

No. BeratBadan Frekuensi % 

1. 

2. 

3. 

4. 

Kurang 

Normal 

Lebih 

Obesitas 

8 

17 

5 

1 

25,8% 

54,8% 

16,1% 

3,2% 

 Total 31 100% 

Sumber: Data Primer, 2025 

Distribusi frekuensi responden menurut berat badan, kelompok Responden dengan 

berat badan normal adalah yang terbanyak pada kategori berat badan normal yakni sebesar 

17 responden (54,8%) dan kelompok berat badan dengan kategori obesitas merupakan 

kelompok terkecil dengan frekuensi 1 responden (3,2%). 

 

6. Lama menderita DM 

Tabel 6 

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Lama Menderita DM di Wilayah kerja Puskesmas 

Pattiro Mampu Kabupaten Bone 

No. Lama Menderita DM  Frekuensi % 

1. 

2. 

<3 tahun 

>3 tahun 

6 

25 

19,4% 

80,6% 

 Total 31 100% 

Sumber: Data Primer, 2025 

Distribusi frekuensi responden terbanyak lama menderita DM dilihat  di kelompok >3 

tahun yakni sebanyak 25 responden (80,6%) dan 6 orang responden (19,4%) menderita DM 

<3 tahun.  

 

7. Tekanan Darah 

Tabel 7 

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Tekanan Darah di Wilayah kerja Puskesmas 

Pattiro Mampu Kabupaten Bone 

No. TekananDarah Frekuensi % 

1. 

2. 

Hipotensi 

Normal 

5 

14 

16,1% 

45,2% 
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3. Hipertensi 12 38,7% 

 Total 31 100% 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

Distribusi frekuensi responden terbanyak menurut Tekanan darah, responden dengan 

tekanan darah normal menempati frekuensi tertinggi yakni sebanyak 14 responden (45,2%) 

dan 5 responden (16,1%)  dalam kategori hipotensi rendah dan merupakan kelompok 

dengan frekuensi terndah dalam kategori tekanan darah. 

 

8. Obat DM  

Tabel 8 

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Obat DM di Wilayah kerja Puskesmas Pattiro 

Mampu Kabupaten Bone 

No. Obat DM  Frekuensi % 

1. 

2. 

Tidak 

Ya 

5 

26 

16,1% 

83,9% 

 Total 31 100% 

Sumber: Data Primer, 2025 

Distribusi frekuensi responden terbanyak menurut konsumsi obat DM, terdapat 26 

responden (83,9%) yang mengkonsumsi obat DM dan terdapat 5 responden (16,1%) yang 

tidak mengkonsumsi obat DM.  

 

B. Analisis Bivariat 

 

Tabel  

Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kualitas Hidup Penderita Diabetes Mellitus Tipe 

II di Wilayah Kerja Puskesmas  Pattiro Mampu Kabupaten Bone 

Dukungan 

Keluarga 

Kualitas Hidup Penderita DM Total p 

Rendah Tinggi 

N   % N % N % 

Rendah 

Tinggi 

0 

8 

0 

25,8 

14 

9 

45,2 

29,0 

14 

17 

45,2 

54,8 0,003 

Total 8 25,8 23 74,2 31 100 

 

Uji Chi-Square 
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Tabulasi silang dari 31 responden yang diuji memberikan hasil sebagai berikut (Tabel 

4.17): 17 responden (54,8%) yang memiliki dukungan keluarga dalam kategori tinggi dan 14 

responden (45,2%) Dari responden yang mendapatkan dukungan keluarga rendah, 

sebanyak 23 orang (74,2%) termasuk dalam kategori kualitas hidup tinggi, sementara 8 

orang (25,8%) berada dalam kategori kualitas hidup rendah. 

Setelah melakukan uji Chi-Square, ditemukan bahwa terdapat dua sel dengan nilai lebih 

dari 50%, sehingga dilanjutkan dengan uji Fisher’s Exact Test. Hasilnya menunjukkan nilai p 

= 0,003, yang berarti p < α = 0,05. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa hipotesis 

alternatif (Ha)diterima, yaitu terdapat hubungan signifikan dukungan keluarga dan kualitas 

hidup penderita Diabetes Mellitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas Pattiro Mampu, 

Kabupaten Bone, sehingga hipotesis nol (Ho) ditolak. 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kualitas Hidup Penderita Diabetes Mellitus Tipe II 

di Wilayah Kerja Puskesmas Pattiro Mampu Kabupaten Bone 

Berdasarkan hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Pattiro Mampu, pada 31 

responden terdapat 17 responden (54,8%) yang memiliki dukungan keluarga dalam kategori 

tinggi namun dari 17 responden tersebut terdapat 9 (29,0%) yang memiliki kualitas hidup 

tinggi dan 8 responden (25,8%) diantaranya memiliki kualitas hidup rendah.  

Hasil penelitian ini mengungkapkan bahwa hubungan dukungan keluarga dan kualitas 

hidup penderita diabetes mellitus cukup kompleks. Secara teori, dukungan dari keluarga 

dianggap sumber penting yang berkontribusi terhadap peningkatan kualitas hidup bagi 

pasien dengan penyakit kronis seperti diabetes mellitus tipe II. Dukungan keluarga yang 

memadai dapat membantu meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan, mendorong 

perawatan diri, serta menyediakan dukungan emosional yang sangat diperlukan. Namun, 

temuan ini juga menunjukkan bahwa dukungan keluarga bukan satu-satunya faktor yang 

menentukan kualitas hidup individu tersebut. 

salah satu faktor lain yang memengaruhi kualitas hidup, seperti status ekonomi, 

tingkat pendidikan, kepatuhan terhadap pengobatan, komplikasi penyakit, status psikologis, 

dan akses terhadap layanan kesehatan. Dalam penelitian ini terdapat 7 responden (22,6%) 

yang memiliki akses sulit ke tempat pelayanan kesehatan dan 22 responden (71,0%) yang 

berstatus ekonomi menengah kebawah. Penderita yang memiliki dukungan keluarga tinggi 

namun hidup dalam kondisi ekonomi rendah atau mengalami komplikasi diabetes yang 

berat mungkin tetap mengalami penurunan kualitas hidup meskipun mendapat dukungan 

yang baik dari keluarga (Fadli & Uly, 2023). 
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Selain itu, dimensi dukungan keluarga juga perlu diperhatikan. Dukungan keluarga 

tidak hanya dinilai dari kuantitasnya, tetapi juga kualitas dukungannya. Ada kemungkinan 

bahwa dukungan yang diberikan belum sesuai dengan kebutuhan emosional dan fisik 

penderita, atau penderita merasa tidak cukup termotivasi oleh dukungan yang diterima. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya (Anisa Zulfa Nurfaizah, N Qonita, 

2022) yang menyatakan bahwa meskipun dukungan keluarga penting, dampaknya 

terhadap kualitas hidup bisa bervariasi tergantung pada konteks sosial, budaya, dan kondisi 

personal penderita. Oleh karena itu, intervensi Untuk meningkatkan kualitas hidup penderita 

diabetes mellitus tipe II, sebaiknya tidak hanya berfokus pada peningkatan dukungan 

keluarga, tetapi juga memperhatikan aspek lain seperti pengelolaan medis yang tepat, 

pendidikan kesehatan yang berkelanjutan, peningkatan kemampuan diri dalam mengelola 

penyakit, serta dukungan sosial dan lingkungan yang mendukung gaya hidup sehat, tetapi 

juga mencakup aspek edukasi, manajemen stres, dukungan psikologis, dan peningkatan 

akses terhadap layanan kesehatan. 

Penelitian ini memperlihatkan walaupun dari sebagian responden menerima 

dukungan keluarga yang tinggi, tidak semua memiliki kualitas hidup yang baik. Sebaliknya, 

terdapat 14 responden (45,2%) yang menerima dukungan keluarga rendah, namun secara 

keseluruhan mereka termasuk dalam kategori kualitas hidup tinggi. Hal ini mengindikasikan 

bahwa dukungan keluarga memang menjadi faktor penting, tapi bukan satu-satunya faktor 

yang menentukan kualitas hidup seseorang. 

Kualitas hidup diganggu oleh berbagai aspek, seperti kondisi kesehatan fisik dan 

mental, status ekonomi, akses terhadap layanan kesehatan, lingkungan sosial, serta faktor 

psikologis individu. Dukungan keluarga yang tinggi dapat membantu dalam menghadapi 

masalah, memberikan motivasi, serta meningkatkan rasa percaya diri, namun jika faktor-

faktor lain tidak terpenuhi atau terdapat hambatan, kualitas hidup tetap dapat rendah. 

Hasil ini menegaskan pentingnya pendekatan holistik dalam upaya meningkatkan 

kualitas hidup masyarakat. Intervensi yang hanya berfokus pada peningkatan dukungan 

keluarga belum tentu cukup efektif tanpa memperhatikan aspek lain yang juga berperan 

penting. Beberapa individu memiliki tingkat kemandirian yang tinggi, keterampilan 

manajemen diri yang baik, serta motivasi intrinsik dalam merawat diri mereka sendiri yang 

dihubungkan dengan lama responden menderita DM tipe II.  

Dalam penelitian ini terdapat 25 responden (80,6%) yang menderita DM >3 tahun. 

Mereka mungkin telah mengembangkan strategi koping yang efektif, memiliki akses yang 

baik terhadap informasi kesehatan yang didukung oleh kepemilikan jaminan kesehatan 

yang memadai dimana 30 responden dalam penelitian ini memiliki BJS kesehatan, aktif 
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mengikuti edukasi tentang pengelolaan diabetes, sehingga mampu menjalani hidup 

dengan relatif berkualitas meskipun tanpa dukungan signifikan dari keluarga. 

Selain itu, dukungan dari luar keluarga seperti dari tenaga kesehatan, kelompok 

sebaya, organisasi keagamaan, atau komunitas lokal mungkin berperan besar dalam 

memberikan rasa diberdayakan dan optimisme kepada penderita. Peran tenaga kesehatan 

yang aktif memberikan pendidikan kesehatan dan pemantauan berkala, misalnya, bisa 

menjadi substitusi atau Penelitian sebelumnya oleh (Jannoo, Z., & Mamode Khan, N. (2019) 

menunjukkan bahwa individu dengan tingkat self-efficacy yang tinggi lebih mampu 

mengelola penyakit kronis dengan baik, terlepas dari tingkat dukungan yang mereka terima 

dari lingkungan sekitarnya. Temuan ini menekankan pentingnya pendekatan intervensi yang 

tidak hanya berfokus pada keluarga sebagai satu-satunya sumber dukungan, melainkan 

juga pada penguatan kapasitas individu melalui pendidikan, pelatihan manajemen diri, serta 

dukungan sosial dari luar keluarga 

Setelah melakukan uji Chi-Square, ditemukan bahwa terdapat dua sel dengan 

frekuensi lebih dari 50%, sehingga dilakukan uji Fisher’s Exact Test. Hasil uji menunjukkan 

nilai p sebesar 0,003, yang berarti p < α = 0,05. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa 

hipotesis alternatif (Ha) diterima, yang menyatakan adanya hubungan signifikan dukungan 

keluarga dan kualitas hidup penderita DM tipe II di wilayah kerja Puskesmas Pattiro Mampu, 

Kabupaten Bone.  

Temuan ini menguatkan teori bahwa Dukungan dari keluarga menjadi faktor krusial 

dalam memperbaiki kualitas hidup pasien dengan penyakit kronis, seperti DM. Dukungan 

keluarga dapat berperan dalam berbagai aspek manajemen penyakit, seperti meningkatkan 

kepatuhan terhadap pengobatan, mengurangi stres psikologis, memotivasi untuk menjaga 

pola makan dan aktivitas fisik, serta Menciptakan perasaan tentram dan aman dalam 

menjalani aktivitas sehari-hari. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Hijriana, I., Yusnita, Y., & Wati, S. (2023) 

yang melihatkan bahwa individu dengan dukungan keluarga kuat cenderung mempunyai 

kualitas hidup lebih baik karena merasa diperhatikan, didampingi, dan lebih termotivasi 

untuk menjalani perawatan diri secara rutin. Sebaliknya, kurangnya dukungan keluarga 

dapat menyebabkan kelelahan emosional, stres, serta menurunnya kepatuhan terhadap 

terapi, yang akhirnya berdampak buruk pada kualitas hidup. 

Hasil ini berbeda pada temuan yang diperoleh oleh (Elentina Blegur, 2025) yang 

melaporkan bahwa seluruh responden (100%) memiliki kualitas hidup tinggi dan 97,4% 

mendapatkan dukungan keluarga yang kuat. Namun, analisis statistik menunjukkan tidak 

adanya hubungan signifikan dukungan keluarga dan kualitas hidup responden (p-
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value=0,200). Salah satu faktor penyebabnya adalah karena dukungan keluarga yang 

diberikan bersifat pasif dan kurang berdampak pada aspek penting seperti motivasi serta 

perubahan gaya hidup. Selain itu, perbedaan persepsi antara responden dan anggota 

keluarga mengenai bentuk dukungan yang diberikan juga dapat memengaruhi efektivitas 

dukungan tersebut. 

Peneliti berasumsi bahwa perbedaan antara tingginya dukungan keluarga dengan 

masih rendahnya kualitas hidup pada responden dalam penelitian ini disebabkan oleh tidak 

selarasnya antara bentuk dukungan yang diberikan dengan kebutuhan aktual penderita. 

Dalam beberapa kasus, dukungan keluarga yang tinggi mungkin lebih bersifat instrumental 

(seperti membantu pekerjaan rumah atau mengingatkan minum obat), tetapi kurang 

memberikan dukungan emosional atau psikologis yang justru lebih dibutuhkan oleh 

penderita dalam menghadapi kondisi kronis seperti diabetes mellitus tipe II. 

Jadi sebab itu, pegawai di wilayah kerja Puskesmas Pattiro Mampu perlu menerapkan 

pendekatan yang komprehensif dalam upaya memberikan kualitas hidup pengidap 

diabetes mellitus, dengan melibatkan keluarga serta mempertimbangkan faktor-faktor lain 

yang berpengaruh. 

 

SIMPULAN 

Dalam penelitian di dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Pattiro Mampu 

Kabupaten Bone pada bulan Juni sampai Juli 2025 dengan melibatkan 31 responden 

penderita Diabetes Mellitus Tipe II menggunakan desain Cross-Sectional Study, ditemukan 

bahwa 17 responden (54,8%) memperoleh dukungan keluarga yang tinggi, sedangkan 14 

responden (45,2%) menerima dukungan keluarga yang rendah.  

Selain itu, sebanyak 23 responden (74,2%) termasuk dalam kategori kualitas hidup 

baik, sementara 8 responden (25,8%) memiliki kualitas hidup yang kurang. Hasil uji Fisher’s 

Exact Test menunjukkan nilai p sebesar 0,003, yang berarti p < α = 0,05, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

penderita diabetes mellitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas Pattiro Mampu Kabupaten 

Bone. 
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