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ABSTRAK 

 

 

Nama   : Sonia Fitriani Hasanah 

Program Studi  : Kedokteran 

Judul   : Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Pengendalian 

  Kadar Gula Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II 

 

Dukungan keluarga merupakan suatu sikap, tindakan, dan penerimaan suatu   

keluarga terhadap anggota keluarganya dengan melihat anggota keluarga sebagai 

satu kesatuan dan saling mendukung dengan cara memberi pertolongan dan bantuan 

jika dibutuhkan. Kadar gula darah merupakan peningkatan glukosa dalam darah. 

Pasien diabetes melitus sangat membutuhkan bantuan dari orang sekitar terutama 

keluarga untuk mengontrol pola makan dan aktivitasnya. Peran dukungan keluarga 

menjadi salah satu kunci keberhasilan pasien diabetes melitus untuk pengendalian 

kadar gula darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

dukungan keluarga dengan pengendalian kadar gula darah pada pasien diabetes 

melitus tipe II di Palembang. Jenis penelitian ini menggunakan desain penelitian 

observasional analitik dengan pendekatan cross sectional dengan menggunakan 

data primer dan sekunder yang berupa kuesioner Hensarling Diabetes Family 

Support Scale dan hasil pemeriksaan HbA1c dengan besar sampel sebanyak 100 

sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel penelitian ini 

diambil menggunakan metode consecutive sampling dengan rumus Lemeshow. 

Hasil penelitian ini didapatkan dukungan keluarga baik dengan kadar gula darah 

terkontrol sebanyak 71 orang (71%) dan kadar gula darah tidak terkontrol sebanyak 

2 orang (2%), sedangkan dukungan keluarga buruk dengan kadar gula darah 

terkontrol sebanyak 2 orang (2%) dan kadar gula darah tidak terkontrol sebanyak 

25 orang (25%). Hasil analitik menggunakan uji Fisher didapatkan nilai p value 

0,0001 (p<0,005) menunjukkan ada hubungan antara dukungan keluarga terhadap 

kadar gula darah di Puskesmas Sukarami Palembang. Berdasarkan penelitian ini, 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan dukungan keluarga terhadap 

pengendalian kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe II.  

 

Kata kunci: diabetes melitus tipe II, dukungan keluarga, kadar gula darah 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

vi 

Universitas Muhammadiyah Palembang 

ABSTRACT 

 

 

Name   : Sonia Fitriani Hasanah 

Study Program : Medicine 

Title : The Relationship of Family Support to Control Blood 

  Sugar Levels in Patients with Type II Diabetes Mellitus 

 

Family support is an attitude, action, and acceptance of a family towards its family 

members by seeing family members as one unit and supporting each other by 

providing help and assistance if needed. Blood sugar levels represent an increase in 

glucose in the blood. Diabetes mellitus patients really need help from people 

around, especially family to control their diet and activities. The role of family 

support is one of the keys to the success of diabetes mellitus patients to control 

blood sugar levels. This study aims to determine the relationship between family 

support and blood sugar level control in type II diabetes mellitus patients in 

Palembang. This study used an analytical observational research design  with a 

cross sectional  approach using primary and secondary data in the form of 

Hensarling Diabetes Family Support Scale questionnaires and  HbA1c examination 

results with a sample size of 100 samples that have met the inclusion and exclusion 

criteria. The sample of this study was taken using  the consecutive sampling method  

with the Lemeshow formula. The results of this study found good family support 

with controlled blood sugar levels as many as 71 people (71%) and uncontrolled 

blood sugar levels as many as 2 people (2%), while poor family support with 

controlled blood sugar levels as many as 2 people (2%) and uncontrolled blood 

sugar levels as many as 25 people (25%). Analytical results using the Fisher test  

obtained a p value of  0.0001 (p < 0.005) showing a relationship between family 

support and blood sugar levels at the Sukarami Palembang Health Center. Based on 

this study, it can be concluded that there was a relationship between family support 

for controlling blood sugar levels in type II diabetes mellitus patients.  

 

Keywords: type II diabetes mellitus, family support, blood sugar levels 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Dukungan keluarga merupakan suatu sikap, tindakan, dan penerimaan suatu 

keluarga terhadap anggota keluarganya dengan melihat anggota keluarga sebagai 

satu kesatuan dan saling mendukung dengan cara memberi pertolongan dan bantuan 

jika dibutuhkan. Dukungan keluarga merupakan salah satu terapi modalitas yang 

berdampak besar pada kesehatan penderita penyakit kronis salah satunya penyakit 

diabetes melitus (Friedman, 2018). 

Diabetes melitus diklasifikasikan menjadi dua jenis yaitu diabetes melitus 

tipe 1 dan diabetes melitus tipe 2. Diabetes melitus tipe 1 yaitu pankreas 

menghasilkan sedikit insulin atau sama sekali tidak menghasilkan insulin 

sedangkan diabetes melitus tipe 2 yaitu pankreas tetap menghasilkan insulin dengan 

kadar lebih tinggi dan tubuh menolak (resistant) terhadap hormon. Diabetes melitus 

tipe 2 ini lebih sering terjadi pada usia diatas 30 tahun tetapi bisa juga terjadi pada 

anak-anak, remaja, dan orang dewasa. Kriteria diagnostik yang ditetapkan oleh 

PERKENI (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia) menyatakan bahwa seseorang 

dikatakan menderita diabetes jika memiliki kadar gula darah puasa > 126 mg/dL 

dan tes sewaktu > 200 mg/dL (PERKENI, 2021). 

Angka kejadian diabetes melitus di dunia menunjukkan peningkatan per 

tahunnya. Berdasarkan perkiraan International Diabetes Federation, kasus diabetes 

melitus diperkirakan akan mencapai 578 juta kasus pada tahun 2030 dan meningkat 

menjadi 700 juta kasus pada tahun 2045 (Kemenkes RI, 2020). Adapun jumlah 

penderita diabetes melitus di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2019 sebesar 279.345 

jiwa, kemudian meningkat pada tahun 2020 sebesar 172.044 jiwa, dan terjadi 

peningkatan pada tahun 2021 sebesar 435.512 jiwa (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan, 2021). Jumlah pasien diabetes melitus di  Kota Palembang pada 

tahun 2021 didapatkan sebesar 10.909 dan jumlah penderita diabetes melitus yang 

mendapat pelayanan sesuai standar sebanyak 10.517 (96.4%) (Dinas Kesehatan 

Kota Palembang, 2020). 
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Diabetes melitus (DM) merupakan suatu jenis penyakit kronis karena 

produksi insulin tidak cukup oleh pankreas atau insulin yang diproduksi oleh tubuh 

tidak efektif diserap (WHO, 2019). Menurut American Diabetes Association, DM 

adalah suatu kelompok penyakit metabolik yang ditandai oleh hiperglikemia 

disebabkan kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. DM juga disertai 

dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang disebabkan 

oleh kekurangan hormon insulin secara relatif maupun absolut (ADA, 2019). 

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang memerlukan perawatan 

dan terapi jangka panjang sampai seumur hidup yang dapat menimbulkan 

kebosanan, kejenuhan, dan frustrasi pada pasien. Oleh karena itu, pasien diabetes 

melitus penting memiliki motivasi baik internal (tahap perkembangan, pendidikan 

atau tingkat pengetahuan, faktor emosional, dan spiritual) maupun eksternal 

(praktik keluarga, faktor sosial ekonomi, dan latar belakang budaya) untuk dapat 

menjalani semua proses perawatan dan terapi diabetes. Salah satu bentuk motivasi 

eksternal yang dapat memainkan peran penting dalam proses perawatan dan terapi 

diabetes melitus dari praktik keluarga adalah dukungan keluarga (PERKENI, 

2021). 

Dukungan keluarga dan sikap penderita yang rendah dalam kepatuhan 

pengobatan diabetes melitus dapat menyebabkan upaya pengendalian kadar gula 

darah menjadi kurang efektif. Pasien diabetes melitus sangat membutuhkan bantuan 

terutama dari keluarga untuk mengatur pola makan dan aktivitasnya sedangkan 

sikap penderita merupakan dasar untuk pengobatan diabetes melitus dan penting 

untuk mencegah terjadinya komplikasi (Notoatmodjo, 2015). Komplikasi diabetes 

melitus dapat dicegah dengan pengendalian kadar gula darah yang baik yang dapat 

dilihat menggunakan kadar HbA1c. Risiko komplikasi meningkat dua kali lipat 

ketika kadar HbA1c mencapai kadar nilai > 7%. Oleh karena itu, pemeriksaan kadar 

HbA1c penting dilakukan untuk indikator pengendalian gula darah pada pasien 

diabetes melitus (Ririn, 2020). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Candra dan Siti 

(2020) didapatkan hasil bahwa ada kaitan dukungan keluarga terhadap kadar gula 

darah penderita DM tipe II. Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Erna, Sulistyo, 

dan Lina (2021) didapatkan hasil bahwa ada hubungan dukungan keluarga dengan 
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kualitas hidup pasien Diabetes Melitus tipe 2 di poli penyakit dalam Rumah Sakit 

Islam Siti Aisyah Madiun. Adapun penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Edwin, 

Ika, dan Saekhol (2018) didapatkan hasil bahwa tidak ada pengaruh hubungan 

antara dukungan keluarga dengan kepatuhan menjalankan pengobatan dan ada 

pengaruh hubungan antara dukungan keluarga dengan kadar glukosa darah puasa. 

Adapun prevalensi diabetes melitus di Kota Palembang tiap tahunnya 

mengalami peningkatan yang signifikan. Tindakan pengendalian diabetes melitus 

perlu dilakukan dengan pemeliharaan kadar gula darah dalam batas normal sebagai 

salah satu upaya pencegahan terjadinya komplikasi. Dukungan keluarga dapat 

membantu pengendalian kadar gula darah pada pasien diabetes melitus dengan 

mengatur pola makan dan aktivitasnya. Salah satu kriteria untuk menyatakan 

pengendalian diabetes melitus yang baik dengan pemeriksaan HbA1c. Selain itu, 

belum ada penelitian yang menunjukkan hubungan antara dukungan keluarga 

dengan pengendalian kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 

khususnya di Kota Palembang. Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang hubungan dukungan keluarga terhadap pengendalian 

kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe II di Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan dukungan keluarga terhadap pengendalian kadar gula 

darah pada pasien diabetes melitus tipe II di Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan pengendalian 

kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe II di Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik pasien diabetes melitus tipe II. 

2. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada pasien diabetes melitus tipe II. 



4 

 

Universitas Muhammadiyah Palembang 

3. Mengidentifikasi pengendalian kadar gula darah pada pasien diabetes 

melitus tipe II. 

4. Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan pengendalian 

kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe II. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Dapat memberikan informasi kesehatan mengenai hubungan dukungan 

keluarga dengan kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe II. 

2. Dapat dijadikan dasar penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Diharapkan dapat menambah informasi bagi institusi kesehatan dan 

masyarakat mengenai tindakan perawatan kepada penderita diabetes 

melitus tipe II. 

2. Diharapkan keluarga dapat memberikan dukungan kepada anggota 

keluarga yang mempunyai penyakit diabetes melitus tipe II khususnya 

dalam mengontrol kadar gula darah. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

No. Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Jenis 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

1. Candra Eko 

Setiawan dan 

Siti Khoiroh 

Muflihatin 

(2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hubungan 

Antara 

Dukungan 

Keluarga 

Dengan Kadar 

Gula Darah 

Pasien 

Diabetes 

Melitus Tipe II 

Di Poliklinik 

PPK 1 

Denkesyah 

Jenis penelitian 

deskriptif 

dengan desain 

study cross 

sectional. 

Penelitian ini 

dilakukan 

bulan April 

2019. 

Hasil ditemukan 

bahwa adanya 

hubungan antara 

dukungan keluarga 

dengan kadar gula 

darah pada penderita 

diabetes tipe II. 

2. Erna Suwanti, 

Sulistyo 

Andarmoyo, 

dan Lina Ema 

Purwanti 

(2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

dengan Kualitas 

Hidup Diabetes 

Melitus Tipe 2 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis penelitian 

deskriptif 

analitik dengan 

pendekatan 

cross-

sectional.  

Penelitian ini 

dilakukan 

bulan 

Desember 

2020. 

Hasil penelitian 

ditemukan bahwa 

ada hubungan 

dukungan keluarga 

dengan kualitas 

hidup pasien 

Diabetes Melitus 

tipe 2 di poli 

penyakit dalam 

Rumah Sakit Islam 

Siti Aisyah Madiun. 
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No. Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Jenis 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

3. Edwin Rheza 

Nugroho, Ika 

Veilia 

Warlisti, dan 

Saekhol Bakri 

(2018) 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

dengan 

Kunjungan 

Berobat dan 

Kadar Glukosa 

Darah Puasa 

Penderita 

Diabetes 

Melitus Tipe 2 

di Puskesmas 

Kendal 1 

Jenis penelitian 

ini adalah 

analitik cross 

sectional. 

Penelitian ini 

dilakukan 

bulan 

Desember 

2017. 

Hasil penelitian 

ditemukan bahwa 

tidak ada pengaruh 

hubungan antara 

dukungan keluarga 

dengan kepatuhan 

menjalankan 

pengobatan dan ada 

pengaruh hubungan 

antara dukungan 

keluarga dengan 

kadar glukosa darah 

puasa. 
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