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Pendahuluan : Jumlah penderita diabetes mengalami peningkatan 
pada tahun 2022 menjadi 830 juta jiwa. Kasus baru meningkat lebih 
cepat di negara – negara yang memiliki penghasilan rendah dan 
menengah. Pelaksanaan pengendalian penyakit diabetes melitus 
sangat dipengaruhi oleh adanya dukungan dari keluarga. Penelitian 
ini diharapkan dapat memberikan gambaran seberapa besar 
dukungan keluarga yang didapatkan oleh pasien diabetes melitus 
tipe II serta hubungan antara dukungan keluarga terhadap perilaku 
pengendalian diabetes. Metode: Penelitian ini adalah penelitian 
korelasional, pendekatan yang digunakan yaitu pendekatan cross 
sectional. Sampel yang digunakan pada penelitian ini berjumlah 60 
responden yang menderita diabetes melitus tipe II. Penelitian 
dilaksanakan di Puskesmas Tanjung Raja, Ogan Ilir pada bulan 
Desember 2024 hingga Maret 2025. Variabel perilaku pengendalian 
diabetes melitus di ukur berdasarkan empat komponen yaitu 
konsumsi obat, aktivitas fisik, kebiasaan makan, dan pemeriksaan 
kadar gula di layanan kesehatan. Penelitian ini menggunakan 
analisis univariat dan bivariat dengan uji chi-square yang diolah 
menggunakan aplikasi SPSS. Hasil: Pada analisis univariat 
menunjukkan sebanyak 34 responden (56.7 %) mendapatkan 
dukungan keluarga pada saat melakukan perilaku pengendalian 
diabetes, serta sebanyak 31 responden (51.7 %) tidak melakukan 
perilaku pengendalian diabetes. Pada analisis bivariat terdapat 
hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan 
perilaku pengendalian diabetes dengan nilai p value 0.001 < α 0.05. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara dukungan keluarga 
dengan perilaku pengendalian diabetes pada pasien diabetes 
melitus tipe II. 
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PENDAHULUAN 

Diabe$te$s Me$litu$s (DM) me $ru $pakan su$atu$ pe$nyakit me$tabolik kronik yang ditandai 

de$ngan kondisi hipe $rglike $mia akibat abnormalitas ke $le$njar pankre$as dalam 

me$nghasilkan hormon insu$lin atau$pu$n tu$bu$h tidak dapat me $nggu$nakan insu$lin de $ngan 

baik (re $siste $nsi insu$lin). Pe$nyakit ini dapat dite$gakkan de $ngan pe $ngu$ku$ran kadar glu $kosa 

di dalam darah (U$mayya & Wardani, 2023). 

 
 

  
 

 
 

  

2020). Patofisiologi utama diabetes melitus tipe II adalah resistensi insulin di hati dan 

otot, serta kehilangan sel beta di pankreas. Jaringan lemak, saluran pencernaan, sel alfa 

pankreas, ginjal, dan otak (yang juga mengalami resistensi insulin) merupakan organ 

tambahan yang terlibat dalam diabetes melitus tipe II, dan semuanya berkontribusi pada 

 
 

 Data te$rkini me$nu$ru$t IDF, orang yang me $ngalami diabe $te$s se$lu$ru$h du$nia pada 

tahu$n 2021 be $rju$mlah 537 ju$ta jiwa de $ngan re $ntang u$sia 20-79 tahu$n, yang artinya 

se$banyak 10,5 % dari ju$mlah se$lu$ru $h pe$ndu$du$k didu$nia pada ke$lompok ini me$ngalami 

diabe $te$s (IDF, 2021). Ju$mlah penderita yang hidu$p de $ngan diabe $te $s me$ngalami 

pe$ningkatan pada tahu$n 2022 me$njadi 830 ju$ta jiwa. Negara-negara berpendapatan 

rendah dan menengah, mengalami peningkatan jumlah kasus baru lebih cepat (WHO, 

 
ABSTRACT 

 
Introduction : The number of people with diabetes increased in 2022 to 
830 million. New cases have been increasing faster in low- and middle- 
income countries. The implementation of Diabetes Mellitus disease 
control is strongly influenced by the support of the family. This study is 
expected to see an overview of how much family support is obtained by 
type II diabetes mellitus patients and the relationship between family 
support and diabetes control behaviour. Method: This study is a 
correlational study using a cross-sectional approach. The sample used 
in this study amounted to 60 respondents who suffered from type II 
diabetes mellitus. The research was conducted at Puskesmas Tanjung 
Raja, Ogan Ilir on December 2024 to March 2025. In Diabetes Mellitus 
control behaviour variables are measured based on four components to 
be measured, namely drug consumption, physical activity, eating habits, 
and checking sugar levels in health services. The analysis in this study 
used univariate analysis and bivariate analysis, and used the Chi Square 
test on the SPSS application. Result: In the univariate analysis, 34 
patients (56.7%) received family support when performing diabetes 
control behaviour, and 31 patients (51.7%) did not perform diabetes 
control behaviour. In bivariate analysis there is a significant 
relationship between family support and diabetes control behaviour 
with a p value of 0.001 < α 0.05. Conclusion: There is a relationship 
between family support and diabetes control behaviour in type II 
diabetes mellitus patients. 

me$nghasilkan cu$ku$p insu$lin (hormon yang me $ngatu $r gu$la darah) atau $ ke$tika tu$bu$h tidak 

dapat se$cara e$fe$ktif me$nggu$nakan insu$lin yang dihasilkannya. Berdasarkan 

klasifikasinya, diabe $te$s tipe$ I terjadi akibat produ$ksi insu$lin yang ku$rang, se $dangkan 

diabe $te$s tipe$ II dise$babkan ole$h pe$nggu $naan insu$lin tu$bu$h yang tidak e $fe$ktif (WHO, 

 

pankre$as tidak Diabe$te$s te$rjadi jika 
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2024). Indonesia mengalami peningkatan kasus diabetes melitus dalam beberapa tahun 
 
 
 

 
Adapu$n ju$mlah pe$nde$rita diabetes 

melitus di Su$mate $ra Se$latan tahu$n 2022 adalah se$be$sar 434.461 jiwa. Kasus ini 

meningkat dari 279.345 jiwa pada tahun 2021 (Dinkes Sumsel, 2023). 

Diabetes melitus merupakan salah satu kasus tertinggi di Indonesia, maka 

diperlukan penanganan yang tepat dalam pengendaliannya. Perilaku pengendalian 

adalah tindakan yang dilakukan seseorang secara sukarela untuk menjaga kehidupan, 

kesehatan, dan kesejahteraan mereka. Pe $rilaku$ pe$nge$ndalian yang dapat dilaku $kan 

pe$nde$rita diabe $te $s me $litu$s di antaranya de $ngan die $t yang te$pat se$su$ai anju$ran dokte $r dan 

ahli gizi, aktivitas/olahraga, kontrol glu $kosa darah, minu$m obat se$cara ru$tin, dan 

me$laku $kan pe$rawatan kaki. Pe$nge $ndalian diri pada pe$nde$rita diabe$te$s me$litu$s haru$s 

be $rjalan ru$tin se$u$mu$r hidu$p se$te$lah se $se$orang didiagnosis me $nde $rita diabe $te $s me $litu$s, 

hal ini te$ntu$ akan me$nimbu$lkan rasa je$nu$h dan ke$tidakpatu$han akan pe$ngobatan yang 

dijalani se$hingga se$lf-manage$me$nt pu$n haru$s dijalankan dengan baik (Damayanti et al., 

2023). 

Perilaku pengendalian terhadap perawatan diabetes melitus memiliki faktor 

pengaruh yang sangat penting agar bisa terlaksana dengan efektif. Faktor lingku$ngan dan 

ke $lu$arga me $ru$pakan faktor yang be $rpe$ngaru$h dalam me $nu $mbu $hkan ke $patu$han pasie$n. 

Berdasarkan pe$rnyataan te$rse$bu$t, dapat disimpulkan bahwa orang te $rde$kat dalam hal ini 

adalah ke$lu$arga me $miliki pe$ranan penting u$ntu$k me$mbantu$ pe$nde$rita diabetes melitus 

dalam me $laku $kan u$paya pe$nce$gahan komplikasi diabe$te $s me$llitu $s (Indirawaty et al., 

2021). Pe $laksanaan pe$nge$ndalian pe$nyakit diabe$te$s me$litu$s sangat dipe$ngaru$hi ole$h 

adanya du$ku$ngan dari ke $lu $arga. Du$ku$ngan dapat digambarkan se $bagai pe$rasaan 

me $miliki atau $ ke $yakinan bahwa se $se$orang me $ru $pakan pe $se$rta aktif dalam ke $giatan 

se$hari-hari. Pe$rasaan saling te $rikat de$ngan orang lain di lingku$ngan me $nimbu$lkan 

ke$ku $atan dan me$mbantu$ me$nu$ru$nkan pe$rasaan te $risolasi (Bertalina dan purnama, 

2016). Du$ku$ngan sosial dari ke $lu$arga sangat pe$nting u$ntu$k me $ningkatkan pe$rawatan 

ke$se$hatan pasie$n diabe $te$s, terutama di negara dengan sistem kesehatan yang 

infrastrukturnya masih kurang berkembang. (Onyango et al., 2022). 

Berdasarkan pengumpulan data awal yang dilakukan di Puskesmas Tanjung Raja 

terdapat 73 penderita penyakit diabetes melitus tipe II. Beberapa hasil penelitian 

menunjukkan bahwa masih banyak penderita diabetes melitus tipe II yang belum mampu 

menunjukkan perilaku pengendalian diabetes melitus secara optimal. Oleh karena itu, 

penulis tertarik untuk melakukan penelitian berjudul “Analisis Dukungan Keluarga 

terhadap Perilaku Pengendalian Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas Tanjung Raja.” 

METODE PENELITIAN 

terakhir, mencakup diabetes tipe I dan tipe II. Me$nu$ru$t data SKI 2023, pre$vale$nsi ke$jadian 

diabe $te$s me$litu$s tahu $n 2023 me$ngalami pe$ningkatan me$njadi 11,7 % dibandingkan pada 

tahu$n 2018 (Kemenkes, 2024). Diabe $te$s me $litu$s me $ru $pakan masalah yang masih me$njadi 

pe$rhatian pe$nting pada se$mu$a provinsi di Indone $sia, pada Provinsi Su$mate$ra Se$latan 

kasu$s diabe $te $s me $litu$s masih te $rgolong cu $ku$p tinggi.  
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Pe$ne$litian ini me$ru$pakan pe$ne$litian kore$lasional, me$nggu$nakan pe$nde$katan cross 

se$ctional. Popu$lasi dalam pe$ne$litian ini pasie $n diabe $te$s me$litu$s yang be $ru$sia > 18 tahu$n. 

Sampe $l dite $ntu $kan de $ngan me $nggu$nakan teknik accide$ntal sampling, yaitu pengambilan 

sampel secara kebetulan pada subjek yang ditemui, dengan jumlah total sebanyak 60 

responden. Kriteria inklusi meliputi$ laki-laki atau$ pe$re $mpu $an be$ru$sia > 18 tahu $n, pasie $n 

te$rdiagnosa ole$h dokte $r me$nde$rita diabe$te$s me$litu$s tipe$ II de $ngan atau$ tanpa pe$nyakit 

pe$nyerta serta be$rse$dia me $ngiku$ti pe$ne$litian dari awal hingga se$le$sai. Adapun krite$ria 

e$ksklu$si yaitu$, pasie $n de $ngan ganggu$an me$ntal, pasie $n tu$li dan bu$ta hu$ru $f, dan pasie $n 

yang se $dang hamil. Pe$ne$litian dilaku$kan di Pu$ske $smas Tanju$ng Raja, Ogan Ilir pada bulan 

De$se$mbe$r 2024 hingga Mare$t 2025. 

Instru $me $n yang digu$nakan adalah ku$e$sione$r du$ku$ngan ke$lu$arga yang be $risikan 

12 pe$rtanyaan yang be $rtu$ju $an u$ntu$k me $nge$tahu$i be$sarnya du$ku$ngan ke $lu$arga pada 

pasie$n diabe$te$s me$litu$s. Ku$e$sione$r ini su$dah me$lalu$i prose$s u$ji validitas dan re$liabilitas 

de$ngan hasil u$ji Cronbach’s Alpha 0,925. Alat ukur dengan nilai Cronbach's Alpha ≥ 0,70 

menunjukkan konsistensi internal yang baik; semakin tinggi nilai Cronbach's Alpha, maka 

semakin baik (semakin konsisten) alat ukur tersebut (Murti, 2020). 

Variabe$l pe$rilaku$ pe$nge$ndalian diabe$te$s me$litu$s di u$ku$r be$rdasarkan e$mpat 

kompone$n yaitu perilaku$ konsu$msi obat, aktivitas fisik, ke$biasaan makan, dan 

pe$me$riksaan kadar gu$la di layanan ke$se$hatan. Ku$e$sione$r yang digu$nakan u$ntu$k 

me$ngu$ku$r aktivitas fisik yaitu$ Global Physical Activity Qu$e$stionare$ (GPAQ), sedangkan 

kuesioner untuk mengukur perilaku konsumsi obat adalah The 8-Item Medication 

Adherence Scale. Pada pengukuran kebiasaan makan menggunakan kuesioner yang terdiri 

dari 15 pertanyaan dengan jawaban pilihan jawaban selalu, sering, kadang- kadang, dan 

tidak pernah. Perilaku pemeriksaan kadar gula menggunakan kuesioner yang terdiri dari 

3 pertanyaan dengan dua jawaban yaitu ya dan tidak. 

Pengumpulan data yang dilakukan melalui beberapa kegiatan antara lain, peneliti 

memilih sampel yang dikehendaki berdasarkan kriteria inklusi, melakukan wawancara 

dengan bekerja sama tenaga kesehatan yang berada di puskesmas menggunakan lembar 

observasi berupa kuesioner. Formulir survei yang telah diisi akan diperiksa kembali 

untuk memastikan kelengkapannya. Jika tidak lengkap, formulir tersebut akan segera 

diselesaikan. Kemudian, hasil wawancara dilakukan penyuntingan (editing). Setelah 

semua kuesioner melalui proses editing, selanjutnya dilakukan pengkodean pada masing- 

masing pertanyaan. Jawaban hasil dari variabe $l pe$rilaku$ pe$nge$ndalian diabe$te$s 

me $nggu$nakan du$a kate$gori yaitu$ tidak me $laku$kan dan me$laku $kan, be$rdasarkan e$mpat 

kompone$n yang di jawab ole $h pasie$n diabe$te$s me$litu $s. Jawaban dari variabel dukungan 

keluarga menggunakan dua kategori yaitu tidak mendukung dan mendukung. Dalam 

penelitian ini, uji Chi-square digunakan dalam aplikasi SPSS, dengan analisis univariat dan 

bivariat. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (n = 60) 
Variabel Frekuensi Persen (%) 

 Jenis kelamin 
Laki-Laki 39 65.0 
Perempuan 21 35.0 

Usia   

30-35 Tahun -  

36-40 Tahun 3 5.0 
41-45 Tahun 10 16.6 
46-50 Tahun 7 11.8 
51-55 Tahun 14 23.3 
56-60 Tahun 15 25.0 
≥ 60 Tahun 11 18.3 

Pendidikan Terakhir   

SD -  

SMP 17 28.3 
SMA/SMK 21 35.0 
Perguruan Tinggi 22 36.7 

Pekerjaan   

PNS 21 35.0 
Swasta 19 31.7 
Wiraswasta 16 27.3 
Buruh 1 1.0 
Lain-lain (Tidak Bekerja) 3 5.0 

Dukungan Keluarga   

Tidak Mendukung 26 43.3 
Mendukung 34 56.7 

Perilaku Pengendalian Diabetes 
Melitus 

  

Tidak Melakukan 31 51.7 
Melakukan 29 48.3 

 

Keterangan : jumlah responden (frekuensi), persentase jumlah responden pada 

setiap kategori terhadap total responden (%). 

 
Tabel 1. Menunjukkan karakteristik responden yang memiliki jenis kelamin laki- 

laki sebanyak 39 responden (65 %), mayoritas responden berusia pada rentang 56-60 

tahun sebanyak 15 responden (25 %) dengan mayoritas pendidikan terakhir perguruan 

tinggi sebanyak 22 responden (36.7 %), responden mayoritas memiliki pekerjaan sebagai 

PNS dengan jumlah 21 responden (35 %). Kadar glukosa darah cenderung meningkat 

secara proporsional seiring bertambahnya usia. Diabetes dan masalah toleransi glukosa 

menjadi lebih umum pada kelompok usia lanjut. Proses menua yang berlangsung pada 

usia 45 tahun ke atas mengakibatkan perubahan anatomis, fisiologis dan biokimia tubuh 

yang salah satu dampaknya adalah meningkatnya resistensi insulin (Kabosu et al., 2019). 

Prevalensi diabetes melitus dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. Individu 

dengan tingkat pendidikan tinggi umumnya memiliki pengetahuan yang luas tentang 

kesehatan. Setelah mengetahui informasi ini, orang-orang akan lebih sadar pentingnya 

menjaga kesehatan mereka. (Nugroho & Sari, 2020). Risiko diabetes mellitus dipengaruhi 

oleh faktor-faktor yang berkaitan dengan pekerjaan. Pekerjaan yang secara fisik tidak 
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terlalu berat mengurangi pengeluaran energi, yang mengakibatkan energi berlebih 

disimpan sebagai lemak tubuh. Obesitas merupakan salah satu faktor risiko untuk 

diabetes mellitus. (Arania et al., 2021). 

Pasien diabetes melitus tidak mendapatkan dukungan keluarga dalam menjalani 

perawatan didapatkan sebanyak 26 responden (43.3 %). Selain itu, sebagian besar tidak 

melakukan perilaku pengendalian diabetes melitus didapatkan sebanyak 31 responden 

(51.7 %). Dukungan keluarga dan kepedulian orang terdekat penderita diabetes melitus 

memberikan kenyamanan, perhatian, kasih sayang, dan motivasi pencapaian 

kesembuhan dengan sikap menerima kondisinya (Meidikayanti & Wahyuni, 2017). Hasil 

wawancara menunjukkan bahwa kurangnya perhatian dan edukasi dari keluarga 

terdekat mengenai penyakit diabetes melitus menjadi salah satu faktor penyebab 

rendahnya dukungan keluarga terhadap pasien. 

 
Tabel 2. Analisis Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Perilaku Pengendalian Diabetes 

Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II 
                          Variabel Perilaku Pengendalian Diabetes Melitus 
                                                            Tidak melakukan   Melakukan                          Total 

 n % n % N %    P value 

Dukungan Keluarga 
Tidak mendukung 

 
21 

 
80.7 

 
5 

 
19.3 

 
26 

 
100 

 
< 0.001 

Mendukung 10 29.4 24 70.6 34 100  

Total 31 51.6 29 48.4 60 100  

Sumber : Data Primer 

Keterangan : jumlah responden dalam setiap kategori(n), jumlah total responden dalam 

seluruh kategori (N), persentase dari jumlah responden pada setiap kategori terhadap jumlah 

total (%), signifikasi hasil uji Chi-square (p-value) 

 

Pada tabel 2, dilakukan analisis bivariat yaitu melihat hubungan yang bermakna 

antara dukungan keluarga terhadap perilaku pengendalian pasien diabetes melitus tipe 

II. Hasil analisis menggunakan uji Pearson Chi Square menunjukkan nilai p value < 0.001, 

maka bisa disimpulkan terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan perilaku 

pengendalian diabetes. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Siregar 

(2022), yang menunjukkan bahwa dukungan keluarga berperan penting dalam 

meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan diabetes melitus tipe II. 

Meningkatkan kesadaran pasien dan dukungan keluarga selama terapi merupakan salah 

satu strategi untuk meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan. (Siregar & 

Siregar, 2022). 

Salah satu aspek penting yang ditemukan memengaruhi perawatan kepatuhan 

adalah adanya dukungan keluarga. Menurut sebuah penelitian yang dilakukan di Quebec, 

Kanada salah satu elemen terpenting dalam meningkatkan kepatuhan terhadap 

pengobatan adalah dukungan dari suami dan anak-anak. Responden penelitian 

menjelaskan bagaimana keluarga mereka membantu dalam mengelola rejimen 

pengobatan, seperti mengingatkan untuk mengambil obat atau membantu dalam 

mengontrol jadwal dosis secara teratur.  

Hasil penelitian ini menyoroti nilai keluarga sebagai sumber daya yang harus 
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diikutsertakan dalam program pengobatan diabetes, seperti dengan melibatkan anggota 

keluarga dalam intervensi pendidikan manajemen diabetes melitus (Baghikar et al., 

2018). 

Sebanyak 34 responden (56.7 %) me $laporkan me$miliki du$ku$ngan e$mosional 

yang ku$at dan harga diri yang sangat baik dari ke $lu$arga. Anggota ke $lu$arga yang konsiste $n 

me$ne$mani pasie$n diabe$te$s me$litu $s se$lama pe$rawatan, yang se$cara konsiste$n 

me$nu$nju$kkan ke$pe$du$lian ke $tika sakit, yang me$nu$nju$kkan cinta dan pe$rhatian te$rhadap 

kondisi pasie $n diabe $te$s me$litu$s ke $tika me $re$ka sakit, dan yang mampu$  me$mahami bahwa 

pe$nyakit pasie$n bu$kanlah be$ncana adalah contoh du$ku$ngan e$mosional dan harga diri 

yang dimaksu$d (Fahamsya et al., 2022). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Soebyakto (2022), dukungan keluarga 

memiliki keterkaitan terhadap aktivitas fisik seseorang. Pasien penyakit kronis yang 

mendapatkan dukungan baik dari keluarga terdekat cenderung lebih rutin dalam 

melakukan aktivitas fisik. Hal ini disebabkan adanya dorongan kuat dari keluarga 

terdekat untuk terus bergerak aktif (Soebyakto & Seprianti, 2022). Dukungan keluarga 

merujuk pada dorongan dan perawatan diri yang diberikan oleh anggota keluarga kepada 

individu yang menderita kondisi seperti diabetes mellitus tipe II. (Gustianto et al., 2020). 

Kurangnya dukungan keluarga terkadang disebabkan oleh ketidaktahuan keluarga 

mengenai risiko dan konsekuensi dari diabetes mellitus. Hasil wawancara dengan 

individu yang menderita diabetes melitus tipe II, keluarga juga tidak memiliki 

pengetahuan mengenai cara pencegahan penyakit diabetes. 

 
KESIMPULAN 

Sebagian besar pasien diabetes melitus tipe II, tidak melakukan perilaku 

pengendalian diabetes sebanyak 31 responden (51.7 %). Sebagian besar pasien diabetes 

melitus tipe II mendapatkan dukungan keluarga yaitu sebanyak 34 responden (56.7 %). 

Terdapat hubungan bermakna antara dukungan keluarga terhadap kegiatan perilaku 

pengendalian diabetes melitus tipe II, didapatkan nilai p value < 0.001. Saran yang bisa 

diberikan oleh peneliti adalah, pentingnya dukungan keluarga penderita diabetes melitus 

tipe II dalam memberikan perawatan kesehatan bagi keluarga yang terdapat sebagai 

pasien diabetes melitus tipe II, sehingga bisa membantu penderita dalam menghindari 

komplikasi dari diabetes melitus tipe II. Penelitian tentang topik yang sama, mengenai 

hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup individu dengan diabetes mellitus 

tipe II, dapat dilakukan sebagai pengembangan dari studi ini. 
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