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ABSTRAK 
 
 

Wahyuni Tahir, C 121 10 258, ANALISIS GAMBARAN DUKUNGAN KELUARGA DALAM 
MERAWAT PASIEN DIABETES MELLITUS (DM) DI RSUD LABUANG BAJI 
MAKASSAR (Dibimbing oleh Dr. Ariyanti Shaleh, S.Kp.,M.Kes. dan 
Andriani,S.Kep.,Ns.,M.Kes).  
 
Latar Belakang: Diabetes mellitus merupakan penyakit metabolik yang dapat mempengaruhi 
kehidupan seseorang bukan hanya fisik tetapi mempengaruhi aspek psikologis. Dukungan dari 
keluarga pasien sangat dibutuhkan oleh pasien baik dukungan emosional, dukungan penghargaan, 
dukungan  instrumental dan dukungan informasi untuk memmberi motivasi bagi pasien sehingga 
memperlancar prosen penyembuhan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 
dukungan keluarga dalam merawat pasien diabetes mellitus di RSUD Labuang Baji Makassar. 
 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif survei. Sampel penelitian berjumlah 30 
responden yang sesuai dengan kriteria penelitian. Instrumen penelitian yang digunakan yaitu 
kuesioner Hensarling Diabetes Family Support Scale (HDFSS) yang telah dimodifikasi untuk 
mengetahui dukungan keluarga dalam merawat pasien diabetes mellitus di RSUD Labuang Baji 
Makassar.  
 
Hasil: Pada penelitian ini didapatkan dukungan keluarga  pada pasien diabetes mellitus semuanya 
baik yakni  sebesar 100% . Dukungan keluarga yang terdiri dari 4 unsur antara lain dukungan 
emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental dan dukungan informasi. Hasil 
penelitian dukungan emosional baik sebesar (96,7%) dan dukungan emosional kurang (3,3%), 
dukungan penghargaan baik sebesar (96,7%) dan dukungan penghargaan kurang sebesar (3,3%), 
dukungan instrumental baik sebesar (100%), dan dukungan informasi baik sebesar (100%). 
 
Kesimpulan dan saran: Dari hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan bahwa sebagian besar 
pasien diabetes mellitus di RSUD Labuang Baji Makassar memilki dukungan keluarga yang baik. 
Oleh karena itu, diharapkan peningkatan mutu pelayanan keperawatan secara efektif dan efisien, 
baik dari pelayanan fisik maupun psikologis dari keluarga dan petugas kesehatan. 
 
Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Dukungan Keluarga  
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ABSTRACT 
 

 
Wahyuni Tahir C 121 10 258, ANALYSIS OVERVIEW OF FAMILY SUPPORT IN 
TREATING PATIENT WITH DIABETES MELLITUS (DM) IN LABUANG BAJI 
HOSPITAL OF MAKASSAR, (supervised by Dr. Ariyanti Shaleh, S.Kp., M.Kes. and Andriani, 
S.Kep., Ns., M.Kes). 
 
Background: Diabetes mellitus is a metabolic disease that can affect a person's life for both the 
physical and the psychological aspect. Support from relatives of patients are needed by the patient 
emotional support, support awards, instrumental support and informational support to give 
motivation for patients to accelerate the healing process of the patient. This study aims to describe 
the support of the family in caring for patients with diabetes mellitus in Labuang Baji Hospital of 
Makassar. 
 
Methods: This study was a descriptive survey. Study sample were 30 respondents who fit the 
criteria of the study. The research instrument used a questionnaire Hensarling Diabetes Family 
Support Scale (HDFSS) which had been modified to determine family support in caring patients 
with diabetes mellitus in Labuang Baji Hospital of Makassar. 
 
Results: In this study, a family support in patients with diabetes mellitus was fine which amounted 
to 100%. Support family consisting of 4 elements include emotional support, support awards, 
instrumental support and information support. The results of the study well emotional support is 
96.7% and less emotional support  is 3.3%, well awards support is 96.7% and less awards support 
is 3.3%, both of instrumental support well information support are 100%. 
 
Conclusions and recommendations: From the results it can be concluded that the majority of 
patients with diabetes mellitus in Labuang Baji Hospital of Makassar had good family support. 
Therefore, it is expected to improve the quality of nursing services effectively and efficiently for 
both physical and psychological care of the family and health care workers. 
 
Keywords: Diabetes Mellitus, Family Supports 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Diabetes Mellitus (DM) atau penyakit kencing manis merupakan salah 

satu penyakit menahun yang ditandai dengan kadar glukosa darah (gula darah) 

melebihi nilai normal yaitu kadar gula darah sewaktu sama atau lebih dari 200 

mg/dl, dan kadar gula darah puasa di atas atau sama dengan 126 mg/dl  

(Misnadiarly, 2006).  

Jumlah penduduk dunia yang menderita DM cenderung meningkat dari 

tahun ketahun. Indonesia sendiri saat ini menduduki rangking ke 4 (empat) 

dunia setelah Amerika Serikat, China, dan India dalam prevalensi diabetes 

(International Diabetes Federation Atlas, 2012). Dari berbagai penelitian 

epidemiologi yang telah dilakukan, didapatkan hasil bahwa peningkatan 

prevalensi akan lebih menonjol perkembangannya di negara berkembang 

dibandingkan dengan negara maju.  

Penyakit DM merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius. 

Data Departemen Kesehatan RI menyebutkan bahwa jumlah pasien rawat inap 

maupun rawat jalan di Rumah Sakit menempati urutan pertama dari seluruh 

penyakit endokrin adalah Diabetes mellitus (Tandra, 2008). Tahun 2007 

prevalensi diabetes mellitus di Indonesia sebesar 1,2% - 2,3% dari seluruh 

penduduk, maka diperkirakan pada tahun 2030 akan ada sebanyak 20,1 juta 

penderita diabetes di Indonesia (Hardiman dkk, 2013 ). Bahkan pada tahun 
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2010, DM menjadi penyebab kematian tertinggi PTM di Sulawesi Selatan 

yaitu sebesar 41,56% (Dinkes Provinsi SulSel, 2012). 

Peningkatan kasus DM juga terjadi ditingkat kabupaten/kota, 

khususnya di Kota Makassar. Diabetes mellitus menempati peringkat lima dari 

sepuluh penyebab utama kematian di Makassar tahun 2007 dengan jumlah 

sebanyak 65 kasus. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Makassar, 

angka kejadian penyakit diabetes mellitus pada tahun 2011 yaitu 5700 kasus. 

Pada tahun 2012 angka kejadian kasus DM meningkat menjadi 7000 kasus 

(Dinkes Kota Makassar, 2012). Berdasarkan catatan rekam medik RSUD 

Labuang Baji pada bulan April hingga Agustus 2013 sebanyak 126 orang. 

Menurut Santoso (2008, dalam Murniningdyah, 2009)  DM merupakan 

penyakit metabolik yang ditandai dengan kenaikan kadar gula darah terus-

menerus yang bersifat menahun karena abnormalitas metabolisme karbohidrat, 

lemak dan protein dapat menyebabkan komplikasi akut dan kronik . Diabetes 

mellitus disebabkan oleh hiposekresi dan hipoaktivitas dari insulin dimana 

saat insulin tidak ada atau berkurang, kadar gula darah meningkat karena 

glukosa tidak dapat masuk kedalam sel jaringan (Black & Hawk, 2005 dalam 

Yusra, 2010). Terdapat dua jenis tipe DM yang paling umum yaitu DM tipe 1 

dan DM tipa 2, DM tipe 1 disebabkan tubuh tidak menghasilkan insulin atau 

hilangnya sel beta penghasil insulin pada pulau-pulau Langerhans pankreas. 

Sedangkan diabetes tipe 2 karena pankreas tidak menghasilkan insulin yang 

cukup atau sel tubuh kita tidak peka terhadap insulin (Harnawati, 2011). 
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Penyakit DM memiliki gejala khas yaitu poliuria (banyak kencing), 

polidipsi (banyak minum), polifagia (banyak makan) dan penurunan berat 

badan yang tidak jelas. Pencegahan penyakit DM agar tidak mengarah ke 

komplikasi lebih lanjut  ada beberapa penatalaksanaan terpadu pada penderita 

DM meliputi 4 pilar utama, yaitu Edukasi/Penyuluhan, Diet/Perencanaan 

Makan, Latihan Jasmani dan Intervensi Farmakologis. Target penatalaksanaan 

DM meliputi kendali kadar gula darah, kendali penyakit penyerta dan 

pengelolaan komplikasi (Hardiman dkk, 2013). 

Berdasarkan uraian diatas keberhasilan dari penatalaksanaan DM untuk 

menjaga kestabilan gula darah dan mencegah komplikasi tidak lepas dari 

dukungan keluarga. Dukungan keluarga dapat diartikan sebagai bantuan yang 

berarti oleh anggota keluarga sehingga akan memberikan keyamanan fisik 

dan psikologis pada situasi-situasi satres (Taylor, 2006). Dukungan keluarga 

dalam merawat merupakan faktor penting dalam kepatuhan manajemen 

penyakit untuk pasien dengan penyakit kronik. Dukungan keluarga sangat 

penting dalam merawat pasien serta memotivasi pasien dalam menjalankan 

pengobatan yang terbagi dalam empat unsur dukungan yang diberikan seperti 

dukungan emosional, penghargaan, instrumental dan informasi (Waspadji, 

2005).  

Menurut Helmi (dalam sholichah, 2009) yang meneliti hubungan antara 

dukungan keluarga dengan penerimaan diri pada penderita diabetes melitus. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga memiliki 

korelasi yang positif dengan penerimaan diri penderita diabetes melitus. 
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Semakin tinggi dukungan sosial yang diterima penderita, maka semakin 

tinggi penerimaan dirinya. Sebaliknya, semakin rendah dukungan sosial yang 

diterima penderita, maka semakin rendah penerimaan dirinya. 

Dukungan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit  

merupakan indikator yang paling kuat yang memberikan dampak positif 

terhadap perawatan diri pasien diabetes yang dibagi dalam empat jenis 

dukungan keluarga yaitu dukungan emosional, dukungan penghargaan, 

dukungan instrumental, dan dukungan informasi (Hersarling, 2009).  

Bentuk –bentuk dukungan keluarga pada seseorang yakni dukungan 

emosional mencakup ungkapan simpatik, empati, cinta, kepercayaan, 

penghargaan, kepedulian, dan perhatian. Dukungan penghargaan berupa 

ungkapan positif , dorongan untuk maju, sedangkan dukungan instrumental 

meliputi bantuan secara langsung sesuai dengan yang dibutuhkan dan 

dukungan informasi mencakup pemberian nasehat, petunjuk, saran atau 

umpan balik yang diperoleh dari orang lain sehingga anggota keluarga yang 

mengalami sakit dapat memecahkan masalahnya (Smet, dikutip dalam Aswan 

2012) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Wen et al., (2007) mengenai 

dukungan keluarga dimana dalam penelitiannya menunjukkan bahwa semakin 

tinggi dukungan keluarga dan semakin tinggi efikasi diri pasien berhubungan 

dengan tingginya kepatuhan diet dan perawatan diri penderita DM tipe 2. 

Hasil penelitain ini juga menunjukkan 17 responden yang memiliki dukungan 
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keluarga yang tidak baik ada 12 responden yang memiliki manajemen diet 

yang tidak baik pula (70,6%). 

Adapun penelitian yang dilakukan oleh Retno (2009) menunjukkan 

hasil studi pendahuluan di desa Brambang Kecamatan Karangawen 

Kabupaten Demak dengan melakukan wawancara dan observasi pada lansia 

yang mengalami Diabetes Mellitus sebanyak 10 orang, dimana 6 orang 

mengatakan bahwa terkadang lansia dalam hal melakukan perawatan kurang 

mendapat dukungan keluarga, sedangkan 4 orang mendapatkan dukungan 

keluarga dalam perawatan sehari-hari.  

Hasil penelitian diatas menunjukkan dukungan keluarga berperan dalam 

keberhasilan penatalaksanaan dalam merawat pasien DM. Berdasarkan 

penjelasan di atas maka peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai 

“Analisis gambaran dukungan keluarga dalam merawat pasien Diabetes 

Melitus (DM) di RSUD Labuang Baji Makassar”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan diatas peneliti tertarik untuk meneliti tentang  

analisis gambaran dukungan keluarga dalam merawat pasien Diabetes Mellitus 

(DM) di RSUD Labuang Baji Makassar. 

C. Tujuan penelitian 

1. Tujuan umum  

Untuk mengetahui gambaran dukungan keluaraga dalam merawat 

pasien Diabetes Melitus di RSUD Labuang Baji Makassar. 
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2. Tujuan Khusus  

a. Menilai karakteristik keluarga (usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

tipe DM, lama sakit, lama terapi, jenis terapi, dan komplikasi) dalam 

merawat pasien Diabetes Mellitus (DM) di RSUD Labuang Baji 

Makassar. 

b. Teridentifikasinya dukungan keluarga dalam merawat pasien DM 

secara umum di RSUD Labuang Baji Makassar. 

c. Teridentifikasinya dukungan emosional keluarga dalam merawat 

pasien diabetes melitus (DM) di RSUD Labuang Baji Makassar. 

d. Teridentifikasinya dukungan penghargaan keluarga dalam merawat 

pasien diabetes melitus (DM) di RSUD Labuang Baji Makassar. 

e. Teridentifikasinya dukungan instrumental keluarga dalam merawat 

pasien diabetes melitus (DM) di RSUD Labuang Baji Makassar. 

f. Teridentifikasinya dukungan informasi keluarga dalam merawat pasien 

diabetes melitus (DM) di RSUD Labuang Baji Makassar. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

menyadarkan masyarakat akan pentingnya dukungan keluarga terhadap 

pasien diabetes melitus dalam menjalankan pengobatan sesuai anjuran . 

2. Bagi Instansi Keperawatan. 

Penelitian ini diharapkan menjadi bahan pertimbangan dalam bidang 

keperawatan dan menjadi bahan masukan untukpenelitian selanjutnya. 
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3. Bagi Rumah Sakit. 

Memberikan pemahaman kepada tenaga kesehatan untuk lebih 

meningkatkan pelanyanan dengan memperhatikan proses penatalaksanaan 

pasien DM dalam pengobatan dan peran dukungan keluarga untuk proses 

kesembuhan pasien. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dapat dijadikan sebagai bahan bacaan dalam pengembangan 

pengetahuan dan keterampilan serta pengembangan penelitian lebih lanjut 

dalam lingkup penelitian yang sama. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Diabetes Melitus (DM) 

1. Definisi 

  Diabetes Mellitus (DM) adalah salah satu penyakit degeneratif 

yang banyak diderita oleh penduduk dunia dan hingga saat ini belum 

ditemukan pengobatan yang efektif untuk menyembuhkannya (Depkes RI, 

2006). Diabetes mellitus adalah kumpulan gejala yang timbul pada 

seseorang disebabkan oleh karena adanya peningkatan kadar glukosa 

darah akibat kekurangan insulin baik absolut maupun relative (Soegondo, 

2009). Sehingga dapat disimpulkan diabetes mellitus merupakan penyakit 

degeneratif yang banyak diderita oleh penduduk yang ditandai dari 

beberapa gejala dikarenakan terdapat peningkatan kadar gula dalam darah 

akibat dari kekurangan insulin. 

Insulin yang dihasilkan oleh kelenjar pankreas sangat penting untuk 

menjaga keseimbangan kadar glukosa darah yaitu untuk orang normal 

waktu puasa antara 60-120 mg/dL dan dua jam sesudah makan dibawah 

140 mg/dL. Bila terjadi gangguan pada kerja insulin, keseimbangan 

tersebut akan terganggu sehingga kadar glukosa darah cenderung naik. 

Gejala bagi penderita DM adalah dengan keluhan banyak minum 

(polidipsi), banyak makan (poliphagia), banyak buang air kecil (poliuri), 

badan lemas serta penurunan berat badan yang tidak jelas penyebabnya, 
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kadar gula darah pada waktu puasa ≥ 126 mg/dL dan kadar gula darah 

sewaktu ≥ 200 mg/dL (Badawi, 2009). 

2. Etologi  

a. Pola makan/Diet 

Pola makan secara berlebihan dan melebihi jumlah kadar kalori 

yang dibutuhkan oleh tubuh dapat memacu timbulnya DM. Hal ini 

disebabkan jumlah atau kadar insulin oleh sel β pankreas mempunyai 

kapasitas maksimum untuk disekresikan (Wijayakusuma, 2004). 

Penderita diabetes yang sering makan makanan terutama yang 

memiliki kandungan glukosa tinggi namun tidak diimbangi dengan 

aktivitas fisik yang cukup untuk membakar timbunan sumber energi. 

Akibatnya terjadi penumpukan glukosa yang tidak mampu diuraikan 

oleh hormon insulin. Produksi insulin dalam tubuh akan menurun, 

gula darah akan tetap menumpuk dalam bentuk kristal dalam darah. 

Penumpukan kristal ini akan memberi efek penyakit lain (Ahira, 2010) 

b. Obesitas 

Orang yang gemuk dengan berat badan melebihi 90 kg 

mempunyai kecenderungan yang lebih besar untuk terserang DM 

dibandingkan dengan orang yang tidak gemuk (Wijayakusuma, 2004). 

Pada kegemukan atau obesitas, sel-sel lemak juga ikut gemuk dan sel 

seperti ini akan menghasilkan beberapa zat yang digolongkan sebagai 

adipositokin yang jumlahnya lebih banyak dari keadaan pada waktu 

tidak gemuk. Zat-zat itulah yang menyebabkan resistensi terhadap 

insulin (Hartini, 2009). 
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c. Faktor Genetik 

Seorang anak yang memiliki orang tua dengan riwayat DM akan 

beresiko diturunkan pada anaknya (Wijayakusuma, 2004). Anggota 

keluarga penderita DM memiliki kemungkinan lebih besar terserang 

penyakit ini dibandingkan dengan anggota keluarga yang tidak 

menderita DM. Biasanya kaum laki-laki menjadi penderita 

sesungguhnya, sedangkan perempuan sebagai pihak yang membawa 

gen untuk diwariskan kepada anak-anaknya (Maulana, 2008). 

d. Usia  

Faktor usia merupakan faktor termasuk rentan karena orang 

dengan usia 40 tahun mulai memiliki resiko terkena diabetes dengan 

semakin bertambahnya usia maka semakin besar pula resiko sesorang 

mengalami diabetes tipe 2. Usia memang berpengaruh terhadap 

serangan berbagai penyakit ini mungkin alami sebab usia yang 

bertambah membuat kondisi tubuh berkurang vitalitasnya dimana 

tubuh yang terus mengalami penuaan menyababkan proses 

menghilangnya secara perlahan-lahan kemampuan jaringan untuk 

memperbaiki, menggati diri, dan mempertahankan struktur dan fungsi 

normalnya. Sehingga dapat disimpulkan proses menua ditandai 

dengan kehilangan secara progresif jaringan aktif tubuh yang sudah 

dimulai sejak usia 40 tahun disertai dengan menurunnya metabolisme 

basal sebesar 2% setiap tahunnya yang disertai dengan perubahan 

semua system didalam tubuh manusia (Susanto, 2013) 
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e. Bahan-bahan Kimia dan Obat-obatan 

Bahan kimiawi tertentu dapat mengiritasi pankreas yang 

menyebabkan radang pankreas. Peradangan tersebut kemudian 

menyebab pankreas tidak berfungsi secara optimal dalam 

mensekresikan hormon yang diperlukan untuk metabolisme dalam 

tubuh, termasuk hormon insulin. Segala jenis residu obat yang 

terakumulasi dalam waktu yang lama dapat mengiritasi pankreas 

(Wijayakusuma, 2004). 

f. Penyakit dan Infeksi pada Pankreas  

Radang pankreas biasanya terjadi akibat dari mikrorganisme 

seperti virus dan bakteri yang menginfeksi pangkreas . Hal itu 

menyebabkan sel β pada pankreas tidak bekerja secara optimal dalam 

mensekresi insulin (Wijayakusuma, 2004). Diabetes me\llitus akibat 

bakteri masih belum bisa dideteksi. Namun, para ahli kesehatan 

menduga bakteri cukup berperan menyebabkan DM (Maulana, 2008). 

3. Klasifikasi  

a. DM tipe 1 

Menurut American Diabetes Association (ADA, 2008) DM tipe 

1 sering dikatakan sebagai DM “Juvenile onset” atau “Insulin 

dependent” atau “Ketosis prone”, karena tampa insulin dapat terjadi 

kematian dalam beberapa hari yang disebabkan ketoasidosis. Istilah 

“juvenile onset”sendiri diberikan karena onset DM tipe I dapat terjadi 
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mulai dari usia 4 tahun dan memuncak pada usia 11-13 tahun, selain 

itu dapat juga terjdi pada akhir usia 30 tahun atau menjelang 40 tahun . 

b. DM tipe 2 

Diabetes resisten, lebih sering pada dewasa, tapi dapat terjadi 

pada semua umur. Kebanyakan penderita kelebihan berat badan, ada 

kecenderungan familiar, mungkin perlu insulin pada saat 

hiperglikemik selama stres (Riyadi, 2007) 

c. Gestasional Diabetes Mellitus (GDM) 

GDM dikenal pertama kali selama kehamilan dan 

mempengaruhi 4 % dari semua kehamilan. Faktor  resiko terjadinya 

GDM adalah usia tua, etnik, obesitas, multiparitas, riwayat keluarga, 

dan riwayat diabetes gestasional terdahulu. Karena terjadi peningkatan 

sekresi berbagai hormone yang memiliki efek metabolic terhadap 

toleransi glukosa, maka kehamilan adalah suatu keadaan diabetogenik. 

Pengenalan diabetes  seperti ini penting karena penderita beresiko 

tinggi terhadap morbiditas dan mortalitas perinatal yang mempunyai 

frekuensi kematian janin viable yang lebih tinggi. Kebanyakan 

perempuan hamil harus menjalani penapisan untuk diabetes selama 

usia kehamilan 24 hingga 28 minggu (Price & Wilson , 2006). 

d. DM tipe lain 

DM tipe lain isebabkan karena defek genetic fungsi sel beta, 

defek genetic kerja insulin, penyakit eksokrin pengkreas, 

endokrinopati, karena obat atau zat kimia, infeksi, sebab imunologik 
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yang jarang, dan sindrom genetik lain yang berkaitan dengan DM. 

beberapa hormone seperti hormone pertumbuhan, kortisol, glukosa, 

dan epinephrine bersifat antagonis atau melawan kerja insulin. 

Kelebihan jumlah hormon-hormon tersebut dapat mengakibatkan DM 

tipe ini. Terjadi sebanyak 1-2 % dari semua DM ( Balck & Hawks, 

2006). 

4. Tanda dan Gejala 

a. Gejala Akut Diabetes Mellitus  

Tiga gejala permulaan yang ditujukan adalah polyuria 

(peningkatan pengeluaran urin), polifagia (peningkatan rasa lapar), 

polidipsia (peningkatan rasa haus) akibat volume urin yang sangat 

besar dan keluarnya air menyebabkan dehidrasi ekstrasel. Dehidrasi 

intrasel akan dikuti dehidrasi ekstrasel karena air intrasel akan 

berdifusi keluar sel mengikuti penurunan gradien konsentrasi ke 

plasma yang hipertonik (pekat). Dehidrasi intrasel merangsang 

pengeluaran ADH (Anti Diuretik Hormone) dan menimbulkan rasa 

haus (Riyadi, 2007).  

b. Gejala Kronik Diabetes Mellitus 

Tingginya angka infeksi akibat penurunan protein sebagai bahan 

pembentukan antibodi, meningkatnya konsentrasi glukosa disekresi 

mukus, gangguan fungsi imun, dan penurunan aliran darah pada 

penderita diabetes kronik (Riyadi, 2007). Gejala kronik yang sering 

timbul adalah kesemutan, kulit terasa panas atau seperti tertusuk-tusuk 
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jarum, rasa tebal di kulit (berjalan seperrti di atas bantal atau kasur), 

kram, mudah mengantuk, mata kabur, gatal disekitar kemaluan 

terutama wanita, gigi mudah goyah dan mudah lepas, kemampuan 

seksual menurun bahkan impoten (Tjokroprawiro, 2006). 

5. Patofisiologi 

Pankreas yang disebut kelenjar ludah perut, adalah kelenjar 

penghasil insulin yang terletak di belakang lambung. Di dalamnya terdapat 

kumpulan sel yang berbentuk seperti pulau pada peta, karena itu disebut 

pulau-pulau Langerhans yang berisi sel β yang mengeluarkan hormone 

insulin yang sangat berperan dalam mengatur kadar glukosa darah. Insulin 

yang dikeluarkan oleh sel beta dapat diibaratkan sebagai anak kunci yang 

dapat membuka pintu masuknya glukosa ke dalam sel, untuk kemudian di 

dalam sel glukosa tersebut terjadi proses metabolism kemudian menjadi 

tenaga. Bila isulin tidak ada, maka glukosa dalam darah tidak dapat masuk 

ke dalam sel dengan akibat kadar glukosa dalam darah tidak dapat masuk 

ke dalam sel dengan akibat kadar glukosa dalam darah meningkat. 

Keadaan inilah yang terjadi pada DM tipe I (Subekti, 2009).  

Pada keadaan DM tipe II, jumlah insulin bisa normal, bahkan  

lebih banyak, tetapi jumlah reseptor (penangkap) insulin di permukaan sel 

kurang. Reseptor insulin ini dapat diibaratkan sebagai lubang kunci pintu 

masuk ke dalam sel. Pada keadaan DM tipe II, jumlah lubang kuncinya 

kurang, sehingga meskipun anak kuncinya (insulin) banyak, tetapi karena 

lubang kuncinya (reseptor) kurang, maka glukosa yang masuk ke dalam 
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sel sedikit, sehingga sel kekurangan bahan bakar (glukosa) dan kadar 

glukosa dalam darah meningkat. DM tipe II juga bisa terjadi akibat 

gangguan transport glukosa di dalam sel sehingga gagal digunakan sebagai 

bahan bakar untuk metabolisme energi (Subekti, 2009). 

6. Komplikasi  

a. Kompliksi akut DM  

Komplikasi Akut DM yang paling sering adalah reaksi 

hipoglikemia dan koma diabetik. Reksi hipoglikemi adalah gejala yang 

timbul akibat tubuh kekurangan glukosa, dengan tanda-tanda rasa 

lapar, gemetar, keringat dingin, pusing, dan sebagainya. Dalam 

keadaan hipoglikemia, penderita harus segera diberi roti dan pisang 

jika tidak tertolong diberi air teh bergula satu atau dua gelas dan jika 

keadaan ini tidak segera diobati, penderita tidak akan sadarkan diri. 

Karena koma ini disebabkan oleh kekurangan glukosa di dalam darah, 

koma ini disebut “koma higlokemik”. Penderita harus segera dibawah 

ke rumah sakit karena perlu mendapatkan suntikan glukosa 40% dan 

infus glukosa. Penderita DM mengalami reaksi hipoglikemi atau koma 

hipoglikemi biasanya disebabkan oleh obat antidiabetes yang diminum 

dengan dosis tinggi, atau penderita terlambat makan atau bisa jadi 

karena latihan fisik yang berlebihan  (Misnadiarly, 2006).  

Sedangkan koma diabetik  timbul karena kadar glukosa dalam 

terlalu tinggi dan buasanya > 600 mg/dl. Gejala yang sering timbul 

adalah nafsu makan menurun, haus, minum banyak, kencing banyak, 
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mual, mintah nafas cepat dan dalam, serta berbau aseton, sering juga 

disertai panas badan karena adanya infeksi. Penderita koma diabetic 

harus segera dibawa ke rumah sakit  (Misnadiarly, 2006). 

b. Komplikasi kronik DM  

Komplikasi kronis merupakan penyebab kematian dan kecatatan 

akibat DM. Komplikasi ini berdampak pada seluruh system tubuh serta 

mempengaruhi fisik mental social dan ekonomi penyandang DM. 

Lewis et al (2011) mengemukakan komplikasi kronis DM terdiri atas 

komplikasi angiopati, retinopati, nefropati, neuropati, komplikasi kaki 

dan ekstremitas bawah, komplikasi kulit, infeksi dan mental (Hidayat, 

2013). 

7. Panatalaksanaan DM 

Penatalaksanaan diabetes melitus meliputi 4 pilar, diantaranya:  

a. Edukasi  

Edikasi adalah pendidikan, pelatihan dan keterlampilan bagi pasien 

DM yang digunakan untuk menunjang perilaku pasien dalam 

pemahamannya tentang penyakit sehingga tercapai kesehtaan optimal, 

penyesuaian keadaan psikologi dan peningkatan kesehatan yang lebih 

baik (soegondo, Soewondo, & Subekti, 2009) 

b. Pengatuarna makan/diet 

Pengaturan diet bertujuan mempertahankan kadar glukosa darah 

mendekati normal, mencapai kadar serum optimal dan menangani 

komplikasi akit serta meningkatkan kesehatan secara keseluruhan 
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melalui keteraturan makan yang optimal (Sukardji, 2009). Adapun 

standar yang dianjurkan adalah makanan dengan gizi seimbang yang 

karbohidrat (45 - 60%), protein (10 - 20%) dan lemak (20 – 25%). 

Pengaturan jumlah kalori disesuaikan dengan pertumbuhan, status gizi 

dan umur, stress akut dan kegiatan jasmani untuk mempertahankan 

berat badan ideal (Waspadji, 2010). 

c. Latihan jasmani   

Untuk mengontrol kadar glukosa darah, penderita harus menghindari 

kebiasaaan yang kurang gerak dengan melakukan latihan jasmani dan 

aktivitas secara teratur. Latihan jasmani dilakukan secara teratur 3-4 

kali seminggu selama kurang lebih 30 menit (Perkeni, 2011). 

d. Intervensi Farmakologis 

Menurut Perkeni (2011), jika kadar glukosa darah belum memenuhi 

target dengan pengaturan makan dan latihan jasmani, maka dilanjutkan 

dengan intervensi farmakologis ditambahkan dapat berupa:  

1) Obat hiperglikemik oral (OHO) 

2) Insulin  

3) Penghambat gluconeogenesis 

4) Penghambat glukosidase 

B. Dukungan Keluarga 

1. Definisi Keluarga  

Keluarga adalah dua orang atau lebih yang dipersatukan oleh 

kebersamaan dan kedekatan emosional serta yang mengidentifikasi dirinya 
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sebagai bagian dari keluarga. Keluarga juga sebagai kelompok individu 

yang tinggala bersama dengan atay tidak adanya hubungan darah, 

pernikahan, adopsi dan tidak hanya terbatas pada keanggotaan dalam satu 

rumah tangga (Friedman, 2010). 

  Menurut Duval dalam Zaidin (2010), keluarga adalah sekumpulan 

orang yang dihubungkan dalam ikatan perkawinan, adaptasi, dan kelahiran 

yang bertujuan menciptakan dan mempertahanan budaya yang umum, 

meningkatkan perkembangan fisik, mental dan emosional serta sosial 

individu yang didalamnya, dilihat dari interaksi yang reguler dan ditandai 

dengan adanya ketergantungan dan hubungan untuk mencapai tujuan 

umum. Berdasarkan uraian diatas makan dapat ditarik kesimpulan bahwa 

eluarga adalah sekelompok individu yang tinggal bersama dalam satu 

rumah tangga dimana hubungan terjalin karena terdapat kedekatan 

emosonal diantara masing-masing individu dengan atau tanpa hubungan 

darah, pernikahan, dan adopsi. 

2. Tipe Keluarga 

Menurut  Sudiharto (2007) tipe keluarga dapat dibagi dalam 6 bagian, 

antara lain : 

a. Keluarga inti (nuclear family) terdiri dari suami, istri dan anak baik 

karena kelahin ataupun adopsi. 

b. Keluarga besar (extended family) terdiri dari keluarga inti ditambah 

keluarga yang lain (hubungan darah) misalnya kakek, nenek, bibi, 

paman, sepupu. 
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c. Keluarga berantai (social family) keluarga yang terdiri dari wanita 

dann pria yang menikah lebih dari satu. 

d. Keluarga asal (family of origin) merupakan suatu unit keluarga tempat 

asal sesorang dilahirkan. 

e. Keluarga komposit (composite family) adalah keluarga dari 

perkawinan poligami dan hidup bersama. 

f. Keluarga tradisional dan nontradisional, dibedakan menurut ikatan 

perkawinan. Keluarga tradisional diikat oleh perkawinan sedangkan 

keluarga nontradisional tidak diikat oleh perkawinan. (Sudiharto 

3. Fungsi Keluarga 

Menurut Friedman (2010) fungsi dasar keluarga terdiri dari : 

a. Fungsi efektif mempertahankan kepribadian dalam memfasilitasi 

satbilisasi kepribadian orang dewasa memenuhi kebutuhan psikologis 

anggota keluarga. 

b. Fungsi sosial memfasilitasi sosialisasi primer anggota keluarga yang 

bertujuan untuk menjadikan anggota keluarga yang produktif dan 

memberikan status pada anggota keluarga. 

c. Fungsi reproduksi untuk mempertahankan kontinuitas keluarga selama 

beberapa generasi dan untuk kelangsungan hidup masyarakat. 

d. Fungsi ekonomi untukn menyediakan sumber ekonomi yang cukup 

dan alokasi efektifnya. 

e. Fungsi perawatan kesehatan untuk menyediakan kebutuhan fisik, 

makanan, pakaian dan tempat tinggal serta perawatan kesehatan. 
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4. Dukungan Keluarga  

Keluarga adalah dua orang atau lebih yang disatukan oleh 

kebersamaan dan kedekatan emosional serta yang mengidentifikasi dirinya 

sebagai bagian dari keluarga. Keluarga juga didefenisikan sebagai 

kelompok individu yang tinggal bersama dengan atau tidak adanya 

hubungan darah, pernikahan, adopsi dan tidak hanya terbatas pada 

keanggotaan dalam suatu rumah tangga (Friedman, 2010). Sedangkan 

Dukungan keluarga adalah berupa bantuan yang diberikan oleh anggota 

keluarga yang lain dapat memberikan kenyamanan fisik dan psikologis 

pada orang yang dihadapkan pada situasi stress (Yusra, 2011). 

Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor yang dapat 

menunjang terlaksananya program penatalaksanaan diabetes mellitus. 

Peran serta anggota keluarga dalam merawat serta memantau  pengobatan, 

diet, latihan jarmani dan mengisi waktu yang bermanfaat merupakan peran 

penting untuk keberhasilan penatalaksanaan diabetes mellitus (Rifki, 

2009). 

a. Jenis - jenis Dukungan Keluarga  

1) Dukungan Emosional 

 Dukungan keluarga jenis ini melibatkan  ekspresi, rasa 

empati dan perhatian terhadap seseorang sehingga membuatnya 

lebih baik, memperoleh keyakinannya, merasa dimiliki dan 

dicintai pada saat stess. Dukungan keluarga yang melibatkan 
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dukungan berupa adanya pegertian dari anggota keluarga yang lain 

yang menderita DM (Hensarling, 2009). 

2) Dukungan Instrumental  

 Jenis ini meliputi penyediaan sarana untuk mempermudah 

atau menolong arang lain sebagai contohnya peralatan, 

pelengkapan, dan sarana pendukung lain dan termasuk didalamnya 

memberikan suatu peluang waktu. Dukungan instrumental 

keluarga merupakan suatu dukungan atau bantuan penuh keluarga 

dalam memberikan bantuan tenaga, dana, maupun menyediakan 

waktu untuk melanyani dan mendengarkan  keluarga yang sakit 

dalam menyampaikan perasaannya (Bomar, 2004) 

3) Dukungan Informatif  

 Dukungan ini menyangkut pemberian nasehat, petunjuk-

petunjuk dan saran.saran. Dukungan keluarga berupa pemberian 

saran percakapan atau umpan balik tentang bagaimana seseorang 

melakukan sesuatu, misalnya ketika seseorang mengalami 

kesulitan dalam pengambilan keputusan dan akan menerima saran 

serta unpan balik dari nasehat dari keluargany (Yusra, 2011). 

4) Dukungan Penghargaan  

 Ungkapan hormat (Penghargaan) positif untuk orang lain, 

dorongan maju atau persetujuan dengan gagasan atau perasaan 

individu dan dan perbandingan positif orang itu dengan orang lain. 

Terjadi melalui ekspresi berupa sambutan yang positif dengan 
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orang-orang disekitarnya, dorongan atau peryataan setuju terhadap 

ide-ide atau perasaan individu (Yusra, 2011). 

5. Dukungan Kelurga dalam Merawat Pasien Diabetes mellitus 

 Keluarga adalah dua atau lebih individu dalam satu rumah tangga 

karena adanya hubungan darah, perkawinan, atau adopsi. Mereka saling 

berinteraksi satu sama lain, mempunyai peran masing-masing dan 

menciptakan serta mempertahankan suatu budaya (Friedman, 2010). 

Keluarga sebagai unit terkecil dalam masyarakat sebagai penerima asuhan 

keperawatan, keluarga sangat berperan dalam menentukan cara asuhan 

yang diperlukan anggota keluarga yang sakit, serta bentuk dukungan atau 

bantuan yang diberikan oleh keluarga dalam merawat anggota keluarga. 

 Pasien DM membutuhkan dukungan keluarga untuk memperlancar 

proses kesembuhan. Dukungan keluarga adalah suatu bentuk perilaku 

pelayanan yang dilakukan oleh keluarga, yaitu dukungan internal, seperti 

dukungan istri, suami atau dukungan dari saudara kandung, dan dukungan 

keluarga eksternal diluar keluarga inti (Friedman, 2010). Dukungan 

keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit  merupakan indikator 

yang paling kuat yang memberikan dampak positif terhadap perawatan diri 

pasien diabetes yang dibagi dalam empat jenis dukungan keluarga yaitu 

dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental, dan 

dukungan informasi (Hersarling, 2009).  

 Keberadaan dukungan keluarga yang adekuat secara spesifik saling 

berhubungan dengan status kesehatan yaitu terjadinya perubahan perilaku 
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sehingga menurunnya mortalitas dan lebih mudah sembuh dari sakit. Jadi 

dengan adanya dukungan dari keluarga maka status kesehatan penderita 

lebih meningkat. Dari berbagai strategi untuk meningkatkan keberhasilan  

dalam merawat pasien  DM salah satunya dengan adanya keterlibatan 

keluarga, lingkungan sosial. Perawatan kesehatan penting untuk 

mendapatkan informasi mengenai praktek kesehatan keluarga untuk 

membantu keluarga dalam memelihara, meningkatkan kesehatan serta 

dapat memenuhi fungsi perawatan kesehatan dengan baik dengan 

menggunakan pelayanan perawatan kesehatan profesional, tingkat 

pengetahuan dalam bidang kesehatan dan sikap terhadap kesehatan yang 

baik (Friedman, 1998 dalam Nuraenah, 2012). 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

A. Kerangka Konsep  

Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep-

konsep atau variable-variabel yang akan diamati melalui penelitian yang 

dimaksud (Notoatmodjo , 2010). Kerangka konsep dapat digambarkan sebagai 

berikut:  

Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

         = Variabel yang diteliti   

 

Karakteristik keluarga: 

1. Usia  

2. Jenis kelamin 

3. Hubungan dengan 

pasien 

4. Pendidikan terakhir 

5. Status pekerjaan  

6. Lama merawat sejak 

terdiagnosa DM 

7. Sejak kapan merawat 

pasien 

8. Jaminan kesehatan 

 di k  

Dukungan keluarga : 

1. Dukungan emosional 

2. Dukungan penghargaan 

3. Dukungan instrumental 

4. Dukungan informasi 
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BAB 1V 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan  menggunakan 

desain penelitian deskriptif survei. Penelitian ini dipilih sebagai rancangan 

penelitian dengan maksud untuk melihat gambaran dukungan keluarga dalam 

merawat pasien Diabetes Mellitus (DM) di RSUD Labuang Baji Makassar 

(Notoatmodjo, 2010).  

B. Tempat dan Waktu Penelitian. 

1. Tempat Penelitian  

Penelitian ini akan dilakukan di ruang perawatan di RSUD Labuang Baji 

Makassar. 

2. Waktu Penelitian  

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 01-30 November 2013. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Popuasi  

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau 

subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan 

oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya 

(Sugiyono, 2007). Populasi penelitian ini adalah semua pasien dengan 

diabetes mellitus yang ada di ruang rawat inap di RSUD Labuang Baji 
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Makassar mulai dari bulan April sampai dengan Agustus 2013 yang 

berjumlah 126 orang (Rekam Medik RUSD Labuang Baji Makassar, 

2013). 

2. Sampel  

Sampel  merupakan  bagian  populasi  yang  akan  diteliti  atau  

sebagian jumlah  dari  karakteristik  yang  dimiliki  oleh  populasi  (Aziz,  

2007).  Metode pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan 

non probability sampling dengan teknik accidental sampling.  

Penentuan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik 

accidental sampling yang dilakukan dengan mengambil kasus atau 

responden yang kebetulan ada atau tersedia di suatu tempat sesuai 

konteks penelitian (Notoatmodjo, 2010). Adapun sampel dalam 

penelitian ini adalah pasien Diabetes Melitus (DM) di RSUD Labuang 

Baji yang sesuai dengan kriteria inkulusi. 

a. Kriteria inklusi  

Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian dapat 

mewakili dalam sample penelitian, mmenuhi syarat sebagai sample 

(Notoatmodjo, 2005).  

Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 

1) Bersedia menjadi responden. 

2) Keluarga sadar dan dapat berkomunikasi dengan baik. 

3) Keluarga merawat langsung anggota keluarga yang menderita DM. 

4) Pasien rawat inap di RSUD Labuang Baji Makassar. 
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b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan kriteria di mana subjek penelitian 

tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai 

sampel penelitian (Aziz, 2007). Pada penelitian ini yang termasuk 

kriteria eksklusi adalah responden pada saat dilakukan penelitian 

berhalangan untuk berpartisipasi dalam penelitian salah satunya tidak 

berada di tempat saat dilakukan penelitian atau terjadi masalah 

kesehatan yang lain. 

D. Instrumen Penelitian 

Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner . Kuesioner adalah 

alat pengumpulan data mengenai masalah yang umum dan banyak menyangkut 

kepentingan umum/oramg banyak (Notoatmodjo, 2003). Kuesioner terdiri dari 

2 bagian yaitu kuesioner karakteristik keluarga dan kuesioner dukungan 

keluarga. 

1. Kuesioner karakteristik keluarga 

Kuesioner karakteristik keluarga yang berupa isian yang disusun oleh 

peneliti terdiri dari usia, jenis kelamin, hubungan dengan pasien, pendidikan 

terakhir, status pekerjaan, lama merawat sejak terdiagnosa DM, sejak kapan 

merawat pasien, jaminan kesehatan. 

2. Kuesioner dukungan keluarga 

Kuesioner ini dikutip dari Hensarling Diabetes Family Support 

Scale (HDFSS) yang telah dikembangkan oleh Yusra (2011) dan telah 

dimodifikasi tanpa mengurangi makna yang sebenarnya . Kuesioner terdiri 
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dari 4 dukungan keluarga antara lain dukungan emosional terdiri dari 10 

item ( Pertayaan nomor 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,10 ) , dukungan penghargaan 

8 item (pertayaan nomor 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 ), dukungan 

instrumental 9 item (pertayaan nomor 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 ),  

dan dukungan informasi 3 item ( pertayaan nomor 28, 29, 30). Maka 

jumlah total pertayaan dukungan keluarga adalah 30 item dengan masing-

masing pertayaan terdiri dari 4 pilihan jawaban yang masing-masing 

memiliki nilai. Pilihan pertayaan : Selalu  diberi nilai 4, Kadang-kadang 

diberi nilai 3, Jarang diberi nilai 2, Tidak pernah diberi nilai 1.  Nilai ukur 

dikatakan baik untuk dukungan keluarga jika ≥ 75 dan kurang jika < 75, 

dukungan emosional baik jika ≥ 25 dan kurang jika < 25, dukungan 

penghargaan baik jika ≥ 20 dan kurang jika < 20, dukungan instrumental 

baik jika ≥ 23 dan kurang jika < 23, dukungan informasi baik jika ≥ 8 dan 

kurang jika < 8. 
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E. Alur Penelitian  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 4.1 Alur Penelitian  

Penentuan sample dengan teknik accidental 
sampling dimana sample dalam penelitian adalah 

semua pasien DM dimulai tanggal 01- 30 
November 2013 

Kesimpulan 

Penentuan jumlah populasi  (N = 126), Penelitian 
terkait dukungan keluarga dalam merawat pasien 

DM di RSUD Labuang Baji Makassar. 

Penyajian hasil dan pembahasan 

Pengambilan data awal di  RSUD  
Labung Baji Makassar 

 

Pengolahan data dan analisis data dengan 
menggunakan program komputer  

Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner 
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F. Variabel Penelitian  

1. Identifikasi Variable  

Sugiyono (2010), mengungkapkan bahwa variabel penelitian pada 

dasarnya adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang ditetapkan 

oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal 

tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya. 

Variable penelitian : Karakteristik keluarga dan dukungan keluarga dalam 

merawat  pasien DM. 

2. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 

a. Usia  

Usia responden (keluarga) pada saat itu yang dihitung dari sejak lahir. 

Umur responden diklasifikasikan menurut Depkes RI. 

Kriteria Objektif 

Usia 26-45 tahun: Usia Dewasa 

Usia 46-65 tahun: Usia Tua 

Usia >65 tahun : Usia Manula 

b. Jenis kelamin  

Jenis kelamin responden yang di lihat dari fisik dan biologis responden. 

Kriteria Objektif 

Perempuan  

Laki-laki 
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c. Hubungan dengan pasien DM 

Status hubungan keluarga dengan pasien baik apakah suami, istri atau 

anak dll. 

Kriteria Objektif 

Suami : masih hidup dan merawat pasien 

Istri : masih hidup dan merawat pasien 

Anak : masih hidup dan sering merawat pasien 

d. Pendidikan terakhir 

Pendidikan terakhir yang pernah diselesaikan oleh responden 

Kriteria objektif  

Rendah : Responden yang tidak sekolah dantingkat pendidikan SD dan 

SMP 

Tinggi : Responden dengan pendidikan SMA sampai menginjak 

perguruan tinggi 

e. Status pekerjaan 

Status pekerjaan responden dengan menyebutkan pekerjaan yang saat 

ini digeluti. 

Kriteria Objektif 

Bekerja : Responden yang memiliki  pekerjaan. 

Tidak bekerja : Responden tidak memiliki pekerjaan  

f. Lama merawat sejak terdiagnosa DM 

Rentan waktu keluarga dalam merawat pasien mulai dari awal 

terdiagnosa DM oleh dokter sampai sekarang. 
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Kriteria Objektif 

Lama : Jika responden merawat anggota keluarga ≥5 

Baru : Jika responden merawat anggota keluarga<5 

g. Sejak kapan merawat  pasien 

Lama keluarga merawat pasien yang menderita DM. 

Kriteria Objektif 

Lama : jika responden merawat pasien ≥5 

Baru : jika responden merawat pasien <5 

h. Jaminan kesehatan  

Jaminan kesehatan yang digunakan keluarga untuk pengobatan pasien 

di rumah sakit. 

Kriteria Objektif 

Ada: jika responden memiliki jaminan kesehatan masuk RS 

Tidak ada: jika responden tidak memiliki jaminan kesehatan  masuk RS 

i. Dukungan keluarga 

Dukungan keluarga merupakan perasaan seseorang bahwa dia 

dicintai, diperhatikan dan dihargai oleh anggota keluarganya. Kerabat 

memberi  dorongan kepada pasien selama menjalani pengobatan baik 

moril maupun berupa materil. Alternatif pertayaan menggunakan skala 

likret dengan pilihan pertayaan tidak perna : 1, jarang: 2, kadang-

kadang: 3, selalu: 4 yang terdiri dari 30 pertayaan dimana akan 

mencakup total nilai/skor dari 4 unsur dukungan keluarga diantaranya 

dukungan emosional, penghargaan, instrumental, dan informasi. 
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Kriteria objektif 

Dukungan keluarga baik jika ≥ 75 

Dukungan keluarga kurang jika < 75 

1) Dukungan emosional  

Dukungan berupa rasa simpati, rasa cinta, kepercayaan dan 

berempati pada pasien sehingga dapat membantu masalah yang 

dihadapi.    Kriteria objektif:  

a) Dukungan emosional Baik jika ≥ 25 

b) Dukungan emosional kurang jika < 25 

2) Dukungan penghargaan 

Sebuah bentuk penghargaan yang diberikan pada pasien 

berupa tanggapan positif keluarga, dorongan semangat serta 

peryataan setuju akan ide-ide dari pasien oleh keluarga. 

Kriteria objektif:  

a) Dukungan penghargaan Baik jika ≥ 20 

b) Dukungan penghargaan kurang jika < 20 

3) Dukungan instrumental 

Dukungan dalam bentuk nyata serta secara langsung berupa 

penyediaan perlengkapan yang memadai bagi pasien. 

Kriteria objektif: 

a) Dukungan instrumental Baik jika ≥ 23 

b) Dukungan instrumental kurang jika < 23 
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4) Dukungan informasi 

Dukungan dengan bantuan informasi agar dapat 

menghilangkan kecemasan karena salah konsepsi berupa saran, 

percakapan atau unpan baliktentang bagaimana pasien menjalaninya 

dengan sesuatu yang bermanfaat. 

Kriteria objektif  

a) Dukungan informasi Baik jika ≥ 8 

b) Dukungan informasi kurang jika < 8 

G. Pengelolahan dan Analisa Data 

1. Pengolahan Data 

Dalam melakukan analisis data terlebih dahulu data harus diolah 

dengan tujuan mengubah data menjadi informasi. Dalam statistik, 

informasi yang diperoleh dipergunakan untuk proses pengamibilan 

keputusan, terutama dalam pengujian hipotesis (Aziz, 2007). 

a. Editing 

Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran 

data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada 

tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Aziz, 2007). 

Data karakteristik keluarga serta dukungan keluarga dimana data 

dukungan keluarga diperoleh dari nilai kuesioner Hensarling Diabetes 

Family Support Scale (HDFSS) yang telah dimodifikasi tanpa 

mengurangi makna yang sebenarnya. 
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b. Coding 

Klarifikasi aktifitas-aktifitas yang ada menurut jenisnya 

dengan memberi tanda pada masing-masing aktifitas berupa angka 

untuk selanjutnya dimasukkan dalam lembaran tabel kerja agar 

mempermudah pambacaan (Aziz, 2007). Setelah semua kuesioner 

diedit, selanjutnya dilakukan pengkodean, yaitu mengubah data 

bentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan. Pada 

penilitian ini, mekanisme dukungan keluarga dapat diukur dengan 

menggunakan kuesioner pengukuran dukungan keluarga pada pasien 

diabetes melitus.  

c. Data Entry 

Data entry adalah kegiatan memasukkan data yang telah 

dikumpulkan ke dalam master tabel atau database komputer, 

kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana atau dengan 

mambuat tabel kontigensi (Aziz, 2007). Pada penelitian ini data diolah 

menggunakan program komputer. 

d. Tabulating/ Processing 

Proses perhitungan yang telah ditempatkan ke dalam masing-

masing kategori dan disusun dalam tabel yang mudah dimengerti 

(Sugiyono, 2010). 

e. Cleaning  

Data yang telah dientry kemudian dilakukan pembersihan 

terlebih dahulu agar data yang telah diperoleh tidak terdapat kesalahan 
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sebelum analisis dilakukan. Peneliti kemudian memeriksa apakah ada 

data yang tidak sesuai masuk dalam program komputer seperti apakah 

point-point sudah benar kode yang dimasukkan setelah yakin data 

tersebut telah dibersihkan maka dilanjutkan dengan analisa data. 

2. Analisis data 

Data akan dianalisis menggunakan analisis univariat yakni analisis 

univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendiskripsikan karakteristik 

setiap variable penelitian. Analisis dengan kemudian menghasilkan 

distribusi frekuensi dan presentese dari setiap variable yang bertujuan 

untuk mengetahui gambaran masing-masing variabel yang dipaparkan 

dalam tabel distribusi frekuensi dengan bentuk analisis univariat 

tergantung dari datanya (Notoatmodjo, 2010). Variabel yang diteliti seperti 

karakteristik keluarga dan dukungan keluarga pada pasien DM. 

H. Etika Penelitian  

Penelitian yang telah dilakukan dengan melakukan berbagai prosedur 

yang menyangkut dengan etika penelitian. Komisi Nasional Etik Penelitian 

Kesehatan menerangkan ada tiga prinsip yang harus dipegang teguh dalam 

melaksanakan suatu penelitian, yaitu: 

1. Respect for Person 

Peneliti mempertimbangkan hak-hak subjek penelitian dengan 

memberikan kebebasan kepada subjek penelitian untuk berpartisipasi. 

Peneliti mempersiapkan formulir persetujuan subjek (Informed concent) 

yang didalamnya mencakup maksud dan tujuan dari penelitian yang akan 
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dilakukan. Jika bersedia untuk diteliti, maka mereka harus menandatangani 

lembar persetujuan tersebut, dan bila calon responden menolak untuk 

diteliti, disini peneliti tidak boleh memaksa dan tetap menghormati hak-

hak responden tersebut. 

Subjek penelitian yang menyetujui menjadi responden akan 

mempunyai hak dan privasi dalam memberikan informasi. Oleh karena itu, 

peneliti akan menyimpan dengan baik lembar kuesioner yang berisi 

informasi dari subjek penelitian. 

2. Benefience 

Penelitian harusnya memperoleh manfaat semaksimal mungkin 

bagi masyarakat pada umumnya, dan subjek penelitian pada khususnya. 

Peneliti akan berusaha meminimalkan dampak yang merugikan subjek 

penelitian. 

3. Justice 

Prinsip keadilan perlu dijaga oleh penelitian dengan kejujuran, 

keterbukaan, dan kehati-hatian. Prinsip keadilan menjamin bahwa semua 

subjek penelitian memperoleh perlakuan dan keuntungan yang sama. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

Pada penelitian ini dilakukan bertujuan untuk melihat dukungan keluarga 

dalam merawat pasien Diabetes Mellitus (DM) di RSUD. Labuang Baji 

Makassar. Penelitian yang dilakukan selama  4 minggu dimulai  pada tanggal 

01 - 30 November 2013 di bagian ruang perawatan. Pengambilan sample dalam 

penelitian ini adalah pasien diabetes mellitus yang menjalani rawat inap di 

RSUD Labuang Baji Makassar dimana sample yang diperoleh sejumlah 30 

orang yang memenuhi kriteria inklusi. Peneliti terlebih dahulu meminta 

kesepakatan pada pasien untuk jadi responden dengan menandatangani lembar 

persetujuan responden setelah itu peneliti memberikan kuesioner tapi dengan 

wawancara kepada pasien dengan menyesuaikan jawaban pasien dengan 

pertayaan pada kuesioner. Selama proses penelitian didapat responden 

sebanyak 30 orang dimana sample didapatkan dengan tehnik accidental 

sampling yakni pasien yang ditemukan pada saat itu yang menjadi sample. 

Kemudian data yang diperoleh dari penelitian diperiksa kelengkapan dan data 

diolah dalam program computer. Hasil analisa data dengan menggunakan uji 

univariat pada karakteristik keluarga dan dukungan keluarga pasien diabetes 

mellitus (DM). 
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1. Distribusi Gambaran Karakteristik Keluarga 
 

Table. 5.1 Distribusi Karakteristik Keluarga (umur, jenis kelamin, hubungan keluarga, pendidikan 
terakhir, status pekerjaan, lama merawat sejak terdiagnosa DM, sejak kapan merawat, jaminan 
kesehatan ) dalam merawat pasien Diabetes Mellitus (DM) di RSUD Labuang Baji Makassar 

(n=30) 

 Sumber: Data Primer, 2013 
 

Berdasarkan tabel 5.1 diketahui bahwa dari 30 responden yang sudah 

diteliti, distribusi berdasarkan gambaran karateristik responden tebagi dalam 

  f % 
Umur 

Dewasa (26 -  45 tahun) 
Tua (46 – 65 tahun) 
Manula (>65 tahun) 

 
12 
16 
2 

 
                     40  
                    53,3 
                     6,7 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
6 

24 

 
20,0 
80,0 

Hubungan keluarga 
Anak 
Istri 
Menantu 
Cucu 
Saudara 

 
21 
3 
3 
1 
2 

 
70,0 
10,0 
10,0 
3,3 
6,7 

Pendidikan Terakhir 
Tidak Sekolah 
SD 
SMP 
SMA 
Perguruan Tinggi 

 
2 

11 
3 
6 
8 

 
6,7 

36,7 
10,0 
20,0 
26,7 

Status Pekerjaan  
Tidak bekerja 
Bekerja 

 
21 
9 

 
70,0 
30,0 

Lama merawat sejak terdiagnosa DM 
< 1 tahun 
1-5 tahun 
6-10 tahun 
> 10 tahun 

 
14 
11 
4 
1 

 
46,7 
36,7 
13,3 
3,3 

Sejak Kapan merawat 
< 1 tahun 
1-5 tahun 
6-10 tahun 
> 10 tahun 

 
16 
9 
4 
1 

 
53,3 
30,0 
13,3 
3,3 

Jaminan kesehatan 
        Jamsostek 

Jamkesda 
Askes 
Jamkesmas 
Tidak ada 

 
1 
9 

14 
1 
5 

 
3,3 

30,0 
46,7 
3,3 

16,7 
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berdasarkan  karakteristik umur, yaitu  mayoritas responden  pada kelompok 

usia tua (46-65 tahun) dengan jumlah 16 orang (53,3%), sedangkan paling 

sedikit pada kelompok usia manula (>65 tahun) dengan jumlah 2 orang (6,7 

%). Berdasarkan jenis kelamin  mayoritas responden adalah perempuan 24 

orang (80%), dan distribusi responden berdasarkan hubungan keluarga 

mayoritas  yaitu pada anak dengan jumlah 21 orang (70%).  

Pengklasifikasian responden berdasarkan tingkat pendidikan terakhir 

mayoritas adalah SD dengan jumlah 11 orang (36,7%). Berdasarkan status 

pekerjaan, responden mayoritas tidak bekerja dengan jumlah 21 (70%), 

berdasarkan lama merawat sejak terdiagnosa DM mayoritas < 1 tahun 

berjumlah 14 orang (46,6%), dan distribusi responden berdasarkan sejak kapan 

merawat, responden mayoritas adalah responden yang lama merawat <1 tahun 

berjumlah 16 orang (53,3%). Penggunaan jaminan kesehatan mayoritas 

menggunakan akses 14 orang (46,7%). 

2. Distribusi Gambaran Dukungan Keluarga  
 

Table 5.2 Distribusi Dukungan Keluarga pada Pasien Diabetes Mellitus di RSUD Labuang Baji 
Makassar (n=30) 

  Sumber: Data Primer, 2013 
 

Berdasarkan table 5.2 menunjukkan bahwa dari 30 responden yang diteliti 

mayoritas memiliki dukungan keluarga baik dengan persentase 100%. 

 

 

 F % 
Dukungan keluarga 

Baik  
Kurang  

 
30 
- 

 
100% 

- 
Total  30 100% 
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3. Distribusi Dukungan Emosional  

Tabel 5.3  Distribusi Dukungan  Emosional dalam Merawat Pasien Diabetes Mellitus di 
RSUD Labuang Baji Makassar (n=30) 

 F % 
Dukungan Emosional  

Baik 
Kurang  

 
29 
1 

 
96,7% 
3,3% 

Total  30 100% 
    Sumber: Data Primer, 2013 
 

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan dari 30 responden yang diteliti 

didapatkan mayoritas dukungan emosional baik sebanyak 29 orang (96,7%) 

4. Distribusi Dukungan Penghargaan  
 

Tabel 5.4  Distribusi Dukungan  Penghargaan dalam Merawat Pasien Diabetes Mellitus di 
RSUD Labuang Baji Makassar (n=30) 

 F % 
Dukungan Penghargaan 

Baik 
Kurang  

 
29 
1 

 
96,7% 
3,3% 

Total  30 100% 
        Sumber: Data Primer, 2013 
 

Berdasarka tabel 5.4 dari 30 responden yang diteliti menunjukkan 

dukungan penghargaan mayoritas baik sebanyak 29 orang (96,7%). 

5. Distribusi Dukungan Instrumental  
 
   Tabel 5.5  Distribusi Dukungan  instrumentaal dalam Merawat Pasien Diabetes Mellitus di 

RSUD Labuang Baji Makassar (n=30) 
 F % 

Dukungan Instrumental 
Baik 
Kurang  

 
30 
- 

 
100% 

- 

Total  30 100% 
           Sumber: Data Primer, 2013  
 

Berdasarkan  tabel 5.5 dari 30 responden yang diteliti menunjukkan 

dukungan instrumental keluarga pada pasien DM mayoritas baik dengan 

persentase 100%. 
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6. Distribusi Dukungan Informasi  
 

Tabel 5.6  Distribusi Dukungan  Informasi dalam Merawat Pasien Diabetes Mellitus di 
RSUD Labuang Baji Makassar (n=30) 

 F % 
Dukungan Informasi 

Baik 
Kurang  

 
30 
0 

 
100% 

0 

Total  30 100% 
Sumber: Data Primer, 2013 

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan dari 30 responden yang diteliti 

memiliki dukungan informasi mayoritas baik dengan persentase 100%. 

B. Pembahasan Penelitian  

Dukungan keluarga merupakan sikap, tindakan dan penerimaan keluarga 

terhadap penderita yang sakit. Anggota keluarga memandang bahwa orang 

yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika 

diperlukan. Dukungan keluarga diartikan sebagai bantuan dan dukungan yang 

diterima individu dari hasil interaksinya dengan keluarga sehingga individu 

menerima dan menerima kenyamanan, perhatian dan juga bantuan yang 

diberikan oleh keluarga yang dapat meningkatkan perilaku hidup sehat 

Dukungan keluarga bisa diperoleh dari keluarga internal seperti suami, saudara 

kandung, anak atau bisa juga diperoleh dari luar keluarga inti (Setiadi, 2008).  

Keluarga memiliki beberapa fungsi dukungan antara lain dukungan 

informasi, dukungan penghargaan, dukungan instrumental dan dukungan 

emosional. Dibawah ini akan dijelaskan gambaran karateristik responden 

(keluarga) dan dukungan keluarga. 
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1. Gambaran karakteristik responden (keluarga) 

Hasil penelitian ini diketahui bahwa dari 30 orang responden yang 

telah diteliti dengan karakteristik umur responden tertinggi adalah kelompok 

umur  (46 - 65 tahun) dengan jumlah 16 orang (53,3%), kemudian yang 

paling teredah adalah kolompok umur manula >65 tahun dengan jumlah 1 

orang (3,3%). Sesuai dengan hasil yang didapatkan dari penelitian Nurniani 

(dalam Novandhori, 2013) menunjukkan rata-rata umur keluarga yang 

merawat pasien adalah 21-30 tahun yang merupakan rentan umur yang 

memiliki pengalaman dalam merawat anggota keluarga. Menurut Patriyani 

(dalam Novandhori, 2013) merawat lansia tidak berhubungan dengan umur 

keluarga tetapi berhubungan dengan pengetahuan, sikap, dan keterrampilan 

dalam merawat anggota keluarga. 

Hasil untuk jenis kelamin memiliki jumlah responden terbanyak pada 

perempuan dengan 24 orang (80%). keluarga yang merawat kebanyakan 

perempuan karena rata-rata tidak bekerja atau berstatus ibu rumah tangga 

dan juga perempuan memiliki naluri ibu (mother insthing) untuk merawat 

anggota keluarga yang sakit. Menurut Stuart & Sundenn (dalam Patriyani, 

2009) merawat tidak dapat diturunkan secara genetik tapi ditentukan oleh 

aspek waktu, energy, keterampilan serta dengan mengembangkan 

pengetahuan dan meningkatkan hubungan interpersonal melalui peningkatan 

kemampuan dan keterbukaan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan Suharni & Indrawati (2010) menunjukkan berdasarkan jenis 

kelami bahwa responden di Desa Nangsri Kebakkramat Karanganyar yang 
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paling banyak merawat adalah anak perempuan sebesar 77 orang atau 67%, 

sedangkan paling sedikit adalah laki-laki sebesar 38 orang atau 33%. 

Hubungan keluarga pada hasil adalah anak karena keluarga yang 

tinggal dan merawat pasien yakni anak kandung sebanyak (70%) dan 

berjenis kelamin perempuan karena rata-rata merupakan IRT. Hasil tersebut 

sejalan dengan penelitian yang dikemukakan Suharni & Indrwati (2010) 

membuktikan bahwa responden yang paling banyak merawat pasien adalah 

anak kandung sebesar 55 orang (47.8%), suami sebesar 35 orang (30.5%), 

sedangkan paling sedikit adalah istri sebesar 25 orang (21.7%).  

Hasil penelitian menunjukkan pendidikan terakhir adalah SD (36,7%). 

Pendidikan merupakan salah satu jalan untuk terbentuknya perilaku baru 

yang berpengaruh dalam kemampuan keluarga dalam melakukan tindakan 

yang sesuai yang diharapkan. Selain itu latar belakang pendidikan keluarga 

yang rendah yaitu hanya tamat SD mungkin mempengaruhi kemampuan 

keluarga untuk  memberikan informasi yang mencukupi. Menurut teori yang 

di kemukakan oleh Green & Notoatmojo (dalam Patriyani, 2009) 

menyatakan bahwa pengetahuan merupakan salah satu faktor predisposisi 

pada seseorang dalam pembentukan perilaku kesehatan untuk melakukan 

tindakan terkait dengan kesehatan diri serta memberi dukungan keluarga 

anggota keluarga.  

Hasil untuk status pekerjaan paling banyak pada responden dengan 

satus tidak bekerja karena mayoritas adalah IRT dengan tingkat pendidikan 

rendah (SD). Sesuai dengan penelitian Nuraenah (2012) didapatkan dari 50 
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responden mayoritas responden tidak bekerja 32 orang (64%) dikarenakan 

keluarga yang tidak bekerja mempunyai waktu luang untuk merawat 

anggota keluarga dibandingkan dengan keluarga atau responden yang 

bekerja. 

Berdasarkan Hasil penelitian untuk lama merawat sejak terdiagnosa 

terbanyak pada keluarga yang merawat anggota keluarga <1 tahun sebesar 

(46,7%) dan sejak kapan merawat sebesar (53,3%) sedangkan penelitian 

menurut penelitian yang dilakukan oleh Rusli (2011) bahwa seseorang yang 

mengalami penyakit kronis seperti diabetes mellitus dalam waktu yang lama 

akan mempengaruhi pengalaman dan pengetahuan individu tersebut dalam 

pengobatan penyakit diabetes mellitus. Hasil penelitian untuk jaminan 

kesehatan terbanyak keluarga menggunakan askes (46,7%). 

2. Gambaran Dukungan Keluarga  

Hasil analisa data pada penelitian didapatkan dari 30 responden 

yang diteliti menunjukkan dukungan keluarga baik sebanyak 30 orang atau 

100%,  dari kuesioner yang diberikan kepada responden yang menjawab 

sesuai dengan isi dari kuesioner yang mencakup dukungan keluarga 

emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental dan dukungan 

informasi dimana dari semua dukungan keluarga tersebut dilaksanakan 

oleh keluarga dengan baik.   

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Tol, dkk (2011) yang 

menunjukkan bahwa dari 113 responden secara keseluruhan (100%) 

keluarga memberikan dukungan yang baik. Adapun penelitian yang 
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dilakukan Anggina, dkk (2010) menunjukkan sebanyak 21 responden 

(70%) memberikan dukungan baik dan 9 responden (30%) memberikan 

dukungan rendah. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar 

keluarga memberikan dukungan yang baik kepada anggota keluarga yang 

sakit. 

Hal ini teori yang dikemukakan Friedman (dalam Novandhori, 

2013) dukungan dan peran keluarga dalam memberikan motivasi kepada 

lansia untuk dapat menjalani sisa hidupnya serta dapat menjaga 

kesehatannya dengan baik. Bentuk dari dukungan keluarga yang dapat 

diberikan adalah dukungan emosional (psikologis), dukungan 

penghargaan, dukungan istrumental, dan dukungan informasi. 

Masing-masing dari bentuk dukungan ini penting dipahami bagi 

individu yang ingin memberikan dukungan keluarga karena menyangkut 

persepsi tentang keberadaan dukungan bagi seseorang. Dukungan keluarga 

bukan hanya sekedar memberi bantuan, tetapi bagaimana seseorang 

memaknai bantuan yang diberikan dimana memberikan kepuasan 

tersendiri baginya (Koentjoro, 2002 dalam Yusra 2010) 

Peneliti kemudian dapat menarik kesimpulan bahwa dukungan 

keluarga menunjukkan mayoritas baik. Salah satu faktor keberhasilan dari 

kesembuhan pasien itu sendiri adalah dukungan keluarga yang baik dari 

anggota keluarga, dimana keluarga cukup berperan dalam memmberikan 

motivasi serta mengingatkan anggota keluarga dalam menjaga kesehatan 
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baik dari segi dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan 

instrumental dan dukungan informasi sangat berarti bagi pasien DM.    

3. Gambaran Dukungan Emosional 

Hasil penelitian menunjukkan dukungan emosional sebanyak 29 

orang (96,7%) dan dukungan emosional kurang hanya 1 orang (3,3%), 

karena sebagian besar keluarga yang merawat adalah anak sehingga pasien 

tidak mendapatkan kesulitan dalam meminta bantuan dan berkeluh kesah 

tentang masalah yang dihadapi pasien. 

Hasil pnelitian hampir sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Aswan (2012), menunjukkan dari 54 responden yang diteliti dukungan 

emosional sebanyak 47 responden (87,1%) mendapat dukungan keluarga 

tinggi. Sesuai pendapat Patriyani (dalam Novandhori 2013) mengatakan 

dukungan keluarga yang paling berpengaruh terhadap baik buruknya 

gangguan fungsi kognitif adalah dukungan psikologis (emosional) karena 

dapat meningkatkan semangat dan motivasi lansia untuk bersikap dan 

berperilaku hidup sehat. Sedangkan menurut Sarafino (dalam Novandhori, 

2013) perilaku keluarga dalam memberikan dukungan psikologis 

(emosional) meliputi kasih sayang pada lansia, bersikap ramah, tidak 

bersitegang atau konfrontasi dan keluarga menunjukkan perilaku yang 

selalu siap untuk membantu lansia.  

Peneliti kemudian menyimpulkan bahwa dukungan emosional dari 

anggota keluarga menunjukkan mayoritas baik. Keadaan psikologis pasien 

dalam merawat dan juga dapat meningkatkan status kesehatan seperti 

47 
 



 
 

memberikan pelayanan dengan cara menerima kondisi yang dialami pasien 

sekarang sesuai dengan salah satu isi pertayaan yang dicantumkan 

dikuesioner. 

4. Gambaran Dukungan Penghargaan 

Hasil penelitian menunjukkan dukungan penghargaan baik sebanyak 

29 responden (96,7%) dan dukungan kurang dengan 1 reponden (3,3%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Aswan 

(2012), menunjukkan 45 orang (83,3%) dengan dukungan penghargaan  

tinggi sedangkan dukungan rendah yakni 9 orang (16,7%). Hal ini sesuai 

dengan pendapat Efendi dan Makhmudli, (2009) yang menyatakan bahwa 

dukungan yang diberikan mengartikan bahwa keluarga selalu siap 

memberikan bantuan dan pertolongan jika diperlukan anggota keluarga, 

semakin baik dukungan yang diberikan keluarga, keluarga akan selalu 

memberikan bantuan dan perhatian. 

Peneliti kemudian menyimpulkan bahwa dukungan penghargaan 

pada pasien DM yang diterima dari anggota keluarga mampu mendorong 

dan memotivasi pasien untuk melaksanakan program pengobatan dari 

penyaki DM dan mempercepat kesembuhan pasien dimana anak berperan 

banyak dalam membantu pasien. 

5. Gambaran Dukungan Instrumental  

Hasil penelitian menunjukkan dukungan instrumental baik sebanyak 

30 responden atau 100%, karena kebanyakan yang merawat memiliki 

hubungan keluarga sebagai anak dan kebanyakan pasien berusia lanjut 
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otomatis yang menanggung semua kebutuhan, keperluan serta membantu 

pasien selama dirawat dimana yang merawat adalah anak perempuan yang 

cukup mengetahui dalam hal perawatan dari pada laki-laki. 

Hasil penelitian Fauziana (2011) menunjukan bahwa dari 48 responden, 

yang dukungan instrumental keluarganya rendah (<Median (<20)) sebanyak 

17 responden (35,4%). Sedangkan responden yang dukungan instrumental 

keluarganya tinggi (≥ Median (≥ 20)) sebanyak 31 responden (64,6%). Sesuai 

pendapat dari Bomar (2004) mengungkapkan dukungan atau bantuan penuh 

keluarga dalam bentuk memberikan bantuan tenaga, dana maupun 

menyediakan waktu untuk melayani dan mendengarkan keluarga yang sakit 

dalam menyampaikan perasaan. 

Peneliti kemudian menarik kesimpulan bahwa dukungan 

instrumental mayoritas baik. Dukungan yang diberikan anggota keluarga 

dengan memberikan dukungan serta bantuan langsung sesuai yang 

dibutuhkan oleh pasien. Bentuk pertolongan seperti memberikan 

pertolongan dalam menjalani aktivitas sehari-hari serta 

memperthatikannya. 

6. Gambaran Dukungan Informasi  

Hasil penelitian untuk Dukungan informasi menunjukkan dukungan 

baik dengan jumlah responden 30 orang (100%) hal ini terjadi karena 

keluarga yang merawat sebagian besar perempuan yang bersatus sebagai 

anak dan berumur 46-65 tahun yang merupakan umur yang berpegalaman 

dalam hal merawat dan mengetahui informasi tentang penyakit. Keluarga 
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mengatakan mendapat informasi dari dokter dan bertanta kepada orang 

yang berpengalaman dan yang datang berkunjung. 

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian dari Fauziana (2011) 

menunjukan bahwa dari 48 responden,  yang dukungan informasi 

keluarganya rendah (<Median (< 16)) sebanyak 22 responden (45,8%). 

Sedangkan responden yang dukungan informasi keluarganya tinggi 

(≥Median (≥16))sebanyak 26 responden (54,2%). Jadi sebagian besar 

responden di RS Kanker Dharmais Jakarta Barat di dukung dalam 

dukungan informasi keluarga. Adapun penelitian yang dilakukan oleh 

aswan (2011) menunjukkan dukungan informasi tinggi sebanyak 48 orang 

(88,9%) dan dukungan informasi kurang sebanyak 6 orang (11,1%) ini 

terjadi karena dari keluarga lanjut usia selalu memberikan informasi, saran 

dan nasehat agar keadaan tetap baik. 

Peneliti kemudian menyimpulkan bahwa dukungan yang diberikan 

oleh keluarga baik yakni dukungan informasi yang berupa saran, nasehat 

serta informasi tentang penyakit yang diberikan anggota keluarga kepada 

pasien agar keadaanyadapat menunjukkan peningkatan. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan merupakan kelemahan dan hambatan dalam penelitian. 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah: 

1. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara kurang akurat karena 

responden dalam menjawab kurang berkonsentrasi dalam merespon 
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pertayaan karena ada sebagian besar responden yang lanjut usia sehingga 

sedikit berkurang dalam hal daya ingat. 

2. Pengumpulan data dengan wawancara memungkinkan partisipan menjawab 

dengan tidak jujur sehingga kurang mewakili hasil. 

3. Hasil wawancara menunjukkan keluarga yang merawat berubah-rubah. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Hasil penelitian yang dilakukan pada 30 responden, berdasarkan hasil 

dan pembahasan penelitian mengenai analisis gambaran dukungan keluarga 

dalam merawat pasien Diabetes Mellitus (DM) di RSUD Labuang Baji 

Makassar dapat disimpulkan bahwa: 

1. Karateristik keluarga terbanyak adalah kelompok umur (46 - 65 tahun) dari 

rata – rata responden yang diteliti adalah perempuan dengan hubungan 

keluarga sebagai anak dengan pendidikan terakhir terbanyak yaitu SD. 

Status pekerjaan dari responden mayoritas adalah tidak bekerja, lama 

merawat oleh responden sejak terdiagnosa DM rata-rata <1 tahun dan 

responden sejak  merawat terbanyak <1 tahun dengan jaminan kesehatan 

yang digunakan oleh responden rata-rata  menggunakan askes. 

2. Dukungan Keluarga pada pasien Diabetes Mellitus (DM) di RSUD Labuang 

Baji Makassar hampir semua dukungan keluarga baik dengan persentase 

yaitu 100% dari 30 responden. 

3. Dukungan emosional dalam merawat pasien Diabetes Mellitus (DM) di 

RSUD Labuang Baji Makassar memiliki dukungan baik sebanyak 29 

responden (96,7%) dan kurang dengan 1 responden (3,3%) 

4. Dukungan penghargaan dalam merawat pasien diabetes mellitus (DM) di 

RSUD Labuang Baji Makassar dukungan baik sebanyak 29 responden (96,7 

%) dan dukungan kurang dengan 1 responden (3,3%)  
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5. Dukungan instrumental dalam merawat pasien diabetes mellitus (DM) di 

RSUD Labunag Baji Makassar dengnan dukungan baik sebanyak 30 

responden (100%). 

6. Dukungan informasi dalam merawat pasien diabetes mellitus (DM) di 

RSUD Labuang Baji Makassar dengan dukungan baik sebanya 30 

responden (100%).  

B. Saran 

1. Bagi masyarakat  

Memberikan informasi pada masyarakat mengenai pentingnya 

dukungan keluarga untuk anggota keluarga yang sakit khususnya pada 

pasien DM untukmengurangi dan mempercepat proses penyembuhan. 

2. Bagi Instansi Keperawatan. 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam 

bidang keperawatan dan menjadi bahan masukan untuk penelitian 

selanjutnya khususnya untuk penelitian yang mengarah pada penyakit 

diabetes melitus. 

3. Bagi Rumah Sakit 

Meningkatkan mutu pelayanan keperawatan dengan 

mengembangkan intervensi keperawatan, yang tidak hanya 

memperhatikan kondisi fisik saja pada pasien, sebaiknya juga dalam 

bentuk dukungan sosial dalam memberikan asuhan keperawatan. 
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Perlu melakukan penelitian dengan menggunakan sampel yang lebih 

banyak dengan lokasi yang berbeda-beda agar dapat melihat perbedaan 

yang lebih jelas dan diharapkan peneliti selanjutnya lebih mengembangkan 

penelitian ini. 
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : (L/P) 

Umur :  

bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa 

Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin 

Makassar yang bernama Wahyuni Tahir (C 121 10 258) dengan judul “ Analisis 

Gambaran Dukungan Keluarga dalam Merawat Pasien Diabetes Melitus (DM) 

di RSUD Labuang Baji”. 

Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah 

dalam rangka penyusunan proposal bagi peneliti dan tidak merugikan saya serta 

hal-hal yang sifatnya rahasia akan dijaga kerahasiaannya. 

Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari 

siapapun, saya siap berpartisipasi dalam penelitian ini. 

 

Makassar,....../......./20...... 

 

           Peneliti, Responden, 

 

     Wahyuni Tahir                        (..........................................) 

 

 

 

 
 



 
 

KUESIONER PENELITIAN 

Petunjuk pengisian :  

1. Bacalah dengan cermat dan teliti pada pertayaan. 

2. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu paling sesuai dengan 

kondisi yang dialami anggota krluarga dengan memberi tanda ceklis (√) 

pada pilihan yang dipilih. 

3. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar. 

A. Karakteristik Keluarga  

1. Nama Responden (Inisial)  : ……………………………………. 

2. Alamat     : …………………………………….  

3. Usia    : ……………………………………. 

4. Jenis Kelamin   :   Laki-laki        

Perempuan 

5. Hubungan dengan pasien DM :  Anak         Suami           Istri 

          Yang lain sebutkan……………. 

6. Pendidikan Terakhir   : 1. Tidak sekolah  

  2. SD 

  3. SMP 

  4. SMA 

  5. Perguruan tinggi 

7.  Status Pekerjaan    : ……………………………. 

 
8. Lama merawat sejak terdiagnosa DM  : ………. tahun ……… bulan  

 
 



 
 

9. Sejak Kapan Merawat         : ………. tahun …….... bulan 

          10. Jaminan Kesehatan         :         Jamkesda 

             Askes 

           Jamkesmas  

              Yang lain sebutkan           : ………………………….... 

 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

        B. Dukungan Keluarga Pada Pasien DM 
 

No. Pertayaan Tidak 
Pernah Jarang Kadang-

Kadang Selalu 

 Dukungan Emosional    
 

1. 

Keluarga mengerti saat pasien mengalami 

masalah yang berhubungan dengan 

diabetes. 
   

 

2. 
Keluarga mendengar jika pasien bercerita 

tentang diabetes.    
 

3. 
Keluarga mau mengerti tentang 

bagaimana pasien merasakan diabetes    
 

4. 
Keluarga sering memberikan informasi 

kepada pasien tentang diabetes.    
 

5.  
Diabetes yang dialami pasien  membuat 

keluarga merasa susah.    
 

6. 

Keluarga memberikan kemudahan pada 

pasien jika  minta bantuan dalam 

mengatasi masalah diabetes. 
   

 

7. 
Keluarga merasa terganggu dengan 

diabetes yang diderita pasien.    
 

8. 
Keluarga tidak menerima bahwa pasien 

menderita diabetes.    
 

9. 
Keluarga memahami jika pasien sedih 

dengan diabetes     
 

10. 

Keluarga mengerti bagaimana cara 

membantu pasien dalam mengatasi 

diabetesnya. 
   

 

  Tidak 
pernah Jarang  Kadang-

kadang Selalu 

 
 

    
 

 
 



 
 

Dukungan Penghargaan 

11. 
Keluarga mengigatkan pasien untuk 

mengontrol gula darah jika lupa.    
 

12. 
Keluarga mendorong pasien untuk 

mengikuti program diet/makan.    
 

13. 
Keluarga makan makanan pantangan  

didekat pasien.    
 

14. 

Keluarga mengigatkan pada pasien untuk 

memesan/mengkonsumsi dengan teratur 

obat diabetes. 
   

 

15. 

Keluarga mengawasi pelaksanaan aturan 

makan yang sedang dijalani oleh 

penderita DM. 
   

 

16. 
Keluarga mendorong pasien untuk 

memeriksakan mata ke dokter    
 

17. 
Keluarga mendorong pasien untuk 

memeriksakan kaki ke dokter.    
 

18. 
Keluarga membantu ketika pasien cemas 

dengan diabetes.    
 

  Tidak 
pernah Jarang  Kadang-

kadang Selalu  

 Dukungan Instrumental    
 

19. 
Keluarga mendukung pasien untuk 

berolahraga dengan teratur.    
 

20. 
Keluarga membantu pasien untuk 

menghindari makanan yang manis.    
 

21. 
Keluarga mengingatkan pasien tentang 

keteraturan waktu diet.     
 

22. 
Keluarga memberikan  kemudahan pada 

pasien dalam minta bantuan untuk    
 

 
 



 
 

mendukung perawatan diabetes nya. 

23. 
Keluarga menyediakan makanan sesuai 

diet pasien.    
 

24. 
Keluarga mendukung usaha pasien untuk 

makan sesuai diet.    
 

25. 
Keluarga menbantu pasien ketika  cemas 

dengan diabetesnya.    
 

26. 
Keluarga membantu pasien membayar 

pengobatan diabetesnya.    
 

27. 

Keluarga meluangkan waktu untuk 

mendengarkan cerita atau keluhan yang 

disampaikan oleh pasien DM. 

 
 
 

  

 

  Tidak 
pernah Jarang Kadang-

kadang Selalu  

 Dukungan Informasi    
 

28. 
Keluarga memberi saran supaya pasien 

control ke dokter.    
 

29. 

Keluarga memberikan saran supaya 

pasien mengekuti/mempelajari tentang 

diabetes (edukasi/pengetahuan). 
   

 

30. 

Keluarga memberi tahu tentang semua 

informasi yang didapatkan dari dokter, 

perawat atau tim kesehatan yang lain 

kepada penderita DM. 

   

 

 
 
 

 
 



 
 

Master Tabel Data Karakteristik Responden 
 

Nama 

Resp 

Umur 

(thn) 

Interval 

Umur 

JK Hubungan 

keluarga 

Pendidikan 

Terakhir 

Status 

Pekerjaan  

Lama 

Merawat sejak 

terdiagnosa  

DM 

Interval 

LMSD 

(thn) 

Sejak 

Kapan 

Merawat 

Interval 

SJM 

(thn) 

Jaminan 

Kesehatan 

Tn.R 40 46-65 1 Menantu perguruan 
tinggi 

bekerja 2mngg <1 thn 2mngg                <1 thn askes 

Ny.S 64 46-65 2 Cucu perguruan 
tinggi 

tidak 
bekerja 

6hr <1 thn 6hr                  <1 thn askes 

Ny.K 26 26-45 2 Anak tidak 
sekolah 

tidak 
bekerja 

2bln <1 thn 7thn                 6-10 thn jamkesda 

Ny.R 50 46-65 2 Saudara tidak 
sekolah 

bekerja 8thn 6-10 
thn 

3hr                  <1 thn askes 

Tn.U 42 26-45 1 Anak perguruan 
tinggi 

bekerja 2hr <1 thn 1thn                 1-5 thn askes 

Ny.A 35 26-45 2 anak perguruan 
tinggi 

bekerja 10thn 6-10 
thn 

10thn                6-10 thn askes 

Ny.R 26 26-45 2 anak SD tidak 
bekerja 

1thn 1-5 thn 2thn                 1-5 thn jamkesda 

Tn.A 41 26-45 1 anak SMA tidak 
bekerja 

7hr <1 thn 1thn                 1-5 thn jamsostek 

Ny.B 82 >65 2 anak SD tidak 
bekerja 

3thn 1-5 thn 4hr                  <1 thn jamkesda 

Ny.A 40 26-45 2 anak SMA tidak 2thn 1-5 thn 2thn                 1-5 thn jamkesda 

 
 



 
 

bekerja 
Ny.S 39 26-45 2 anak SMA tidak 

bekerja 
3bln <1 thn 3bln                 <1 thn jamkesda 

Ny.M 40 26-45 2 anak SD tidak 
bekerja 

2hr <1 thn 2hr                  <1 thn tdk ada 

Tn.D 28 26-45 2 anak perguruan 
tinggi 

bekerja 4hr <1 thn 11bln                <1 thn askes 

Ny.M 40 26-45 1 anak perguruan 
tinggi 

bekerja 3thn 1-5 thn 1mngg                <1 thn askes 

Ny.M 36 26-45 2 anak SMA bekerja 2mngg <1 thn 1mngg                <1 thn askes 

Ny.M 53 46-65 2 menantu SD bekerja 3thn 1-5 thn 1mngg                <1 thn askes 

Ny.Y 52 46-65 2 anak SD tidak 
bekerja 

2thn 1-5 thn 2mngg                <1 thn askes 

Ny.D 34 26-45 2 anak SMA tidak 
bekerja 

5hr <1 thn 5hr                  <1 thn askes 

Ny.M 48 46-65 2 saudara SD tidak 
bekerja 

8bln <1 thn 8bln                 <1 thn jamkesda 

Ny.I 49 46-65 2 istri SMP tidak 
bekerja 

3thn 1-5 thn 3thn                 1-5 thn jamkesda 

Tn.M 60 46-65 2 anak SD tidak 
bekerja 

4bln <1 thn 4bln                 <1 thn tdk ada 

Tn.A 65 46-65 1 anak SMA tidak 
bekerja 

5thn 1-5 thn 5thn                 1-5 thn tdk ada 

Ny.N 75 >65 1 anak perguruan 
tinggi 

tidak 
bekerja 

10thn 6-10 
thn 

10thn                6-10 thn askes 

Ny. S 50 46-65 2 anak SMP tidak 
bekerja 

5thn 1-5 thn 5thn                 1-5 thn askes 

 
 



 
 

Ny.H 50 46-65 2 menantu SD bekerja 4hr <1 thn 4hr                  <1 thn askes 

Ny.S 64 46-65 2 istri SD tidak 
bekerja 

1bln <1 thn 2bln                 <1 thn jamkesda 

Ny.P 51 46-65 2 anak SMP tidak 
bekerja 

9thn 6-10 
thn 

9thn                 6-10 thn tdk ada 

Ny.M 60 46-65 2 anak SD tidak 
bekerja 

4thn 1-5 thn 4thn                 1-5 thn tdk ada 

Ny.M 56 46-65 2 istri SD tidak 
bekerja 

3thn 1-5 thn 3thn                 1-5 thn jamkesda 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

Master Tabel Data Karakteristik Responden dan Dukungan Keluarga 

Nama Umur Interval 

Umur 

JK Hubungan 

keluarga 

Pendidikan 

terakhir 

Pekerjaan Lama merawat 

sejak terdiagnosa 

DM 

Interval 

LMSD 

Sejak 

Kapan 

Merawat 

Interval 

SKM 

Jaminan 

Kesehatan 

Dukungan 

Keluarga 

Tn.R 40 2 1 4 4 1 2mngg 1 2mngg 1 3 1 

Ny.S 64 2 2 5 4 0 6hr 1 6hr 1 3 1 

Ny.K 20 1 2 1 0 0 2bln 1 7thn 3 2 1 

Ny.R 50 2 2 6 0 1 8thn 3 3hr 1 3 1 

Tn.U 42 1 1 1 4 1 2hr 1 1thn 2 3 1 

Ny.A 35 1 2 1 4 1 10thn 3 10thn 3 3 1 

Ny.R 26 1 2 1 1 0 1thn 2 2thn 2 2 1 

Tn.A 41 1 1 1 3 0 7hr 1 1thn 2 1 1 

Ny.B 82 3 2 1 1 0 3thn 2 4hr 1 2 1 

Ny.A 40 1 2 1 3 0 2thn 2 2thn 2 2 1 

Ny.S 39 1 2 1 3 0 3bln 1 3bln 1 2 1 

Ny.M 40 1 2 1 1 0 2hr 1 2hr 1 6 1 

Ny.R 28 1 2 1 4 1 4hr 1 11bln 1 3 1 

Tn.D 40 1 1 1 4 1 3thn 2 1mngg 1 3 1 

 
 



 
 

Ny.M 36 1 2 1 3 1 2mngg 1 1mngg 1 3 1 

Ny.M 53 2 2 4 1 1 3thn 2 1mngg 1 3 1 

Ny.M 52 2 2 1 1 0 2thn 2 2mngg 1 3 1 

Ny.Y 34 1 2 1 3 0 5hr 1 5hr 1 3 1 

Ny.D 48 2 2 6 1 0 8bln 1 8bln 1 2 1 

Ny.M 49 2 2 2 2 0 3thn 2 3thn 2 2 1 

Ny.I 60 2 2 1 1 0 4bln 1 4bln 1 6 1 

Tn.M 65 2 1 1 3 0 5thn 2 5thn 2 6 1 

Tn.A 75 3 1 1 4 0 10thn 3 10thn 3 3 1 

Ny.N 50 2 2 1 2 0 5thn 2 5thn 2 3 1 

Ny. H 50 2 2 4 1 1 4hr 1 4hr 1 3 1 

Ny.H 64 2 2 2 1 0 1bln 1 2bln 1 2 1 

Ny.S 51 2 2 1 2 0 9thn 3 9thn 3 6 1 

Ny.P 60 2 2 1 1 0 4thn 2 4thn 2 6 1 

Ny.M 56 2 2 2 1 0 3thn 2 3thn 2 2 1 

Ny.M 47 2 2 1 4 0 20thn 4 20thn 4 5 1 

 
 



 
 

 
Keterangan: 

 Interval Umur 
1: 26-45tahun 
2: 46-65 tahun 
3: >65 tahun 

 JK : Jenis Kelamin 
1 : Laki-laki 
2: Perempuan 

 Hubungan Keluarga 
1: anak 
2: istri 
3: suami 
4: menantu 
5: cucu 
6: saudara 

 Pend. Terakhir 
0 : Tidak Sekolah 
1 : SD 
2 : SMP 
3 : SMA 
4 : Perguruan Tinggi 

 Status Pekerjaan 
0: Tidak bekerja 

1: Bekerja  
 Interval LMSD : Lama Menderita 

1: < 1 tahun 
2: 1-5 tahun 
3: 6-10 tahun 
4: > 10 tahun 

 Interval SKM 

1: < 1 tahun 
2: 1-5 tahun 
3: 6-10 tahun 
4: > 10 tahun 

 Jaminan Kesehatan 
1: jamsostek 
2: jamkesda 
3: askes 
4: Jamkesma 
5: tidak ada 

 Dukungan keluarga 
1: baik 
2: kurang 
 
 

 

 
 



 

Master Tabel Data Dukungan Keluarga 

NO P

1 

P

2 

P

3 

P

4 

P

5 

P

6 

P

7 

P 

8 

P 

9 

P 

10 

P 

11 

P 

12 

P 

13 

P 

14 

P 

15 

P 

16 

P 

17 

P 

18 

P 

19 

P 

20 

P 

21 

P 

22 

P 

23 

P 

24 

P 

25 

P 

26 

P 

27 

P 

28 

P 

29 

P 

30 

TOT
AL  

DK 

1 4 4 4 4 1 4 1 1 4 4 4 4 1 4 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 101 2 

2 4 4 4 3 1 4 1 1 4 3 4 4 3 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 105 2 

3 4 4 4 4 3 4 1 1 3 1 4 4 1 4 4 1 1 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 97 2 

4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 112 2 

5 4 3 3 2 4 4 1 1 4 1 4 4 1 3 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 97 2 

6 4 4 4 4 1 4 1 1 4 4 4 4 1 4 1 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 102 2 

7 3 4 4 4 1 4 1 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 111 2 

8 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 110 2 

9 4 4 4 4 1 4 1 4 4 4 4 4 3 4 1 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 111 2 

10 4 3 4 4 4 4 1 3 4 4 1 4 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 107 2 

11 3 3 3 2 1 4 1 1 1 3 2 4 1 1 2 1 1 3 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 3 80 2 

12 4 4 4 4 1 4 1 4 4. 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 111 2 

13 4 4 4 4 3 4 1 3 4 3 4 4 2 3 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 109 2 

14 4 4 4 4 1 4 1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 111 2 

15 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 3 4 4.0 4 4 4 114 2 

 
 



 

16 4 4 4 4 1 4 1 1 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 109 2 

17 4 4 4 4 1 4 1 1 4 4 4 4 3 4 1 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 105 2 

18 4 1 4 4 1 4 1 1 2 4 2 4 1 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 1 4 4 4 95 2 

19 4 4 4 2 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 113 2 

20 4 4 4 2 4 4 4 4 3 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 112 2 

21 4 4 4 4 1 3 2 1 4 4 4 4 3 4 2 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 101 2 

22 4 3 3 3 2 3 2 1 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 91 2 

23 4 4 4 4 1 3 1 1 4 4 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 93 2 

24 4 4 4 4 1 3 4 1 4 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 4 4 3 2 3 87 2 

25 4 4 4 4 1 4 1 1 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 107 2 

26 4 4 3 4 3 4 3 4 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 112 2 

27 4 4 4 4 1 4 1 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 105 2 

28 4 4 4 4 1 4 1 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 107 2 

29 3 4 4 4 1 4 1 3 4 3 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 108 2 

30 4 4 4 4 1 4 1 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 101 2 

 
 
 

 
 



 

HASIL ANALISA DATA 
 

Descriptives  
 
[DataSet1] D:\Kuliah Q\rancangan S\SKRIPSI\DATA spss\SPSS KARAKTERISTIK K
ELUARGA.sav  

 

FREQUENCIES VARIABLES=Umur intervalU Jenis_kelamin Hubungan_keluarga Pend
idikan_terakhir Pekerjaan Lama_merawat_DM IntervalLMSD Seja 
   k_kapan_rawat IntervalSJM Jaminan_kesehatan Dukungan_keluarga /ORDER=A
NALYSIS.  

Frequencies 

[DataSet1] D:\Kuliah Q\rancangan S\SKRIPSI\DATA spss\SPSS KARAKTERISTIK K
ELUARGA.sav 

Statistics 

  Umur interv
alU 

Jenis
_kela
min 

Hubu
ngan_ 
keluar

ga 

Pendidi
kan_ter

akhir 

Peker
jaan 

Lama_
merawa

t_DM 

Interval
LMSD 

Sejak_kapan
_rawat Interval

SJM 

Jaminan_k

esehatan 

Dukunga

n_keluar

ga 

N Valid 30 30 30 30 30 30 0 30 30 30 30 30 

Missi

ng 
0 0 0 0 0 0 30 0 0 0 0 0 

 
 
 
 
 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Umur 30 16 82 47.10 15.128 
intervalU 30 1 4 2.10 .759 
Jenis_kelamin 30 1 2 1.80 .407 
Hubungan_keluarga 30 1 6 1.87 1.592 
Pendidikan_terakhir 30 0 4 2.23 1.382 
Pekerjaan 30 0 1 .30 .466 
Lama_merawat_DM 0     
IntervalLMSD 30 1 4 1.73 .828 
IntervalSJM 30 1 4 1.67 .844 
Jaminan_kesehatan 30 1 6 3.20 1.448 
Dukungan_keluarga 30 1 1 1.00 .000 
Valid N (listwise) 0     

 
 



 

Frequencies 
 

[DataSet1] D:\Kuliah Q\rancangan S\SKRIPSI\DATA spss\SPSS DK.sav 

 
Dukungan keluarga 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid baik 30 100.0 100.0 100.0 

 
 

Dukungan penghargaan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid baik 29 96.7 96.7 96.7 

kurang 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
 

Total istrumental 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid baik 30 100.0 100.0 100.0 
 
 

Dukungan informasi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid baik 30 100.0 100.0 100.0 

 
 

Dukungan Emosional 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid baik 29 96.7 96.7 96.7 

kurang 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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