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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Angka kejadian Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2 di dunia terus 

meningkat setiap tahun. Empat pilar dasar dalam manajemen pasien DM tipe 2 

yaitu modifikasi diet, aktivitas fisik, terapi pengobatan dan pemeriksaan gula 

darah secara teratur. Manajemen DM tipe 2 ini memerlukan waktu yang sangat 

lama yang membuat sebagian besar pasien menjadi tidak patuh. Ketidakpatuhan 

dalam Manajemen DM tipe 2 ini dapat menyebabkan komplikasi mikrovaskular 

dan makrovaskular yang pada akhirnya menurunkan kualitas hidup pasien DM 

Tipe 2. Salah satu faktor yang sangat diperlukan untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien DM tipe 2 adalah dukungan keluarga. 

Tujuan: Telaah literatur ini bertujuan untuk menelaah artikel penelitian yang 

meneliti tentang pengaruh dukungan keluarga terhadap pasien DM tipe 2. 

Metode: Artikel dikumpulkan dari jurnal-jurnal elektronik dari EBSCOHost, 

ProQuest, PubMed, dan studi pustaka, menggunakan kata kunci dukungan 

keluarga, kualitas hidup, dan diabetes mellitus tipe 2. Kriteria inklusinya adalah 

artikel diterbitkan antara 1998-2014 dan ditemukan 6 artikel yang berhubungan 

dengan kata kunci. 

Hasil: Dukungan keluarga mempunyai pengaruh positif terhadap kualitas hidup 

pasien DM Tipe 2. 

Diskusi dan Kesimpulan: Telaah literatur ini menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga dapat membantu pasien DM Tipe 2 untuk meningkatkan kepercayaan 

dirinya dalam melakukan self care. Pasien yang memiliki dukungan keluarga 

yang baik akan mempunyai perasaan yang nyaman yang dapat meningkatkan 

motivasi mereka untuk patuh terhadap manajemen DM Tipe 2 dan pada akhirnya 

kualitas hidup mereka meningkat. Hasil temuan ini memberikan wawasan kepada 

perawat untuk dapat meningkatkan dukungan keluarga pasien DM tipe 2 dengan 

pendidikan kesehatan pada keluarga. 

 

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Kualitas Hidup, Diabetes Mellitus Tipe 2 

 

ABSTRACT 

 

Background: Incidence rate of people with Type 2 Diabetes Mellitus (DM) in the 

world continuous to increase every year. Managements of Type 2 DM are dietary 
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modification, physical activity, medication theraphy and monitoring blood sugar. 

These managements need a very long time that make most of patients doesn’t 

compliance. Non-compliance in the management of Type 2 DM can cause both 

microvascular and macrovascular complications that led to the decline in the 

quality of life of patients with Type 2 DM. A factor that needed to improve the 

quality of life of patients with Type 2 DM is family support. 

Aim: This literature review aim to review studies that have investigated the effect 

of family support on quality of life of patients with Type 2 DM. 

Method: Articles were collected through electronic database from EBSCOHost, 

ProQuest, PubMed, and science direct using keywords Family Support, Quality of 

Life, and Type 2 DM. The inclusion criteria were articles published between 

1998-2014 and found 6 articles related to keywords. 

Result Findings: This literature review showed that family support helped 

patients with Type 2 DM to improve their confidence in the ability to self care. 

Patients with good family support will have a comfortable feeling that can 

increase the motivation to compliance the management of Type 2 DM, and 

ultimately the quality of life of patients with Type 2 DM will increase. 

Conclusion: Family support has positive effect to quality of life of patients with 

Type 2 DM. The role of nurses is to improve family support with education and 

empowerment in management of Type 2 DM. 
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LATAR BELAKANG 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan sekelompok kelainan heterogen yang 

ditandai dengan kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia (Smeltzer 

& Bare, 2002). Angka kejadian DM di dunia dari tahun ke tahun terus meningkat, 

data terakhir dari World Health Organization (WHO) menunjukkan pada tahun 

2000 sebanyak 150 juta penduduk dunia menderita DM dan angka ini akan 

menjadi dua kali lipat pada tahun 2025. Dari angka tersebut, sebanyak 90% 

hingga 95% merupakan DM Tipe 2 (Soegondo, 2009). 

DM Tipe 2 apabila tidak dikelola dengan baik akan menimbulkan 

menimbulkan komplikasi. Komplikasi DM Tipe 2 yang dapat ditimbulkan, 

meliputi komplikasi mikrovaskular dan makrovaskular. Komplikasi 

mikrovaskular yang dapat terjadi diantaranya nefropati (gangguan pada ginjal) 

dan retinopati (gangguan pada retina), sedangkan komplikasi makrovaskular yang 

dapat muncul adalah infark miokardium, stroke, hipertensi, neuropati (kerusakan 

pada saraf), dan penyakit vaskuler perifer (Smeltzer & Bare, 2002). 



Untuk mencegah terjadinya komplikasi dari DM Tipe 2, diperlukan 

pengelolaan yang terapeutik dan teratur melalui perubahan gaya hidup pasien 

yang tepat, tegas dan permanen. Pengelolaan DM Tipe 2 diantaranya adalah 

pembatasan diet, peningkatan aktivitas fisik, regimen pengobatan yang tepat, 

kontrol medis teratur dan pengontrolan metabolik secara teratur melalui 

pemeriksaan labor (Golien et al dalam Ronquillo, Zenteno, Espinosa, & Aceves 

2003). Lebih lanjut Ronquillo, Zenteno, Espinosa, & Aceves (2003) menyatakan 

bahwa kepatuhan pasien DM terhadap terapi yang telah diindikasikan akan 

memberikan efek terapeutik yang positif (therapeutic compliance), dan 

sebaliknya, pasien DM yang tidak mengikuti regimen terapeutik yang telah 

diindikasikan dapat menimbulkan kegagalan pelaksanaan terapi (noncompliance) 

seperti keterlambatan terapi, menghentikan terapi dan tidak mengikuti terapi 

dengan tepat. 

Pratiwi (2007) dalam Aini, Fatmaningrum & Yusuf (2011) menyatakan 

pengobatan DM Tipe 2 memerlukan waktu yang lama karena diabetes merupakan 

penyakit menahun yang akan diderita seumur hidup, dan sangat kompleks karena 

tidak hanya membutuhkan pengobatan tetapi juga perubahan gaya hidup sehingga 

seringkali pasien cenderung menjadi putus asa dengan program terapi. Keadaan 

yang demikian dapat memengaruhi kapasitas fungsional fisik, psikologis dan 

kesehatan sosial serta kesejahteraan penderita diabetes mellitus yang didefinisikan 

sebagai kualitas hidup [(Quality of Life (QOL)]. Menurut WHO kualitas hidup 

adalah persepsi individu terhadap posisi mereka dalam kehidupan dan konteks 

budaya serta sistem nilai dimana mereka hidup dan dalam hubungannya dengan 

tujuan individu, harapan, standar dan perhatian (WHO, 2004). 

Ada banyak penelitian yang membahas tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup pasien DM Tipe 2. Salah satunya adalah dukungan 

keluarga. Dukungan keluarga diartikan sebagai bagian dari dukungan sosial, 

merupakan bentuk interaksi antar individu yang memberikan kenyamanan fisik 

dan psikologis melalui terpenuhinya kebutuhan akan afeksi serta keamanan. 

Menurut Yuan (2009), dukungan sosial dapat berperan meningkatkan kualitas 

hidup pada penderita DM Tipe 2 dengan mengendalikan proses psikologis dan 



memfasilitasi perubahan perilaku. Telaah literatur ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh dukungan keluarga terhadap kualitas hidup pasien DM Tipe 2. 

 

METODE 

Metode yang digunakan dalam telaah literatur ini adalah mengumpulkan 

dan menganalisis artikel-artikel penelitian mengenai hubungan jenis kelamin 

dengan kualitas hidup pasien dengan penyakit kronis. Artikel didapat dari jurnal-

jurnal elektronik dari EBSCOHost, ProQuest, dan PubMed, menggunakan kata 

kunci jenis kelamin, kualitas hidup, dan penyakit kronis. Kriteria inklusi telaah 

literatur ini adalah artikel diterbitkan antara 1998-2014 dan bisa mengakses full 

text. Dari pencarian ini didapatkan 67 artikel yang terkait dengan kata kunci, 

namun hanya 6 diantaranya yang menjelaskan secara konsisten mengenai 

pengaruh dukungan keluarga terhadap kualitas hidup pasien DM Tipe 2. 

 

HASIL 

 Dari telaah literatur ini, didapatkan 6 artikel penelitian yang menganalisis 

pengaruh dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien DM Tipe 2. Adapun 

rincian artikel yang ditelaah dapat dilihat dalam tabel berikut ini: 

 

Tabel 1. Penelitian-penelitian dalam telaah literatur berdasarkan tujuan, metode, dan hasil 

penelitian. 
No Peneliti Tujuan Metode Hasil 

1 Antari, et al 

(2011) 

Menjelaskan 

besar pengaruh 

dukungan sosial 

terhadap kualitas 

hidup penderita 

DM Tipe 2 di 

Poliklinik Interna 

RSUP Sanglah. 

Penelitian 

kuantitatif 

noneksperimental. 

Rancangan 

penelitian adalah 

analitik 

observasional 

dengan pendekatan 

cross sectional. 

Jumlah sampel 36 

responden. 

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan rata-rata skor 

dukungan sosial adalah 100,25 

dan rata-rata skor kualitas hidup 

adalah 64,94. Pada analisis 

regresi linear sederhana 

ditemukan bahwa terdapat 

hubungan signifikan dan sangat 

kuat antara dukungan sosial 

terhadap kualitas hidup 

penderita DMT2 (r = 0,977, p 

value = 0,000). Nilai r2 yang 

diperoleh adalah 0,955 (p value 

= 0,000) yang menunjukkan 

bahwa terdapat konstribusi 

yang signifikan dukungan sosial 

terhadap kualitas hidup. 

 



2 Yusra (2011) Mengidentifikasi 

hubungan antara 

dukungan 

keluarga ditinjau 

dari empat 

dimensi dukungan 

keluarga dengan 

kualitas hidup 

pasien DM Tipe 2 

setelah dikontrol 

oleh faktor 

pengganggu di 

Poliklinik 

Penyakit Dalam 

RSUP Fatmawati 

Jakarta. 

Penelitian 

descriptive analytic 

dengan pendekatan 

cross sectional. 

Jumlah sampel 120 

responden. 

-Terdapat hubungan bermakna 

antara umur dengan kualitas 

hidup pasien DM Tipe 2 (p 

value = 0,034). 

-Terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat 

pendidikan dengan kualitas 

hidup pasien DM Tipe 2 (p 

value = 0,001). 

-Terdapat hubungan yang 

signifikan antara komplikasi 

DM dengan kualitas hidup (p 

value = 0,001). 

-Terdapat hubungan antara 

dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup pasien DM Tipe 

2 (p value = 0,001, r = 0,703) 

3 Rosland, et al 

(2008) 

Mengetahui 

pengaruh 

dukungan 

keluarga dan 

teman terhadap 

perilaku self 

management yang 

spesifik pada 

penderita 

diabetes.  

Penelitian survey 

dengan pendekatan 

cross sectional. 

Jumlah sampel 164 

responden 

-Terdapat hubungan antara 

dukungan keluarga dan teman 

terhadap perilaku self 

management pada penderita 

DM khususnya dalam 

monitoring glukosa darah 

(AOR = 1,77, 95% CI 1,21-

2,58). 

4  Ford, et al 

(1998) 

Mengetahui 

hubungan antara 

dukungan sosial 

dengan kontrol 

gula darah pada 

orang Afrika-

Amerika dengan 

diabetes. 

Review Article -Dukungan sosial mempunyai 

hubungan yang signifikan 

terhadap peningkatan 

manajemen diabetes. 

5 Asselstine 

(2011) 

Mengetahui 

adanya perbedaan 

persepsi self care, 

dukungan sosial 

dan kualitas hidup 

pada orang Asia 

dan kepulauan 

Pasifik dengan 

diabetes 

Penelitian 

deskriptif. 

Jumlah sampel 207 

responden. 

-Terdapat perbedaan yang 

signifikan antara orang Asia 

dan kepulauan Pasifik dalam 

dukungan sosial dan kualitas 

hidupnya. 

-Dukungan sosial mempunyai 

pengaruh terhadap self care 

management penderita DM 

terutama dalam manajemen 

latihan fisik dan perawatan 

kaki. 

6 Hunt, et al 

(2012) 

Menganalisis 

hubungan antara 

self efficacy, 

dukungan sosial, 

social problem 

solving, dan 

perilaku diabetes 

self-management 

Desain penelitian 

descriptive 

correlational, 

dengan pendekatan 

cross sectional. 

Jumlah sampel 152 

responden. 

-Self efficacy adalah prediktor 

yang paling kuat dalam 

mempengaruhi diabetes self 

management. 

-Dukungan sosial dan social 

problem solving mempunyai 

pengaruh yang signifikan 

terhadap diabetes self 

management. 



Dari 6 artikel yang ditelaah di atas, 2 artikel diantaranya adalah penelitian 

yang dilakukan di Indonesia. Nilai hubungan yang paling besar ditunjukkan oleh 

penelitian Antari et al (2011) yang menyatakan terdapat hubungan yang signifikan 

antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien DM Tipe 2 (p value = 

0,000) dengan kontribusi pengaruh sebesar 95,5%. Sedangkan hasil penelitian 

Yusra (2011) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup pasien DM Tipe 2 (p value = 0,001, r = 0,703). 

Demikian pula dengan penelitian oleh Ford, et al (1998), Rosland, et al 

(2008) dan Hunt, et al (2012), walaupun tidak meneliti tentang hubungan 

dukungan keluarga secara langsung terhadap kualitas hidup, namun ketinganya 

mempunyai hasil penelitian yang sama, yaitu terdapat hubungan antara dukungan 

sosial dengan self-care management yang pada akhirnya bermuara pada 

meningkatnya kualitas hidup pasien DM. 

 

DISKUSI 

 Menurut teori health seeking behavior yang dikemukakan oleh Green 

(1999), dukungan keluarga merupakan salah satu faktor penguat yang dapat 

memengaruhi seseorang untuk melakukan perilaku kesehatan. Pada penderita 

dengan DM Tipe 2, perilaku kesehatan ini tercermin dari kepatuhan penderita 

terhadap pengelolaan terapi yang berujung pada peningkatan kualitas hidup 

penderita.  

Penelitian oleh Jin, Dong, Dong dan Min (2012) berpendapat bahwa 

dukungan sosial berpengaruh positif terhadap kesehatan psikologis, kesejahteraan 

fisik, dan kualitas hidup seseorang. Dukungan keluarga adalah bagian penting 

dalam manajemen diabetes, dimana anggota keluarga dapat ikut serta dalam 

banyak aspek aktivitas wajib perawatan kesehatan pasien DM (Trief, 1998). 

Sarafino (2006) mengemukakan teori buffering hypothesis yang 

menjelaskan bagaimana dukungan sosial memengaruhi kondisi fisik dan 

psikologis individu. Menurut teori ini, dukungan sosial memengaruhi kondisi fisik 

dan psikologis individu dengan melindunginya dari efek negatif yang timbul dari 

tekanan-tekanan yang dialaminya. Oleh karena itu, menurunnya dukungan 



keluarga yang dirasakan penderita DM tipe 2 dapat melemahkan kemampuan 

individu dalam mengatasi permasalahan hidup sehingga menurunkan kualitas 

hidupnya. Keikutsertaan anggota keluarga dalam memandu pengobatan, diet, 

latihan jasmani dan pengisian waktu luang yang positif bagi kesehatan merupakan 

bentuk peran aktif bagi keberhasilan penatalaksanaan DM yang pada akhirnya 

berujung pada peningkatan kualitas hidup pasien (Rifki, 2009). 

Menurut Antari, Rasdini dan Triyani (2011), dengan adanya dukungan 

sosial sangat membantu penderita DM tipe 2 untuk dapat meningkatkan 

keyakinan akan kemampuannya melakukan perawatan diri. Penderita dengan 

dukungan sosial yang baik akan memiliki perasaan aman dan nyaman sehingga 

akan tumbuh rasa perhatian terhadap diri sendiri dan meningkatkan motivasi 

untuk melakukan pengelolaan penyakit. Kondisi ini akan mencegah munculnya 

stres pada penderita DM tipe 2. Dapat dipahami jika penderita DM tipe 2 

mengalami stres, tentunya ini akan memengaruhi fungsi tubuh. Stres akan memicu 

peningkatkan kortisol dalam tubuh yang akan memengaruhi peningkatkan kadar 

glukosa darah dengan meningkatkan glukoneogenesis, katabolisme lemak dan 

protein. Kortisol juga akan mengganggu ambilan glukosa oleh sel tubuh sehingga 

dapat memengaruhi kadar glukosa darah. Kondisi ini dapat menyebabkan 

terjadinya ketidakseimbangan kadar gula dalam darah dan jika hal ini terjadi 

dalam waktu yang lama maka risiko munculnya komplikasi akan meningkat. Pada 

akhirnya hal tersebut akan memengaruhi kualitas hidup penderita DM tipe 2. 

 

KESIMPULAN 

Telaah literatur ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga dapat 

membantu pasien DM Tipe 2 untuk meningkatkan kepercayaan dirinya dalam 

melakukan self care. Pasien yang memiliki dukungan keluarga yang baik akan 

mempunyai perasaan yang nyaman yang dapat meningkatkan motivasi mereka 

untuk patuh terhadap manajemen DM Tipe 2 dan pada akhirnya kualitas hidup 

mereka meningkat. Perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan diharapkan 

dapat meningkatkan kualitas hidup pasien DM Tipe 2 dengan memberikan 

pendidikan kesehatan tidak hanya pada pasien, tetapi juga keluarga. Keluarga 



yang merupakan unit terkecil tempat pasien melakukan interaksi sosial harus 

ditingkatkan pengetahuan dan sikapnya tentang DM Tipe 2 agar dukungan yang 

diberikan dalam manajemen DM Tipe 2 dapat maksimal. 
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