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MOTTO 

 

“Allahumma Yassir Walaa Tu’assir” artinya: Ya Allah Permudahkanlah 

Urusanku dan Janganlah Engkau Persulit” 

 

 

 

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan  

kesanggupannya…” 

 

(terjemahan QS. Al-Baqarah Ayat 286)*) 

 

 

 

“Maka apabila kamu telah selesai (dari suatu urusan), kerjakanlah dengan 

sungguh – sungguh (urusan yang lain)” 

 

(terjemahan QS. Al-Insyirah Ayat 7)*) 

 

 

 

 

 

*Departemen Agama Republik Indonesia. 1992. Al Qur’an dan Terjemahnya.  

Jakarta : PT Tanjung Mas Inti Semarang 
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ABSTRACT 

 

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a metabolic disease that can cause various 

chronic complications. Chronic complications that occur in client with type 2 DM 

can be minimized by self-care. One of the factors that can affect sel-care in 

diabetic clients is family social support. The aim of the research was to analyze 

the relationship between family social support and self care behavior client with 

type 2 diabetes mellitus (T2DM) in the area of public health center of Kaliwates 

Jember. This research applied an observational analytic design with cross 

sectional approach. A total of 84 respondents were enrolled in this study by using 

purposive sampling technique. The data collection method used the HDFSS 

(Hensarling Diabetes Family Support Scale) and SDSCA (Summary of Diabetes 

Self Care Activity) questionnaire conducted on January 07, 2019 – January 22, 

2019. Research ethics test is No.272/UN25.8/KEPK/DL/2019. The data analysis 

used spearman correlation test with a significance level of 0.05.The result showed 

that median of the family social support was 86 with a minimum value of 69 and a 

maximum value of 106, whereas the mean value of self-care behaviour was 2,27 

days with a standard deviation of 0,45 days. There was  significant positive 

correlation between family sosial support and self-care behaviour (P value: 

0.001;  r; +0.378). It means the higher  the level of family social support the 

better the self-care behaviour. This study suggests the importance of assessing 

family social support to improve self-care in clients with type 2  diabetes mellitus. 

 

Keywords: family social support, self-care behavior, type 2 diabetes mellitus 
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ABSTRAK 

 

Diabetes Melitus tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit metabolik yang dapat 

menimbulkan berbagai komplikasi kronik. Komplikasi kronik yang terjadi pada 

klien DM tipe 2 dapat diminimalisir dengan perawatan diri. Salah satu faktor yang 

dapat mempengaruhi perawatan diri pada klien diabetes adalah dukungan sosial 

keluarga. Tujuan penelitian untuk menganalisis hubungan antara dukungan sosial 

keluarga dengan perilaku perawatan diri klien DM tipe 2 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kaliwates Kabupaten Jember. Penelitian ini menggunakan desain 

observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Sebanyak 84 responden 

dipilih dalam penelitian menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan 

data menggunakan kuesioner HDFSS (Hensarling Diabetes Family Support 

Scale) dan SDSCA (Summary of Diabetes Self Care Activity) yang dilaksanakan 

pada tanggal 07 Januari 2019 – 22 Januari 2019. Uji etik penelitian 

No.272/UN25.8/KEPK/DL/2019. Analisa data menggunakan uji korelasi 

spearmen dengan tingkat signifikasi 0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

nilai median dukungan sosial keluarga adalah 86 dengan nilai minimal 69 dan 

nilai maksimal 106 sedangkan nilai rata - rata perilaku perawatan diri adalah 2,27 

hari dengan standar deviasi 0,45 hari. Terdapat hubungan signifikan yang bersifat 

positif antara dukungan sosial keluarga dan perilaku perawatan diri (p value: 

0,001; r: +0,378). Hal ini berarti semakin tinggi nilai dukungan sosial keluarga 

maka semakin baik perilaku perawatan diri. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa pentingnya mengkaji dukungan sosial keluarga untuk meningkatkan 

perilaku perawatan diri klien DM tipe 2. 

 

Kata Kunci : Dukungan Sosial Keluarga, Perilaku perawatan diri, Diabetes 

melitus tipe 2 
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RINGKASAN 

 

Hubungan Dukungan Sosial Keluarga dengan Perilaku Perawatan Diri pada 

Klien Diabetes Melitus Tipe 2  di Wilayah Kerja Puskesmas Kaliwates 

Kabupaten Jember: Wahyuningtias Rahmadani, 152310101097; 2019; xx + 123 

halaman; Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas 

Jember. 

 

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit gangguan metabolik kronik 

karena pankreas tidak dapat memproduksi cukup insulin sehingga glukosa dalam 

darah terjadi peningkatan (Hiperglikemia) yang dapat menimbulkan berbagai 

komplikasi kronik. DM juga dikenal sebagai penyakit yang tidak dapat 

disembuhkan selama rentang hidup kliennya sehingga dapat mempengaruhi aspek 

kehidupan dari klien. Masalah terkait penyakit yang diderita oleh klien DM dapat 

diminimalisir saat klien mempunyai kemampuan dan pengetahuan yang baik 

untuk mengontrol penyakitnya, yaitu dengan perawatan diri. Salah satu faktor 

yang dapat mempengaruhi perawatan diri pada klien diabetes adalah dukungan 

sosial keluarga (Emosional, Penghargaan, Instrumental, Informasi). Adanya 

dukungan sosial keluarga dapat meningkatkan keyakinan klien DM dalam 

kemampuannya melakukan perawatan diri. Tujuan penelitian untuk menganalisis 

hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan perilaku perawatan diri klien 

DM tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Kaliwates Kabupaten Jember. 

Desain penelitian menggunakan observasional analitik dengan pendekatan 

cross sectional. Sebanyak 84 responden dipilih dalam penelitian menggunakan 

teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan memberikan 

kuesioner HDFSS (Hensarling Diabetes Family Support Scale) dan SDSCA 

(Summary of Diabetes Self Care Activity). Penelitian dilaksanakan pada tanggal 

07 – 22 Januari 2019. Uji etik penelitian No.272/UN25.8/KEPK/DL/2019. 

Analisa data menggunakan uji korelasi spearmen dengan tingkat signifikasi 0,05. 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai median dukungan sosial keluarga 

adalah 86 dengan nilai minimal 69 dan nilai maksimal 106 sedangkan nilai rata - 

rata perilaku perawatan diri adalah 2,27 hari dengan standar deviasi 0,45 hari. 

Terdapat hubungan signifikan yang bersifat positif antara dukungan sosial 

keluarga dan perilaku perawatan diri (p value: 0,001; r: +0,378). Hal ini berarti 

semakin tinggi nilai dukungan sosial keluarga maka semakin baik perilaku 

perawatan diri. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pentingnya mengkaji 

dukungan sosial keluarga untuk meningkatkan perilaku perawatan diri klien DM 

tipe 2. 

Dukungan sosial keluarga merupakan salah satu aspek penting untuk klien 

DM tipe 2 dalam melakukan perawatan diri. Dukungan sosial yang diberikan oleh 

keluarga kepada klien DM tipe 2 meliputi 4 dimensi dukungan (Emosional, 

Instrumental, Penghargaan, serta Informasi). Dukungan sosial keluarga tersebut 

dapat membantu agar klien DM Tipe 2 memiliki keyakinan dan kemampuan 

untuk tetap melakukan tindakan self care. Sehingga dengan adanya dukungan 

sosial keluarga terhadap perilaku perawatan diri klien DM tipe 2 dapat 

meningkatkan status kesehatan klien menjadi lebih baik. 

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu terdapat hubungan yang signifikan 

antara dukungan sosial keluarga dengan perilaku perawatan diri pada klien DM 

tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kaliwates Kabupaten Jember. Dukungan sosial 

keluarga merupakan salah satu komponen penting dalam klien melakukan 

aktivitas perawatan diri, oleh karena itu diaharapkan bagi tenaga keperawatan 

perlu memahami bahwa perubahan perilaku untuk melakukan perawatan diri 

memerlukan tahap tahap perubahan. Perubahan perilaku tidak dapat dicapai 

seketika, melainkan sedikit demi sedikit. Implikasinya adalah pemberian edukasi 

harus memiliki rencana dan kriteria evaluasi setiap kali dalam setiap interaksinya 

dengan klien dan keluarga sehingga tahapan perubahan perilaku akan 

teridentifikasi secara objektif. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

DM merupakan penyakit gangguan metabolik kronik karena pankreas tidak 

bisa memproduksi cukup insulin sehingga glukosa dalam darah terjadi 

peningkatan (Hiperglikemia). DM merupakan suatu permasalahan kesehatan yang 

penting, karena masuk dalam empat prioritas penyakit tidak menular  dan sebagai 

penyebab utama kecacatan hingga kematian (World Health Organization [WHO], 

2016). Data kejadian DM menurut International Diabetes Federation ([IDF], 

2017) menunjukkan sebanyak 425 juta orang dewasa mengidap DM dan 

jumlahnya diperkirakan akan meningkat sebesar 48% menjadi 629 juta orang pada 

tahun 2045. 

 Prevalensi di dunia yang berkaitan dengan DM pada tahun 2017, Indonesia 

menduduki peringkat ke 6 setelah negara Cina, India, USA, Brazil, dan Mexico 

dengan jumlah 10,3 juta jiwa yang terdiagnosa diabetes, kejadian ini diperkirakan 

mengalami peningkatan dengan jumlah 16,7 juta jiwa pada tahun 2045 (IDF, 

2017). Provinsi jawa timur menduduki peringkat kelima dengan jumlah penderita 

DM sebanyak 2,1% (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2013). 

Prevalensi DM tahun 2013 di Kabupaten Jember menduduki peringkat ketiga 

pengidap tertinggi sebesar 17,49% setelah penyakit Infeksi Saluran Pernafasan 

Akut (ISPA)  dan Hipertensi (Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 2014). 

 Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember jumlah 

kunjungan klien DM mulai bulan Januari 2017 sampai Desember 2017 di 
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puskesmas Kabupaten Jember sebanyak 10940 kunjungan (Khoirunnisa, 2018). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh Ivani (2018) di Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jember pada tahun 2017 di dapatkan data jumlah klien DM 

tipe 2 pada bulan Januari – Juli dengan jumlah kunjungan tertinggi di Puskesmas 

Sumbersari sebanyak 416. Sedangkan jumlah klien baru terbanyak tercatat di 

Puskesmas Karangduren sebesar 183 dan urutan kedua di Puskesmas Kaliwates 

sebesar 143 pasien. Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Kaliwates 

tahun 2018 dari bulan Januari sampai dengan bulan Juli jumlah kunjungan klien 

DM tipe 2 sebanyak 159 orang. 

 DM dikenal sebagai “lifelong disease” atau penyakit yang tidak dapat 

disembuhkan selama rentang hidup pasiennya sehingga dapat mempengaruhi 

seluruh aspek kehidupan. Salah satu dari dampak yang mungkin muncul adalah 

meningkatnya potensi resiko komplikasi yang dapat mengakibatkan kematian. 

(Sutandi, 2012). Diabetes merupakan penyebab utama penyakit jantung, kebutaan, 

gagal ginjal, dan amputasi ekstremitas bawah (IDF, 2015). Masalah masalah 

terkait penyakit yang diderita oleh klien DM dapat diminimalisir saat penderita 

DM mempunyai kemampuan dan pengetahuan yang baik untuk mengontrol 

penyakitnya, yaitu dengan perawatan diri (Kusniawati, 2011). 

 Menurut Bariyyah dkk. (2018) hasil penelitian perawatan diri klien DM di 

Malaysia menunjukkan secara keseluruhan memiliki perawatan diri yang moderat. 

Aktivitas perawatan diri yang paling jarang dilakukan yaitu aktivitas fisik dan tes 

glukosa darah dengan sebagian besar responden memiliki kontrol glikemik yang 

buruk. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian (Khuzaimah dkk., 2014) 
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bahwa praktik perawatan diri yang dilakukan oleh klien DM hanya sebesar 

38,94% dari 388 responden dengan pemantauan glukosa darah 3,02 %, perilaku 

diet 4,85%, olahraga 3,19%, serta perawatan kaki 3,57%. Selain itu, dalam 

penelitian (Prasetyani & Sodikin, 2016) di Prolanis Puskesmas Cilacap rata-rata 

kemampuan aktivitas self care klien DM dari 24 responden adalah 2.5 hari dengan 

rentang waktu antara 2 sampai 5.5 hari dalam seminggu. Hasil penelitian yang 

sama juga dilakukan oleh Akoit pada tahun 2015 yang menunjukkan rata-rata self 

care dari 112 responden adalah 3.8 hari dalam seminggu (Akoit, 2015).  Hal 

tersebut menggambarkan bahwa perawatan diri masih rendah dan belum 

dilakukan secara adekuat.  

 Faktor yang mempengaruhi perawatan diri pada klien DM meliputi usia, 

jenis kelamin, lama menderita DM. sosial ekonomi, aspek emosional, keyakinan 

terhadap efektivitas penatalaksanaan diabetes, motivasi, dan dukungan sosial 

keluarga (Bigdeli dkk., 2016; Kusniawati, 2011; Nejaddagar dkk., 2017; Gurmu 

dkk., 2018; Amelia dkk., 2017; Rembang dkk., 2017; Sonsona, 2014). American 

Diabetes Association (ADA) (2015) mengatakan bahwa perencanaan pengelolaan 

diabetes harus dibicarakan secara terapeutik antara keluarga dan klien, sehingga 

keluarga menyadari pentingnya keikutsertaan dalam perawatan pasien diabetes. 

Penelitian yang dilakukan oleh Putri & Bahri (2016) menyebutkan bahwa 

dari 28 responden dengan dukungan sosial dari keluarga kurang, terdapat 22 

responden yang perilaku perawatan dirinya kurang. Hasil penelitian yang sama  

juga dilakukan oleh Luthfa (2016) yang menunjukkan bahwa sebagian besar 

keluarga memberikan dukungan sosial keluarga kepada anggotanya yang sakit 
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DM rendah yaitu sebanyak 38 orang (67,9%) dari 56 orang, dengan bentuk 

dukungan yang paling mudah diberikan yaitu berkaitan dengan dukungan 

emosional (menerima kondisi penyakit DM) dan dukungan yang sulit diberikan 

yaitu dukungan informasi.  

Hasil penelitian oleh Naderimagham dkk. (2012) yang menjelaskan bahwa 

dengan adanya dukungan sosial keluarga (informasional, emosional, dan 

instrumental) kemampuan penyandang DM tipe 2 untuk melakukan aktivitas 

perawatan diri meningkat. Adanya dukungan sosial keluarga dapat menimbulkan 

perasaan nyaman dan aman, menumbuhkan rasa perhatian terhadap diri sendiri, 

serta meningkatkan motivasi dalam menjalani pengobatan dan perawatan diri 

sehingga mencegah munculnya stress terhadap klien DM (Yusra, 2011; Tamara 

dkk., 2014). Hasil penelitian didukung oleh Antari dkk. (2011) yang menjelaskan 

bahwa dukungan sosial keluarga dapat meningkatkan keyakinan klien DM dalam 

kemampuannya melakukan perawatan diri. 

Berdasarkan fenomena di atas dukungan sosial keluarga sangatlah 

diperlukan untuk memotivasi seseorang untuk melakukan perawatan diri DM tipe 

2. Dengan demikian tenaga kesehatan khususnya perawat perlu memahami bahwa 

perubahan perilaku untuk melakukan perawatan diri memerlukan tahap tahap 

perubahan. Perubahan perilaku tidak dapat dicapai seketika, melainkan sedikit 

demi sedikit. Implikasinya adalah pemberian edukasi harus memiliki rencana dan 

kriteria evaluasi setiap kali dalam setiap interaksinya dengan klien dan keluarga 

sehingga tahapan perubahan perilaku akan teridentifikasi secara objektif. Oleh 

karena itu, berdasarkan uraian permasalahan serta latar belakang tersebut peneliti 
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bermaksud melakukan penelitian tentang ”hubungan antara dukungan sosial 

keluarga dengan perilaku perawatan diri pada klien DM Tipe 2”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang peneliti uraikan, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan dukungan sosial keluarga 

dengan perilaku perawatan diri pada klien diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Kaliwates Kabupaten Jember ?” 

  

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Menganalisa hubungan dukungan sosial keluarga dengan perilaku 

perawatan diri pada klien diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 

Kaliwates Kabupaten Jember. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Tujuan khusus dari penelitian yang berjudul hubungan dukungan sosial 

keluarga dengan perilaku perawatan diri klien DM tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Kaliwates Kabupaten Jember ini yaiu : 

a. Mengidentifikasi karakteristik klien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 

Kaliwates Kabupaten Jember. 

b. Mengidentifikasi  dukungan sosial keluarga klien DM tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Kaliwates Kabupaten Jember. 
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c. Mengidentifikasi perilaku perawatan diri klien DM tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Kaliwates Kabupaten Jember. 

d. Menganalisis hubungan dukungan sosial keluarga dengan perilaku perawatan 

diri pada klien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kaliwates Kabupaten 

Jember. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian yang berjudul hubungan dukungan sosial keluarga 

dengan perilaku perawatan diri klien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Kaliwates Kabupaten Jember antara lain : 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti  

Penelitian ini diharapkan untuk menambah kemampuan dan meningkatkan 

keterampilan dalam melakukan penelitian dan menambah pengetahuan peneliti 

mengenai hubungan dukungan sosial keluarga dengan perilaku perawatan diri 

pada klien DM tipe 2. 

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi atau literature bacaan 

sehingga dapat memberikan konstribusi bagi perkembangan riset dalam ilmu 

keperawatan. 

1.4.3 Manfaat Bagi Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini dapat menjadi masukan bagi tenaga kesehatan khususnya 

departemen keluarga dan komunitas dalam melakukan promosi kesehatan 

keluarga.
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1.4.4 Manfaat Bagi Institusi Profesi Keperawatan  

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi organisasi keperawatan, 

dapat menjadi sumber rujukan yang digunakan sebagai masukan untuk 

penyuluhan dan pendidikan kesehatan serta mempetimbangkan intervensi 

keperawatan yang tepat dalam perawatan klien dalam melibatkan dukungan sosial 

dari keluarga terhadap perawatan diri klien DM tipe 2. 

1.4.5 Manfaat Bagi Keluarga dan Klien 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi atau gambaran 

dalam memberikan dukungan sosial keluarga terhadap perilaku perawatan diri 

klien DM tipe 2. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian terdahulu yang memiliki kemiripan dengan penelitian yang akan 

diteliti adalah penelitian oleh Dewi Prasetyani dan Sodikin pada tahun 2016 yang 

berjudul “Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kemampuan Self Care pada 

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Prolanis Puskesmas Cilacap Tengah 1”. Tujuan 

dari penelitian tersebut adalah untuk mengetahui keterkaitan hubungan dukungan 

keluarga dengan kemampuan self care pada pasien diabetes melitus tipe 2. Jenis 

penelitian adalah kuantitatif dengan desain cross sectional. Sampel penelitian 

adalah pasien DM tipe 2 yang berada di Prolanis Puskesmas Cilacap Tengah 1. 

Jumlah responden sebanyak 24 responden yang dipilih dengan menggunakan 

teknik total sampling. Pengumpulan data dukungan keluarga menggunakan 

kuesioner Diabetes Family Behaviour Checklist-II (DFBC-II), sedangkan 
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kemampuan self care pada pasien diabetes melitus tipe 2 menggunakan Summary 

Diabetes Self Care Activity (SDSCA). Analisa data pada penelitian menggunakan 

uji regresi linear sederhana. Hasil penelitian yang didapatkan bahwa tidak ada 

hubungan signifikan antara dukungan keluarga dengan kemampuan self care pada 

pasien diabetes melitus tipe 2. 

Penelitian yang akan dilakukan saat ini yaitu “Hubungan Dukungan Sosial 

Keluarga dengan Perilaku Perawatan Diri pada Klien Diabetes Melitus Tipe 2 di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kaliwates Kabupaten Jember”. Pada penelitian ini akan 

menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional serta 

menggunakan teknik pengambilan data dengan purposive sampling. Tujuan 

penelitian ini yakni untuk menganalisis hubungan dukungan sosial keluarga 

dengan perilaku perawatan diri pada klien diabetes melitus tipe 2. Adapun alat 

ukur yang digunakan untuk mengumpulkan data yakni menggunakan kuesioner 

demografi, Hensarling Diabetes Family Support Scale (HDFSS) untuk mengukur 

dukungan sosial keluarga, dan Summary Diabetes Self Care Activity (SDSCA) 

untuk mengukur perilaku perawatan diri. Analisa data pada penelitian ini akan 

menggunakan uji Spearmen rank. 

 Secara garis besar, perbandingan penelitian tersebut dengan yang peneliti 

akan lakukan adalah sebagai berikut : 
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Tabel 1.1 Perbandingan Penelitian 

 

Perbedaan Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

Judul Hubungan Dukungan Keluarga 

dengan Kemampuan Self Care 

pada Pasien Diabetes Melitus 

Tipe 2 

Hubungan Dukungan Sosial 

Keluarga dengan Perilaku Perawatan 

Diri pada Klien Diabetes Melitus 

Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kaliwates Kabupaten Jember. 

Variabel  Independen :  

Dukungan Keluarga 

Dependen: 

Kemampuan Self Care pada 

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

Independen :  

Dukungan Sosial Keluarga 

Dependen: 

Perilaku Perawatan Diri pada Klien 

Diabetes Melitus Tipe 2 
 

Tempat  Prolanis Puskesmas Cilacap 

Tengah 1 

Puskesmas Kaliwates 

Tahun 2016 2018 

Peneliti Dewi Prasetyani dan Sodikin Wahyuningtias Rahmadani 

Desain Penelitian Cross Sectional Cross Sectional 

Teknik Sampling Total Sampling Purposive  Sampling 

Responden 24 Responden 84 responden 

Instrumen 

Penelitian 

Kuesioner yang digunakan untuk 

dukungan keluarga 

menggunakan Diabetes Family 

Behaviour Checklist-II (DFBC-

II)dan kuesioner kemampuan 

Self Care pada pasien DM tipe 2 

menggunakan Summary 

Diabetes Self Care Activity 

(SDSCA) 

Instrumen yang digunakan untuk 

dukungan sosial keluarga yaitu 

Hensarling Diabetes Family Support 

Scale (HDFSS)  dan untuk mengukur 

perawatan diri pada klien DM tipe 2 

menggunakan Summary Diabetes 

Self Care Activity (SDSCA) 

Analisis Data Analisa data menggunakan 

ujiregresi linear sederhana. 

Analisa data menggunakan uji 

korelasi spearman rank 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 
 

10 
 

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Diabetes Melitus 

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus 

Diabetes melitus merupakan penyakit kronik yang diakibatkan karena 

pankreas tidak menghasilkan cukup insulin (hormon yang mengatur glukosa 

darah) atau ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi secara 

efektif sehingga glukosa dalam darah meningkat (Hiperglikemia) (World Health 

Organization, 2016). DM adalah penyakit kronis yang kompleks yang 

membutuhkan perawatan medis berkelanjutan dengan multifaktor strategi 

pengurangan resiko di luar kontrol glikemik. (ADA,2018). 

 

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus 

Menurut American Diabetes Association ([ADA], 2018) diabetes dapat 

diklasifikasikan ke dalam kategori umum sebagai berikut : 

a. Diabetes Melitus Tipe 1  

DM tipe 1 disebabkan karena reaksi autoimun dimana sistem pertahanan 

tubuh menyerang pada sel beta pankreas, sehingga sel beta mengalami kerusakan 

dan mengakibatkan tubuh tidak dapat memproduksi insulin yang dibutuhkan. 

b. Diabetes Melitus Tipe 2 

Pada DM tipe 2 tubuh masih mampu memproduksi insulin namun resisten 

terhadap insulin itu sendiri sehingga insulin tidak efektif. Keadaan tersebut
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menyebabkan kadar gula darah meningkat. DM tipe 2 paling sering terjadi pada 

orang dewasa dan yang mengalami obesitas. 

c. Diabetes Melitus Gestasional 

DM ini biasanya sering terjadi ketika sedang berada pada masa kehamilan 

dan didapati pertama kali pada kehamilan trimester dua dan tiga. 

d. Diabetes Melitus Tipe Sepesifik Lain 

DM tipe spesifik lain disebabkan karena adanya etiologi lain selain DM tipe 

1, tipe 2, dan gestasional misalnya sindrom diabetes monogenic seperti diabetes 

neonatal, penyakit eksokrin pankreas seperti cystic fibrosis dan pancreatitis serta 

diabetes yang diakibatkan oleh penggunaan obat-obatan atau bahan kimia (seperti 

penggunaan glukokortikoiddalam pengobatan HIV/AIDS) 

 

2.1.3 Etiologi Diabetes Melitus 

Etiologi DM secara umum menurut National Institute of Diabetes, Digestive 

and Kidney Disease ([NIDDK],2016) antara lain : 

a. Obesitas 

Orang dengan obesitas mempunyai masukan kalori yang berlebih sehingga 

sel beta kelenjar pankreas akan mengalami kelelahan dan tidak mampu 

memproduksi insulin secara optimal untuk menyamakan masukan dari kalori 

tersebut. Sehingga pada keadaan obesitas kadar lemak yang berlebih dalam tubuh 

dapat mengurangi produksi insulin. 
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b. Usia 

Usia 45 tahun ke atas fungsi fisiologis manusia mengalami penurunan 

dengan cepat. Penurunan fungsi fisiologis ini akan mempengaruhi fungsi sitem 

endokrin pankreas yang berfungsi untuk memproduksi insulin. 

c. Genetic 

Penyakit DM merupakan keturunan, dimana adanya riwayat DM dalam 

keluarga terutama orang tua yang mempunyai riwayat DM merupakan resiko yang 

lebih besar terkena penyakit DM dibandingkan anggota keluarga yang tidak 

menderita DM. 

d. Kurangnya aktivitas fisik 

Aktivitas fisik atau olahraga yang tidak dilakukan secara rutin semakin 

mudah seseorang terkena DM. Aktivitas fisik dapat mengontrol berat badan, 

karena glukosa dalam darah akan dibakar menjadi energi, sehingga sel-sel tubuh 

menjadi lebih sensitive terhadap insulin. Selain itu, aktifitas fisik yang dilakukan 

secara rutin juga dapat melancarkan peredaran darah dan menurunkan faktor 

resiko DM. 

e. Stres 

Tubuh dalam keadaaan stress dapat meningkatkan kerja metabolisme tubuh 

dan kebutuhan sumber energi yang akan berdampak pada peningkatan kerja 

pankreas. 

f. Infeksi 

Kerusakan pancreas karena masuknya bakteri atau virus ke dalam pancreas 

misalnya pancreatitis akan menyebabkan penurunan fungsi kerja pancreas. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


13 
 

 
 

g. Riwayat Kesehatan 

Memiliki riwayat DM gestasional dan melahirkan bayi lebih dari 4000 gram 

memiliki resiko tinggi terkena DM dibandingkan dengan melahirkan bayi dengan 

berat badan normal. 

 

2.1.4 Patofisiologi Diabetes Melitus 

DM tipe 2 memiliki karakteristik disertai dengan adanya resistensi insulin 

pada otot dan liver serta adanya kegagalan dari sel beta pankreas (PERKENI, 

2015). Adanya resistensi insulin juga dihubungkan dengan meningkatnya kadar 

asam lemak bebas dan sitokin proinflamasi dalam plasma yang mengakibatkan 

produksi glukosa hepatik dan pemecahan lemak menjadi naik, menurunnya 

transport glukosa ke dalam sel otot. Kelebihan glukagon tidak dapat dianggap 

remeh, DM tipe 2 merupakan sebuah jalur parakrin dimana terjadi hubungan 

timbal balik antara glukagon yang disekresi sel alpha dan insulin yang disekresi 

sel beta hilang sehingga mengarah ke hiperglukagonemia dan mengakibatkan 

hiperglikemia (Khadori, 2017). 

Kasus DM tipe 2 sering terjadi akibat dari resistensi insulin maupun 

sekresi insulin yang tidak adekuat. Diabetes berkembang pada mereka yang 

sekresi insulinnya tidak dapat ditingkatkan untuk mengkompensasi resistensi 

insulin. Konsentrasi insulin mungkin tinggi, namun secara tidak tepat rendah 

untuk glikemia (Khadori, 2017). 
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2.1.5 Manifestasi KlinikDiabetes Melitus 

Pada DM tipe 2 biasanya mengalami manifestasi yang lambat selama 

bertahun-tahun dan bisa saja sangat ringan sehingga sering kali tidak disadari 

sampai memiliki masalah kesehatan terkait diabetes seperti penglihatan kabur 

ataupun masalah jantung (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney 

Diseases [NIDDK], 2016).  Manifestasi khusus yang muncul hampir sama dengan 

DM tipe 1 yaitu adanya poliuria (sering kencing) dan polidipsia (banyak minum). 

Polifagia jarang dijumpai dan tidak terjadi penurunan berat badan. Manifestasi 

lain yang juga sering ditemukan akibat hiperglikemia antara lain keletihan, 

parastesia, dan infeksi kulit (Hurst, 2016).  

 

2.1.6 Komplikasi Diabetes Melitus  

Komplikasi DM ada 2 kategori sebagai akut dan kronis (Baughman dkk., 

2000) yaitu : 

a. Komplikasi Akut 

Komplikasi akut sebagai akibat dari ketidakseimbangan jangka pendek 

dalam glukosa darah seperti Hipoglikemia, Ketoasidosis diabetik (DKA) serta 

sindrom hiperglikemik hiperosmolar non ketotoc (HHNK). 

b. Komplikasi Kronis 

Komplikasi kronis umumnya terjadi 10 sampai 15 tahun setelah awitan. 

Komplikasi kronis terdapat 3 golongan yaitu Makrovaskular, Mikrovaskular, serta 

penyakit neuropati. Makrovaskular atau penyakit pembuluh darah besar yang 

mengenai sirkulasi koroner, vascular serebral, serta vascular perifer. 
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Mikrovaskular atau penyakit pembuluh darah kecil seperti retinopati (mengenai 

mata) dan neuropati (mengenai ginjal). Pemantauan kadar glukosa darah dapat 

memperlambat atau menunda awitan baik komplikasi mikrovaskular maupun 

makrovaskular. Serta yang terakhir, penyakit neuropati yang dapat mengenai saraf 

sensorik-motorik dan ulkus pada kaki. 

 

2.1.7 Diagnosis Diabetes Melitus 

Menurut PERKENI (2015), penegakan diagnosis DM dapat dilakukan apabila: 

a. Pemeriksaan glukosa plasma puasa ≥ 126 mg/dl. Puasa dalam hal ini 

merupakan kondisi dimana tidak ada asupan kalori minimal selama 8 jam. 

b. Pemeriksaan glukosa plasma ≥ 200 mg/dl 2 jam setelah Tes Toleransi Glukosa 

Oral (TTOG) dengan beban glukosa 75 gram. 

c. Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu ≥ 200mg/dl ditambah dengan keluhan 

klasik 

d. Pemeriksaan HbA1c didapatkan hasil ≥ 6,5% dengan pengecekkan yang 

terstandarisasi oleh National Glycohaemoglobin Standarization Program 

(NGSP). 

Adapun hasil yang tidak memenuhi kriteria normal maupun kriteria DM 

akan dimasukkan dalam kelompok prediabetes yaitu dengan syarat antara lain: 

toleransi glukosa terganggu (TGT) dan glukosa darah puasa terganggu (GDPT). 

GDPT ditegakkan apabila pemeriksaan glukosa plasma puasa bernilai 100-125 

mg/dl dan hasil pemeriksaan TTGO glukosa plasma 2 jam < 140 mg/dl. TGT 

didapatkan apabila pemeriksaan glukosa plasma 2 jam setelah TTGO bernilai 
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140-199 mg/dl dan glukosa plasma puasa < 100 mg/dl. Nilai HbA1c yang 

menunjukkan angka 5,7-6,4% juga dikategorikan dalam kelompok prediabetes 

(PERKENI, 2015). 

 

2.1.8 Penatalaksanaan Diabetes Melitus 

Penatalaksanaan DM dapat dilakukan dengan cara sebagai berikut : 

a. Diet dan pengendalian berat badan 

Untuk mempertahankan kadar gula dalam darah dalam batas normal 

diperlukan bagi klien diabetes untuk melakukan perencanaan makan. Tidak hanya 

itu klien dengan DM juga disarankan untuk menjaga berat badan pada batas ideal. 

Prinsip dalam perencanaan makan umumnya hampir sama, yaitu merupakan menu 

makanan seimbang. Kebutuhan kalori dan gizi harus disesuaikan dengan 

kebutuhan tiap individu. Komposisi menu yang secara umum direkomendasikan 

adalah 45-65% karbohidrat, 20-25% lemak, dan 10-20% protein, natrium <2300 

mg/hari, serat 20-35 gram/hari, pemanis alternatif yang tidak berlebihan 

(PERKENI, 2015).  

b. Edukasi  

Edukasi merupakan usaha pencegahan dengan ujuan promosi gaya hidup 

sehat. Pemberian edukasi perlu diperhatikan dengan beberapa prinsip yaitu 

melakukan pendekatan dengan simulasi dalam pemecahan masalah, memberikan 

nasehat dan dukungan yang positif serta menghindari rasa cemas, memberikan 

pengetahuan mulai dari suatu hal yang sederhana dan cara tidak menyulitkan, 

mendiskusikan secara terbuka mengenai program pengobatan dengan 
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memperhatikan apa yang di inginkan oleh pasien, melakukan kompromi agar 

anjuran dapat diterima oleh  pasien, memberikan semnagat dengan reward, 

pelibatan keluarga atau pendamping selama proses edukasi, mempertahankan 

kesehatan psikologis dan jasmani serta jenjang pendidikan pasien maupun 

keluarga (PERKENI, 2015) 

c. Latihan Fisik atau Jasmani 

Latihan jasmani adalah salah satu dari pilar pengelolaan DM yang penting 

untuk diperhatikan karena memiliki efek yang bukan hanya untuk kebugaran 

melainkan juga untuk memperbaiki sensitivitas insulin dan menjaga berat badan 

ideal sehingga dapat membantu menyeimbangkan kadar gula dalam darah. 

Latihan jasmani yang dianjurkan secara teratur sebanyak 3-5 kali perminggu 

dengan durasi sekitar 30-45 menit sehingga menjadi total 150 menit tiap 

minggunya. Tidak dianjurkan juga jeda latihan lebih dari 2 hari berturut-turut. 

Latihan jasmani yang dianjurkan adalah latihan jasmani yang sifatnya aerobik 

dengan intensitas sedang contohnya jalan cepat, jogging, bersepeda santai, dan 

berenang. Latihan dapat disesuaikan kemampuan dan umur (PERKENI, 2015). 

d. Terapi Farmakologis 

Obat yang dianjurkan adalah obat hipoglikemik oral. Obat-obatan yang 

digunakan antara lain presensitif insulin dan sulfonylurea. Terdapat dua jenis 

presensitif yang tersedia yaitu tiazolidinedion dan metformin. Metformin 

merupakan terapi tunggal pertama dengan dosis antara 500 – 1700 mg/hari. 

Fungsi metformin yaitu membuat produksi glukosa hepatic menjadi turun, 
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menurunkan absorbsi glukosa pada usus, dan meningkatkan kepekaan insulin 

perifer dan menurunkan produksi glukosa hepatic (PERKENI, 2015). 

 

2.2 Konsep Dukungan Sosial Keluarga 

2.2.1 Definisi Dukungan Sosial Keluarga   

Menurut Friedman (1998) dukungan sosial keluarga adalah keluarga 

berfungsi sebagai sistem pendukung bagi anggota keluarganya dan sebaliknya 

anggota keluarga memandang bahwa seseorang yang bersifat mendukung akan 

selalu siap dalam memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan. 

Dukungan sosial keluarga meliputi sikap, tindakan dan penerimaan keluarga 

terhadap anggota keluarga yang sakit, sehingga anggota keluarga merasa ada yang 

memperhatikan.  

Unsur terpenting dalam membantu individu menyelesaikan masalah yaitu  

dengan dukungan sosial yang berasal dari keluarga itu sendiri. (Tamher & 

Noorkasiani, 2009). Keberadaan dukungan sosial keluarga yang optimal terbukti 

berhubungan dengan fungsi kognitif, fisik, kesehatan emosi, lebih mudah sembuh 

dari sakit, serta menurunya mortalitas (Setiadi, 2008). Menurut penelitian 

Hensarling (2009) dukungan sosial khususnya keluarga juga menjadi faktor 

penting dalam kepatuhan managemen penyakit kronik, dan juga sebagai indikator 

dampak positif terhadap perawatan diri pasien diabetes.  
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2.2.2 Aspek-aspek Dukungan Sosial Keluarga 

Aspek - aspek dukungan sosial dalam keluarga menurut Friedman (1998), 

Hensarling (2009), Kaakinen dkk. (2010) adalah : 

a. Dukungan emosional  

Dukungan emosional adalah dukungan yang diberikan oleh keluarga sebagai 

tempat yang damai dan nyaman untuk istirahat, membantu penguasaan dan 

pemulihan terhadap emosi sehingga individu dapat mengungkapkan emosi yang 

ada di dalam hati (Friedman, 1998). Dukungan emosional dapat diberikan 

keluarga terhadap pasien yang memiliki penyakit kronis yaitu memberikan 

perasaan yang positif seperti perasaan cinta, sayang, peduli, dan simpati. Bentuk 

dukungan emosional yang dapat diberikan oleh keluarga meliputi memberi pujian, 

mendengarkan secara seksama, berusaha hadir disaat anggota keluarga 

membutuhkan (Kaakinen dkk., 2010). 

Menurut Friedman dkk. (2010) dukungan emosional yang diberikan oleh 

keluarga dapat memberikan saran dan bimbingan untuk memelihara nilai dan 

tradisi keluarga serta dukungan emosional yang didapat dari keluarga juga akan 

membantu anggota keluarganya dalam mengkomunikasikan segala masalah 

pribadinya sehingga dapat mengurangi beban persoalan yang dimiliki.  

Jadi, dari beberapa definisi dapat dibuat suatu kesimpulan dukungan 

emosional adalah dukungan yang diberikan oleh keluarga kepada anggota 

keluarga klien DM tipe 2 yang meliputi perasaan empati, perhatian, mendengar 

secara seksama. 
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b. Dukungan Instrumental 

Dukungan instrumental adalah keluarga sebagai sumber pertolongan yang 

pasti dan efektif (Friedman, 1998). Bentuk dukungan instrumental merupakan 

barang barang yang terwujud yaitu seperti memberi bantuan keuangan dan 

pelayanan. Bentuk dukungan instrumental yang dapat diberikan oleh keluarga 

seperti membantu tugas tugas rumah tangga, menyediakan transportasi, 

memberikan perawatan kesehatan yang nyaman, serta membantu dalam hal 

perawatan fisik (Kaakinen dkk., 2010). 

Jadi, dari beberapa definisi dapat disimpulkan dukungan instrumental adalah 

dukungan yang diberikan oleh keluarga dalam bentuk nyata dan langsung 

terhadap anggota keluarga.  

c. Dukungan Informasi 

Dukungan informasi adalah keluarga berfungsi sebagai sebuah koleksi yang 

up to date tentang informasi atau kolektor dan sebagai penyebar informasi atau 

desminator (Friedman, 1998). Bentuk dukungan informasional yang diberikan 

oleh keluarga adalah memberi semangat, pemberian nasehat, pemberian informasi 

dari berbagai sumber yang didapat keluarga serta memperhatikan atau mengawasi 

rutinnya dalam melakukan perawatan diri dan pengobatan. Pada dukungan 

informasi keluarga berfungsi sebagai pemberi informasi kepada pasien dengan 

diabetes untuk dapat menerapkan perawatan diri dengan baik (Kaakinen dkk., 

2010). 
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Jadi, dukungan informasi yaitu dukungan yang diberikan keluarga kepada 

klien DM tipe 2 berupa informasi, nasehat, saran, percakapan atau umpan balik 

terkait sesuatu yang  bermanfaat untuk dirinya sendiri. 

d. Dukungan Penghargaan atau penilaian 

Dukungan penghargaan atau penilaian yaitu umpan balik yang diberikan 

oleh keluarga kepada individu untuk membantu mereka terkait evaluasi diri atau 

menilai situasi (Kaakinen dkk., 2010). Dimensi penilaian terkait dukungan oleh 

keluarga kepada anggota keluarga, dimana keluarga sebagai umpan balik, 

menengahi pemecahan masalah, serta membimbing kearah yang lebih positif 

(Friedman, 1998). 

Jadi, Dukungan Penghargaan adalah dukungan melalui ekspresi berupa 

dorongan atau pernyataan setuju terhadap perasaan atau ide ide klien DM tipe 2 

serta penilaian yang positif dari keluarga. 

 

2.2.3 Sumber Dukungan Sosial Keluarga 

Sumber dukungan sosial keluarga didapatkan melalui dukungan sosial 

keluarga dari dalam (Internal) maupun dari luar (Eksternal). Dukungan sosial 

keluarga internal yaitu dukungan dari pasangan (suami atau istri) serta dukungan 

sibling (saudara kandung). Sedangkan dukungan sosial keluarga eksternal adalah 

sistem pendukung sosial keluarga atau diluar keluarga yang berfokus pada 

keluarga inti (Friedman dkk., 2010) 
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2.2.4 Alat Ukur Dukungan Sosial Keluarga Diabetes Melitus 

a. Hensarling Diabetes Family Support Scale (HDFSS) 

Pengukuran dukungan sosial keluarga klien DM dapat diukur dengan 

instrument menggunakan lembar kuesioner Hensarling Diabetes Family Support 

Scale (HDFSS) yang dikembangkan oleh Jeb Hensarling (2009) dan telah 

diterjemahkan dan dimodifikasi oleh Yusra (2011). Kuesioner HDFSS dipilih 

karena kuesioner berisi indikator dukungan sosial keluarga. Indikator pernyataan 

mengacu pada 4 indikator yaitu dimensi emosional terdiri dari 10 item, dimensi 

penghargaan 8 item, dimensi instrumental 8 item dan dimensi informasi 3 item. 

Kuesioner ini berisi 29 item pernyataan tentang dukungan keluarga pada klien 

DM tipe 2 (Yusra, 2011). 

b. Diabetes Family Behaviour Checklist-II (DFBC-II) 

Pengukuran dukungan keluarga ini dikembangkan oleh Schafer dan terdiri 

dari 16 item pertanyaan khusus untuk dukungan keluarga pada anak yang 

menderita diabetes melitus tipe 1. Item dalam pertanyaan ini terdiri dari 7 item 

keluarga tidak mendukung (misalnya, mengomeli, mengkritik karena tidak 

berolahraga secara teratur) dan 9 item yang mendukung (misalnya, memberikan 

pujian untuk mengikuti diet dan berolahraga). Alat ukur ini menggunakan 5 poin 

skala Likert yakni dari 1 (tidak pernah) hingga 5 (pada setidaknya sekali sehari) 

(Lewin dkk., 2005). 
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2.3  Konsep Perilaku Perawatan Diri Klien DM Tipe 2 

2.3.1 Pengertian Perawatan Diri   

Perawatan diri merupakan wujud perilaku dari seseorang dalam menjaga 

kesehatan, perkembangan dan kehidupan yang ada di sekitarnya (Baker & 

Denyes, 2008). Perawatan diri merupakan fungsi pengaturan manusia yang 

dilakukan oleh individu itu sendiri dengan pertimbangan dapat mempertahankan 

pembangunan, kesejahteraan, kesehatan, dan kehidupan (Alligood, 2014). Jadi, 

dari beberapa definisi tersebut, dapat dibuat suatu kesimpulan bahwa self care 

atau perawatan diri merupakan tindakan yang dilakukan secara mandiri untuk 

meningkatkan dan mempertahankan  kesehatan, serta mencegah penyakit dan 

demi kesejahteraan. 

  

2.3.2 Perilaku Perawatan Diri pada Diabetes Melitus 

American Assosiation Diabetes Educators (AADE, 2018) mengatakan ada 7 

komponen perilaku perawatan diri pada klien DM yang paling penting dan efektif 

untuk manajemen diri diabetes meliputi : makanan sehat (Diet), aktivitas fisik atau 

olahraga (exercise), monitoring kadar glukosa darah, manajemen obat, 

kemampuan untuk mengatasi masalah (problem solving), koping yang sehat 

(health coping), serta  mengurangi resiko (risk reduction). 

a. Makan sehat (diet) 

Makanan sehat atau diet yaitu mengacu pada pemilihan makanan yang sehat 

dan seimbang serta memahami frekuensi makan dan ukuran porsi yang ideal 

(AADE, 2018). Diet sehat dapat membantu dalam mengelola atau pengontrolan 
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glukosa darah serta dapat mengurangi resiko komplikasi diabetes seperti 

hipertensi (Peers for Progress, 2013). 

Bagi klien DM makan dengan frekuensi yang sering dapat membuat lebih 

sulit untuk mempertahankan berat badan serta jika klien makan sampai enam kali 

di waktu siang hari dapat menyebabkan gula darah lebih tinggi dikarenakan tubuh 

tidak memiliki waktu yang cukup untuk memproses glukosa dari makanan masuk 

ke dalam sel. Jika klien menggunakan insulin atau obat diabetes namun 

melewatkan makan maka dapat menyebabkan glukosa darah menjadi rendah. Ada 

baiknya klien dengan DM memiliki pola makan yang konsisten agar kadar gula 

darah dapat diprediksi (ADA, 2017). 

b. Aktivitas Fisik (Olahraga) 

Olahraga merupakan aktivitas fisik yang dapat mengontrol diabetes. 

Pedoman untuk olahraga diabetes mengikuti prinsip latihan jasmani sesuai CRIPE 

(continuous, rhythmical, interval, progressive, endurance training) dimana bagi 

klien DM berdurasi 30 menit dalam 3-5 kali seminggu (ADA, 2015). Jenis latihan 

fisik yang dianjurkan bagi klien DM seperti jalan, berenang, bersepeda, 

membersihkan rumah dan berkebun, hal ini penting dilakukan untuk 

meningkatkan stamina serta mengontrol berat badan. (Peers for Progress, 2013). 

Sebelum melakukan latihan jasmani klien dianjurkan pula melakukan 

pemeriksaan gula darah. Jika didalam pemeriksaan didapati kadar glukosa <100 

mg/dl maka dianjurkan untuk mengkonsumsi makanan yang mengandung 

karbohidrat terlebih dahulu, dan apabila >250 mg/dl dianjurkan untuk menunda 

latihan jasmani. Latihan fisik tidak hanya dilakukan untuk menjaga tubuh tetap 
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bugar tetapi juga untuk menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas 

dari insulin (PERKENI, 2015). 

c. Pemantauan kadar glukosa darah 

Monitoring kadar glukosa darah pada klien DM sangat penting dilakukan 

untuk mengetahui kadar glukosa dalam darah pada satu waktu. Pemantauan secara 

teratur dapat mengetahui apakah glukosa dalam darah rendah atau tinggi, sehingga 

dapat membantu klien mampu menyesuaikan pola diet dan aktifitas fisik yang 

dilakukan (AADE, 2018). 

Beberapa pemeriksaan glukosa darah yang dianjurkan antara lain 

pemeriksaan glukosa darah puasa, 2 jam setelah makan, berkala sesuai dengan 

kebutuhan, serta HbA1C. Pemeriksaan glukosa darah dapat dilakukan di fasilitas 

kesehatan atau secara mandiri (PERKENI, 2015). 

d. Manajemen Obat 

Seseorang yang mengalami penyakit diabetes perlu untuk mengkonsumsi 

obat agar membantu menjaga kadar gula darah (glukosa) tetap stabil. Setiap obat 

dapat mempengaruhi cara kerja obat lain atau menyebabkan masalah lain, jadi 

penting bagi pasien DM untuk mengetahui cara minum obat dengan benar dan 

mengkonsumsi obat harus dibawah pengawasan dokter. Jenis obat yang sering 

dianjurkan oleh dokter untuk klien DM antara lain insulin, aspirin, obat tekanan 

darah, obat penurunan kolesterol, dan vaksinasi (AADE,2018). 

e. Kemampuan Pemecahan Masalah (Problem Solving) 

Problem Solving merupakan kemampuan klien DM dalam memecahkan 

masalah, klien DM belajar untuk membuat rencana ke depan untuk 
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mempertahankan kadar gula darah sesuai target, jadi kadar gula darah tidak terlalu 

tinggi ataupun rendah serta belajar cara mengelola pada saat kondisi tubuhnya 

menurun. Problem solving dapat dijadikan untuk mempersiapkan tindakan yang 

akan dilakukan apabila terjadi permasalahan pada tubuhnya. (AADE,2018). 

f. Koping yang sehat 

Penyakit DM sering kali dapat mempengaruhi kondisi emosional dan fisik. 

Setiap hari, klien DM tipe 2 merasakan rasa putus asa, stres bahkan depresi. 

Upaya yang dapat dilakukan ketika klien mempunyai perasaan khawatir dengan 

penyakit yang diderita yaitu dengan koping. Koping yang sehat berguna untuk 

mengurangi dampak negatif dari beban emosional dengan melakukan beberapa 

kegiatan seperti kegiatan olahraga, keagamaan, meditasi, serta melakukan hobi 

yang disenangi (AADE, 2018). 

g. Mengurangi Risiko (Risk Reduction) 

Mengetahui resiko diabetes dapat membantu klien DM tipe 2 untuk 

mengambil langkah pencegahan terjadinya komplikasi. Resiko diabetes yang 

dapat dikurangi oleh klien DM adanya masalah kesehatan seperti serangan 

jantung, gangguan penglihatan, stroke, kolesterol, tekanan darah yang tinggi serta 

kerusakan ginjal dan saraf. Tindakan yang harus dilakukan untuk membantu 

mengurangi risiko dan menghindari masalah kesehatan lainnya adalah tidak 

merokok, mengunjungi dokter secara rutin setidaknya 3 bulan sekali, 

mengunjungi dokter mata minimal setahun sekali, mengunjungi dokter gigi secara 

rutin setiap 6 bulan, melakukan perawatan kaki dan mengenali gejala diabetes 

(AADE,2018). 
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2.3.3 Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Perawatan Diri  

Beberapa faktor yang berperan sehingga dapat mempengaruhi klien dalam 

melakukan perawatan diri (self care) Diabetes yaitu : 

a. Usia 

Usia merupakan salah satu faktor dari perawatan diri klien DM. Usia yang 

semakin meningkat, maka kedewasaan atau kematangan seseorang akan semakin 

matang, sehingga dapat melakukan perawatan diri secara mandiri dengan optimal. 

(Bigdeli, dkk., 2016). Kedewasaan seseorang tersebut mampu berfikir secara logis 

tentang manfaat yang dapat dicapai jika klien menerapkan perilaku perawatan diri 

dalam kehidupan sehari – hari secara rutin. (Kusniawati, 2011). 

b. Jenis Kelamin 

Beberapa penelitian mengatakan bahwa jenis kelamin mempengaruhi 

perawatan diri klien DM, dimana hasil penelitian menunjukkan bahwa klien yang 

berjenis kelamin perempuan lebih baik dalam melakukan aktivitas perawatan 

dirinya dibandingkan dengan pasien yang berjenis kelamin laki - laki. (Nejaddagar 

dkk., 2017). 

c. Lama Menderita DM 

Klien DM dengan riwayat diabetes yang sudah lama, cenderung memiliki 

perilaku perawatan diri lebih optimal dan paham karena menerima lebih banyak 

pelatihan (Bigdeli, dkk., 2016).  Pemahaman tersebut menjadi dasar ketika  klien  

mencari informasi mengenai pearawatan diri melalui berbagai media atau sumber 

informasi lainnya (Kusniawati, 2011). 
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d. Sosial Ekonomi 

Perawatan pada klien DM membutuhkan biaya yang mahal. Jika seseorang 

dengan status ekonomi yang rendah menyebabkan klien kesulitan untuk 

melakukan kontrol ke pusat pelayanan kesehatan. (Kusniawati, 2011). 

e. Aspek Emosional 

Aspek emosional merupakan faktor yang berpengaruh terhadap perilaku 

perawatan diri klien DM, dimana terdapat hubungan yang positif antara dua hal 

tersebut. Klien yang dapat memanajemen emosional akan mampu beradaptasi 

dengan kondisi penyakitnya serta dapat menjalankan perawatan secara mandiri  

(Kusniawati, 2011). 

f. Keyakinan terhadap efektifitas penatalaksaan diabetes 

Keyakinan merupakan salah satu faktor keberhasilan pengendalian diabetes 

dan perawatan diri pada klien DM. Keyakinan terhadap penatalaksanaan diabetes 

disini merupakan kepercayaan individu terhadap kemampuannya sendiri untuk 

melakukan praktik yang sukses berdasarkan pemahamannya. (Dehghan dkk., 

2017). Klien DM yang memiliki keyakinan yang kuat akan menerapkan 

perawatan diri dalam kehidupannya sehari-hari serta bertanggung jawab terhadap 

pengelolaan penyakitnya. (Gurmu dkk., 2018). 

g. Motivasi 

Motivasi adalah faktor yang paling berpengaruh terhadap perawatan klien  

DM tipe 2. Motivasi tinggi yang di bangun oleh pasien sendiri untuk pulih dan 

sehat sangat membantu untuk menjaga perilaku perawatan diri yang baik dalam 

menjaga asupan makanan dan nutrisi. Motivasi memiliki dampak yang sangat 
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kuat dan secara signifikan mempengaruhi perilaku perawatan diri klien DM tipe 2. 

Semakin baik motivasi akan berdampak pada perilaku perawatan diri. Semakin 

baik dan positif perilaku perawatan diri akan didapat. Sebaliknya, jika motivasi 

rendah maka juga akan mempengaruhi perilaku perawatan diri klien untuk 

menjaga kesehatan dan menjaga kadar glukosa darah pada tingkat normal. 

(Amelia dkk., 2017). 

h. Dukungan Sosial Keluarga 

Beberapa penelitian mengatakan bahwa dukungan sosial keluarga 

mempengaruhi perawatan diri klien DM. Klien DM yang memiliki dukungan 

sosial keluarga yang kurang baik kurang mampu untuk melakukan perawatan 

mandiri (Rembang dkk., 2017). Klien DM yang mendapat dukungan baik dari 

keluarga berpeluang 5 kali melakukan perawatan diri daripada responden yang 

mendapatkan dukungan keluarga yang kurang baik (Kusniawati, 2011). 

 

2.3.4 Alat Ukur Perawatan Diri pada Klien DM 

a. The Summary Of Diabetes Self Care Activities (SDSCA) 

Pengukuran perawatan diri diabetes menggunakan pengukuran aktifitas 

perawatan diri diabetes (The Summary of Diabetes Self-Care Activities/SDSCA) 

yang dikembangkan oleh Toobert, D.J dkk. (2000) yang telah diterjemahkan dan 

dimodifikasi oleh Kusniawati (2011). Pengukuran aktifitas perawatan diri pada 

klien DM tipe 2 ini berbentuk kuesioner yang terdiri dari 14 pertanyaan yang 

meliputi diet (pengaturan pola makan), latihan fisik, pengecekan kadar glukosa 

darah, pengobatan dan perawatan kaki. Kuesioner SDSCA ini terdiri dari 8 
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alternatif jawaban yaitu dari 0 sampai 7 hari dengan jumlah pertanyaan favourable 

adalah 12 pertanyaan, yaitu diantaranya pertanyaan nomor 1-4 dan 7-14 

(Kusniawati, 2011).  

b. Diabetes Self Management Questionnaire (DSMQ) 

Pengukuran aktifitas perawatan diri DM selama 2 bulan terakhir, dinilai 

dengan 16 item pertanyaan yang terdiri dari 4 subskala yakni dari nilai 3 bernilai 

paling tinggi menunjukkan klien sering melakukan perawatan diri, dan nilai 0 

apabila klien tidak melakukan sama sekali. Enam belas item pertanyaan perawatan 

diri ini mencakup manajemen glukosa darah, aktifitas fisik, kepatuhan 

pengobatan, dan penilaian diri terhadap aktifitas perawatan diri. DSMQ lebih 

memfokuskan pada perilaku perawatan diri terkait dengan kontrol glukosa 

(Schmitt dkk., 2013).  

c. Self Care Inventory-Revised Version (SCI-R) 

Kuesioner perawatan diri ini dikembangkan oleh La Greca dan terdiri dari 

15 item pertanyaan yang menilai tentang persepsi klien tentang kepatuhan 

perilaku perawatan diri 1-2 bulan sebelumnya. Item dalam pertanyaan terdiri dari 

pengobatan, monitorig glukosa, regulasi makanan dan insulin, latihan fisik, dan 

pencegahan komplikasi. Alat ukur ini menggunakan 5 poin skala Likert yang 

menggambarkan seberapa sering klien DM mengikuti rekomendasi perawatan diri 

yakni dari 1 (tidak pernah melakukan) sampai 5 (selalu melakukan sesuai 

anjuran). Skore yang tinggi mengindikasikan semakin baik perawatan diri. Dari 

14 item pertayaan hanya beberapa pertanyaan yang khusus klien DM tipe 2, 
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kuesioner ini lebih dikhususkan pada klien dengan DM tipe 1 (Weinger dkk., 

2006). 

 

2.4 Keterkaitan Hubungan Dukungan Sosial Keluarga dengan Perilaku 

Perawatan Diri pada Klien Diabetes Mellitus Tipe 2 

DM merupakan salah satu penyakit kronis yang tidak dapat disembuhkan 

secara sempurna (Widiastuti, 2017). Salah satu dari dampak yang mungkin 

muncul pada klien DM adalah meningkatnya potensi resiko komplikasi yang 

dapat mengakibatkan kematian (Sutandi, 2012). Klien  dengan kondisi kronis 

diharuskan untuk mengambil perawatan jangka panjang untuk penyakitnya 

sendiri. (Lambert dkk., 2018). Perawatan diri merupakan bagian yang terpenting 

dan harus dilakukan oleh pasien DM untuk mencegah komplikasi (IDF, 2017). 

Dukungan sosial keluarga diperlukan untuk perubahan perilaku kesehatan 

mengenai perawatan diri diabetes. Diantara masyarakat, keluarga adalah unit 

terkecil dan anggotanya memberikan dukungan sosial yang signifikan untuk 

perawatan diri klien diabetes.(Fisher, 1998; Tang, 2008; Mayberry, 2012). Perlu 

keterlibatan keluarga dalam menjalankan perawatan diri klien DM, karena 

keluarga merupakan komponen penting dalam perencanaan pengelolaan diabetes 

(ADA. 2015). Sehingga. dukungan sosial dari keluarga sangat dibutuhkan untuk 

membantu agar klien DM Tipe 2 memiliki keyakinan dan kemampuan untuk tetap 

melakukan tindakan self care (Tamara dkk., 2014).. 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Dimensi Dukungan Sosial 

Keluarga 

1. Dukungan Emosional 

2. Dukungan Instrumental 

3. Dukungan Informasi 

4. Dukungan Penilaian 

(Friedman, 1998; Hanserling, 

2009; Kaakinen., dkk 2010) 

Faktor yang mempengaruhi perilaku 

perawatan diri : 

1. Usia 

2. Jenis Kelamin 

3. Sosial Ekonomi 

4. Lama menderita DM 

5. Aspek Emosional 

6. Self Efficacy 

7. Motivasi 

 

(Bigdeli, dkk., 2016; Amelia dkk., 

2017; Nejaddagar dkk., 2017; 

Dehghan dkk., 2017; Kusniawati, 

2011; Gurmu dkk., 2018; Rembang 

dkk., 2017) 

 

 

DM Tipe 2 

Perawatan Diri Klien DM 

1. Diet 

2. Aktivitas Fisik 

3. Monitoring Gula Darah 

4. Manajemen Obat 

5. Perawatan Kaki 

6. Problem Solving 

7. Koping yang sehat 

8. Mengurangi resiko 

(AADE, 2018; PERKENI 

2015; Peers for Progress, 

2013; ADA 2015; ADA 

2017) 

8. Dukungan Sosial Keluarga 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


33 
 

  
 

BAB 3. KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1.  Kerangka Konsep  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

  

 : Variabel yang diteliti 

 

 : Variabel yang tidak diteliti 

 

   : Diteliti 

   : Tidak diteliti 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

Perilaku Perawatan Diri Klien 

DM Tipe 2 : 

1. Diet atau Pengaturan Pola 

Makan 

2. Aktivitas Fisik 

3. Pemantauan Kadar Glukosa 

Darah 

4. Penggunaan Obat 

5. Perawatan Kaki 

 

 

Faktor yang mempengaruhi perilaku 

perawatan diri : 

1. Usia 

2. Jenis Kelamin 

3. Sosial Ekonomi 

4. Lama menderita DM 

5. Aspek Emosional 

6. Self Efficacy 

7. Motivasi 

 

 

 

  8.    Dukungan Sosial Keluarga 

Dimensi :  

1. Dukungan Emosional 

2. Dukungan Instrumental 

3. Dukungan Informasi 

4. Dukungan Penilaian 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah jawaban sementara yang didasarkan pada teori yang telah 

dibuat dan belum didasarkan pada fakta – fakta empiris yang diperoleh melalui 

pengumpulan data (Sugiyono, 2016). Jawaban sementara dalam penelitian ini 

adalah hipotesis alternatif (Ha) yaitu ada hubungan antara dukungan sosial 

keluarga dengan perilaku perawatan diri pada klien DM tipe 2. Tingkat kesalahan 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah 0,05. Ha diterima jika ρ value < α. 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

4.1  Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah studi korelasi dengan 

penelitian observasional analitik dengan metode pendekatan cross sectional yaitu 

jenis penelitian yang mencari hubungan antar variabel dan menekankan pada 

waktu pengukuran atau observasi data variabel independen dan dependen hanya 

satu kali, pada satu saat. Pada jenis ini, variabel independen dan dependen dinilai 

secara simultan pada satu saat, jadi  tidak mengulang mengambil data pada 

responden yang sama. (Setiadi, 2007). Peneliti akan mengidentifikasi variabel 

independen dukungan sosial keluarga dan variabel dependen perilaku perawatan 

diri pada klien diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui 

hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan perilaku perawatan diri pada 

klien diabetes mellitus tipe 2. 

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian adalah seluruh karakteristik wilayah yang terdiri atas 

objek atau subjek yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya 

(Sugiyono, 2016). Populasi dalam penelitian ini adalah klien DM tipe 2 yang 

berada dan terdata di wilayah kerja Puskesmas Kaliwates Kabupaten Jember yang 
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terdiri dari 159 orang dari bulan Januari 2018 sampai bulan Juli 2018 meliputi 

Kelurahan Tegal Besar, Kelurahan Kaliwates, dan Kelurahan Kebonagung. 

 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian merupakan bagian dari jumlah yang dimiliki oleh 

populasi tersebut dimana sampel itu harus representative (mewakili) dari populasi 

(Sugiyono, 2016). Sampel penelitian ini adalah klien DM tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Kaliwates yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 

ditetapkan oleh peneliti. Dalam penelitian ini jumlah sampel penelitian ditentukan 

dengan menggunakan aplikasi G*Power. Berdasarkan hasil perhitungan sampel 

menggunakan G*Power 3 dengan standart effect size 0,30. α error probability 

menggunakan 0,05, dan power (1-β error probability) menggunakan 0,80 

didapatkan jumlah sampel sebesar 84 responden. 

 

4.2.3 Teknik Sampling 

Teknik pengambilan sampling adalah cara untuk menentukan sampel yang 

akan digunakan dalam penelitian (Sugiyono, 2016).Teknik pengambilan sampel 

dalam penelitian ini adalah non probability sampling yang artinya teknik ini tidak 

memberikan kesempatan yang sama bagi semua anggota populasi untuk menjadi 

sampel (Sugiyono, 2016). Teknik pengambilan sampling yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah purposive sampling yang merupakan suatu teknik penetapan 

sampel yang dilakukan dengan cara memilih sampel di antara populasi sesuai 
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dengan yang dikehendaki peneliti sehingga sampel dapat mewakili karakteristik 

dari populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 2015). 

 

4.2.4 Kriteria Subjek Penelitian 

Telah ditetapkan kriteria sampel pada penelitian sebagai berikut : 

a. Kritria Inklusi 

Krteria Inklusi merupakan kriteria yang harus ada pada setiap anggota 

populasi yang menjadi sampel (Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini akan 

menggunakan sampel yang mempunyai kriteria inklusi sebagai berikut : 

1) Responden berusia ≥ 18 tahun 

2) Mampu berkomunikasi dengan baik 

3) Responden terdata dalam data Puskesmas Kaliwates dan berdomisili di  

wilayah kerja Puskesmas Kaliwates. 

4) Responden tinggal bersama keluarga 

5) Bersedia menjadi responden dalam penelitian 

6) Responden dinilai saat keadaan stabil 

b. Kriteria Esklusi 

Kriteria eksklusi merupakan krteria anggota populasi yang tidak dapat 

diambil sebagai sampel penelitian (Notoatmodjo,2012). Dalam penelitian ini 

kriteria ekslusi sebagai berikut : 

1) Klien mempunyai keterbatasan fisik seperti buta atau tuli. 
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2) Klien DM tipe 2 yang mengalami gangguan kogmitif seperti Alzheimer, 

demensia, dan gangguan kognitif lainnya (diketahui melalui pengkajian 

Mini Mental State Examination [MMSE]). 

 

4.3 Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian ini di lakukan di wilayah kerja Puskesmas Kaliwates 

Kabupaten Jember dengan pengambilan data dilakukan dengan door to door atau 

dari rumah ke rumah berdasarkan data yang diperoleh dari puskesmas kaliwates. 

 

4.4 Waktu Penelitian 

Tahap mengerjakan skripsi ini dimulai pada bulan Agustus 2018 sampai 

Januari 2019. Penyusunan proposal skripsi dimulai pada bulan Agustus 2018. 

Seminar proposal dilaksanakan pada bulan November 2018. Pelaksanaan dari 

penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2018 sampai dengan Januari 2019. 

Pembuatan laporan dan sidang dari hasil penelitian dilaksanakan pada bulan 

Januari 2019 sampai dengan Februari 2019. Bulan Maret, 2019 dilakukan 

publikasi ilmiah. 

 

4.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional pada penelitian ini meliputi dua variabel yaitu varibel 

independen dan dependen. Variabel independen dalam penelitian yakni dukungan 

sosial keluarga sedangkan variabel dependennya adalah perilaku perawatan diri 
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klien diabetes mellitus tipe 2. Berikut penjelasan definisi operasional yang 

terdapat pada tabel 4.1. 
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Tabel 4.1 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

NO Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Pengumpul Data Skala Hasil Ukur 

1.  Variabel 
Independen 

: 

Dukungan 
Sosial  

Keluarga 

Dukungan yang diberikan 
oleh keluarga pada klien 

diabetes mellitus tipe 

2meliputi dukungan 
emosional, Penghargaan, 

Informasi , dan 

Instrumental. 

1. Dukungan Emosional 
2. Dukungan Penghargaan 

3. Dukungan Informasi 

4. Dukungan Instrumental 

Kuesioner 
Henserling Diabetes 

Family Support Scale 

(HDFSS)  
 

lnterval Nilai Minimal = 29 
Nilai Maksimal = 116 

Jumlah skor kumulatif jawaban responden tentang 

dukungan keluarga dibagi total item pertanyaan.  
Skor tertinggi 4 dan terendah 1 

Pertanyaan Favourable : 

Selalu : 4 

Sering : 3 
Jarang : 2 

Tidak Pernah : 1 

Pertanyaan Unfavourable : 
Tidak Pernah : 4 

Jarang : 3 

Sering : 2 

Selalu : 1 

2.  Variabel 
Dependen : 

Perilaku 

Perawatan 
Diri 

Kegiatan yang dilakukan 
oleh klien DM Tipe 2 

secara mandiri yang 

meliputi pengaturan diet 
sehat, aktivitas fisik, 

pemantauan kadar 

glukosa darah, 

penggunaan obat dan 
perawatan kaki yang 

dilakukan dalam 7 hari 

terakhir. 

1. Diet sehat 
2. Aktivitas fisik atau 

olahraga 

3. Pengontrolan gula darah 
4. Manajemen Obat 

5. Perawatan Kaki 

 

Kuesioner Summary of 
Diabetes Self-care 

Activities (SDSCA) 

Rasio Nilai minimal = 0  
Nilai maksimal = 7 

Pertanyaan Favourable 

nilai 0 tidak pernah melakukan 

nilai 1 melakukan dalam 1 hari 

nilai 2 melakukan dalam 2 hari 

nilai 3 melakukan dalam 3 hari 

nilai 4 melakukan dalam 4 hari 

nilai 5 melakukan dalam 5 hari 

nilai 6 melakukan dalam 6 hari 

nilai 7 melakukan dalam 7 hari 
dan Sebaliknya untuk Pertanyaan Unfavourable 
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4.6  Teknik Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

 Jenis sumber pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini guna 

memperoleh data pada kedua variabel sebagai berikut : 

a. Data primer 

Data primer merupakan data yang diperoleh sendiri oleh peneliti yang 

meliputi hasil pengukuran pengamatan survey dan lain-lain (Setiadi, 2007). 

Data primer dari penelitian ini didapatkan melalui lembar identifikasi 

responden, hasil pengisian kuesioner terkait dukungan sosial keluarga dan 

kuesioner perilaku perawatan diri klien diabetes mellitus tipe 2 yang diisi 

oleh responden. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari pihak lain (Setiadi, 

2007) . Dalam penelitian ini data sekunder yang digunakan adalah data 

jumlah klien DM tipe 2 yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Jember dan Puskesmas Kaliwates. Data yang diperoleh kemudian digunakan 

untuk menentukan populasi dan sampel penelitian. 

 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data  

 Pengumpulan data merupakan kegiatan yang digunakan untuk menjaring 

data guna melengkapi data dalam penelitian (Sugiyono, 2010). Teknik 

pengumpulan data yang dilaksanakan dalam peneltian ini sebagai berikut : 

a. Peneliti mengajukan surat permohonan ijin penelitian ke Fakultas Keperawatan 
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 Universitas Jember, Lembaga Penelitian Universitas Jember, Badan Kesatuan 

Bangsa dan Politik Kabupaten Jember kemudian peneliti melakukan pengajuan 

surat ke Dinas Kesehatan Kabupaten Jember.  

b. Peneliti menyerahkan surat pengajuan penelitian ke Puskesmas Kaliwates 

c. Peneliti melakukan pendataan di Puskesmas Kaliwates terkait jumlah, nama, 

dan alamat pasien DM tipe 2, lalu peneliti melakukan koordinasi dengan pihak 

puskesmas dan kader yang berada di wilayah kerja puskesmas kaliwates 

setelah itu, peneliti mendatangi satu per satu pasien dari rumah ke rumah. 

d. Peneliti memilih responden berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang 

ditetapkan dan responden yang berusia ≥ 65 th dilakukan skrining terlebih 

dahulu menggunakan lembar pengkajian MMSE untuk memastikan tidak 

terdapat gangguan kognitif. Terdapat 18 responden yang telah dilakukan 

pengkajian MMSE dengan hasil kategori normal yaitu skor 24-30 sehingga 

dapat memenuhi syarat untuk dijadikan sebagai responden penelitian. 

e. Peneliti menjelaskan kepada responden mengenai maksud dan tujuan peneliti 

dan akan meminta persetujuan untuk dijadikan sebagai responden dengan 

memberikan lembar concent untuk ditanda tangani. 

f. Peneliti menjelaskan cara pengisian kuesioner kepada responden dan kontrak 

waktu untuk pengisian selama 15-30 menit. 

g. Peneliti memberikan data karakteristik responden, kuesioner HDFSS dan 

SDSCA kepada responden untuk diisi. Jika responden mengalami kesulitan 

untuk pengisian maka peneliti akan membantu menjelaskan dan menjawab. 

Setelah kuesioner diisi akan dikumpulkan kepada peneliti. 
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h. Peneliti melakukan cross-check ulang apabila ada jawaban yang belum 

terjawab atau terlewati dan segera meminta responden menjawab pertanyaan 

yang terlewati atau belum terjawab. 

i. Responden selesai mengisi kuesioner, kuesioner dikumpulkan kepada peneliti. 

j. Peneliti melakukan pengolahan dan analisis data. 

 

4.6.3 Alat Pengumpulan Data 

Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini berupa 

kuesioner anata lain : 

a. Kuesioner HDFSS 

Alat pengumpul data untuk dukungan sosial keluarga menggunakan lembar 

kuesioner Hensarling Diabetes Family Support Scale (HDFSS) yang 

dikembangkan oleh Hensarling (2009) dan telah diterjemahkan dan dimodifikasi 

oleh Yusra (2011). Kuesioner HDFSS mencakup 4 dimensi yaitu dukungan 

emosional terdiri dari 10 item (pertanyaan nomor 4, 5, 6, 7, 13, 15, 17, 24, 27, 28), 

dukungan penghargaan 8 item (pertanyaan nomor 8, 10, 12, 14, 18, 19, 20, 25), 

dukungan instrumental 8 item (pertanyaan nomor 9, 11, 16, 21, 22, 23, 26, 29) 

dan dukungan informasi 3 item (pertanyaan nomor 1, 2, 3). Jumlah total 

pertanyaan adalah 29 item dengan alternatif jawaban untuk pertanyaan positif 

meliputi Selalu : 4, Sering : 3, Jarang : 2, Tidak pernah ; 1 sedangkan untuk 

pertanyaan negatif yaitu Selalu : 1, Sering : 2, Jarang : 3, Tidak pernah : 4. Skor 

terendah adalah 29 dan skor tertinggi 116. Semakin tinggi nilai yang didapatkan 

mengartikan bahwa semakin baik dukungan sosial keluarga pada klien DM tipe 2. 
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Tabel 4.2  Blue Print Kuesioner kuesioner Hensarling Diabetes Family Support 

Scale (HDFSS) 

Indikator Favourable Unfavourable Jumlah 

Dukungan Emosional 4,5,6,7,15,27,28 13,17,24 10 

Dukungan Penghargaan 8,10,14,18,19,20,25 12 8 

Dukungan Instrumental 9,11,16,21,22,23,26,29  8 

Dukungan Informasi 1,2,3  3 

Total 25 4 29 

 

b. Kuesioner Summary of Diabetes Self-Care Activity (SDSCA) 

Alat pengumpul data untuk perilaku perawatan diri klien diabetes mellitus 

tipe 2 menggunakan lembar kuesioner Summary of Diabetes Self-Care Activity 

(SDSCA) yang dikembangkan oleh Toobert dkk. (2000) dan telah di terjemahkan 

dan dimodifikasi oleh Kusniawati (2011). Kuesioner ini terdiri dari 14 pertanyaan 

terkait aktifitas self care diabetes pada klien DM tipe 2 yang meliputi diet 

(pengaturan pola makan), latihan fisik, monitoring gula darah, penggunaan obat 

dan perawatan kaki. Instrumen ini terdiri dari 8 alternatif jawaban yaitu 0 hari 

sampai dengan 7 hari.Pertanyaan favourable terdiri dari 12 pertanyaan, yaitu pada 

pertanyaan nomor 1-4 dan 7-14, nilai yang diberikan yaitu : 

1) nilai 0 tidak pernah melakukan 

2) nilai 1 melakukan dalam 1 hari 

3) nilai 2 melakukan dalam 2 hari 

4) nilai 3 melakukan dalam 3 hari 

5) nilai 4 melakukan dalam 4 hari 

6) nilai 5 melakukan dalam 5 hari 

7) nilai 6 melakukan dalam 6 hari 

8) nilai 7 melakukan dalam 7 hari 
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Untuk pertanyaan unfavourable pada nomor 5 dan 6, nilai skor yang 

diberikan yaitu : 

1) nilai 7, tidak pernah melakukan 

2) nilai 6 melakukan dalam 1 hari 

3) nilai 5 melakukan dalam 2 hari 

4) nilai 4 melakukan dalam 3 hari 

5) nilai 3 melakukan dalam 4 hari 

6) nilai 2 melakukan dalam 5 hari 

7) nilai 1 melakukan dalam 6 hari 

8) nilai 0 melakukan dalam 7 hari 

Nilai didapatkan dengan cara menjumlah nilai secara keseluruhan dan 

dibagi 14, sehingga didapatkan nilai tertinggi adalah 7 dan terendah adalah 0. 

Cara perhitungan nilai perilaku perawatan diri tiap indikator untuk tiap responden 

dilakukan dengan cara menghitung skor dalam indikator tersebut dibagi jumlah 

pertanyaan setiap indikator, sehingga didapatkan nilai minimal adalah 0 dan nilai 

maksimal adalah 7. Berikut adalah tabel blue print kuesioner aktivitas perawatan 

diri 

Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner Summary of Diabetes Self-Care Activity (SDSCA) 

Indikator Favourable Unfavourable Jumlah 

Diet 1,2,3,4 5,6  

Olahraga/ Aktifitas Fisik 7,8 -  

Pemeriksaan Kadar Gula Darah 9 -  

Penggunaan Obat 10 -  

Perawatan Kaki 11,12,13,14   

Total 12 2 14 
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4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Validitas adalah ukuran sebagai petunjuk tingkat kesahihan suatu instrumen 

atau alat ukur yang berguna sebagai indeks yang menunjukkan alat ukur tersebut 

dapat menunjukkan apa yang diukur (Notoatmodjo, 2012). Uji reliabilitas adalah 

cara untuk menguji alat dengan digunakan oleh orang dan waktu yang berbeda 

apakah akan memperoleh hasil yang sama (Setiadi, 2007). 

Instrumen Hensarling Diabetes Family Support Scale (HDFSS) yang 

dikembangkan oleh Hensarling (2009), merupakan instrument yang digunakan 

untuk mengukur dukungan sosial keluarga. Kuesioner ini telah dimodifikasi dari 

penelitian Yusra (2011) dengan nilai uji validitas yaitu r= 0,395-0,856 dengan r 

tabel=0,361dan nilai reliabilitas alpha Cronbach’s = 0,940. 

Instrumen Summary Diabetes Self Care Activity (SDSCA) yang 

dikembangkan oleh Toobert, Hampson dan Glasgow (2000), merupakan 

instrument yang digunakan untuk mengukur perilaku perawatan diri klien diabetes 

mellitus tipe 2. Kuesioner telah dimodifikasi dari penelitian Kusniawati (2011) 

dengan nilai uji validitas r berada pada rentang r=0,200-0,743 dengan r 

tabel=0,361 dan nilai reliabilitas alpha Cronbach’s =0,812. 

 

4.7  Pengolahan Data 

4.7.1 Editing 

Proses editing adalah proses pemeriksaan daftar pertanyaan yang telah 

didapatkan dari responden yang terdiri dari kelengkapan jawaban, keterbacaan 

penulisan dan relevansi jawaban (Setiadi, 2007). Lembar kuesioner yang telah di 
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isi oleh responden di teliti kembali oleh peneliti. Apabila terdapat jawaban dari 

responden yang masih belum lengkap maka peneliti meminta kesediaan kepada 

responden untuk dapat mengisi kembali. 

 

4.7.2 Coding 

Coding adalah mengklarifikasi jawaban yang diperoleh dari responden ke 

dalam kategori (Setiadi, 2007). Peneliti memberikan kode pada setiap responden 

untuk memudahkan dalam pengolahan data dan analisa data. Pemberian kode 

penelitian ini antara lain : 

a. Jenis Kelamin responden : 

1) Laki-laki = 1 

2) Perempuan = 2 

b. Pendidikan : 

1) Tidak sekolah = 1 

2) SD  = 2 

3) SMP = 3 

4) SMA = 4 

5) PT = 5 

c. Pekerjaan : 

1) Tidak bekerja  = 1 

2) Ibu Rumah Tangga = 2 

3) Wiraswasta   = 3 

4) PNS/Pensiunan  = 4 
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5) Pedagang  = 5 

6) Karyawan Swasta = 6 

7) Tukang Becak  = 7 

d. Dukungan Sosial Keluarga 

1) Dukungan Sosial Keluarga Buruk = 1 

2) Dukungan Sosial Keluarga Baik = 2 

 

4.7.3 Processing/ Entry Data 

Entry data merupakan memasukkan data-data ke dalam table dengan cara 

menghitung frekuensi data kemudian memasukkan data dengan cara manual 

ataupun melalui pengolahan computer (Setiadi, 2007). Peneliti memasukkan data 

menggunakan SPSS dalam computer untuk mengolah data penelitian. 

 

4.7.4 Cleaning 

Cleaning merupakan melakukan pemeriksaan kembali data yang sudah 

dimasukkan apakah ada kesalahan atau tidak (Setiadi, 2007). Proses cleaning 

dalam penelitian ini dilakukan dengan memeriksa kembali jawaban yang telah 

dimasukkan dalam computer dan dibutuhkan oleh peneliti meliputi karakteristik 

responden, hasil kuesioner HDFSS dan SDSCA serta menghapus data-data yang 

tidak dibutuhkan pada setiap variabel. 
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4.8  Analisa Data 

4.8.1 Analisa Univariat 

Pada penelitian ini variabel yang berbentuk kategorik (Jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan) disajikan dalam bentuk presentase. Sedangkan variabel 

yang berbentuk numerik (usia, lama DM, dukungan sosial keluarga dan nilai 

perilaku perawatan diri) disajikan dalam bentuk mean, median, standar deviasi 

(SD), dan minimal - maksimal. Variabel dukungan sosial keluarga selain disajikan 

dalam bentuk numerik juga disajikan dalam bentuk kategorik. Pengkategorian 

dukungan sosial keluarga adalah sebagai berikut : 

a. Nilai 29 sampai dengan 72 = Dukungan Sosial Keluarga Buruk 

b. Nilai 73 sampai dengan 116 = Dukungan Sosial Keluarga Baik 

  

4.8.2 Analisa Bivariat  

Analisis Bivariat bertujuan untuk menjelaskan hubungan antara kedua 

variabel (variabel independen dan variabel dependen). Untuk menguji hipotesis 

hubungan variabel independen (dukungan sosial keluarga) dan dependen (perilaku 

perawatan diri klien DM tipe 2), Skala pengukuran dukungan sosial keluarga 

menggunakan skala interval dan perilaku perawatan diri menggunakan skala rasio.  

Sebelum melakukan uji statistik dilakukan uji normalitas dahulu, 

menggunakan uji kolmogorov-smirnov untuk mengetahui apakah data tersebut 

terdistribusi normal atau tidak yang bisa dilihat dari nilai p value lebih besar dari 

0, 05. Uji normalitas pada penelitian ini menunjukkan bahwa variabel dukungan 

sosial keluarga tidak terdistribusi normal baik sebelum dilakukan transformasi 
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data maupun setelah dilakukan transformasi data dengan nilai p value = 0,001, 

sedangkan variabel perilaku perawatan diri terdistribusi normal dengan p value = 

0,055. Sehingga, analisa data pada penelitian ini menggunakan uji spearman 

dikarenakan salah satu variabel tidak terdistribusi normal. Kedua variabel 

independen dan dependen dikatakan terdapat hubungan apabila ρ < 0,05. 

Tabel 4.5 Panduan Interpretasi Hasil Uji Hipotesis 

No Parameter Nilai Interpretasi 

1 Kekuatan 

Korelasi 

0,00-0,199 

0,20-0,399 
0,40-0,599 

0,60-0,799 

0,80-1,00 

Sangat Lemah 

Lemah 
Sedang 

Kuat 

Sangat Kuat 

2 Nilai ρ ρ < 0,05 
ρ > 0,05 

Ada korelasi antar variabel 
Tidak ada korelasi antar variabel 

3 Arah Korelasi + (Positif) 

 

_ (Negatif) 

Searah, semakin besar nilai arah variabel 

semakin besar pula nilai variabel lainnya 

Berlawanan arah, semakin besar nilai suatu 
arah variabel semakin kecil nilai variabel 

lainnya.  

 

Sumber : Dahlan (2011) 

 

4.9  Etika Penelitian 

4.9.1 lembar persetujuan (Informed Consent) 

Informed consent adalah bentuk persetujuan yang dilakukan oleh peneliti 

dan responden berupa lembar persetujuan. Tujuan nya yaitu memberikan 

penjelasan kepada responden tentang maksud dan tujuan serta mengetahui 

dampaknya. Jika setuju dengan pertanyaan di dalam Informed consent maka 

responden harus menandatangani lembar persetujuan dan sebaliknya jika 

responden tidak bersedia maka peneliti harus menghormati hak responden 
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(Hidayat, 2008). Peneliti memberikan lembar persetujuan (Informed consent) 

terlebih dahulu kepada calon responden sebelum penelitian dilakukan. Peneliti 

menjelaskan maksud dan tujuan kepada responden. Responden yang bersedia 

mengikuti penelitian akan diminta untuk menandatangani pernyataan persetujuan 

menjadi responden sebagai bukti persetujuan. 

 

4.9.2. Kerahasiaan (Confidentially) 

Confidentially adalah memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian 

kepada responden baik informasi maupun masalah lainnya yang terkait dengan 

responden. Semua informasi akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti kecuali 

hanya kelompok data tertentu yang akan di laporkan pada data riset (Hidayat, 

2008). Peneliti menjelaskan kepada responden bahwa setiap informasi yang 

didapatkan akan terjamin kerahasiaanya. Peneliti tidak akan menyebarluaskan 

identitas atau informasi terkait kepada orang lain. Kode responden digunakan 

untuk merahasiakan identitas diri dari responden penelitian. Kode responden yang 

di gunakan yaitu kode R1 (Responden kesatu) begitu seterusnya. 

 

4.9.3. Keadilan (Justice) 

Justice adalah keadilan terhadap manusia dengan menghargai setiap hak 

yang dimiliki dan tidak berpihak dalam perlakuan terhadap manusia (Hidayat, 

2008). Dalam penelitian ini, peneliti memperlakukan semua responden secara adil  

atau tidak melakukan diskriminasi baik status dan haknya sebagai responden. 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


52 
 

 
 

4.9.4 Asas Kemanfaatan (Benefiency) 

Prinsip kemanfaatan ialah penelitian yang dilakukan dapat dimanfaatkan 

demi kepentingan manusia (Hidayat, 2008). Manfaat yang diperoleh dari 

penelitian ini yaitu untuk menegetahui hubungan dukungan sosial keluarga 

dengan perilaku perawatan diri pasien DM tipe 2, sehingga keluarga berupaya 

untuk meningkatkan dukungan tersebut sehingga akan berdampak positif pada 

perawatan diri responden secara optimal.  
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BAB 6 . PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada sub-bab sebelumnya 

didapatkan kesimpulan sebagai berikut : 

a. Data yang diperoleh bahwa rata – rata usia klien DM tipe 2 adalah 57,64 tahun 

, dengan mayoritas berjenis kelamin perempuan. Tingkat pendidikan responden 

paling banyak yaitu SMA serta mayoritas jenis pekerjaan responden pada 

penelitian ini adalah ibu rumah tangga. Rata- rata lama terdiagnosa DM adalah 

6 tahun. 

b. Nilai median untuk variabel dukungan sosial keluarga adalah 86 dengan nilai 

minimum 69 dan maximum 106. Nilai rata-rata indikator tertinggi pertama 

dukungan sosial keluarga pada dukungan emosional dengan nilai 3,2. Nilai 

indikator tertinggi kedua yaitu dukungan instrumental dengan nilai 3,13. 

Selanjutnya nilai indikator tertinggi ke tiga yaitu dukungan penghargaan 

dengan nilai 2,62. Sedangkan untuk nilai indikator terendah yaitu pada 

dukungan informasi dengan nilai 2,53. 

c. Nilai rerata untuk variabel perilaku perawatan diri yaitu sebesar 2,27 hari 

dalam seminggu. Nilai rerata tertinggi pertama berada pada indikator 

manajemen obat dengan nilai 5,26 sedangkan untuk nilai indikator tertinggi 

kedua yaitu berada pada pengaturan pola makan atau diet dengan nilai 4,47 

hari. Nilai rerata terendah berada pada indikator perawatan kaki dengan nilai 

0,12 hari. 
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d. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial keluarga dengan 

perilaku perawatan diri klien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kaliwates 

Kabupaten Jember (p value = 0,001; r = 0,378). Nilai korelasi bersifat positif 

yang berarti semakin tinggi dukungan sosial keluarga maka semakin tinggi 

perawatan diri klien DM tipe 2. Hubungan dari ke dua variabel bersifat lemah. 

 

6.2 Saran 

Penelitian ini selain menunjukkan hasil juga memberikan saran kepada 

banyak pihak untuk dapat membantu dalam meningkatkan perawatan diri klien 

DM tipe2 melalui dukungan sosial keluarga di wilayah kerja Puskesmas 

Kaliwates Kabupaten Jember. 

a. Bagi Peneliti  

Penelitian selanjutnya diharapkan untuk menggunakan sampel penelitian lebih 

banyak. Penelitian lainnya bisa dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 

menggunakan metode kualitatif agar dapat menggali perasaan klien DM tipe 2 

secara mendalam sehingga diharapkan dapat dijadikan acuan teori masa yang 

akan datang. Atau bisa melanjutkan untuk melakukan penelitian lain dengan 

faktor – faktor lain yang lebih berpengaruh terhadap perilaku perawatan diri 

klien DM tipe 2. 

b. Bagi Institusi Keperawatan 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai literature dalam proses pembelajaran 

mengenai faktor yang mempengaruhi perilaku perawatan diri klien DM tipe 2. 
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c. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Berdasarkan hasil yang diperoleh dapat memberikan informasi bahwa perawat 

perlu dalam melakukan intervensi tidak hanya fokus pada klien DM tipe 2, 

melainkan juga memberikan edukasi kepada keluarga bahwa dukungan sosial  

keluarga sangat mempengaruhi perawatan diri dari klien DM tipe 2. sehingga 

dapat memberikan intervensi guna mempertahankan perawatan diri klien 

melalui dukungan sosial keluarga. 

d. Bagi Institusi Profesi Keperawatan  

Perawat perlu mengkaji pada dukungan sosial keluarga klien dan diharapkan 

perawat dapat memberikan pendidikan kesehatan serta mempertimbangkan 

intervensi keperawatan yang tepat dalam perawatan klien dalam melibatkan 

dukungan sosial dari keluarga terhadap perawatan diri klien DM tipe 2.  

Sehingga, keluarga dan klien sadar dan paham tentang pentingnya perawatan 

diri. 

e. Bagi Keluarga dan Klien 

Pada penelitian ini diharapkan keluarga dan klien dapat bekerja sama dalam 

meningkatkan perawatan diri klien DM tipe 2. Dengan adanya dukungan sosial 

dari keluarga dapat meningkatkan status kesehatan yang lebih baik, dengan 

cara keluarga selalu memberikan dukungan baik itu dukungan emosional, 

instrumental, penghargaan, maupun informasi. Dukungan – dukungan tersebut 

seperti contoh mengingatkan klien DM tipe 2 untuk mengontrol kadar glukosa 

darah secara teratur sehingga glukosa darah tetap dalam rentang normal, 

menyediakan diet sehat bagi klien, memanajemen obat agar klien DM tipe 2 
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patuh terhadap pengobatan, mendukung dan mendorong klien DM dalam 

melakukan aktivitas fisik atau berolahraga, serta mengingatkan dan membantu 

untuk melakukan perawatan kaki. Adanya kesadaran dari klien dan keluarga 

dapat menghasilkan perawatan diri yang optimal serta dapat mencegah 

terjadinya komplikasi.  
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Lampiran A : Lembar Informed 
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada  

Calon Responden 

Dengan Hormat 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

 Nama : Wahyuningtias Rahmadani 

 NIM : 152310101097 

 Pekerjaan  : Mahasiswa 

 Alamat : Jln Mastrip Gg Blora No 23 Sumbersari Jember 

 Bermaksud akan melakukan penelitian mengenai “Hubungan Dukungan 

Soisal Keluarga sdengan Perilaku Perawatan Diri pada Klien Diabetes Melitus 

Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Kaliwates Kabupaten Jember“. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui adakah hubungan antara dukungan sosial keluarga 

dengan perilaku perawatan diri pada klien diabetes mellitus tipe 2.Prosedur 

penelitian membutuhkan waktu sekitar 15-30 menit untuk pengisian kuesioner 

yang akan diberikan oleh peneliti. Lembar kuesioner yang akan diberikan adalah 

lembar kuesioner skala dukungan sosial keluarga yaitu menggunakan HDFSS dan 

skala perawatan diri menggunakan SDSCA. 

 Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang dapat merugikan anda 

sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi akan terjaga dan dipergunakan 

hanya untuk kepentingan penelitian. Apabila anda tidak bersedia menjadi 

responden maka tidak ada ancaman bagi anda dan keluarga. Apabila anda 

bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, maka saya mohon kesediaannya 

untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab 

semua pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian dan kesediannya menjadi 

responden saya ucapkan terima kasih. 

       Jember, ……………..2018 

 

 

       Wahyuningtias Rahmadani 

       NIM 152310101097 

KODE RESPONDEN : 
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Lampiran B. Lembar Consent 

SURAT PERSETUJUAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Usia  : 

Menyatakan bersedia untuk turut berpartisipasi menjadi responden dalam 

penelitian yang akan dilakukan oleh: 

Nama  : Wahyuningtias Rahmadani 

NIM  : 152310101097 

Judul : Hubungan Dukungan Sosial Keluarga dengan Perilaku Perawatan 

Diri pada Klien Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kaliwates Kabupaten Jember.  

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan 

dengan penelitian diatas dan saya telah diberi kesempatan untuk bertanya 

mengenai hal-hal yang belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban dari 

pertanyaan yang saya ajukan, saya memahami bahwa prosedur tindakan yang 

dilakukan tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun yang 

membahayakan. Peneliti akan menjaga kerahasiaan informasi saya sebagai 

responden.  

Saya menyatakan secara sadar dan sukarela untuk ikut sebagai responden 

dalam penelitian ini serta bersedia menjawab semua pertanyaan dengan sadar dan 

sebenar-benarnya. 

Jember,                        2018 

    Responden  

 

(...............................................) 

 Nama terang dan tanda tangan 

KODE RESPONDEN : 
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Lampiran C. Kuesioner Demografi 

 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL KELUARGA 

DENGAN PERILAKU PERAWATAN DIRI PADA KLIEN 

DIABETES MELITUS TIPE 2 DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS KALIWATES KABUPATEN JEMBER 

Petunjuk pengisian: 

a. Bacalah dengan teliti pertanyaan yang telah ada 

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

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

kondisi yang dialami oleh Bapak/Ibu dengan cara memberikan tanda checklist 

(√) pada pilihan yang dipilih 

 

A. Karakteristik Demografi Responden 

1. Nama responden (inisial)  :......................................... 

2. Usia     :......................tahun 

3. Jenis Kelamin    : laki-laki /perempuan 

4. Alamat    : .......................................... 

5. Pendidikan    :  

  Tidak Sekolah  

  SD  

  SMP  

 SMA 

 Perguruan Tinggi 

  Lain-lain.......................... 

6. Pekerjaan : 

 Tidak bekerja 

 Ibu Rumah Tangga 

 Wiraswasta 

 PNS/ Pensiunan 

 Pedagang 

 Karyawan Swasta 

 Tukang Becak

 

7. Lama mengalami DM  : ............bulan/tahun 

Kode Responden: 
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Lampiran : Kuesioner Hensarling Diabetes Family Support Scale (HDFSS) 

PETUNJUK: 

1. Pertanyaan di bawah ini menanyakan tentang dukungan yang diberikan 

oleh keluarga pada pasien diabetes melitus. 

2. Beri tanda () disamping pertanyaan. 

No Pernyataan Tidak 

pernah 

Jarang Sering Selalu 

1 Keluarga memberi saran supaya saya control ke 

dokter 

    

2 Keluarga memberi saran supaya saya mengikuti 

edukasi diabetes. 

    

3 Keluarga memeberikan informasi baru tentang 

diabetes kepada saya 

    

4 Keluarga mengerti saat saya mengalami masalah 

yang berhubungan diabetes 

    

5 Keluarga mendengarkan jika saya bercerita 

tentang diabetes 

    

6 Keluarga mau mengerti tentang bagaimana saya 

merasakan diabetes 

    

7 Saya merasakan kemudahan mendapatkan 

informasi dari keluarga tentang diabetes 

    

8 Keluarga mengingatkan saya untuk mengontrol 

gula darah jika saya lupa 

    

9 Keluarga mendukung usaha saya untuk olah raga     

10 Keluarga mendorong saya untuk mengikuti 

rencana diet/makan 

    

11 Keluarga membantu saya untuk menghindari 

makanan yang manis 

    

12 Keluarga makan makanan pantangan saya di dekat 

saya 

    

13 Diabetes yang saya alami membuat keluarga 

merasa susah. 

    

14 Keluarga mengingatkan saya untuk memesan obat 

diabetes. 

    

15 Saya merasakan kemudahan minta bantuan kepada 

keluarga dalam mengatasi masalah diabetes. 

    

16 Keluarga mengingatkan saya tentang keteraturan      
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waktu diet 

17 Keluarga merasa terganggu dengan diabetes saya.     

18 Keluarga mendorong saya untuk memeriksakan 

mata saya ke dokter. 

    

19 Keluarga mendorong saya untuk memeriksakan 

kaki saya ke dokter. 

    

20 Keluarga mendorong saya untuk periksa gigi ke 

dokter. 

    

21 Saya merasakan kemudahan minta bantuan 

keluarga untuk mendukung perawatan diabetes 

saya. 

    

22 Keluarga menyediakan makanan yang sesuai diet 

saya 

    

23 Keluarga mendukung usaha saya untuk makan 

sesuai diet 

    

24 Keluarga tidak menerima bahwa saya menderita 

diabetes. 

    

25 Keluarga mendorong saya untuk memeriksakan 

kesehatan saya ke dokter. 

    

26 Keluarga membantu ketika saya cemas dengan 

diabetes 

    

27 Keluarga memahami jika saya sedih dengan 

diabetes. 

    

28 Keluarga mengerti bagaimana cara membantu 

saya dalam mengatasi diabetes saya. 

    

29 Keluarga membantu saya membayar pengobatan 

diabetes. 

    

 

(Hensarling, 2009 ; Yusra, 2011) 
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Kuesioner The Summary of Diabetes Self Care Activities (SDSCA) 

 

PETUNJUK: 

1. Pertanyaan di bawah ini menanyakan tentang aktivitas perawatan diabetes 

mandiri yang anda lakukan selama 7 hari terakhir pada kondisi sehat. 

2. Beri tanda () disamping pertanyaan yang menggambarkan jumlah hari 

yang anda lakukan pada aktivitas tersebut. 

No. Pertanyaan Skor 

0 1 2 3 4 5 6 7 

1 Dalam  satu minggu terakhir ini, berapa hari Bapak/Ibu 

mengikuti perencanaan makan (diet) sesuai dengan diet 

DM yang dianjurkan? 

        

2 Dalam satu minggu terakhir ini, berapa hari Bapak/Ibu 

membatasi jumlah kalori yang dimakan sesuai dengan 

anjuran untuk mengontrol diabetes? 

        

3 Dalam satu minggu terakhir ini, berapa hari Bapak/Ibu 

mengatur pemasukan makanan yang mengandung 

karbohidrat? 

        

4 Dalam satu minggu terakhir ini, berapa hari Bapak/Ibu 

makan sayuran? 

        

5 Dalam satu minggu terakhir ini, berapa hari Bapak/Ibu 

makan-makanan yang mengandung lemak (seperti 

daging, makanan yang mengandung minyak atau 

mentega dll)? 

        

6 Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari Bapak/Ibu 

makan makanan yang banyak mengandung gula 

(seperti kue, biskuit, selai, dan lain-lain)? 

        

7 Dalam satu minggu terakhir ini, berapa hari Bapak/Ibu 

melakukan latihan fisik sedikitnya dalam waktu 20-30 

menit? 

        

8 Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari Bapak/Ibu 

melakukan latihan ringan seperti jalan kaki di sekitar 

rumah? 

        

9 Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari Bapak/Ibu 

memeriksa gula darah di pelayanan kesehatan maupun 

secara mandiri di rumah? 
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(Toobert & Glasgow, 2000; Kusniawati, 2011) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari Bapak/Ibu 

minum obat sesuai dengan petunjuk dokter? 

        

11 Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari Bapak/Ibu 

memeriksa kaki? 

        

12 Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari Bapak/Ibu 

membersihkan kaki? 

        

13 Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari Bapak/Ibu 

mengeringkan sela-sela jari kaki setelah dicuci? 

        

14 Dalam satu hari terakhir ini berapa hari Bapak/Ibu 

memeriksa bagian dalam sandal/sepatu yang akan 

digunakan? 
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Lampiran F : Pengkajian MMSE 

Pemeriksaan Status Mental MiniMini Mental State Examination (MMSE) 

NO PERTANYAAN NILAI 

MAKS 

NILAI 

 

1 

 
2 

ORIENTASI 

Sekarang (hari, tanggal, bulan, tahun) berapa dan musim 

apa? 
Sekarang ada dimana? Negara, propinsi, kota, rumah sakit, 

lantai /kamar 

 

5 

 
5 

 

 

3 

 

REGISTRASI 

Pewawancara menyebutkan nama 3 buah benda, misalnya: 
(bola, kursi, sepatu). Satu detik untuk tiap benda. 

Kemudian mintalah responden untuk mengulang ketiga 

nama benda tersebut.  

 

3 
 

 
4 

ATENSI DAN KALKULASI 
Hitunglah berturut-turut selang 7 angka mulai dari 100 ke 

bawah. Berhentilah setelah 5 kali hitungan (93-86-79-72-

65). Kemungkinan lain ejaan kata dengan lima huruf, 
misalnya “DUNIA” dari akhir ke awal/ dari kanan ke kiri : 

“AINUD” 

 
5 

 

 

5 

RECALL/ MENGINGAT KEMBALI 

Meminta pasien untuk menyebutkan kembali nama benda 
yang sebelumnya 

 

3 
 

 

6 
 

7 

 

8 
 

9 

 
10 

11 

BAHASA 

Meminta pasien untuk menyebutkan nama benda yang 
ditunjukkan  

Meminta pasien untuk mengulang kata-kata “namun”, 

“tanpa”, “bila” 

Meminta pasien untuk melakukan perintah, “ambil kertas 
ini dengan tangan anda” 

Meminta pasien untuk membaca dan melakukan perintah 

“pejamkan mata anda” 
Meminta pasien untuk menulis dengan spontan 

Meminta pasien untuk menggambar bentuk di bawah ini 

 

 
 

 

 

2 
 

1 

 

3 
 

1 

 
1 

1 

 

 Total 30  

Sumber: Asosiasi Alzheimer Indonesia. 2003. Pengenalan dan Penatalaksanaan 

Demensia Alzheimer dan Demensia Lainnya. Jakarta 

Keterangan : 

24-30 : normal 

17-23 : probable gangguan kognitif 

<17 : definite gangguan kognitif

Kode Responden: 
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Lampiran G : Analisa Data 

a. Karakteristik Responden 

 

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 34 40.5 40.5 40.5 

Perempuan 50 59.5 59.5 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

 

 

Pekerjaan 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 20 23.8 23.8 23.8 

Ibu Rumah 

Tangga 
26 31.0 31.0 54.8 

Wiraswasta 17 20.2 20.2 75.0 

PNS/Pensiunan 8 9.5 9.5 84.5 

Pedagang 6 7.1 7.1 91.7 

Karyawan Swasta 6 7.1 7.1 98.8 

Tukang Becak 1 1.2 1.2 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 23 27.4 27.4 27.4 

SD 13 15.5 15.5 42.9 

SMP 15 17.9 17.9 60.7 

SMA 29 34.5 34.5 95.2 

PT 4 4.8 4.8 100.0 

Total 84 100.0 100.0  
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b. Uji Normalitas Usia dan Lama DM 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

usia .069 84 .200* .989 84 .681 

LamaDM .216 84 .000 .897 84 .000 

a. Lilliefors Significance Correction    

*. This is a lower bound of the true significance.   

 

c. Nilai Rerata Usia dan Lama DM 

 

Statistics 

  usia LamaDM 

N Valid 84 84 

Missing 0 0 

Mean 57.64 6.1661 

Median 58.50 5.0000 

Std. Deviation 8.837 4.20819 

Minimum 39 .25 

Maximum 80 15.00 

 

d. Uji Normalitas Variabel Dukungan Sosial Keluarga dengan Perilaku 

Perawatan Diri  

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

DukunganSosialKeluar

ga 
.133 84 .001 .934 84 .000 

PerilakuPerawatanDiri .096 84 .055 .936 84 .000 

a. Lilliefors Significance Correction     
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e. Nilai Uji Korelasi Variabel Dukungan Sosial Keluarga dengan Perilaku 

Perawatan Diri 

Correlations 

   DukunganSosial

Keluarga 

PerilakuPera

watanDiri 

S 

pearman's 

rho 

DukunganSos

ialKeluarga 

Correlation Coefficient 1.000 .378** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 84 84 

PerilakuPera

watanDiri 

Correlation Coefficient .378** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 84 84 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-

tailed). 

  

 

f. Nilai Rerata Indikator Dukungan Sosial Keluarga 

 

Statistics 

  Dukungan 

Emosional 

Dukungan 

Penghargaan 

Dukungan 

Instrumental 

Dukungan 

Informasi 

N Valid 84 84 84 84 

Missing 0 0 0 0 

Mean 3.2000 2.6220 3.1399 2.5357 

Median 3.2000 2.6250 3.1250 2.6667 

Std. Deviation .17355 .20256 .24498 .43297 

Minimum 2.60 2.25 2.38 1.67 

Maximum 3.90 3.38 3.88 4.00 
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g. Nilai Rerata Indikator Perilaku Perawatan Diri 

 

Statistics 

  

Diet Olahraga 

PemeriksaanGluk

osa Darah 

Manajemen 

Obat 

PerawatanKa

ki 

N Valid 84 84 84 84 84 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 4.4742 1.9226 .7143 5.2619 .1250 

Median 4.5000 1.5000 1.0000 7.0000 .0000 

Std. Deviation .65731 1.95660 .65070 2.96615 .65572 

Minimum .00 .00 .00 .00 .00 

Maximum 5.33 7.00 3.00 7.00 5.25 

 

h. Nilai Rerata Dukungan Sosial Keluarga 

Statistics 

DukunganSosialKeluarga 

N Valid 84 

Missing 0 

Mean 85.7024 

Median 86.0000 

Std. Deviation 5.01030 

Minimum 69.00 

Maximum 106.00 

 

i. Nilai Rerata Perilaku Perawatan Diri 

Statistics 

PerawatanDiri  

N Valid 84 

Missing 0 

Mean 2.2789 

Median 2.2143 

Std. Deviation .45157 

Minimum .07 

Maximum 3.71 
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j. Nilai kategori Dukungan Sosial Keluarga 

 

Kategori dukungan sosial keluarga 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 2 2.4 2.4 2.4 

Baik 82 97.6 97.6 100.0 

Total 84 100.0 100.0  
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Lampiran H : Surat Pernyataan Stupen  
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Lampiran I. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran J. Surat Ijin Etik Penelitian 
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Lampiran K. Surat Keterangan Selesai Penelitian.  
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Lampiran L. Dokumentasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kegiatan Pengisian Kuesioner di kediaman Responden di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kaliwates Kabupaten Jember 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Gambar 2. Kegiatan Pengisian Kuesioner di kediaman Responden di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kaliwates Kabupaten Jember
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Gambar 3. Kegiatan Pengisian Kuesioner di kediaman Responden di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kaliwates Kabupaten Jember 

 

Gambar 3. Kegiatan Pengisian Kuesioner di kediaman Responden di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kaliwates Kabupaten Jember 
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Lampiran M. Lembar Bimbingan Skripsi 
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Lampiran N. Hasil Skrining MMSE 

 

Daftar Responden Pengkajian MMSE 

No Kode Responden Nilai MMSE Keterangan 

1 07 27 Normal 

2 12 26 Normal 

3 25 25 Normal 

4 26 25 Normal 

5 27 24 Normal 

6 28 24 Normal 

7 30 24 Normal 

8 40 25 Normal 

9 42 25 Normal 

10 45 24 Normal 

11 62 25 Normal 

12 67 24 Normal 

13 68 26 Normal 

14 73 24 Normal 

15 74 24 Normal 

16 76 25 Normal 

17 82 25 Normal 

18 83 26 Normal 
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