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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KUALITAS HIDUP PADA
LANSIA PENDERITA DIABETES MELITUSTIPE 2 DI PUSKESMAS
PANAMBUNGAN MAKASSAR

(Dibimbing oleh Serlina Sandi dan Mery Solon)

Silfa Toffy
Triyanti Marini Taruk Lolo

ABSTRAK

Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit jangka panjang yang sering terjadi pada
orang tua dan bisa mempengaruhi kualitas hidup mereka. Bantuan dari anggota
keluarga sangat berpengaruh dalam membantu lansia mengatasi penyakit ini
dan menjaga kualitas hidup yang baik. Penelitian ini bertujuan untuk memahami
keterkaitan antara dukungan dari keluarga dan kualitas hidup pada lansia
penderita diabetes melitus tipe 2. Metode yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kuantitatif dengan menggunakan desain analitik korelasional dengan
pendekatan cross sectional. Jumlah responden dalam penelitian ini adalah 78
orang yang diperoleh melalui metode total sampling. Pengumpulan data
dilakukan dengan memanfaatkan kuesioner mengenai dukungan keluarga dan
kuesioner mengenai kualitas hidup, kemudian dianalisis menggunakan uji chi-
square dengan batas signifikan 5% (0,05). Hasil penelitian ini mengindikasikan
nilai p = 0,000 yang lebih rendah dari a = 0,05, yang menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara dukungan dari keluarga dengan kualitas hidup
lansia yang menderita diabetes melitus tipe 2. Dengan demikian penelitian ini
mengindikasikan bahwa peningkatan dari dukungan keluarga berhubungan
signifikan dengan peningkatan kualitas hidup bagi lansia yang menderita
diabetes melitus tipe 2.

Kata Kunci : Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2); Dukungan Keluarga; Kualitas
Hidup Lansia; Lansia Usia 60-74 tahun; Puskesmas
Panambungan Makassar.

Referensi : 2008, 2010, 2020-2025



THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY SUPPORT AND QUALITY OF LIFE
IN ELDERY PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES AT THE PANAMBUNGAN
COMMUNITY HEALTH CENTER IN MAKASSAR

(Supervised by Serlina Sandi and Mery Solon)

Silfa Toffy
Triyanti Marini Taruk Lolo

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease that often occurs in older adults and
can affect their quality of life. Support from family members is very influential in
helping older adults cope with this disease and maintain a good quality of life.
This study aims to understand the relationship between family support and quality
of life in older adults with type 2 diabetes mellitus. The method used in this study
was quantitative, using an analytical correlational design with a cross-sectional
approach. The number of respondents in this study was 78 people, obtained
through total sampling. Data collection was carried out using questionnaires
about family support and questionnaires about quality of life, then analyzed using
the chi-square test with a significance level of 5% (0.05). The results of this study
indicate a value of p = 0.000, which is lower than a = 0.05, indicating a significant
relationship between family support and the quality of life of elderly individuals
with type 2 diabetes mellitus. Thus, this study indicates that an increase in family
support is significantly associated with an improvement in quality of life for elderly
individuals with type 2 diabetes mellitus..

Keywords : Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM); Family Support; Quality of
Life of the Elderly; Elderly aged 60-74 years; Panambungan
Community Health Center, Makassar.

References : 2008, 2010, 2020-2025
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) merupakan salah satu penyakit
tidak menular yang menjadi masalah serius di seluruh dunia, termasuk di
Indonesia, karena semakin meningkatnya jumlah penderita dan
konsekuensi yang rumit bagi individu. Berdasarkan laporan dari World
Health Organization (WHO, 2024) menyatakan bahwa DMT2
menyumbang lebih dari 90% dari keseluruhan jumlah kasus diabetes di
seluruh dunia, dengan dampak yang paling dirasakan oleh masyarakat
lanjut usia. Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI, 2024), menyatakan
bahwa di Indonesia, dari total kasus DMT2 yang terdiagnosis, 50,2%
adalah DMT2, 16,9% merupakan DMT1, 2,6% merupakan diabetes
gestasional, dan 30,3% tidak mengetahui jenis diabetes yang mereka
alami, peningkatan yang signifikan terutama di kalangan usia lansia
terdapat pada kelompok usia 65 hingga 74 tahun.

Menurut Magliano et al. (2021) menemukan bahwa Indonesia
berada di urutan kelima di dunia berdasarkan jumlah kasus DMT2, dengan
perkiraan terdapat 19,5 juta penderita di usia 20-79 tahun. Selain itu,
pedoman pengelolaan dan pencegahan DMT2 di Indonesia, menurut
Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (2021) menyebutkan bahwa usia di
atas 45 tahun merupakan faktor risiko utama untuk DMT2, dan PERKENI
juga mencatat bahwa lansia adalah kelompok yang paling rentan dengan
prevalensi DMT2 yang melebihi 30% pada individu yang berumur di atas
60 tahun.

Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan mencatat bahwa
jumlah kasus DMT2 di wilayah ini terus meningkat setiap tahunnya,
dengan Kota Makassar menjadi penyumbang kasus tertinggi. Pada tahun
2021, terdapat sekitar 79.608 kasus DMT2 di Makassar, mencerminkan
tingginya beban penyakit metabolik di ibu kota provinsi tersebut.



Prevalensi DMT2 berdasarkan diagnosis dokter di Makassar mencapai
2,5%, dan bahkan meningkat hingga 5,3% bila berdasarkan pemeriksaan
gula darah dengan gejala khas DMT2. Kondisi ini menunjukkan tingginya
angka kejadian DMT2, termasuk pada kelompok lansia yang merupakan
populasi paling rentan. Puskesmas-puskesmas di Kota Makassar juga
melaporkan bahwa DMT2 menjadi salah satu dari tiga besar penyakit
terbanyak, dengan tren peningkatan kasus dalam kurun 2020-2021
(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, 2025).

Meningkatnya jumlah penderita DMT2 di kalangan lansia
berdampak langsung pada kehidupan mereka, mencakup aspek fisik,
mental, sosial, dan spiritual. Lansia yang mengalami DMT2 berisiko tinggi
mengalami berbagai komplikasi jangka panjang, seperti masalah
penglihatan, kerusakan pada ginjal, neuropati, penyakit jantung, serta
kesulitan dalam bergerak. Keadaan ini tidak hanya mengurangi
kemampuan dan kemandirian mereka, tetapi juga menambah beban
keuangan bagi anggota keluarga.

Beberapa penelitian menegaskan pentingnya dukungan keluarga
dalam pengelolaan DMT2. Penelitian menurut Feng et al. (2023)
menunjukkan bahwa partisipasi keluarga dapat memperbaiki kontrol
glukosa dan menurunkan risiko komplikasi. Penelitian oleh Sijabat et al.
(2023) juga menemukan bahwa dukungan dari keluarga memiliki
hubungan yang penting dengan kualitas hidup lansia yang mengidap
DMT2, terutama dalam meningkatkan motivasi, kepatuhan minum obat,
dan kunjungan ke fasilitas kesehatan.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, melalui Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang program Indonesia sehat
dengan pendekatan keluarga, menekankan perlunya keterlibatan
keluarga dalam membantu lansia menjalani gaya hidup sehat dan
meningkatkan ketaatan terhadap pengobatan. Kebijakan ini bertujuan
untuk meningkatkan kesehatan lansia agar tetap bugar, mandiri, dan

produktif, dengan melibatkan keluarga dalam upaya pemberdayaan serta



pelayanan kesehatan yang komprehensif yang untuk mengukur kualitas
hidup menurun (Kementerian Kesehatan Indonesia, 2021).

Kualitas hidup adalah salah satu ukuran yang krusial untuk
mengevaluasi dampak penyakit kronis seperti DMT2 pada lansia. Dalam
konteks Indonesia, keberadaan keluarga memegang peranan yang krusial
dalam kehidupan lansia, karena budaya kolektif dan nilai-nilai
kekeluargaan masih sangat dihargai. Namun, dalam kenyataannya,
perubahan  struktur keluarga di zaman modern, urbanisasi, serta
meningkatnya tekanan ekonomi menyebabkan perhatian terhadap lansia
menjadi berkurang. Oleh karena itu, sangat penting untuk melaksanakan
studi yang mendetail tentang hubungan antara dukungan dari keluarga
dan kualitas hidup lansia penderita DMT2, agar dapat menjadi dasar untuk
merencanakan intervensi yang lebih efektif dan berorientasi pada
keluarga (Pane et al. 2023) .

Penelitian oleh Hermawan, et al. (2021) di Puskesmas
Panambungan Makassar menunjukkan bahwa pola makan meliputi jenis,
jumlah, dan frekuensi makan berhubungan signifikan dengan kejadian
DMT2 (p < 0,05). Meski tidak memfokuskan pada usia lansia 60 hingga
74 tahun, temuan ini menegaskan pentingnya pengaturan pola makan
sebagai upaya pencegahan dan pengendalian DMT2 pada kelompok
lansia yang rentan.

Berbeda dengan penelitian sebelumnya yakni peneliti hanya
meneliti secara umum pada usia dewasa = 20 tahun dan lansia = 60 tahun
tanpa batasan usia tertentu. Maka dari itu, penelitian sekarang secara
khusus memfokuskan pada hubungan antara dukungan dari keluarga dan
kualitas hidup pada lansia penderita DMT2 usia 60-74 tahun, sehingga
memberikan kontribusi baru dalam aspek psikososial dan kualitas hidup

yang belum dikaji secara mendalam dalam penelitian sebelumnya.



B. Perumusan Masalah

Dukungan dari keluarga adalah salah satu elemen paling penting
yang dapat berdampak pada orang tua, terutama kesehatan yang
menderita penyakit kronis seperti DMT2. Keterlibatan keluarga diyakini
meningkatkan kemampuan pasien untuk meningkatkan kurangnya
tantangan kesehatan tanpa adanya tantangan kesehatan. Salah satu
aspek yang dipengaruhi oleh kehadiran dukungan keluarga adalah
kualitas hidup lansia. Oleh karena itu, sangat penting untuk meneliti
apakah terdapat hubungan antara dukungan dari keluarga dan kualitas
hidup pada lansia dengan DMT2?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan dukungan dari keluarga dengan

kualitas hidup pasien DMT2 di Puskesmas Panambungan Makassar.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada pasien DMT2 di

Puskesmas Panambungan Kecamatan Mariso Kota Makassar.
b. Mengidentifikasi kualitas hidup pada pasien DMT2 di Puskesmas
Panambungan Kota Makassar.
c. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pasien DMT2 di Puskesmas Panambungan Kota Makassar.
D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Akademik
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi terhadap

pengembangan ilmu keperawatan, khususnya dalam bidang
keperawatan komunitas dan gerontik, terkait hubungan dukungan
keluarga terhadap kualitas hidup lansia dengan penyakit kronis seperti
DMT2, dan menjadi referensi untuk mahasiswa sebagai bahan
penelitian di kampus STIK Stella Maris Makassar.



2. Manfaat Praktis
a. Bagi Pihak Puskesmas

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan
bagi para tenaga kesehatan di Puskesmas Panambungan dalam
merancang program edukasi dan intervensi berbasis keluarga untuk
meningkatkan kualitas hidup lansia penderita DMT2.

b. Bagi Institusi

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman dan
arahan bagi para pembaca khususnya mahasiswa STIK Stella Maris
Makassar tentang dukungan dari keluarga dengan kualitas hidup
lansia penderita DMT2.

c. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini bisa menjadi referensi awal untuk penelitian
lanjutan, terutama dalam pengembangan instrumen, pemilihan
variabel lain yang relevan, atau penerapan pendekatan

intervensional DMT?2.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang DMT2
1. Definisi DMT2

Diabetes Melitus Tipe 2 adalah kondisi metabolisme kronis yang
ditandai oleh kadar glukosa dalam darah yang tinggi karena resistensi
terhadap insulin dan atau penurunan jumlah insulin yang diproduksi
insulin oleh sel beta di pankreas. Umumnya, kondisi ini biasanya
berkembang secara bertahap dan sering kali tidak menunjukkan tanda-
tanda awal, tetapi dapat menyebabkan komplikasi serius jika tidak
diobati dengan tepat, termasuk penyakit jantung, gagal ginjal,
kerusakan mata, dan kerusakan saraf. DMT2 adalah tipe diabetes yang
paling sering terjadi, mencakup sekitar 90-95% dari seluruh jumlah
kasus diabetes di seluruh dunia (International Diabetes Federation,
2021).

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) adalah penyakit yang berkaitan
dengan metabolisme ini ditandai oleh tingginya kadar gula dalam darah
disebabkan oleh masalah pada fungsi insulin, baik itu karena
berkurangnya kepekaan jaringan terhadap insulin atau berkurangnya
jumlah insulin yang diproduksi oleh pankreas. Pada lansia, kondisi ini
berkembang perlahan dan sering tanpa gejala jelas, sehingga sering
terdeteksi saat sudah menimbulkan komplikasi seperti penyakit
kardiovaskular, nefropati, neuropati, atau retinopati. Faktor risiko
meliputi proses penuaan, gaya hidup kurang aktif, pola makan tinggi
kalori, dan adanya penyakit penyerta (Perkumpulan Endokrinologi
Indonesia, 2021).

2. Etiologi DMT2
Etiologi DMT 2 mencakup kombinasi antara faktor genetik dan
faktor lingkungan yang memicu masalah metabolisme jangka panjang.

Umumnya, terdapat dua mekanisme pokok yang menjadi DMT2, yakni



resistensi terhadap insulin dan kerusakan pada sel beta pankreas, yang
berlangsung secara bertahap menurut Poitout & Robertson (2022) .
a. Faktor genetik
Orang yang memiliki latar belakang keluarga dengan diabetes
cenderung berisiko lebih besar untuk mengalami DMT2. Penelitian
genetik yang baru-baru menurut Zhao et al. (2024) menemukan
bahwa variasi genetik seperti TCF7L2, PPARG, dan KCNJ11
berkontribusi terhadap masalah dalam sekresi insulin serta respons
jaringan terhadap insulin . Risiko ini umumnya mulai meningkat pada
usia di atas 40 tahun, terutama jika dipicu oleh kebiasaan hidup yang
buruk seperti konsumsi makanan berkalori tinggi dan minimnya
gerakan tubuh. Walaupun faktor genetik memainkan peran penting,
keberadaan faktor genetik itu sendiri tidak cukup untuk
menyebabkan DMT2 tanpa adanya pemicu dari luar.
b. Faktor gaya hidup
Gaya hidup yang tidak sehat adalah penyebab utama DMT2
terutama menurut (Gherasim et al. 2023) :

1) Kelebihan berat badan, khususnya lemak di area perut, yang
meningkatkan ketahanan terhadap insulin karena peningkatan
pelepasan asam lemak dan zat inflamasi dari jaringan lemak
dalam tubuh.

2) Kebiasaan makan yang tinggi kalori tetapi rendah serat, yang
menyebabkan fluktuasi kadar gula darah yang sering dan
membebani fungsi sel beta pankreas.

3) Kurangnya berolahraga, yang mengurangi respons otot terhadap
insulin.

4) Stres berkepanjangan dan pola tidur yang tidak teratur, yang
mengarah pada peningkatan kadar kortisol dan hormon stres

lainnya yang mengganggu fungsi insulin.



c. Disfungsi sel beta pankreas
Akibat adanya rangsangan hiperglikemia yang berkepanjangan,
sel beta pankreas akhirnya kehilangan kemampuannya untuk
memproduksi insulin dengan jumlah yang memadai. Proses ini
semakin  buruk akibat stres oksidatif dan peradangan
berkepanjangan di pankreas, yang berujung pada apoptosis

(kehilangan sel) sel beta menurut (Dinic et al., 2022) .

d. Faktor-faktor Lain
Berbagai faktor tambahan yang berkontribusi mencakup dari

(Wang et al. 2023):

1) Usia tua dan sindrom metabolik yakni dimana risiko DMT2
meningkat seiring bertambahnya umur, terutama setelah
mencapai usia 45 tahun. Sindrom metabolik, yang mencakup
hipertensi, dislipidemia, dan obesitas sentral, turut mempercepat
terjadinya resistensi insulin dan hiperglikemia.

2) Gangguan tidur seperti obstructive sleep apnea (OSA)
menyebabkan hipoksia intermiten dan stres oksidatif, yang dapat
mengganggu  metabolisme  glukosa serta menurunkan
sensitivitas insulin, sehingga meningkatkan risiko DMT2.

3) Paparan polusi dan bahan berbahaya yaitu mengaitkan paparan
yang berlangsung lama terhadap pencemaran udara, terutama
partikel kecil seperti PM2.5, dengan meningkatnya resistensi
insulin dan peradangan sistemik, yang berkontribusi terhadap

perkembangan DMT2.

3. Tanda dan Gejala pada DMT2
DMT2 biasanya berkembang secara bertahap dan tanpa
menunjukkan tanda-tanda yang jelas di awal, sebagian besar individu
yang terjangkit penyakit ini tidak menyadari bahwa mereka sedang
mengalaminya. Namun, seiring bertambahnya waktu dan
meningkatnya kadar gula dalam darah, berbagai gejala dan tanda khas

serta komplikasi sistemik mulai terlihat menurut (Widiasari et al. 2021).



a. Gejala klasik (trias diabetes)

1)

1)

2)

Poliuria yakni buang air kecil yang berlebihan, terutama di malam
hari (nokturia), disebabkan oleh kadar gula darah yang tinggi
melampui kemampuan ginjal, sehingga glukosa terdapat dalam
urin dan mengikat air.

Polidipsia yaitu peningkatan rasa haus akibat kehilangan cairan
melalui urin.

Polifagia adanya rasa lapar yang berlebihan, disebabkan oleh
ketidakmampuan glukosa untuk masuk ke dalam sel-sel dan

digunakan sebagai sumber energi.

Gejala umum Lain

Kelelahan yang terjadi karena tubuh tidak bisa memanfaatkan
glukosa dengan baik untuk produksi energi.

Penglihatan kabur yang terjadi akibat perubahan kadar cairan
pada lensa mata akibat hiperglikemia.

Penurunan berat badan yang tidak diketahui penyebabnya,
meskipun nafsu makan meningkat, terjadi karena tubuh mulai
membakar lemak dan otot untuk mendapatkan energi.

Infeksi yang sering muncul yakni terutama pada kulit, gusi, dan
saluran kemih karena tingginya kadar glukosa menciptakan
lingkungan yang mendukung pertumbuhan mikroorganisme.
Luka yang susah sembuh yang disebabkan oleh masalah
sirkulasi darah dan penurunan daya tahan tubuh.

Kesemutan atau mati rasa di tangan dan kaki (neuropati perifer)
terjadi karena rusaknya saraf akibat kadar gula darah yang tinggi
dalam jangka panjang.

c. Tanda Kklinis lain yang dapat ditemukan yaitu:

1)
2)

Kulit yang kering dan gatal, terutama di area lipatan tubuh.
Acanthosis nigricans yakni bercak gelap pada kulit di leher atau
ketiak, sebagai indikasi resistensi terhadap insulin.
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3) Hipertensi dan dislipidemi dimana sering ditemukan bersamaan
sebagai bagian dari sindrom metabolik.
4. Penatalaksanaan pada DMT2
Penatalaksanaan pada DMT2 menurut Prawinda et al. (2024)
menyatakan bahwa ada beberapa penatalaksanaan DMT2:
a. Edukasi dan pendidikan manajemen mandiri diabetes (DSME)
Memberikan informasi kepada pasien dan keluarga mengenai
pola makan, aktivitas fisik, pemantauan gula darah secara mandiri
(PGDM), serta pengenalan tanda-tanda hipoglikemia dan
hiperglikemia. Pasien yang secara teratur melakukan PGDM
mengalami penurunan risiko komplikasi sekitar 32% dan
pengurangan angka kematian sebesar 52%.
b. Pemantauan gula darah mandiri (PGDM)

Program ini memungkinkan pasien untuk menyesuaikan
konsumsi makanan, kegiatan fisik, dan dosis obat secara langsung,
sehingga kontrol kadar gula darah menjadi lebih efektif.

c. Terapi nutrisi medis dan pola makan seimbang

Penekanan pada pemahaman tentang makanan (jumlah, jenis,
waktu) agar pasien dapat mengatur pola makan sesuai dengan
kebutuhan mereka.

d. Olahraga dan aktivitas fisik

Kegiatan rutin berkontribusi pada peningkatan sensitivitas
insulin serta menjaga kestabilan kadar gula darah. Intervensi Obat.
Penggunaan obat diabetes oral dan/atau insulin sesuai dengan
saran dokter, bersamaan dengan pengaturan gaya hidup yang
sehat.

5. Komplikasi pada DMT2
DMT2 adalah kondisi metabolisme yang berlangsung lama,
dimana kadar gula dalam darah tinggi karena masalah dalam
pelepasan insulin atau tubuh tidak merespons insulin secara baik. Bila

tidak dikelola dengan baik, DMT2 bisa menyebabkan berbagai masalah
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kesehatan, baik yang muncul mendadak maupun yang berlangsung
lama, yang berdampak pada kualitas hidup pasien dan dapat
meningkatkan risiko sakit serta kematian. Komplikasi yang sering terjadi
secara mendadak mencakup hipoglikemia (tingkat gula darah yang
sangat rendah) serta hiperglikemia parah yang bisa berujung pada
ketoasidosis diabetik atau hiperglikemik hiperosmolar non-ketotik.

Sementara itu, komplikasi yang berlangsung lama biasanya
berkembang secara bertahap dan terbagi ke dalam dua kategori utama,
yaitu komplikasi mikroangiopati dan makroangiopati. Komplikasi
mikroangiopati terjadi karena kerusakan pada pembuluh darah kecil
dalam tubuh. Kerusakan ini bisa menyebabkan beberapa masalah
seperti nefropati diabetik yang berdampak pada ginjal dan berisiko
menyebabkan gagal ginjal, retinopati diabetik yang merusak pembuluh
darah di retina dan bisa menyebabkan kebutaan, serta neuropati
diabetik yang mengganggu saraf tepi dan bisa membuat tubuh
merasakan nyeri, kesemutan, atau mati rasa, terutama di bagian kaki.

Sedangkan komplikasi makroangiopati terkait dengan pembuluh
darah besar, seperti arteri jantung dan otak, sehingga memperbesar
risiko terkena penyakit jantung koroner, stroke, serta penyakit arteri
perifer. Di samping itu, pasien dengan DMT2 juga berisiko mengalami
infeksi berulang, kesulitan dalam penyembuhan luka, serta kaki diabetik
yang dapat mengarah pada amputasi jika tidak ditangani dengan benar.
Mencegah komplikasi membutuhkan cara mengelola yang lengkap,
seperti, menjaga kadar gula darah secara ketat, merancang pola makan
yang sehat, olahraga secara teratur, serta pemantauan rutin terhadap
kondisi organ-organ vital (Zulri, 2023).

B. Tinjauan Umum tentang Dukungan Keluarga Terhadap Lansia DMT2
1. Definisi dukungan keluarga terhadap lansia DMT2

Dukungan yang diberikan oleh keluarga menurut Jaya, et al (2024)

merupakan jenis pertolongan yang ditawarkan oleh anggota keluarga

kepada lansia, meliputi aspek emosional, informasi, pengakuan, dan
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bantuan praktis yang bertujuan untuk membantu lansia dalam
menjalani aktivitas sehari-hari, termasuk dalam pengelolaan penyakit
kronis seperti DMT2. Bantuan tersebut sangat membantu
meningkatkan kesadaran lansia untuk mengikuti terapi, memperhatikan
pola makan, melakukan aktivitas fisik, dan mengelola kadar gula darah
mereka, sehingga dapat memperlambat perkembangan penyakit dan
memperbaiki kualitas hidup lansia.

. Tipe keluarga DMT2
Tipe keluarga merujuk pada susunan atau organisasi anggota

keluarga dalam satu rumah. Ada beberapa jenis keluarga yang sering

ditemui, di antaranya menurut penelitian dari (Coleman et al. 2022) :

a. Keluarga inti terdiri dari ayah, ibu, dan anak-anak. Keluarga besar
mencakup keluarga inti serta anggota keluarga lain seperti kakek,
nenek, paman, atau bibi.

b. Keluarga tunggal adalah keluarga yang hanya terdiri dari salah satu
orang tua dan anak-anaknya.

c. Keluarga lansia adalah keluarga di mana sebagian besar
anggotanya sudah berusia tua.

Jenis-jenis keluarga ini berpengaruh pada cara dan tingkat
dukungan yang bisa diberikan kepada lansia yang menderita DMT2.

. Fungsi keluarga DMT2

Fungsi keluarga sangat penting dalam menjaga kesehatan fisik dan
mental bagi setiap anggotanya, termasuk orang tua yang menderita
DMT2. Fungsi keluarga terdiri dari (Qiu et al. 2024) :

a. Fungsi afektif untuk memberikan kasih sayang serta rasa aman
kepada anggota keluarga.

b. Fungsi sosial untuk menciptakan nilai dan norma melalui interaksi
antaranggota.

c. Fungsi ekonomi untuk memenuhi kebutuhan dasar dan penyediaan

obat-obatan.
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Fungsi pemeliharaan kesehatan untuk membantu dan mendampingi
anggota keluarga agar menjalani gaya hidup sehat, melakukan
pemeriksaan di fasilitas kesehatan, serta mengikuti terapi secara
teratur.

Fungsi pendidikan untuk memberikan pengetahuan kepada anggota

keluarga, termasuk informasi mengenai penyakit Diabetes Melitus.

4. Tugas keluarga DMT2

Keluarga memiliki peran penting dalam menangani lansia yang

mengalami DMT2. Tugas yang perlu diperhatikan oleh keluarga

meliputi menurut (Busebaia et al. 2023) :

a.

Mengenali kebutuhan lansia yakni memahami tanda-tanda dan
kebutuhan spesifik dari lansia.

Memberikan dorongan emosional dan semangat agar lansia tetap
memiliki pandangan positif dalam menjalani pengobatan.
Mengelola pola makan dan aktivitas untuk membantu lansia untuk
mengikuti diet diabetes dan melakukan aktivitas fisik yang sesuai.
Memantau kepatuhan dalam pengobatan dan jadwal pemeriksaan
yaitu memastikan lansia mengambil obat dan menjalani
pemeriksaan secara teratur.

Menyediakan fasilitas dan sumber kesehatan seperti alat untuk
mengukur gula darah atau akses transportasi ke tempat pelayanan

kesehatan.

5. Faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga terhadap lansia
DMT2

Teori Friedman menekankan bahwa kualitas hidup seseorang,

khususnya lansia penderita DMT2, dipengaruhi oleh fungsi keluarga

sebagai sistem pendukung utama. Faktor keluarga dijabarkan dalam

enam aspek yang menjadi faktor penting terhadap kualitas hidup Li et
al. (2024) meliputi :
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. Faktor afektif (emosional) untuk kualitas hubungan emosional dalam

keluarga, seperti kasih sayang, perhatian, dan rasa aman dari

anggota keluarga.

. Faktor sosialisasi untuk dukungan dalam mempertahankan interaksi

sosial, aktivitas keagamaan, dan keterlibatan komunitas yang
membuat lansia merasa bermakna.

Faktor perawatan kesehatan untuk tingkat keterlibatan keluarga
dalam membantu lansia menjaga pola makan, mengatur obat,
memantau gula darah, serta mendampingi ke fasilitas kesehatan.
Faktor ekonomi untuk ketersediaan sumber daya finansial keluarga
untuk kebutuhan pengobatan, nutrisi, dan transportasi kontrol

kesehatan.

. Faktor perlindungan dan pengawasan untuk jaminan keamanan fisik

dan psikologis, termasuk pencegahan risiko cedera, komplikasi, dan
stres.

Fungsi reproduksi untuk kurang relevan secara langsung bagi lansia,
namun berperan dalam struktur dan stabilitas keluarga.

Selain keenam faktor keluarga yang dikemukakan oleh Friedman,

ada beberapa hal lain yang secara teoritis juga bisa memengaruhi

kualitas hidup lansia penderita DMT2, antara lain:

1)

Faktor psikologis individu untuk ingkat stres, kecemasan, depresi,
atau penerimaan diri terhadap penyakit kronis. Meskipun faktor ini
penting, penelitian ini berfokus pada aspek dukungan keluarga,
bukan kondisi psikologis individual lansia.

Faktor gaya hidup pribadi termasuk untuk aktivitas fisik, kebiasaan
makan, dan kepatuhan terhadap terapi yang dilakukan secara
mandiri oleh lansia. Gaya hidup tentu memengaruhi kualitas hidup,
namun dalam penelitian ini, interaksi keluarga sebagai sistem
dukungan utama menjadi titik perhatian utama.

Faktor sosial ekonomi masyarakat yakni seperti akses terhadap

layanan kesehatan, kebijakan sosial, dan fasilitas umum bagi lansia
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penderita DMT2. Faktor eksternal ini tidak diteliti karena lingkup
penelitian dibatasi pada lingkungan keluarga inti.

4) Faktor kultural atau budaya lokal untuk nilai-nilai budaya tertentu
dalam memperlakukan lansia atau cara pandang terhadap penyakit
juga bisa berpengaruh, namun tidak dibahas dalam penelitian ini
karena variabel tersebut memerlukan pendekatan antropologis
yang berbeda.

5) Faktor dukungan dari luar yakni dukungan dari tenaga kesehatan,

teman sebaya, kelompok lansia, atau komunitas keagamaan.

C. Tinjauan Umum tentang kualitas hidup terhadap lansia DM Tipe 2
1. Definisi kualitas hidup terhadap lansia DMT2

Kualitas hidup (Quality of Life/QoL) bagi orang tua yang menderita
DMT2 menggambarkan cara pandang pribadi tentang keadaan fisik,
mental, sosial, serta gaya hidup yang terpengaruh oleh penyakit jangka
panjang ini. QoL mencakup kemampuan orang tua untuk
melaksanakan kegiatan sehari-hari, kestabilan emosi, interaksi dengan
lingkungan sosial, serta kepuasan terhadap terapi dan pola makan
(Nurhaliza et al. 2022) .

2. Fungsi kualitas hidup lansia DMT2
Fungsi kualitas hidup pada lansia DMT2 menurut Nurhaliza et al.
(2022) meliputi :
a. Mengukur kesejahteraan fisik dan mental dari lansia.
b. Mendukung dalam merancang intervensi keperawatan atau
pengobatan.
c. Menjadi tanda keberhasilan terapi dan pendidikan tentang diabetes.
d. Memberikan data tentang kebutuhan khusus pasien dalam

pengelolaan penyakit.

3. Domain kualitas hidup lansia DMT2
Dalam konteks orang tua yang mengalami DMT2, aspek kualitas

hidup menurut Nurhaliza et al. (2022) yaitu:
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Fisik: ketidaknyamanan, kemampuan bergerak, stamina.
Psikologis: kekhawatiran, rasa putus asa, kepuasaan diri.

Sosial: interaksi sosial, bantuan dari orang lain.

Qo T o

Lingkungan: perlindungan, ketersediaan layanan kesehatan, sarana

transportasi.

. Faktor-faktor yang memengaruhi kualitas hidup pada lansia

DMT2

Teori DQOL menurut Jacobson et al. (2022) berfokus pada
persepsi subjektif pasien terhadap kehidupannya dalam konteks
penyakit diabetes. Kualitas hidup menurut DQOL ditentukan oleh empat
domain utama, yang sekaligus merupakan faktor-faktor penentunya:

a. Life satisfaction (kepuasan hidup) : tingkat kepuasan penderita
terhadap kehidupan sehari-hari, terlepas dari keterbatasan akibat
penyakit.

b. Disease impact (dampak penyakit) : sejauh mana diabetes
mengganggu aktivitas rutin, pekerjaan, hubungan sosial, dan
produktivitas.

c. Diabetes worry (kekhawatiran terhadap penyakit) : tingkat
kecemasan penderita terhadap komplikasi jangka panjang,
ketergantungan, atau efek samping terapi.

d. Social/vocational functioning (fungsi sosial dan pekerjaan)

kemampuan lansia menjalankan peran sosial dan pekerjaan,

berinteraksi dalam keluarga atau komunitas, serta mengikuti aktivitas
produktif sesuai kapasitas, seperti kegiatan keagamaan, posyandu

lansia, atau pekerjaan ringan mandiri.
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BAB Il
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

Kerangka Konseptual

Dukungan dari keluarga mencakup dukungan emosional, informasi,
bantuan praktis, dan pengakuan yang diberikan kepada lansia yang
mengalami DMT2. Bantuan yang memadai dapat meningkatkan dorongan
lansia dalam mengikuti pengobatan, memperbaiki ketertiban dalam
menjalani diet, berolahraga, dan menggunakan obat-obatan, serta
mengurangi tekanan psikologis. Semua hal ini berkontribusi pada
peningkatan taraf hidup bagi lansia. Di sisi lain, kurangnya dukungan dari
keluarga bisa mengakibatkan rasa kesepian, kecemasan, serta
ketidakpatuhan dalam pengobatan dan penanganan penyakit yang tidak

efektif, yang pada akhirnya dapat menurunkan kualitas hidup.

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep Penelitian

Kualitas hid
Dukungan ualitas hidup

Keluarga :>

lansia penderita
DMT2

Keterangan :

Variabel independen:

|
|
|
|
|
|
masyarakat,faktor budaya :
lokal faktot ~ ukungan  non- : Variabel dependen o
|
|
|
|
|
|
|
1

kecemasan),faktor gaya hidup

pribadi,faktor sosial ekonomi

keluarga,jumlah anggota ¢ e e ——— I
_ o Variabel tidak diteliti 1= =~ == ——
keluarga,tingkat pendidikan

keluarga,fungsi reproduksi,waktu

Garis penghubung I:>

antar variabel

luang anggota keluarga
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B. Hipotesis Penelitian
Berdasarkan teori dari tinjauan literatur dan kerangka konseptual
yang sudah di jelaskan, hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut : Jika nilai p-value < 0,05, maka H, ditolak dan Ha diterima, yang
berarti

kualitas hidup lansia penderita DMT2 di Puskesmas Panambungan Kota

ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan

Makassar.

C. Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional Variabel Penelitian

Variabel Definisi Parameter Instrumen | Skala Skor
Operasional
Variabel Segala bentuk |1. Dukungan Kuesioner | Ordinal | 1.Tinggi
Independen: | bantuan, emosional dukungan jika skor
Dukungan perhatian, dan |2. Dukungan keluarga
Keluarga keterlibatan instrumental 46-60,
keluarga . Dukunggn 2.Cukup
dalam _ informatif jika skor
memenuhi . Dukungan
kebutuhan penghargaan 31-45,
fisik,
emosional, 3.Rendah
sosial, dan jika skor
kese_hatan 15-30
Lansia
Penderita
DMT 2
Variabel Tingkat . Kepuasan Kuesioner | Ordinal | 1.Baik
Dependen: | persepsi hidup kualitas .
Kualitas lansia . Dampak hidup jika skor
Hidup terhadap penyakit 15-35,
Lansia kesejahteraan |3. Kekhawatiran
fisik, terhadap 2.Cukup
psikologis, penyakit DMT jika skor
sosial, dan 2 36-55,
lingkungan . Fungsi sosial
selama ?.Buruk
menjalani jika_ skor
kehidupan 56-75
dengan DMT
2.




BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini berupa penelitian kuantitatif dengan desain analitik
korelasional menggunakan pendekatan cross sectional. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara dukungan
keluarga dan kualitas hidup lansia penderita DMT2 di wilayah kerja
Puskesmas Panambungan Kecamatan Mariso Kota Makassar.
Pendekatan cross sectional digunakan karena peneliti tidak melakukan
perlakuan atau intervensi langsung, melainkan hanya mengamati dan
menganalisis hubungan antar variabel berdasarkan data yang diperoleh
dari responden melalui kuesioner. Pendekatan ini memungkinkan peneliti
untuk menggambarkan tingkat hubungan antara dukungan keluarga
dengan kualitas hidup lansia penderita DMT2 tanpa mengubah atau

memanipulasi variabel yang diteliti.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat penelitian
Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Panambungan

Kecamatan Mariso Makassar.

2. Waktu penelitian
Penelitian dilaksanakan pada tanggal 11 September sampai

dengan 11 November 2025.

C. Populasi dan sampel

1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia penderitas

DMT2 yang berusia 60 hingga 74 tahun dan terdaftar di Puskesmas
Panambungan Makassar sebanyak 279 lansia berdasarkan data rekam
medis pada periode penelitian.
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian lansia penderita

DMT2 yang terdaftar di Puskesmas Panambungan Makassar dan
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memenuhi  kriteria  penelitian. Teknik pengambilan  sampel
menggunakan non probability sampling dengan pendekatan purposive
sampling, yaitu pemilihan responden berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditetapkan peneliti. Jumlah sampel yang memenuhi
kriteria dan bersedia menjadi responden sebanyak 78 lansia.

a. Kriteria inklusi

1) Lansia yang sudah didiagnosis menderita DMT2.

2) Memiliki anggota keluarga yang tinggal bersama atau sering
berinteraksi secara langsung dan dekat dengan lansia penderita
DMT2.

3) Lansia yang bersedia menjadi responden serta mengikuti
seluruh proses penelitian.

4) Lansia yang mampu berkomunikasi dengan baik dan tidak
mengalami gangguan kognitif yang berat.

b. Kriteria eksklusi

1) Lansia yang tidak memiliki anggota keluarga yang tinggal
bersama atau berperan aktif dalam kehidupan lansia.

2) Lansia yang mengalami penurunan kesadaran atau memiliki

disabilitas berat sehingga kesulitan mengisi kuesioner.

D. Instrumen penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari dua jenis
kuesioner utama yang telah diadaptasi dan dimodifikasi dari teori dan
penelitian sebelumnya agar sesuai dengan konteks responden lansia
penderita DMT 2 di wilayah Puskesmas panambungan Kecamatan Mariso
Kota Makassar.

1. Kuesioner dukungan keluarga
Kuesioner dukungan keluarga (Family Social Support

Questionnaire (FSSQ) dikembangkan oleh peneliti berdasarkan teori
dari Friedman et al. (2010) tentang fungsi dan peran keluarga, yang
kemudian dimodifikasi dan disesuaikan dengan konteks budaya
Indonesia serta kondisi lansia penderita DMT2. Dari penelitian



22

sebelumnya yang telah dimodifikasi oleh Hidayati, S., & Putri, (2025)

maka hasil uji tersebut didapatkan hampir seluruh pertanyaan dalam

kuesioner ini mempunyai validitas yang baik dengan uji validitas

konstruk menunjukkan bahwa semua item memiliki nilai r hitung > r

tabel, sehingga setiap item dinyatakan valid. Dari segi Reabilitas

pertanyaan secara keseluruhan berdasarkan cronbach’s alpa

menunjukkan nilai a = 0,91, yang menunjukkan bahwa kuesioner ini

sangat reliabel. Dapat disimpulkan kuesioner dukungan keluarga FSSQ

terbukti valid dan reabilitas yang dapat digunakan sebagai penelitian

dukungan keluarga pada lansia penderita DMT2. Kuesioner ini

mencakup beberapa dimensi dukungan keluarga, yaitu :

a. Dukungan emosional untuk memberi perhatian dan pegutan
psikologis.

b. Dukungan informasional untuk memberi informasi tentang penyakit
dan pengobatan.

c. Dukungan instrumental untuk bantuan praktis seperti mengantar ke
fasilitas kesehatan.

d. Dukungan penghargaan untuk memberi pengakuan terhadap
upaya pasien mengelola penyakitnya.

e. Dukungan penilaian untuk membantu pasien mengambil
keputusan.

Kuesioner FSSQ dengan jumlah 15 pertanyaan dengan skor yang
diberikan menggunakan skala likert 4 point : 1 (Tidak Pernah), 2
(Kadang-Kadang), 3 (Sering), dan 4 (Selalu). Semakin tinggi skor
maka menunjukkan semakin tinggi pula dukungan keluarga yang
dirasakan lansia.

Adapun penentuan kategori untuk perhitungan skor adalah sebagai
berikut :

_ (NT-NR)

JP K
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2. Kuesioner kualitas hidup
Untuk mengukur kualitas hidup lansia penderita DMT2,

digunakan kuesioner Diabetes Quality Of Life (DQOL) yang awalnya
dikembangkan dan telah dimodifikasi oleh peneliti sebelumnya agar
sesuai dengan kondisi lansia di Indonesia, khususnya yang menjalani
pengobatan jangka panjang. Dari penelitian sebelumnya yang ditelah
dimodifikasi oleh Hidayati, S., & Putri, (2025) maka hasil uji tersebut
didapatkan hampir seluruh pertanyaan dalam kuesioner ini
mempunyai validitas yang baik dengan uji validitas konstruk
menunjukkan seluruh item menunjukkan seluruh item memiliki
korelasi item-total r > 0,25 dan p < 0,05, serta telah diuji melalui uji
validitas isi (CVI = 0,90) dan validitas konstruk (KMO = 0,633).
Reabilitas pertanyaan secara keseluruhan berdasarkan cronbach’s
alpa adalah 0,735, yang menunjukkan bahwa kuesioner ini memiliki
tingkat reliabilitas yang baik. Kuesioner ini terdiri dari beberapa
domain utama yang menilai aspek kualitas hidup penderita DMT2,
yaitu :

a. Kepuasan hidup secara umum.

b. Dampak DMT2 terhadap aktivitas sehari-hari.

c. Kecemasan terhadap komplikasi.

d. Kebebasan dalam mengatur pola hidup dan pengobatan.

e. Fungsi sosial dan relasi interpersonal.

Menggunakan 15 pertanyaan dengan penilaian menggunakan
skala Likert 5 point : 1 (Tidak Pernah), 2 (Jarang), 3 (Kadang-kadang),
4 (Sering), dan 5 (Sangat Sering). Semakin rendah skor, semakin baik
kualitas hidup yang dirasakan lansia.

Adapun penentuan kategori untuk perhitungan skor adalah
sebagai berikut :

_ (NT —NR)

JP K
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E. Pengumpulan Data dan Prosedur Penelitian

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan secara langsung

kepada responden dengan cara penyebaran kuesioner baru yang telah

diuji validitas dan reliabilitasnya menurut Notoatmodjo (2020) . Metode ini

digunakan untuk mendapatkan data primer mengenai tingkat dukungan

keluarga dan kualitas hidup lansia penderita DMT2 di wilayah kerja

Puskesmas panambungan Kecamatan Mariso Kota Makassar. Proses

pengumpulan data dilakukan melalui beberapa tahapan berikut:

1. Persiapan diri peneliti

Sebelum melaksanakan penelitian di lapangan, peneliti

mempersiapkan diri dengan:

a.
b.

Memahami tujuan dan prosedur penelitian secara menyeluruh.
Membekali diri dengan keterampilan komunikasi yang baik, terutama
dalam berinteraksi dengan lansia.

Mempelajari instrumen penelitian secara mendalam agar mampu

menjelaskan setiap item pertanyaan dengan jelas dan netral.

. Mengembangkan sikap empati, sabar, dan sopan dalam

menghadapi responden lansia.
Menjaga etika penelitian, termasuk kerahasiaan data dan

persetujuan dari responden.

2. Persiapan instrumen

Peneliti menyusun dan menyiapkan instrumen penelitian berupa

dua jenis kuesioner utama yakni kuesioner dukungan keluarga dan

kualitas hidup yang digunakan untuk mengukur variabel dalam

penelitian ini.

3. Pengurusan izin penelitian

Peneliti mengurus surat izin dari institusi pendidikan (misalnya

kampus), serta mengajukan permohonan izin kepada pihak terkait,

seperti Puskesmas Panambungan atau Dinas Kesehatan setempat.
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4. Pelaksanaan pengumpulan data
a. Peneliti melakukan seleksi responden berdasarkan kriteria inklusi

dan yang telah memenuhi syarat diberi penjelasan penelitian, jika
setuju diberikan lembar inform consent.

b. Sampel yang sudah menandatangi inform consent diberikan
kuesioner mengenai dukungan keluarga dan kualitas hidup.

c. Setiap orang yang menjawab diberikan waktu untuk mengisi
kuesioner yang sudah disediakan.

5. Pemeriksaan dan verifikasi data
Setelah pengisian kuesioner, peneliti memeriksa kembali

kelengkapan data. Jika terdapat item yang belum diisi, peneliti
mengonfirmasi langsung kepada responden saat itu juga. Data yang

telah lengkap selanjutnya dikodekan dan siap untuk dianalisis.

. Pengolahan dan Penyajian Data

Setelah data diperoleh dari responden menggunakan kuesioner
tentang dukungan keluarga dan kualitas hidup, langkah berikutnya adalah
memproses pengolahan data agar dapat dianalisis secara statistik. Proses
pengolahan data dilakukan secara sistematis melalui beberapa tahapan
sebagai berikut ini menurut Helwig et al. (2021) :
1. Editing ( penyuntingan)

Penyuntingan adalah proses awal setelah data diperoleh dari
lapangan. Tujuannya adalah untuk memastikan bahwa setiap kuesioner
telah diisi secara lengkap, logis, dan dapat dipahami. Hal ini dilakukan
dengan cara meneliti kembali setiap item pertanyaan pada kuesioner,
memastikan tidak ada jawaban ganda atau kosong. Kuesioner yang
tidak lengkap atau tidak valid akan dipisahkan dan tidak dimasukkan
dalam analisis.

2. Coding (pemberian kode)
Pemberian kode adalah proses pengubahan data kualitatif (dalam

bentuk pilihan jawaban) menjadi data kuantitatif (angka) yang siap
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untuk dianalisis. Misalnya, jawaban pada skala Likert seperti “Tidak
Pernah” hingga “Selalu” akan diberi kode angka 1 hingga 4. Setiap item
kuesioner akan diberi nomor urut dan variabel akan dikodekan dalam

software statistik seperti SPSS versi 25.

3. Scoring (pemberian skor)
Skoring dilakukan dengan menjumlahkan nilai dari setiap item

dalam kuesioner yang telah dikodekan. Setiap responden akan
mendapatkan skor total dukungan keluarga dan skor total kualitas hidup
berdasarkan jawaban mereka. Skor ini digunakan untuk melihat tingkat

dukungan keluarga dan kualitas hidup secara kuantitatif.

4. Processing (pengelolaan)
Setelah data diberi kode dan skor, data dimasukkan ke dalam

program statistik (SPSS versi 25) untuk dilakukan pengolahan lebih
lanjut. Pengolahan data mencakup tabulasi, penyajian dalam bentuk

tabel distribusi, grafik, serta analisis univariat dan bivariat.

5. Cleaning (pembersihan data)
Pembersihan data dilakukan agar memastikan tidak ada kesalahan

saat memasukkan data, data yang sama dimasukkan dua kali, atau
data yang tidak normal yang bisa mengganggu hasil analisis. Data yang
tidak masuk akal atau tidak lengkap akan dihapus atau diperbaiki

sesuai dengan hasil pengecekan dan konfirmasi dari catatan lapangan.

G. Etika Penelitian
Etika penelitian menurut Notoatmodjo (2020) yaitu :

1. Informed consent (persetujuan berinformasi)
Sebelum pengumpulan data, peneliti memberikan penjelasan

lengkap mengenai maksud dan tujuan penelitian, manfaat, risiko, serta
hak responden. Setelah memahami informasi tersebut, responden
secara sukarela menandatangani lembar persetujuan berinformasi

(informed consent) sebagai bukti kesediaan untuk berpartisipasi.
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2. Anomity (tanpa namalinisial)
Identitas pribadi responden tidak tertulis dalam instrumen atau

laporan hasil penelitian. Setiap responden diberikan kode unik untuk
menjaga kerahasiaan data mereka.

3. Confidentially (kerahasiaan)
Semua informasi yang diberikan oleh responden dijaga

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk tujuan penelitian. Kedua

jenis data tersebut akan disimpan dengan aman dan tidak

dipublikasikan secara individu.

a. Data primer adalah data yang didapat langsung dari responden
melalui kuesioner dan wawancara.

b. Data sekunder adalah data yang diperoleh dari dokumen pendukung
seperti catatan medis, laporan puskesmas, atau hasil pemeriksaan
kesehatan yang relevan.

4. Benefience (kebaikan)
Penelitian ini diharapkan memberi manfaat bagi masyarakat,

khususnya lansia penderita DMT2 dan keluarganya, dengan
meningkatkan pemahaman tentang pentingnya dukungan keluarga

dalam meningkatkan kualitas hidup pasien.

5. Non-maleficence (tidak merugikan)
Seluruh proses penelitian dilakukan tanpa membahayakan atau

merugikan fisik maupun psikologis responden. Peneliti memastikan
bahwa partisipasi dalam penelitian tidak menyebabkan stres, konflik

keluarga, atau beban tambahan.

6. Justice (adil)
Semua responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

diperlakukan secara adil, tanpa perbedaan perlakuan berdasarkan
usia, jenis kelamin, latar belakang pendidikan, atau status sosial

ekonomi.
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7. Veracity (jujur)
Data yang diperoleh dari lapangan disajikan secara jujur dan apa
adanya, tanpa manipulasi. Laporan penelitian telah mencerminkan
kondisi yang sebenarnya berdasarkan hasil pengumpulan dan analisis

data.

. Analisa Data
Analisis data dalam penelitian ini dilakukan secara kuantitatif dengan
menggunakan perangkat lunak SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versi 25. Data yang telah dikumpulkan dari kuesioner tentang
dukungan keluarga dan kualitas hidup akan dianalisis dalam dua tahap
utama, yaitu analisis univariat dan analisis bivariat, sesuai dengan tujuan
dan hipotesis penelitian.
1. Analisis univariat
Analisis univariat dilakukan untuk menjelaskan atau memaparkan
setiap variabel penelitian keseluruhan. Data akan disajikan dalam
format distribusi frekuensi, persentase, serta rata-rata jika diperlukan.
Tujuan dari analisis ini adalah untuk memberikan gambaran mengenai
karakteristik responden serta tingkat dukungan keluarga dan kualitas
hidup yang dialami oleh lansia yang menderita DMT2.

2. Analisa bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara dua

variabel utama, yaitu dukungan keluarga (variabel independen) dan
kualitas hidup lansia penderita DMT2 (variabel dependen).

Uji statistik yang digunakan untuk menganalisis hubungan antara
kedua variabel tersebut adalah uji chi-square. Uji ini digunakan karena
variabel yang diteliti berskala ordinal dan telah dikategorikan ke dalam
kelompok-kelompok tertentu (rendah, cukup, tinggi), sehingga cocok
untuk melihat hubungan atau asosiasi antar dua variabel kategori.
(Sugiyono, 2021) .
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Kriteria pengambilan keputusan:

a. Jika nilai p-value < 0,05, maka H, ditolak dan Ha diterima, artinya
terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan
kualitas hidup lansia penderita DMT2 di Puskesmas Panambungan
Kota Makassar.

b. Jika nilai p-value = 0,05, maka H, diterima dan Ha ditolak,
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
kedua variabel tersebut di Puskesmas Panambungan Kota

Makassar.



BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Pengantar
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain

analitik korelasional menggunakan metode cross sectional yang
dilaksanakan di Puskesmas Panambungan Makassar pada tanggal 11
September 2025. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 279 lansia
penderita DMT2 yang berusia 60 hingga 74 tahun. Dari populasi
tersebut, sebanyak 78 lansia yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi dipilih sebagai responden melalui teknik non probability
sampling dengan metode purposive sampling. Pengumpulan data
dilakukan menggunakan kuesioner, dan analisis data menggunakan uji
chi-square untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dan
kualitas hidup lansia penderita DMT2 di Puskesmas Panambungan

Makassar.

2. Gambaran umum tentang lokasi penelitian
Puskesmas Panambungan adalah fasilitas pelayanan kesehatan

tingkat pertama yang berada di Kelurahan Panambungan, Kecamatan
Mariso, Kota Makassar, dengan wilayah kerja padat penduduk dan
karakteristik masyarakat urban pesisir. Puskesmas Panambungan
berlokasi di JI. Rajawali, Irg.13b No.64 Makassar. Puskesmas ini
menyediakan layanan poli umum, KIA/KB, imunisasi, gizi, laboratorium
sederhana, serta program pengendalian penyakit kronis seperti
Prolanis. Dengan tenaga kesehatan yang kompeten serta dukungan
kader kesehatan, puskesmas melaksanakan pelayanan promotif,
preventif, kuratif, dan rehabilitatif bagi masyarakat. Puskesmas
Panambungan memiliki visi “terwujudnya masyarakat yang sehat,
mandiri, dan peduli”, yang diwujudkan melalui misi meningkatkan

kesadaran masyarakat akan pentingnya kesehatan, menciptakan
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tenaga kesehatan profesional, mendorong pemanfaatan fasilitas
kesehatan, dan meningkatkan mutu layanan kesehatan.

Sebagai tempat rujukan awal bagi pasien penyakit kronis,
Puskesmas Panambungan menjadi lokasi yang representatif untuk
penelitian terkait kualitas hidup dan dukungan keluarga pada lansia
dengan DMT2. Prevalensi DM yang cukup tinggi di wilayah kerja serta
tersedianya data PTM dan kegiatan Prolanis mendukung proses
pemantauan dan pengumpulan data penelitian. Lingkungan pelayanan
yang mudah diakses, sistem pencatatan yang terstruktur, serta
keterlibatan aktif tenaga kesehatan dan kader menjadikan puskesmas
ini sangat relevan sebagai lokasi penelitian yang membutuhkan
populasi lansia dengan kondisi penyakit kronis secara

berkesinambungan.

3. Penyajian karakteristik data umum responden
a. Karakteristik responden berdasarkan umur

Tabel 5. 1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur di

Puskesmas Panambungan

Umur (Tahun) Frekuensi (f) Persentase (%)
60-66 tahun 53 67,9
67-74 tahun 25 32,1

Total 78 100

Sumber: data primer 2025

Berdasarkan tabel 5.1 dari 78 reponden diketahui bahwa
kelompok usia terbanyak berada pada rentang usia 60-66 tahun
sebanyak 53 reponden (67,9%), sedangkan kelompok usia paling
sedikit berada pada rentang usia 67-74 tahun yaitu 25 responden
(32,1%).
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b. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
Tabel 5. 2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis

kelamin di Puskesmas Panambungan

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%)
Laki-Laki 31 39,7
Perempuan 47 60,3
Total 78 100

Sumber: data primer 2025

Berdasarkan tabel 5.2 dari 78 reponden diketahui bahwa
sebagian besar berjenis kelamin laki-laki sebanyak 31 reponden
(39,7%), sedangkan yang paling sedikit yaitu berjenis kelamin
perempuan sebanyak 47 responden (60,3%). Dengan demikian
responden berjenis kelamin laki-laki merupakan kelompok
terbanyak dalam penelitian ini.

c. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan

Tabel 5. 3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan

di Puskesmas Panambungan

Pendidikan Frekuensi (f) Persentase (%)
SD 44 56,4
SMP 30 38,5
SMA 3 3,8
Sarjana 1 1,3
Total 78 100

Sumber: data primer 2025

Berdasarkan tabel 5.3 dari total responden diketahui bahwa
sebagian besar memiliki tingkat pendidikan Sekolah Dasar (SD)
sebanyak 44 responden (56,4%), sedangkan tingkat pendidikan

paling sedikit adalah Sarjana (S1) dengan jumlah 1 responden
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(1,3%). Dengan demikian, responden berpendidikan Sekolah
Dasar (SD) merupakan kelompok terbanyak dalam penelitian ini.
d. Karakteristik responden berdasarkan Lama Menderita DMT2
Tabel 5. 4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan lama

menderita DMT2 di Puskesmas Panambungan

Lama menderita

DMT2 (Tahun) Frekuensi (f) Persentase (%)
1-6 tahun 64 82,1
7-13 tahun 14 17,9
Total 78 100

Sumber: data primer 2025
Berdasarkan tabel 5.4 dari total responden diketahui bahwa
sebagian besar memiliki lama menderita DMT2 1-6 tahun 64
responden (82,1%), sedangkan responden dengan lama sakit 7-13
tahun merupakan kelompok yang lebih sedikit sebanyak 14
responden (17,9%). Dengan demikian, responden dengan lama
menderita DMT2 1-6 tahun menjadi kelompok terbanyak dalam
penelitian ini.
e. Karakteristik responden berdasarkan keluarga yang merawat
Tabel 5. 5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan keluarga

yang merawat di Puskesmas Panambungan

Keluarga yang

merawat Frekuensi (f) Persentase (%)
Suami/lstri 26 33,3
Anak 51 65,4
Tetangga 1 1,3
Total 78 100

Sumber: data primer 2025
Berdasarkan tabel 5.5 dari total reponden diketahui bahwa
sebagian besar dirawat oleh anak sebanyak 51 reponden (65,4%),



34

sedangkan yang paling sedikit dirawat oleh tetangga yaitu 1
responden (1,3%). Dengan demikian, keluarga yang merawat
terbanyak dalam penelitian ini adalah anak.
4. Hasil analisa variabel yang di teliti
a. Analisa univariat
1) Dukungan Keluarga
Tabel 5. 6 Distribusi frekuensi responden berdasarkan

dukungan keluarga di Puskesmas Panambungan

Dukungan Keluarga Frekuensi (f) Persentase (%)
Tinggi 57 73,1
Cukup 21 26,9
Total 78 100

Sumber: data primer 2025

Berdasarkan tabel 5.6 dari total responden diketahui bahwa
kategori dukungan keluarga tinggi merupakan kelompok
terbanyak dengan jumlah 57 responden (73,1%), sedangkan
kategori dukungan keluarga cukup berjumlah 21 responden
(26,9%). Dengan demikian, kategori dukungan keluarga tinggi
menjadi kategori yang paling banyak dalam penelitian ini.

2) Kualitas Hidup

Tabel 5. 7 Distribusi frekuensi responden berdasarkan kualitas

hidup di Puskesmas Panambungan

Kualitas Hidup Frekuensi (f) Persentase (%)
Baik 54 69,2
Cukup 24 30,8
Total 78 100

Sumber: data primer 2025
Berdasarkan tabel 5.7 dari total responden diketahui bahwa

kategori kualitas hidup baik merupakan kelompok terbanyak
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dengan jumlah 54 responden (69,2%), sedangkan kategori
kualitas hidup cukup berjumlah 24 responden (30,8%). Dengan
demikian, kualitas hidup baik menjadi kategori yang paling
banyak dalam penelitian ini.
b. Analisa bivariat
Tabel 5. 8 Analisi hubungan dukungan keluarga dengan kualitas

hidup di Puskesmas Panambungan

Kualitas Hidup

Dukungan
Keluarga Baik Cukup Total p

f % f % f %
Tinggi 50 64,1 7 9,0 57 73,1 0.000
Cukup 4 51 17 21,8 21 26,9
Total 54 69,2 24 30,8 78 100

Sumber: data primer 2025

Berdasarkan tabel 5.8 dari total 78 responden lansia
penderita DMT2 di Puskesmas Panambungan Makassar, data
memperlihatkan bahwa dari 57 responden dengan dukungan
keluarga tinggi, sebagian besar memiiki kualitas hidup baik yaitu
sebanyak 50 responden (64,1%), sedangkan 7 responden (9,0%)
memiliki kualitas hidup cukup.

Pada responden dengan dukungan keluarga cukup yang
berjumlah 21 responden, terdapat 4 responden (5,1%) dengan
kualitas hidup baik dan 17 responden (21,8%) dengan kualitas
hidup cukup. Distribusi ini menunjukkan bahwa pada kelompok
dukungan keluarga tinggi lebih banyak ditemukan kualitas hidup
baik dibandingkan kualitas hidup cukup.

Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square
memperoleh nilai p-value lebih kecil dari a (0,000 < 0,05), maka

hipotesis alternatif (Ha) diterima dan hipotesis nol (H,) ditolak.
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Dengan demikian, terdapat hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada lansia penderita

DMT2 di Puskesmas Panambungan Makassar.

B. Pembahasan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas
Panambungan Makassar menggunakan uji statistik chi-square, diperoleh
nilai p = 0,000 < a (0,05), sehingga menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan kualitas hidup
pada lansia penderita DMT2. Hasil distribusi data memperlihatkan bahwa
pertama, pada kelompok lansia dengan dukungan keluarga tinggi dan
kualitas hidup baik sebanyak 50 responden (64,1%). Jumlah ini
merupakan proporsi terbesar, yang menunjukkan bahwa dukungan
keluarga yang optimal berperan penting dalam meningkatkan kualitas
hidup. Dukungan yang tinggi membantu lansia dalam pengelolaan
penyakit, seperti mengingatkan konsumsi obat, membantu mengatur pola
makan, mendampingi kontrol kesehatan, serta memberikan dukungan
emosional. Keterlibatan keluarga tersebut meningkatkan kepatuhan terapi,
menjaga kestabilan kadar gula darah, serta mengurangi stres psikologis,
sehingga kondisi fisik dan mental lansia tetap baik dan berdampak pada
kualitas hidup yang lebih tinggi (American Diabetes Association, 2024).

Selanjutnya yang kedua, pada kelompok dukungan keluarga tinggi
namun kualitas hidup cukup terdapat 7 responden (9,0%). Kondisi ini
menunjukkan bahwa meskipun dukungan keluarga sudah optimal,
kualitas hidup tidak selalu berada pada kategori baik. Hal tersebut dapat
disebabkan oleh faktor lain seperti usia lanjut, lama menderita diabetes,
adanya komplikasi kronis (neuropati, gangguan penglihatan, atau penyakit
jantung), penyakit penyerta, serta penurunan fungsi fisik akibat proses
penuaan. Faktor-faktor klinis tersebut dapat menurunkan kemampuan

aktivitas sehari-hari dan persepsi kesejahteraan hidup meskipun
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dukungan keluarga telah diberikan secara maksimal (International
Diabetes Federation, 2023).

Kemudian yang ketiga, pada kelompok dukungan keluarga cukup
tetapi kualitas hidup baik terdapat 4 responden (5,1%). Hal ini
menunjukkan bahwa kualitas hidup tidak hanya dipengaruhi oleh faktor
eksternal seperti dukungan keluarga, tetapi juga faktor internal individu.
Lansia yang memiliki tingkat kemandirian tinggi, motivasi diri yang kuat,
kepatuhan dalam menjalani pengobatan, serta kemampuan melakukan
self-management diabetes dengan baik tetap dapat mempertahankan
kondisi kesehatan yang stabil. Kontrol glikemik yang baik, pola hidup
sehat, serta kemampuan beradaptasi terhadap penyakit berperan dalam
menjaga kualitas hidup meskipun dukungan keluarga tidak dalam kategori
tinggi (Shrivastava et al., 2022).

Dan terkait penjelasan keempat, pada kelompok dukungan
keluarga cukup dan kualitas hidup cukup terdapat 17 responden (21,8%).
Proporsi ini menunjukkan bahwa keterbatasan dukungan keluarga dapat
berdampak pada menurunnya kualitas hidup lansia. Dukungan yang
kurang optimal dapat menyebabkan lansia merasa kurang diperhatikan,
kurang termotivasi dalam menjalani pengobatan, tidak disiplin dalam
pengaturan diet dan aktivitas fisik, serta jarang melakukan kontrol
kesehatan. Kondisi tersebut berpotensi menyebabkan kadar gula darah
tidak stabil dan meningkatkan risiko komplikasi, yang pada akhirnya
berdampak pada penurunan kondisi fisik dan psikologis serta kualitas
hidup (Suwanti et al., 2021).

Secara keseluruhan, distribusi keempat sel tersebut menunjukkan
pola bahwa semakin tinggi dukungan keluarga, semakin besar
kemungkinan lansia memiliki kualitas hidup yang baik. Namun demikian,
kualitas hidup lansia penderita DMT2 merupakan kondisi yang
multifaktorial, yang dipengaruhi oleh kombinasi faktor dukungan sosial,
kondisi klinis, karakteristik individu, serta kemampuan dalam mengelola

penyakit secara mandiri.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Isni Hijriana & Yusnita
(2023) yang menyatakan bahwa dukungan keluarga berpengaruh
signifikan terhadap kualitas hidup penderita DMT2, terutama dalam aspek
psikologis dan kesejahteraan emosional. Lansia yang mendapatkan
dukungan positif dari keluarga cenderung memiliki rasa percaya diri yang
lebih besar dalam menjalani perawatan serta lebih mampu mengelola
kondisi kesehatannya secara mandiri. Hal serupa juga dikemukakan oleh
Windyah et al. (2023) yang menemukan adanya hubungan antara
dukungan keluarga, kepatuhan minum obat, dan kualitas hidup pasien
DMT2, di mana dukungan yang baik meningkatkan disiplin terapi dan
menjaga kestabilan kondisi kesehatan.

Hasil ini juga sejalan dengan penelitian internasional terbaru oleh
Li et al. (2024) di China juga menegaskan bahwa keterlibatan caregiver
keluarga berhubungan signifikan dengan kualitas hidup lansia penderita
DMT2. Lansia yang memperoleh perhatian dan pendampingan yang baik
menunjukkan skor kualitas hidup lebih baik, terutama pada aspek fisik dan
psikologis. Hal ini konsisten dengan temuan penelitian ini yang
memperlihatkan bahwa kualitas hidup lebih baik pada lansia dengan
dukungan keluarga yang lebih tinggi.

Secara konseptual, dukungan keluarga mencakup dukungan
emosional, informasional, instrumental, penghargaan, dan penilaian yang
dalam penelitian ini diukur menggunakan Family Social Support
Questionnaire  (FSSQ). Sementara itu, kualitas hidup diukur
menggunakan kuesioner Diabetes Quality of Life (DQOL) yang telah
dimodifikasi sesuai dengan kondisi lansia di Indonesia. Dukungan
emosional membantu lansia merasa dihargai dan tidak sendiri dalam
menghadapi penyakit kronis, dukungan instrumental membantu dalam
pengaturan diet dan pengawasan obat, serta dukungan informasional
memberikan pemahaman mengenai pengelolaan DMT2. Kombinasi
dukungan dari keluarga tersebut berperan dalam menjaga stabilitas

kondisi fisik dan psikologis lansia.
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Sebaliknya, apabila lansia tidak menerima dukungan yang
memadai dari keluarganya, mereka cenderung merasa kesepian, kurang
termotivasi, dan sering kali tidak disiplin dalam menjalankan pengobatan.
Kondisi ini dapat membuat kadar gula dalam darah menjadi tidak stabil
dan meningkatkan kemungkinan terjadinya komplikasi dari diabetes.
Akibatnya, kualitas hidup lansia dapat menurun secara signifikan. Hal ini
sejalan dengan penelitian dari Suwanti et al. (2021) yang menunjukkan
bahwa kurangnya dukungan keluarga berhubungan dengan rendahnya
kualitas hidup pasien DMT2, khususnya pada aspek fisik dan psikologis.
Penelitian lain dari Anwar et al. (2025) juga menemukan bahwa rendahnya
dukungan keluarga berpengaruh terhadap ketidakpatuhan terapi serta
menurunnya kemampuan pasien dalam mengelola penyakit secara
mandiri, yang pada akhirnya memperburuk kondisi kesehatan dan kualitas
hidup pasien.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan pola
hubungan yang konsisten antara dukungan keluarga dan kualitas hidup
lansia penderita DMT2. Dukungan keluarga yang tinggi cenderung diikuti
oleh kualitas hidup yang lebih baik, sehingga keterlibatan keluarga
sebagai pendamping utama dalam pengelolaan penyakit kronis menjadi
faktor penting dalam mempertahankan stabilitas kesehatan dan

meningkatkan kesejahteraan hidup lansia.



BAB VI
PENUTUP

A. Simpulan

Berdasarkan hasil pengolahan dan analisis data yang terlibat 78

responden lansia penderita DMT2 di Puskesmas Panambungan

Makassar menggunakan kuesioner serta uji statistik chi-square, dapat

disimpulkan sebagai berikut:

1.

Dukungan dari keluarga kepada lansia penderita DMT2 di Puskesmas

Panambungan Makassar sebagian besar berada pada kategori tinggi.

. Kualitas hidup pada Ilansia penderita DMT2 di Puskesmas

Panambungan Makassar sebagian besar berada pada kategori baik.

. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan

kualitas hidup pada lansia penderita DMT2 di Puskesmas
Panambungan Makassar. Lansia yang memperoleh dukungan keluarga
tinggi cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan

lansia dengan dukungan keluarga cukup.

B. Saran

1. Bagi Pihak Puskesmas

Puskesmas Panambungan Makassar perlu meningkatkan upaya
pelayanan kesehatan yang berorientasi pada keluarga, khususnya
dalam pengelolaan lansia penderita DMT2. Puskesmas disarankan
untuk memperkuat program edukasi kesehatan yang melibatkan
anggota keluarga, seperti penyuluhan mengenai perawatan lansia,
pengelolaan diet diabetes, kepatuhan minum obat, serta pemantauan
kadar gula darah. Selain itu, optimalisasi kegiatan Prolanis dan
pendampingan keluarga secara berkelanjutan diharapkan dapat

meningkatkan kualitas hidup lansia penderita DMT2.
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2. Bagi Institusi
Institusi pendidikan diharapkan dapat menggunakan hasil
penelitian ini sebagai bahan acuan dan untuk pengembangan ilmu
keperawatan, terutama di bidang keperawatan gerontik dan
keperawatan komunitas. Institusi juga disarankan untuk meningkatkan
proses pembelajaran yang menekankan peran penting keluarga dalam
memberikan perawatan kepada pasien penyakit kronis, serta
mendorong mahasiswa untuk melanjutkan penelitian terkait dukungan
keluarga dan kualitas hidup lansia.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian
ini dengan menambah jumlah sampel, memperluas lokasi penelitian,
serta menggunakan desain penelitian yang berbeda, seperti studi
longitudinal atau metode campuran (mixed methods), agar
mendapatkan hasil yang lebih mendalam. Selain itu, peneliti
selanjutnya disarankan untuk meneliti faktor-faktor lain yang
berpengaruh terhadap kualitas hidup lansia penderita DMT2, seperti
kepatuhan terhadap pengobatan, kondisi ekonomi, tingkat depresi,

aktivitas fisik, serta dukungan sosial dari lingkungan sekitar.
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Lampiran 1 Jadwal Kegiatan

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KUALITAS HIDUP PADA LANSIA PENDERITA DIABETES
MELITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS PANAMBUNGAN MAKASSAR

No
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2025

2026

Maret

April

Mei

Juni

Juli
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Lampiran 2 Surat Permohonan Data Awal

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

STEILILA MARIS
TERAKREDITASI BAN-PT dan LAM-PTKes
Responsiveness, Integrity, Caring, and Hospitality
2 Maipa No. 19, Makessar | Telp (041 1)-3005310 | W weww, sUk 9c.4d | Emait; Istall ac.id
Nomor: 440/STIK-SM/KEP/S-1.200/\V1/2026
Perihal: Permohonan Izin

Kepada Yth.

* Kepala Dinas Kesehatan
Kota Makassar
Di

Tempat

Dengan hormat,

Dalam rangka penyusunan tugas akhir Proposal-Skripsi Mahasiswa(i) STIK Stella Maris Makassar Tahun
Akademik 2024/2025, melalul surat ini kami sampaikan permohonan kepada Bapak/ibu, untuk kiranya
dapat menerima Mahasiswa(i) berikut ini:

No. NIM - Nama Mahasiswa Dosen Pembimbing
1 | C2214201094 - Silfa Tofi Serlina Sandi,Ns.,M.Kep.,Ph.D
2 | €C2214201100 - Triyanti Marini Taruk Loto Mery Solon,Ns.,M.Kes.
Program Studi : S-11lmu Keperawatan
Tingkat semester : /6
Tempat Pelaksanaan : Puskesmas Layang
Tujuan Izin Permintaan Data Awal
Jodul 3 HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KUALITAS HIDUP PADA
LANSIA PENDERITA DIABETES MELITUSTIPE Il

Maka sehubungan dengan kegiatan tersebut, kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk memberikan izin
kepada mahasiswa/i kami.

Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan kerja sama Bapak/ibu kami sampaikan terima
kasih,




Lampiran 3 Surat Keterangan Lolos Etik

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

STEILILA NMARIS
TERAKREDITASI BAN-PT dan LAM-PTKes
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Sehertarit Lantsl 2 ruang 201 Gedung Bary ST Stella Mans

acid | Ermalk:

JiMalpa No.15, Makassar | Telp,(0411)0005318 | w5t

SURAT KETERANGAN LOLOS ETIK

Nomor: 28/STIK-SM/KEPK/VIIV2025

Komite Etik Penclitian Keschatan STIK Stella Maris, dalam upaya melindungi hak asasi dan
kesejahterann subjek penelitian, telah mengkaji dengan teliti proposal yang berjudul:

“Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup pada Lansia Penderita Diabetes
Melitus Tipe 2 di Puskesmas Panambungan Makassar™

Nama peneliti utama : Silfa TofTy (C2214201094)
Triyanti Marini Taruk Lolo (C2214201100)
Pembimbing :
1. Serlina Sandi, Ns., M.Kep/NIDN. 0913068201
2. Mery Solon, Ns, M Kes/NIDN. 0910057502
Nama Institusi : STIK Stella Mans Makassar

Dan telah menyatakan bahwa proposal penclitian ini layak dilaksanakan sesuai pnnsip etik

penelitian.
Ditetapkan di : Makassar
' J'_ Tanggal : 28 Agustus 2025
- “: o Kdm:a'\
{=f hY
: .— ; ] i -
.
v N
5 _MeyKe-Rosdiana, Ns., M Kep
~ZLLNIEN. 0921109102
Keterangan:

1. Persetujuan etik ini berlaku selama | (satu) tahun sejak tanggal ditetapkan.

2. Jika ada perubahan atau penyimpangan protokol dan/atau perpanjangan penelitian, harus
mengajukan kembali permohonan kajian etik penclitian.

3. Jika ada kejadia serius yang tidak diinginkan (KTD) harus segera dilaporkan ke Komite
Etik Penelitian.



Lampiran 4 Surat Izin Penelitian

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

STELLA MARIS
TERAKREDITASI BAN-PT dan LAM-PTKes
Integrity, Caring, and Hospifality
No.19, Makasasr | T 1)4005319 | Wibisite: www acid | Emak:
Nomor: 668/STIK-SM/KEP/S-1.318/1X/2025
Perihal: Permohonan Izin Penelitian

Kepada,
Yth. Kepala Dinas Kesehatan
Kota Makassar
DI
Tempat,-

Dengan hormat,

Dalam rangka penyusunan tugas akhir Proposal-Skripsi Mahasiswa(l) STIK Steills Maris Makassar Tahun
Akademik 2025/2026, melalul surat ini kami sampaikan permohonan izin penelitian kepada Bapak/ibu,
untuk kiranya dapat menerima Mahasiswadi) berikut ini:

No. NIM - Nama Mahasiswa Dosen Pembimbing
1 | C2214201094 - Sitte Toh Sertina Sandi,Ns. M.Kep.,Ph.D
2 | ©2214201100 - Triyanti Marini Taruk Lolo Mery Solon,Ns.,M.Kes.
Program Studi ¢ S§-11lmu Keperawatan
Tingkat semester s WIT7
Tempat Pelaksanaan  ; Puskesmas Panambungan Makassar
Waktu Pelaksanaan : Bulan September s.d. Oktober 2025
HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KUALITAS HIDUP PADA
Judul : LANSIA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS
PANAMBUNGAN MAKASSAR

Maka sehubungan dengan kegiatan tersebut, kami mohon kesediaan Bapak/lbu untuk memberikan izin
kepada mahasiswa/i kami,

Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan kera sama Bapak/ibu kami sampaikan terima
kasih.




Lampiran 5 Surat Keterangan Turnitin

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

STELLA MARIS
TERAKREDITASI "B" BAN-PT dan LAM-PTKes
UNIT PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (UPPM)
JL.Maipa No.19, Makassar Telp.{0411}-8005318, Websile : www.stikstellamarismks.ackd Email: Ippmstiksm@gmail.com

SURAT KETERANGAN
No: 62ISTIK-SM/PPMW/1/2026
Yang bertanda tangan di bawah ini
Nama : Angelina Sorongan
Jabatan : Pustawakan

dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : 1. Silfa Toffy (C2214201094)
2. Triyanti Marini Taruk Lolo (C2214201100)
Prodi : Sarjana Keperawatan
Jenis Artikel : Skripsi
Judul : HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KUALITAS HIDUP

PADA LANSIA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 DI
PUSKESMAS PANAMBUNGAN MAKASSAR
Berdasarkan hasil pengujian menggunakan program Turnitin, maka dapat dinyatakan bahwa artikel ilmiah
tersebut di atas telah memenuhi standar yang telah di tetapkan oleh Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Stella
Maris Makassar dengan nilai similarity indeks 26%.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Makassar, 28 Januan 2026

2 t, =

X { .
7 o, :"u-. w\)\‘.‘.'p‘ Angelina
S A B




Lampiran 6 Surat Permohonan menjadi Responden

Kepada Yth

Saudara (i) Calon
Responden Dengan hormat,

Kami yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program
Studi Sarjana Keperawatan Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Stella Maris

Makassar.
Nama : 1. Silfa Toffy (C2214201094)

2. Triyanti Marini Taruk Lolo (C2214201100)

Kami akan melakukan penelitian dengan judul, “Hubungan
Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup pada Lansia Penderita DMT2
di Puskesmas Panambungan Makassar” untuk memenuhi tugas akhir
sebagai persyaratan mendapatkan gelar Sarjana Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami memohon kesediaan
Saudara untuk menjadi responden penelitian dengan memberikan
jawaban secara jujur dan tulus atas pertanyaan-pertanyaan dalam
penelitian ini. Seluruh data yang diperoleh akan dijaga kerahasiaannya
dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Jika saudara menyetujui, maka kami memohon kesediaan untuk
menandatangani Lembar Persetujuan dan menjawab pertanyaan-
pertanyaan yang kami sertakan saat ini. Atas perhatian dan kesediaan

Saudara sebagai responden, kami ucapkan terima kasih.



Lampiran 7 Surat Persetujuan menjadi Responden

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Umur

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci
dan telah memahami tentang penelitian yang akan dilakukan oleh Silfa
Toffy dan Triyanti Marini, Mahasiswa Sarjana Keperawatan Sekolah Tinggi
lImu Kesehatan Stella Maris Makassar yang berjudul “Hubungan
Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup pada Lansia Penderita DMT2
di Puskesmas Panambungan Makassar”.

Saya memutuskan untuk setuju berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela dan tanpa paksaan. Apabila selama penelitian saya ingin
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu

tanpa sanksi apapun.

Makassar, September 2025
Partisipan

(Nama Responden)

Peneliti | Peneliti Il

Silfa Toffy Triyj_ri ﬁarini Taruk Loio



Lampiran 8 Kuesioner Penelitian

Judul Penelitian : Hubungan Dukungan Keluarga dengan
Kualitas Hidup pada Lansia Penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas

Panambungan Makassar.

Petunjuk pengisian :
1. Bacalah dengan cermat dan teliti pada setiap item pertanyaan
2. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut Bapak/lbu paling sesuai
dengan kondisi yang dialami dengan memberi tanda (\) pada pilihan
yang dipilih
3. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar.
A. Data Demografis

Nama (inisial)

Alamat

Umur ; tahun

Jenis kelamin ~ : [ Laki- laki — Perempuan
Pendidikan

B. Lama menderita diabetes melitus : ............oooieiiiii i

C. Keluarga yang selama ini merawat :

Suami [ ] Istri []
Anak [] Ayah/lou [ ]

Yang lain disebutkan.............................



1. Kuesioner Dukungan Keluarga Lansia Diabetes Melitus Tipe 2
Petunjuk Pengisian: Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan
kondisi Anda tentang pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda

centang () pada kolom yang tersedia.

No Pertanyaan Selalu | Sering | Kadang-kadang | Tidak pernah

1. Keluarga mendampingi saya
dalam perawatan

2 Keluarga tetap memperhatikan
keadaan saya selama sakit

3. | Keluarga berusaha
mendengarkan setiap kali saya
mengeluh

4. Keluarga dengan ramah

membantu saya untuk memenubhi
kebutuhan pasien

5. | Keluarga menyediakan waktu dan
fasilitas jika saya memerlukan
untuk keperluan berobat

6. Keluarga berperan aktif dalam
setiap pengobatan dan perawatan

7. | Keluarga bersedia membiayai
perawatan dan pengobatan saya

8. | Keluarga mencarikan kebutuhan
sarana dan peralatan yang saya
perlukan

9. Keluarga tidak memberitahu hasil
pemeriksaan

10. | Keluarga mengingatkan pasien
untuk minum obat, latihan dan
makan

11. | Keluarga memberikan informasi
pada saya tentang hal-hal yang
bias memperburuk penyakit saya

12. | Keluarga menjelaskan kepada
pasien setiap saya bertanya hal-
hal yang tidak jelas tentang
penyakitnya

13. | Keluarga memberi pujian ketika
saya melakukan sesuai yang
dikatakan dokter

14. | Keluarga berusaha men support
saya dalam pengobatan

15. | Keluarga berusaha menghibur
saya setiap kali pasien sedih




2. Kuesioner Kualitas Hidup Lansia Diabetes Melitus Tipe 2
Petunjuk Pengisian: Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan
kondisi Anda tentang pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda

centang () pada kolom yang tersedia.

No Pertanyaan Sangat Sering | Kadang- Jarang | Tidak
Sering kadang pernah

1. | Seberapa  sering  kondisi
kesehatan saya menurun
karena Diabetes Melitus Tipe
2?

2. | Seberapa sering Diabetes
Melitus Tipe 2 mengganggu
aktivitas saya (Perkerjaan
sehari-hari)?

3. | Selama 2 minggu terakhir,
seberapa sering saya merasa
capek dengan penyakit
Diabetes Melitus Tipe 27?

Selama 2 minggu terakhir,
seberapa sering saya merasa
berkecil hati dengan penyakit
Diabetes Melitus Tipe 27?

4. | Selama 2 minggu terakhir
seberapa sering saya merasa
BB menurun karena Diabetes
Melitus Tipe 27?

5. | Selama 2 minggu
terakhir,seberapa sering saya
merasa takut dengan penyakit
Diabetes Melitus Tipe 2 yang
diderita?

6. | Selama 2 minggu terakhir
seberapa sering saya merasa
sedih dan putus asa karena
Diabetes Melitus Tipe 27?

7. | Selama 2 minggu terakhir,
seberapa sering saya makan
makanan yang tidak boleh
dimakan karena Diabetes
Melitus Tipe 27?

8. | Selama 2 minggu terakhir
seberapa sering saya
mengalami tidur yang tidak
nyenyak karena Diabetes
Melitus Tipe 27?

9. | Selama 2 minggu terakhir
seberapa sering saya
mengalami sakit fisik karena
Diabetes Melitus Tipe 27?




10.

Selama 2 minggu terakhir
seberapa sering saya khawatir
dengan kemungkinan
kehilangan pekerjaan karena
Diabetes Melitus Tipe 27

1.

Selama 2 minggu terakhir
seberapa sering saya merasa
Diabetes Melitus Tipe 2
membatasi karier anda?

12,

Selama 2 minggu terakhir,
seberapa sering saya
mendapat masalah kesehatan
karena Diabetes Melitus Tipe
2seperti : pandangan kabur
(tidak bias dibantu dengan
kacamata) ?

13.

Selama 2 minggu terakhir,
seberapa sering saya
mendapat masalah kesehatan
karena Diabetes Melitus Tipe 2
seperti: lemah,lesu dan mual
muntah,terlalu sering BAK?

14.

Selama 2 minggu terakhir,
seberapa sering saya
mendapat masalah kesehatan
karena Diabetes Melitus Tipe 2
seperti: terlalu sering BAK?




Lampiran 9 Master Tabel

No | Responden Umur

1 T1 63 tahun
2 T2 64 tahun
3 T3 65 tahun
4 T4 67 tahun
5 T5 71 tahun
6 T6 72 tahun
7 T7 66 tahun
8 T8 65 tahun
9 T9 61 tahun
10 T10 70 tahun
11 T11 60 tahun
12 T12 74 tahun
13 T13 63 tahun
14 T14 63 tahun
15 T15 65 tahun
16 T16 60 tahun
17 T17 65 tahun
18 T18 69 tahun
19 T19 66 tahun
20 T20 62 tahun
21 T21 60 tahun
22 T22 66 tahun

Kode

Jenis Kelamin

Kode

Pendidikan

L

SMP

SD

SD

SMP

SD

SD

SMP

SMP

SD

SD

S1

SMP

SD

SD

SD

SD

SMP

SD

SD

SMP

SMP

r/i9/9|9|9|yrj—|/9|/v|9|—r|0O|—r |0 |0O|C | |T|T|T

SD

Kode

Lama Menderita DMT2 | Kode

3 tahun

2 tahun

3 tahun

1 tahun

6 tahun

4 tahun

5 tahun

13 tahun

6 tahun

8 tahun

2 tahun

7 tahun

3 tahun

1 tahun

2 tahun

9 tahun

11 tahun

5 tahun

10 tahun

3 tahun

7 tahun

4 tahun

Keluarga yang merawat

Istri

Anak

Suami

Anak

Anak

Anak

Anak

Suami

Anak

Anak

Suami

Anak

Anak

Anak

Anak

Istri

Istri

Tetangga

Anak

Anak

Anak

Istri

Kode



SMP

SD

6 tahun

SMP

2 tahun

Anak

SMA

7 tahun

Anak

SMP

4 tahun

Istri

SD

7 tahun

Suami

SMP

9 tahun

Anak

SD

6 tahun

Anak

SD

5 tahun

Anak

SD

3 tahun

Anak

SD

9 tahun

Istri

SMP

6 tahun

Anak

SD

5 tahun

Istri

SD

2 tahun

Anak

SD

1 tahun

Anak

SMP

3 tahun

Istri

SMP

1 tahun

Suami

SMP

4 tahun

Suami

SMP

6 tahun

Istri

SD

2 tahun

Anak

SD

5 tahun

Anak

SMP

3 tahun

Suami

SMA

5 tahun

Anak

SMP

4 tahun

Anak

SD

1 tahun

Anak

23 T23 70 tahun
24 T24 65 tahun
25 T25 61 tahun
26 T26 63 tahun
27 T27 69 tahun
28 T28 68 tahun
29 T29 73 tahun
30 T30 64 tahun
31 T31 60 tahun
32 T32 70 tahun
33 T33 61 tahun
34 T34 67 tahun
35 T35 60 tahun
36 T36 63 tahun
37 T37 66 tahun
38 T38 60 tahun
39 T39 66 tahun
40 T40 68 tahun
41 T41 63 tahun
42 T42 60 tahun
43 T43 71 tahun
44 T44 65 tahun
45 T45 63 tahun
46 T46 63 tahun
47 T47 74 tahun
48 T48 62 tahun
49 T49 69 tahun

SD

10 tahun

Anak

9 |9|9\m|r|ovjr|o|o|jrrjr|o|/ojrr|ojr|rr|9|r|v|v|ov|oVW|O | |0 |

SMP

6 tahun

Suami

2 tahun

Anak

Anak




SD

SD

1 tahun

SMP

5 tahun

Anak

SMP

5 tahun

Anak

SMP

3 tahun

Istri

SD

2 tahun

Anak

SD

7 tahun

Suami

SMP

3 tahun

Anak

SD

4 tahun

Anak

SD

4 tahun

Istri

SD

5 tahun

Anak

SMP

3 tahun

Anak

SMP

2 tahun

Istri

SD

1 tahun

Suami

SMP

4 tahun

Anak

SD

2 tahun

Anak

SD

6 tahun

Anak

SMA

5 tahun

Anak

SMP

3 tahun

Suami

SD

3 tahun

Anak

SD

5 tahun

Anak

SMP

2 tahun

Suami

SMP

7 tahun

Anak

SD

4 tahun

Anak

SD

4 tahun

Suami

50 T50 60 tahun
51 T51 64 tahun
52 T52 73 tahun
53 T53 70 tahun
54 T54 60 tahun
55 T55 65 tahun
56 T56 60 tahun
57 T57 63 tahun
58 T58 74 tahun
59 T59 70 tahun
60 T60 62 tahun
61 T61 60 Tahun
62 T62 65 tahun
63 T63 61 tahun
64 T64 66 tahun
65 T65 67 tahun
66 T66 71 tahun
67 T67 68 tahun
68 T68 60 tahun
69 T69 61 tahun
70 T70 67 tahun
71 T71 66 tahun
72 T72 60 tahun
73 T73 61 tahun
74 T74 60 tahun
75 T75 71 tahun
76 T76 63 tahun

SD

2 tahun

Istri
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SD

6 tahun

Anak

2 tahun

Anak

Anak




Anak

4 tahun

SD
SD

61 tahun
60 tahun

Anak

4 tahun
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T78
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78
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76 T76 1 57 Tinggi
77 T77 3 3 3 2 3 1 3 3 3 3 3 41 Cukup
78 T78 1 57 Tinggi
Kualitas Hidup
No Responden | P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Total Kategori
1 T1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 Cukup
2 T2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 26 Baik
3 T3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 38 Cukup
4 T4 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 Baik
5 T5 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 Baik
6 T6 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 Baik
7 T7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 42 Cukup
8 T8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 17 Baik
9 T9 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 19 Baik
10 T10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik
11 T11 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 36 Cukup
12 T12 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 Baik
13 T13 3 3 4 2 2 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1 30 Baik
14 T14 3 2 4 2 1 2 1 3 3 3 2 1 3 3 4 37 Cukup
15 T15 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 42 Cukup
16 T16 4 3 2 2 3 1 1 1 1 1 2 2 1 3 3 30 Baik
17 T17 3 3 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 26 Baik
18 T18 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 40 Cukup
19 T19 3 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 24 Baik
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Lampiran 10 Output SPSS

Statistics

Umur Lansia

N Valid
Missing
Mean
Median

Sum

78

1.32

1.00

103

Umur Lansia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 60-66 tahun 53 67.9 67.9 67.9
67-74 tahun 25 32.1 32.1 100.0
Total 78 100.0 100.0
Statistics

Jenis Kelamin

N Valid

Missing

Mean

Median

Sum

78

1.60

2.00

125




Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 31 39.7 39.7 39.7
Perempuan 47 60.3 60.3 100.0
Total 78 100.0 100.0
Statistics
Pendidikan
N Valid 78
Missing 0
Mean 1.50
Median 1.00
Sum 117
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 44 56.4 56.4 56.4
SMP 30 38.5 38.5 94.9
SMA 3 3.8 3.8 98.7
S1 1 1.3 1.3 100.0

Total 78 100.0 100.0




Statistics

Lama Menderita DMT2

N Valid 78
Missing 0

Mean 1.18

Median 1.00
Sum 92

Lama Menderita DMT2

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-6 tahun 64 82.1 82.1 82.1
7-13 tahun 14 17.9 17.9 100.0
Total 78 100.0 100.0
Statistics

Keluarga yang merawat

N Valid 78
Missing 0
Mean 1.68
Median 2.00

Sum 131




Keluarga yang merawat

Total 78 100.0 100.0

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Suami/lstri 26 33.3 33.3 33.3
Anak 51 65.4 65.4 98.7
Tetangga 1 1.3 1.3 100.0
Total 78 100.0 100.0
Statistics
Dukungan Keluarga
N Valid 78
Missing 0
Mean 1.27
Median 1.00
Sum 99
Dukungan Keluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tinggi 57 731 731 73.1
Cukup 21 26.9 26.9 100.0




Statistics

Kualitas Hidup

N Valid 78
Missing 0
Mean 1.31
Median 1.00
Sum 102

Kualitas Hidup

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 54 69.2 69.2 69.2
Cukup 24 30.8 30.8 100.0
Total 78 100.0 100.0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Dukungan Keluarga * 78 100.0% 0 0.0% 78 100.0%

Kualitas Hidup




Dukungan Keluarga * Kualitas Hidup Crosstabulation

Kualitas Hidup

Baik Cukup Total
Dukungan Keluarga Tinggi Count 50 7 57
Expected Count 39.5 17.5 57.0
% within Dukungan Keluarga 87.7% 12.3% 100.0%
% of Total 64.1% 9.0% 73.1%
Cukup Count 4 17 21
Expected Count 14.5 6.5 21.0
% within Dukungan Keluarga 19.0% 81.0% 100.0%
% of Total 5.1% 21.8% 26.9%
Total Count 54 24 78
Expected Count 54.0 24.0 78.0
% within Dukungan Keluarga 69.2% 30.8% 100.0%
% of Total 69.2% 30.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 33.973° 1 .000
Continuity Correction® 30.826 1 .000
Likelihood Ratio 33.377 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 33.538 1 .000

N of Valid Cases 78

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.46.

b. Computed only for a 2x2 table



Lampiran 11 Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR

DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS PANAMBUNGAN
u JI, Rajawnli Lr. 13 B Komp, Rusunawn Baru Kec, Mariso Makassar (00121)

Tolepon. 0411851151 E-mai : pushesmaspanambungan@gmad com

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 016/PKM-PNB/112026

SAYA YANG BERTANDA TANGAN DIBAWAH INi :

Nama : drg. H. Yayl Manggarsari, M Kes
NIP 1 19660430 190312 2003
Jabatan . PIL Kepala Puskesmas Panambungan

Dengan ini menyatakan bahwa yang tersebut namanya di bawah ini :

No Nama Nim / Jurusan Institusi |

1| Triyanti Marini Taruk Lolo C2214201100/Keperawatan

2 | Silfa Tofty C2214201004/Keperawatan O S Mars Mokamons t
Judul : *Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pada Lansia Diabetes

Malitus Tipe 2 di Puskesmas Panambungan Makassar®

Baonar telah melaksanakan kegiatan penelitian di wilayah Kera Puskesmas Panambungan.

Demikian pemyataan kami di bual dengan sebenar-benamya untuk di gunakan sebagaimana
mestinya,
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Lampiran 13 Lembar Konsul

Nama dan NIM : Silfa Toffy (C2214201094)

Triyanti Marini Taruk Lolo (C2214201100)
Program : Sarjana Keperawatan
Judul Proposal : Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup

pada Lansia Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di
Puskesmas Panambungan Makassar.

Pembimbing : Serlina Sandi,Ns.,M.Kep.,PhDNs
Tanda Tangan
No | Hari/Tanggal Materi Konsul Peneliti | Pembimbing |
(|
1. |19 Maret | Pengajuan Judul
2025 i fe <£

2. | 9Mei 2025 | ACC Judul: Hubungan Dukungan
Keluarga dan Kualitas Hidup pada

Lansia Penderita Diabetes Melitus k fl

Tipe 2

Lanjut BAB |

3. |3Juni2025 |BABI

- Lengkapi referensi
-Lanjut kerjakan BAB ||

4. | 19 Juni 2025 | BAB |

- Lengkapi dan sesuakian sitasi

dengan daftar pustaka p‘P“
-Mengatur latar belakang hingga ‘*j

pas 3 halaman
BAB IlACC
Perbaikan Sampul
Lanjut BAB Il dan IV

- Revisi latar belakang dan
manfaat penelitian k F-l— Je




27 Juni 2025

BAB |

- Perbaikan dibagian kata Metode
Longitudinal

BAB Il

-Penambahan fakto-faktor yang
tidak diteliti
-Mengatur kategori skor

BAB IV
-Perbaikan uji SPSS

Perbaikan huruf kapital pada
setiap penulisan

4 Juli 2025

Perbaikan kata pengantar
BAB Il

-Perbaikan tabel dan kerangka
rata kanan-kiri, dan
penghapusan warna bold
dibagain kerangka

BAB IV

- Perbaikan simbol point-point

- Melengkapi dan perbaikan
penjelasan dibagian Pengisian
Instrumen, Tahap Pengumpulan
Data, Analisa Unvariat, Analisa
Bivariat, dan lengkapi sitasi
dibagian Uji Statistik

12

7 Juli 2025

Perbaikan Kata Pengantar
Lengkapi penomoran
DAFTAR ISI

- Perbaiki margin
- Penulisan Perbab
- Garis lurus

BAB |

- Pengaturan paragraf
- Perbaikan manfaat penulisan

BAB Il




- Perbaikan penulisan sitasi
BAB Il

- Penempatan nama kuesioner di
bagian instrumen

- Perbaikan penulisan dibagian
skor

- Perbaikan penulisan huruf kapital

BAB IV

- Menambahkan rumus sampel
- Melengkapi kata-kata pada
penulisan

9 Juli 2025

BAB Il

- Perbaikan kerangka konsep dan
sesuaikan dengan faktor-faktor
yang ada di BAB Il

BAB IV

- Perbaikan pada bagian
pengumpulan data dan prosedur
penelitian.

- Perbaikan pada analisa bivariat
tentukan kembali uji yang akan
digunakan dalam penelitian

16
Desember
2025

- Perbaikan tanggal,bula,tahun

- Perbaikan daftar tabel (dirapikan)

- Memastikan terkait isi daftar arti
lambang, singkatan, dan istilah di
dalam isi skripsi

- Kata “akan”, "memenuhi” diubah.

BAB IV

- Tambahkan pemilik penelitian
pada bagian KDK dan KKH

BABV

- Ubah garis tabel tidak pakai bold

- Lengkapi penjelasan pada tabel

- Perbaikan spasi, sitasi

- Lengkapi hasil penelitian, hasil
penelitian, dan kaitkan penelitian
dengan program pemerintah

e




Lengkapi isi BAB VI

10.

23
2026

Januari

- Rapihkan pengetikan pada
halaman persetujuan ujian
skripsi dan halaman pengesahan

- Perhatikan dan rapihkan
penomoran pada setiap halaman

BABV

- Lengkapi penjelasan pada
analisa univariat pada
penjelasan terkait kualitas hidup

- Perbaikan penjelasan pada
analisa bivariat

- Lengkapi citasi pada bagian
pembahasan

ACC Skripsi

S




Nama dan NIM : Silfa Toffy (C2214201094)

Triyanti Marini Taruk Lolo (C2214201100)
Program . S1 Keperawatan
Judul Proposal : Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup

pada Lansia Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di
Puskesmas Panambungan Makassar.

Pembimbing : Mery Solon,Ns.,M.Kes

Tanda Tangan

No | Hari/Tanggal Materi Konsul Peneliti | Pembimbing
I
(N

1. | 10 Mei 2025 | ACC Judul: Hubungan

Dukungan Keluarga dan Kualitas
Hidup pada Lansia Penderita sa
Diabetes Melitus Tipe 2 H’ 5

Lanjut BAB |

2. | 08 Juli 2025 | Perbaikan penulisan kata dari
BAB | -BAB IV

Perbaikan spasi pada daftar i
pustaka,tabel, dan daftar isi

Penetapan garis miring pada
kata dalam Bahasa Inggris

3
=

3. | 10 Juli 2025 | Perbaikan sitasi

11 Juli 2025 | - Perbaikan kata penggunaan

L
F T
= =

.dil
ACC Proposal
5. |9 Januari | - Perbaikan penulisan kata yang
2026 kurang huruf
- Perbaikan angka kode di ot ;U.
master tabel i~
6. |28 Januari | - Perbaikan margin disetiap ‘u
2026 halaman f v




- Perbaikan spasi dan penulisan
kata disetiap halaman

29
2026

Januari

BABV

- Perbaikan penempatan
penyajian karakteristik data
umum responden

Lampiran

- Perbaikan penyajian
dokumentasi

ACC Skripsi
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