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ABSTRAK 
 
Diabetes Mellitus tipe 2 adalah suatu penyakit yang berhubungan dengan 
peningkatan kadar gula darah sehingga membutuhkan self care untuk 
menjaga kestabilan gula darah. Dalam menjalankan self care ini perlu juga 
memperhatikan dukungan yang diberikan oleh keluarga. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap self care 
pada lansia dengan diabetes mellitus tipe 2 di kecamatan tallunglipu toraja 
utara. Desain penelitian yang digunakan adalah survey analitik dengan 
pendekatan cross sectional study. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 66 
responden. Pengumpulan data menggunakan instrumen penelitian berupa 
kuesioner yakni kuesioner Summary of Diabetes Self-Care Activities dan 
Hensarling Diabetes Family Support Scale. Hasil penelitian ini menggunakan 
uji statistik chi-square dengan nilai α=0,05 kemudian diperoleh hasil nilai 
ρ=0,015 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan dukungan 
keluarga dengan self care pada lansia DM tipe 2 di Kecamatan Tallunglipu, 
Toraja Utara. 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus tipe 2, Dukungan Keluarga, Self Care 

Kepustakaan : 2009 – 2020 
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ABSTRACT 
 

Diabetes Mellitus type 2 is a disease associated with increased blood sugar 
levels, so it requires self care to maintain blood sugar stability. In carrying out 
self care, it is also necessary to pay attention to the support provided by the 
family. The purpose purpose of this study was to determine the relationship 
between family support with self care in the elderly with type 2 diabetes 
mellitus in Kecamatan Tallunglipu, Toraja Utara. The research design used 
was an analytic survey with a cross sectional study approach. The sampling 
technique used purposive sampling with a sample size of 66 respondents. 
The data were collected using a research instrument in the form of a 
questionnaire, namely the Summary of Diabetes Self-Care Activities 
questionnaire and the Hensarling Diabetes Family Support Scale. The results 
of this study used the chi-square statistical test with a value of α = 0.05 then 
the results obtained for the value of ρ = 0.015 so that it can be concluded that 
there is a relationship between family support with self care in the elderly with 
type 2 diabetes mellitus in Kecamatan Tallunglipu, North Toraja.   
 
Keywords : Diabetes Mellitus type 2, Support Family, Self Care 
References : 2009-2020 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 
 
 

A. Latar Belakang 

Proses perubahan yang dialami setiap manusia yang tidak 

dapat dihindari dalam hidupnya merupakan suatu keadaan yang pasti 

dan dapat dilihat dari rentang kehidupan yang diawali dari kelahiran, 

tumbuh, berkembang, dan menjadi tua atau lansia (Pragholapati & 

Munawaroh, 2020). Lanjut usia adalah masa dimana individu 

mengalami penurunan fungsi tubuh sehingga memicu timbulnya 

masalah-masalah mulai dari masalah fisik, psikologis, sosial dan 

spritual yang menimbulkan berbagai penyakit-penyakit seperti stroke, 

chronic kidney disease (CKD), dan diabetes mellitus (Annisa & Ifdil, 

2016).  

Diabetes mellitus adalah suatu penyakit yang berhubungan 

dengan metabolisme kadar glukosa dalam darah atau kumpulan 

aspek gejala yang muncul pada seseorang akibat peningkatan kadar 

gula darah Pangaribuan (2016). Menurut data world health 

organization (WHO) dalam artikel Journal Of Islamic Nursing pada 

tahun 2020 jumlah kasus penyakit diabetes mellitus yaitu sebesar 415 

juta jiwa dan pada tahun 2040 diperkirakan jumlahnya akan menjadi 

642 juta jiwa Heriyanti (2020). Prevalensi berdasarkan data dari 

Riskesdes oleh Departemen Kesehatan menyatakan bahwa 

peningkatan penderita Diabetes Mellitus di tahun 2013 dari 6,9% 

menjadi 8,5%  di tahun 2018 (Saputri, 2020).  

Menurut Fatimah (2016) pada penderita DM umumnya tubuh 

tidak lagi merespon insulin secara optimal atau menolak insulin dan 

terjadi akibat dari berbagai hal salah satunya adalah penuaan yang 

dialami setriap orang (lansia). Lansia yang mengalami penyakit DM 

tipe 2 dapat terkontrol dengan baik dan mencegah terjadinya 
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komplikasi apabila lansia juga memiliki pengetahuan dan kemampuan 

dalam hal mengontrol penyakitnya, yakni dengan melakukan program 

self care  (Prasetyani et al., 2018)   

Dikutip dari artikel “American Heart Association” (AHA) 

Scientific Statement menyatakan bahwa self care adalah perawatan 

penyakit yang bersifat kronis yang penerapannya memiliki aspek 

berupa pencegahan dan manajemen penyakit kronis, elemen inti diri 

pemeliharaan perawatan, monitoring perawatan diri, dan manajemen 

perawatan diri. Proses ini diketahui  bahwa dalam hal melakukan 

program self care selain melaksanakannya dengan baik individu juga 

perlu mendapatkan motivasi dan arahan untuk mengelola penyakitnya 

dalam hal mematuhi perilaku yang diberikan, menjaga stabilitas fisik, 

dan emosional. Keterlibatan keluarga sangat dibutuhkkan dalam 

mencapai keberhasilan pelaksanaan program self care yang dalam 

hal ini yakni dukungan keluarga (Riegel et al., 2017).  

Dukungan keluarga adalah dukungan yang diberikan kepada 

anggota keluarga bukan hanya sekedar memberikan bantuan tetapi 

juga bagaimana cara sehingga persepsi penerimaan dalam bantuan 

tersebut bermakna salah satunya dalam mendukung anggota 

keluarganya  yang mengalami penyakit DM tipe 2. Di dalam “Journal 

Of Community Medicine and Public Health” menyatakan bahwa 

dukungan keluarga terbagi atas empat antara lain dimensi emosional 

(empathethic), dimensi partisipasi (participative), instrumental 

(facilitative), dan penghargaan (encouragement) (Nuraisyah et al., 

2017). Penelitian menurut Firdausi, Sriyono, dan Asmoro dalam artikel 

Gabriella Mamahit, Mario, Rivelino tentang dukungan keluarga bahwa 

(32,8%) penderita DM mendapat dukungan keluarga yang baik 

dengan tingkat kepatuhan terapi insulin tinggi, dan dukungan keluarga 

yang dialami lansia dengan tingkat kepatuhan sedang sebanyak 

(63,8%), dan lansia yang mendapat dukungan keluarga kurang 
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berada pada tingkat kepatuhan rendah sebanyak (3,4%). Pada 

penelitian tersebut diketahui bahwa keluarga yang memberikan 

dukungan kepada anggota keluarganya yakni kepada lansia sangat 

mempengaruhi kesehatan tingkat pengobatan dan kesehatan 

keluargannya Mamahit (2018). Penelitian menurut Saputra (2017) 

dalam (Tombokan et al 2017) Dukungan keluarga yang memotivasi 

lansia agar mengontrol gula darahnya dengan rutin memiliki hubungan 

yang signifikan dan dialami beberapa lansia yaitu sebanyak (60%), 

dalam memberikan dukungan kepada lansia oleh kerabatnya sangat 

memotivasi penyandang DM agar mengontrol gula darah secara rutin 

dan dialami lansia sebanyak (86,7%). Menurut penelitian Yatik, 

Marlinda, Nuryanto, Noriani, dukungan keluarga yang memperhatikan 

keadaan lansia penyandang DM sebanyak (53,5%), dan beberapa 

lansia yang selalu diperhatikan keluarganya yang dialami  lansia 

sebanyak (44,4%) (Marlinda et al., 2019).  

Masyarakat di kecamatan Tallunglipu Toraja Utara beberapa 

diantaranya tidak melakukan pengobatan dan pemeriksaan kesehatan 

alasan utama adalah keluarga yang kurang peduli. Kegiatan yang 

dilakukan ketika berada di Toraja saat berkumpul dengan lansia 

diantaranya mengatakan bahwa mereka tidak menjaga dan 

memelihara kesehatan dengan baik karena kurangnya informasi dari 

pihak keluarga. Hal ini juga dikarenakan padatnya kegiatan-kegiatan 

seperti upacara adat dan acara syukuran lainnya.   

Dengan demikian, dari data yang kami dapatkan banyak dari 

antara lansia penyandang diabetes melitus tipe 2 yang kurang 

memperhatikan kesehatan terkhusus self care-nya. Oleh karena itu, 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang Hubungan 

dukungan keluarga terhadap self care pada lansia dengan DM tipe 2 

di Kecamatan Tallunglipu Toraja Utara. 
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B. Rumusan Masalah 

Individu yang memasuki perkembangan tahap akhir atau lansia 

yang mengalami penyakit diabetes mellitus tipe 2 dapat berpengaruh 

besar dalam kepatuhannya menjalani segala program yaitu self care 

dimana bagian dari program ini dapat dilaksanakan dengan teratur 

dan terkendali apabila didapatkan dukungan dari keluarga. Keluarga 

adalah support system dalam pemberian pelayanan keperawatan 

dirumah dan penatalaksanaan klien diabetes mellitus.  

Sebagian besar lansia dengan penyakit DM tipe 2 tidak patuh 

dalam hal pengobatan dan pemeriksaan kesehatannya karena 

kurangnya informasi dari pihak keluarga serta padatnya kegiatan-

kegiatan seperti upacara adat dan acara lainnya yang menyebabkan 

lansia kurang dalam memperhatikan self care. Dari fenomena tersebut 

kami tertarik melakukan penelitian di Tallunglipu Toraja Utara yang 

dimana belum pernah dilaksanakan penelitian antara hubungan 

dukungan keluarga terhadap self care pada lansia dengan Diabetes 

Mellitus tipe 2.  

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Self Care 

Pada Lansia dengan Diabetes Mellitus Tipe 2 di kecamatan 

Tallunglipu Toraja Utara.  

 

 

 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi dukungan keluarga terhadap lansia Diabetes 

Mellitus Tipe 2 di kecamatan Tallunglipu Toraja Utara. 

b. Mengidentifikasi self care pada lansia diabetes mellitus Tipe 2 

di kecamatan Tallunglipu Toraja Utara.  
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