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ABSTRAK  

 

Maydha, Arlita Welly. 2024. Hubungan Dukungan Keluarga Dan Manajemen 

Perawatan Diri Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita Diabetes 

Mellitus Di Puskesmas Lamongan. Skripsi Program Studi S1 

Keperawatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah 

Lamongan. Pembimbing (1) Trijati Puspita Lestari, S.Kep., Ns., M.Kep. (2) 

Isni Lailatul Maghfiroh, S.Kep., Ns., M.Kep. 

 

Diabetes mellitus menjadi masalah kesehatan yang dapat menurunkan kualitas 

hidup penderita. Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kualitas hidup 

adalah melibatkan peran keluarga selama melakukan manajemen perawatan diri. 

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dan 

manajemen perawatan diri dengan kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus 

di Puskesmas Lamongan. 

Penelitian ini merupakan analitik korelasi menggunakan pendekatan cross 

sectional pada 109 penderita diabetes mellitus di Program Pengelolaan Penyakit 

Kronis (PROLANIS) yang di rekrut dengan teknik consecutive sampling. Data 

penelitian diambil menggunakan kuesioner dukungan keluarga, kuesioner 

Summary of Diabetes Self Care Activities dan kuesioner WHO QOL-BREF, 

kemudian dianalisis menggunakan uji spearman (α≤0,05).  

Hasil penelitian ini menunjukkan 58,7% penderita memiliki dukungan keluarga 

baik, 52,3% memiliki manajemen perawatan diri baik dan 36,7% memiliki kualitas 

hidup cukup. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan antara dukungan 

keluarga dengan kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus (p=0,000), dan 

terdapat hubungan antara manajemen perawatan diri dengan kualitas hidup pada 

penderita diabetes mellitus (p=0,000).  

Dukungan keluarga yang baik akan meningkatkan kemampuan penderita dalam 

manajemen perawatan diri. Hal ini akan meningkatkan kualitas hidup pada 

penderita diabetes mellitus. Oleh karena itu, diharapkan tenaga kesehatan dapat 

memfokuskan edukasi untuk meningkatkan dukungan keluarga penderita dengan 

diabetes mellitus dan manajemen perawatan diri agar kualitas hidup penderita 

menjadi lebih baik. 

 

Kata kunci : Diabetes-mellitus, dukungan-keluarga, manajemen-perawatan-diri,  

kualitas-hidup 
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ABSTRACT  

 

Maydha, Arlita Welly. 2024. The Relationship of Family Support and Self-Care 

Management with Quality of Life in Patients with Diabetes Mellitus at 

Lamongan Health Center. Undergraduate Thesis. Nursing study Program. 

Muhammadiyah University of Lamongan. Advisors (1) Trijati Puspita 

Lestari, S.Kep., Ns., M.Kep. (2) Isni Lailatul Maghfiroh, S.Kep., Ns., 

M.Kep. 

 

Diabetes mellitus is a health issue which can decrease the quality of life of the 

sufferers. An attempt to improve the patient’s quality of life is to involve the role of 

the family during self-care management. The aim of the study is to determine the 

relationship between family support and self-care management and quality of life 

in patients with diabetes mellitus at the Lamongan Health Center.  

This was a correlational analytic study using a cross sectional approach on 109 

patients with diabetes mellitus in the Chronic Disease Management Program 

(PROLANIS) who were recruited using consecutive sampling technique. The 

research data were obtained using family support questionnaire, Summary of 

Diabetes Self Care Activities questionnaire and WHO QOL-BREF questionnaire, 

then analyzed using the Spearman test (α≤0.05). 

The results of this study indicated 58.7% of patients had good family support, 

52.3% had good self-care management and 36.7% had fair quality of life. The 

statistical test results indicated that there was a relationship between family 

support and quality of life in patients with diabetes mellitus (p=0.000), and there 

was a relationship between self-care management and quality of life in patients 

with diabetes mellitus (p=0.000).  

A favorable family support will improve the patient's ability in self-care 

management. This will improve the quality of life in patients with diabetes mellitus. 

Therefore, it is expected that health workers can focus on education to improve 

family support for patients with diabetes mellitus and self-care management so that 

the quality of life of patients improves. 

 

Keywords: Diabetes-mellitus, family-support, self-care-management, quality-of-

life 
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