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ABSTRAK  

Latar belakang : DM tipe II merupakan penyakit menahun yang akan diderita seumur 

hidup. Jika penyakit ini tidak dikelola dengan baik maka dapat mengakibatkan 

terjadinya berbagai komplikasi seperti hipoglikemia, ketoasidosis diabetik, koma 

hiperosmolar nonketotik, retinopati diabetik, neuropati, dan nefropati. Adapun upaya 

pencengahan diabetes melitus tpe II yaitu perilaku self-management. Namun demikian 

masih banyak pasien dengan penyakit DM tipe II ditemukan tidak melakukan 

manajemen diri. Hal ini disebabkan karena kurangnya dukungan dari keluarga.  

Tujuan: untuk mengetahui dukungan keluarga dengan manajemen diri (self-

management) terhadap kualitas hidup pada pasien diabetes mellitus tipe II.  

Metode Penelitian: Metode penelitian ini adalah narrative review. Pencarian jurnal 

dilakukan dengan portal jurnal online seperti Google Scholar dan Pubmed, kriteria 

insklusi dalam penelitian artikel full text, subjek pasien DM tipe II, artikel dalam bahasa 

Indonesia dan Inggris, diterbitkan dengan rentan tahun terbit 1 Juli 2018 sampai 30 

April 2021, kuantitatif research, artikel yang membahas dukungan keluarga dan 

manajemen diri (self-management) pada pasien diabetes mellitus tipe II dan tidak 

berbayar.  

Hasil Penelitian: Dari 6 artikel yang di review, terdapat 5 artikel menunjukkan hasil 

yang signifikan, sedangkan 1 artikel menunjukkan hasil tidak signifikan antara 

dukungan keluarga pada manajemen diri (self-management) pada pasien diabetes 

mellitus tipe II.  

Kesimpulan: Dukungan yang berasal dari keluaraga dapat mepengaruhi perilaku 

manajemen diri pada pasien DM tipe II, dimana pada saat pasien menerima dukungan 

tersebut akan merasa diperdulikan dan diperhatikan sehingga hal tesrsebut yang akan 

membuat pasien menjadi semangat dalam memanajemen diri meperhatikan 

kesehatannya serta dapat meningkatkan kualitas hidupnya. 

 

Kata kunci : Dukungan Keluarga, Manajemen diri, diabetes mellitus tipeII  

Daftar Pustaka: 19 Buku, 22 Jurnal, 2 Website, 3 Skripsi 

Jumlah Halaman : ixi + 90 halaman, 9 tabel, 2 skema, 7 lampiran 
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ABSTRACT 

Background: Type II DM is a chronic disease that will last for a lifetime. If  this 

disease is not managed properly, it can lead to various complications such as 

hypoglycemia, diabetic ketoacidosis, nonketotic hyperosmolar coma,  diabetic 

retinopathy, neuropathy, and nephropathy. One of the efforts to prevent type II 

diabetes mellitus is self-management behavior. However, there are still many patients 

with type II diabetes mellitus who are found not to do self- management due to a lack 

of support from the family. 

Objective: This research aims to determine family support with self- management on 

the quality of life in patients with type II diabetes mellitus. 

Methods: This research method was a narrative review. Journal searches were 

conducted using online journal portals such as Google Scholar and PubMed. The 

inclusion criteria in article research were full text, type II DM patient subjects, articles 

in Indonesian and English, published with a range of years published 1 July 2018 to 

30 April 2021, quantitative research, an article that discusses family support and self-

management in patients with type II diabetes mellitus and was free of charge. 

Research Results: Out of 6 articles reviewed, there were 5 articles showing significant 

results, while 1 article showed insignificant results between family support on self-

management in patients with type II diabetes mellitus. 

Conclusion: Support from family can affect self-management behavior in type II DM 

patients. If the patients receive this support, they will feel cared for so that this will 

make patients become enthusiastic in managing themselves, paying attention to their 

health and can improve their quality of life. 

 

Keywords : Family Support, Self-Management, Type II Diabetes Mellitus 
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Pages : ixi + 90 Pages, 9 Tables, 2 Schemes, 7 Appendices 
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PENDAHULUAN 

Diabetes mellitus (DM) merupakan suatu keadaan hipergiklemi kronik yang 

timbul pada seseorang disertai dengan berbagai kelainan metabolik akibat gangguan 

hormonal seperti kegagalan sekresi insulin, kinerja insulin, ataupun keduanya. Diabetes 

mellitus terdiri dari empat macam yaitu DM tipe 1 yang ditandai dengan destruksi sel 

beta pankreas dikarenakan autoimun, diabetes mellitus tipe 2 faktor penyebab DM tipe 

2 ini dipengaruhi adanya kombinasi produksi insulin yang tidak adekuat (defisiensi), 

dan ketidakmampuan tubuh untuk merespon insulin (resitensi insulin), DM  gestasional 

dimana adanya intoleransi glukosa (hiperglikemia) yang terjadi selama kehamilan, dan 

DM tipe lain dapat terjadi karena etiologi lainnya (ADA, 2017). DM tipe 2 terjadi 

karena sel β pankreas menghasilkan insulin dalam jumlah sedikit atau mengalami 

resistensi insulin. Jumlah penderita DM tipe 1 sebanyak 5-10% dan DM tipe 2 sebanyak 

90-95% dari penderita DM di seluruh dunia (ADA, 2019). 

Penyakit DM sebagai permasalahan global terus meningkat prevalensinya dari 

tahun ke tahun baik di dunia maupun di Indonesia. Berdasarkan data International 

Diabetes Federation (IDF) prevalensi DM global pada tahun 2019 diperkirakan 9,3% 

(463 juta orang) dan diperkirakan akan naik menjadi 10,2% (578 juta) pada tahun 2030 

dan 10,9% (700 juta) pada tahun 2045 (IDF, 2019). Pada tahun 2015, Indonesia 

menempati peringkat 7 sebagai negara dengan penyandang DM terbanyak di dunia, dan 

diperkirakan akan naik menjadi peringkat ke 6 pada tahun 2040 (PERKENI, 2019).  

Sementara hasil Riset Kesehatan Dasar oleh Kementrian Kesehatan RI, prevelensi 

diabetes mellitus yang terdiagnosis dokter sebanyak (3,4%) terdapat di DKI dan urutan 

kedua yaitu Kalimantan, sedangkan DIY sendiri menduduki peringkat ke tiga 

(Kemenkes RI, 2019). 

DM tipe II merupakan penyakit menahun yang akan diderita seumur hidup. 

Oleh sebab itu, pasien DM tipe II membutuhkan penanganan yang serius baik secara 

farmakologis maupun non farmakologis. Penanganan DM menurut  konsensus 

Perkumpulan  Endokrinologi  Indonesia (PERKENI, 2015), terdiri dari empat pilar 

yaitu edukasi, aktivitas fisik, terapi diet, dan terapi farmakologi. sehingga dalam 

pengendalian diabetes  diperlukan  kemampuan  untuk  dapat  mengelola  kehidupannya  

sehari-hari,  sehingga  bisa  mengurangi  dampak penyakit  yang  diderita. Hal tersebut 

dapat dilakukan dengan manajemen diri (self management) seperti mengukur kadar 

glukosa darah secara rutin. Kadar guloksa darah merupakan bentuk karbon hidrat yang 

paling sederhana diabsorsi ke dalam cairan darah melalui pencernaan (Smeltzer & 

Brenda, 2013). 

Secara kompleksnya permasalahan yang terjadi pada penderita diabetes dapat 

mengakibatkan perubahan pada kualitas hidup. Kualitas hidup yang rendah dan 

masalah psikologis dapat memperburuk gangguan metabolik, baik secara langsung 

melalui reaksi stress hormonal ataupun secara tidak langsung melalui komplikasi. 

Beberapa aspek dari penyakit diabetes melitus yang dapat mempengaruhi kualitas 

hidup, yaitu adanya tuntutan terus menerus selama hidup penderita terhadap perawatan 

diabetes melitus, seperti pembatasan atau pengaturan diet, pembatasan aktifitas, 

monitoring gula darah. Selain itu, gejala yang timbul saat gula darah turun ataupun 

tinggi, ketakutan akibat adanya komplikasi yang menyertai dan disfungsi seksual 

(Team, 2010). 

Kualitas hidup merupakan derajat seseorang akan kepuasan dalam hidupnya. 

Kualitas hidup juga merupakan persepsi individu terhadap posisi mereka dalam 

kehidupan dan konteks budaya serta sistem nilai dimana mereka hidup dan 

hubungannya dengan tujuan individu, harapan, standar dan perhatian (Team, 2010). 
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Dalam mencegah kemungkinanan adanya komplikasi pada pasien DM tipe II 

maka manajemen diri menjadi salah satu hal yang sangat penting dalam pengobatan 

diabetes mellitus. Perawatan diri adalah salah satu manajemen diri diabetes mellitus 

dan perlu untuk mendapatkan kontrol glikemik yang memadai (Safira, 2018). 

Self Management merupakan salah satu cara untuk mencapai kedisiplinan diri 

dalam melakukan perawatan yang memiliki tujuan agar seseorang mampu 

mengobservasi kebutuhan diri tanpa tergantung dengan lingkungan sekitar. Intervensi 

penyakit kronis salah satu penyakit diabetes mellites banyak menggunakan Self 

management (Kholifah, 2015). Perilaku self management dapat dilakukan dengan 

meningkatkan pengetahuan dan kemampuan yang cukup untuk pengontrolan terhadap 

penyakit, pengelolaan gejala, pengobatan, psikososial dan perubahan gaya hidup yang 

melekat pada penderita DM (Ernawati et al., 2015). Self management dapat mengontrol 

kadar gula darah. Self management yang dilakukan secara konsisten dapat 

meningkatkan kualitas hidup pada penyakit kronik (Mulyani, 2016). 

Motivasi dan keberhasilan seorang yang menderita penyakit kronis seperti DM 

tipe II salah satunya berasal dari dukungan keluarga. Keluarga memiliki peran yang 

sangat penting terhadap status kesehatannya, dengan penyakit kronis yang dihadapinya 

seperti diabetes melitus. Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan, dan penerimaan 

keluarga terhadap anggotanya. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang 

bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan 

(Friedman, 2010). Dukungan keluarga dapat dipersepsikan sebagai dorongan/kekuatan 

dari anggota keluarga yang dapat memberikan rasa nyaman baik fisik maupun 

psikologis pada anggota  keluarga yang  mengalami stress. Dukungan keluarga dapat 

dijadikan salah satu faktor penting dalam melaksanakan manajemen diri penyakit yang 

bersifat kronik seperti DM tipe II, dukungan  keluarga ini termasuk indikator terkuat 

dalam  memberikan dampak yang positif pada manajemen diri pasien dm tipe II 

(Hensarling, 2009). 

Dukungan keluarga membuat keluarga bertindak sebagai sumber utama dari 

cinta, persetujuan, penghargaan, dan dukungan. Dalam memberikan dukungan keluarga 

terhadap penderita DM tipe II memiliki empat dimensi support yaitu support emosional 

/ empati, support penghargaan, support instrumental dan support informasi (Hensarling 

2009). Dukungan keluarga sangat penting untuk pasien diabetes melitus, dukungan 

yang dapat dipeoleh dari keluarga yaitu memotivasi pasien dalam upaya menjalankan 

pengobatan atau kegiatan self care (Rahmawati et.al 2018) 

 

METODE 
Metode yang digunakan dalam penulisan artikel ini adalah literature review 

yaitu uraian teori dan penelitian yang diperoleh dari rangkuman ulasan dan landasan 

penelitian tentang beberapa database dengan topik yang disesuaikan dengan penelitian. 

Kriteria inklusi : rentang waktu penerbitan jurnal maksimal 5 tahun yaitu 2015-2020, 

menggunakan Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris, menggunakan subjek pasien DM 

Tipe II, menggunakan jenis jurnal full text, menggunakan tema isi jurnal dukungan 

keluarga tentang manajemen diri terhadap kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 

II. Kriteria eksklusi : jurnal dalam bentuk artikel yang berbayar, naskah berbentuk 

skripsi dan naskah tidak lengkap serta tidak dapat diunduh. Jurnal dipilih menggunakan 

seleksi literature PRISMA. Jumlah jurnal yang digunakan untuk review pada penelitian 

ini yaitu sebanyak 6 jurnal. Proses penelusuran dan review literature dapat dilihat pada 

gambar 
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Gambar 1. PRISMA diagram search and selection process using google schoolar, and 

PubMed 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Hasil penelusuran literature dukungan keluarga tentang manajemen diri (self-

management) terhadap kualitas hidup pada pasien diabetes mellitus tipe II dilihat pada 

Tabel 1. 

Tabel 1.  

Hasil Rangkuman Literature Review 

No Penulis Tujuan Desain Besar 

Sampel 

1. Achmad Riyadi, Siti 

Khoiroh, Muflihatin 

 

Untuk melihat apakah 

ada hubungan dari 

dukungan keluarga 

dengan self 

management pada 

penderita diabetes 

mellitus tipe II di 

wilayah kerja 

puskesmas palaran 

kota samarinda 

Kuantitatif 

Menggunakan 

kuisioner 

(HDFSS) 

(n=125) 

2. Fitria Alisa, Lola 

Despitasari, Elitria 

Marta 

Untuk mengetahui 

hubungan efikasi diri 

dan dukungan 

keluarga dengan 

manajemen diri pada 

pasien diabetes 

Melitus Tipe II di 

Puskemas Andalas 

Kota Padang. 

Kuantitatif  

Menggunakan 

kuisioner 

(SDSCA), 

(DMSES), 

(HDFSS) 

(n=73) 

3. Amaliathus 

Solikhah, Retno 

Widiarini, Pipid Ari 

Wibowo 

Untuk mengetahui 

hubungan antara 

dukungan keluarga 

dan perilaku self-

management dengan 

tingkat stres menjalani 

diet pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 

di Kelurahan 

Nambangan Lor 

Kecamatan 

Manguharjo Kota 

Madiun. 

Kuantitatif 

 

(n=86) 

4. Ahmad Yamin, Citra 

Windani, Membang 

Sari  

 

Untuk menilai 

hubungan dukungan 

sosial terhadap 

manajemen diri dan 

kualitas 

hidup pada pasien DM 

di Bandung. 

Kuantitatif 

Menggunakan 

kuisioner 

(SDSCA), 

(HDFSS) 

(n=92) 
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5. Saranya Ravi, 

Swetha Kumar, 

Vijayaprasad 

Gopichandran 

 

Untuk menilai apakah 

dukungan keluarga 

diabetes meningkatkan 

manajemen diri 

diabetes dan kontrol 

glikemik pada 

populasi perkotaan 

yang khas di India 

Kuantitatif 

Menggunakan 

kuisioner 

(SDSCA), 

(DFBC) 

(n=200) 

6. Tita Puspita 

Ningrum, Hudzaifah 

Alfatih, Hildegardis 

Orlin Siliapantur 

untuk 

mengindentifikasi 

faktor-faktor yang 

memengaruhi 

manajemen diri pasien 

DM tipe 2 di UPT 

Puskesmas Pasirkaliki 

Kota 

Kuantitatif 

Menggunakan 

kuesioner dan 

DSMQ 

(n=76) 

 

 

Berdasarkan 6 artikel jurnal penelitian yang dipilih, penulis menyimpulkan 

bahwa sebagian besar artikel yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 

instrumen berupa kuesioner. Tiga artikel yang memiliki kesamaan untuk mengukur 

dukungan keluarga yaitu dengan menggunakan  Hensarling Diabates Familly 

Support Scale (HDFSS), 1 diantaranya menggunakan Diabetes Family Behavior 

Checklist (DFBC) dan 1 artikel menggunakan kuesioner tidak baku. Sedangkan 

kuesioner untuk mengukur manajemen diri pada pasien diabetes mellitus, diapatkan 

3 artikel yang memiliki kesamaan dengan menggunkan kuesioner Summary of 

Diabetes Self Care Activities Revised (SDSCA), sedangkan 3 artikel tidak 

menjelasakan secara detail terkait dengan kuesioner yang digunakan untuk 

mengukur manajemen diri melainkan hanya menyebutkan kuesioner manajemen 

diri saja. 

Berdasarkan hasil analisa 6 artikel jurnal penelitian didapatkan bahwa 5 

artikel yang menyimpulkan ada hubungan dukungan keluarga terhadap manajemen 

diri (self management) pada penyandang DM tipe II, sedang 1 artikel yang 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dan sosial 

dengan manajemen diri pada pasien DM tipe II. Menurut asumsi peneliti bahwa 

pasien DM tipe 2 yang mendapatkan dukungan keluarga dan sosial maka akan lebih 

bcenderung untuk memanjemenkan dirinya karena sudah adanya dukungan orang 

terdekatnya sehingga memungkinkan bagi pasien diabetes mellitus tipe II akan 

lebih semangat dalam memperhatikan kesehatannya. 
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PEMBAHASAN 

 Berdasarkan hasil penelitian (Riyadi & Muflihatin, 2021) menunjukkan bahwa 

dukungan keluarga terhadap pasien DM tipe II sebagian besar 86 orang (56,6%) 

baik, didapatkan sebagian besar memilki manajemen diri cukup yaitu sejumlah 49 

orang (3,2%) diikuti dengan mnajamen diri baik sejumlah 36 orang (23,7%) dan 

terdapat 1 orang dengan manjemen diri buruk (0,7%). Data tersebut dapat 

disimpulkan bahwa keluarga yang memberikan dukungan maka akan mempengaruhi 

manajemen diri pada pasien DM tipe II seperti kepatuhan dan kedisiplinan dalam 

melakukan pengaturan pola makan, melalukan pemantauan kadar glukosa darah 

secara ruitn, meningkatkan aktivitas fisik/olahraga, meminum obat secara teratur dan 

selalu menjaga kebersihan kaki, karena pasien mendapatkan dukungan dari anggota 

keluarga sehingga self-management pasien menjadi baik. Hasil uji mann whitney 

didapatkan p value 0,000 < α (0,05), sehingga dapat dinyatakan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan manajemen diri pada 

penderita diabetes mellitus tipe II.  

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan teori Weinger dan Sitnikov dalam (Aini 

2014) menyatakan bahwa dukungan keluarga dan sosial sangat penting untuk 

mengurangi hambatan dalam melakukan perilaku perawatan diri yang ada, 

khususnya diet dan olahraga. Dukungan keluarga adalah bentuk motivasi eksternal 

yang didapat oleh orang terdekat (keluarga) yang dapat membantu penderita dalam 

melaksanakan manajemen diri dengan baik, sehingga jika seseorang mendapatkan 

dukungan keluarga yang baik akan menimbulkan energi positif dan memicu 

semangat dalam melaksanakan manajemen diri dengan baik.  

Menurut hasil penelitian (Alisa et al., 2020) menunjukkan hasil penelitian dari 

22 responden dengan dukungan keluarga baik, didapatkan 14 (63.6%) dengan 

manajemen diri baik, sedangkan dari 51 responden dengan dukungan keluarga 

kurang baik, didapatkan  15 (29.4%) dengan manajemen diri baik dan 36 (70.6%) 

dengan manajemen diri kurang baik. Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-

square didapatkan nilai p value = 0.013 (P≤0.05), artinya ada hubungan dukungan 

keluarga dengan manajemen diri pasien DM Tipe II Di Puskesmas Andalas Kota 

Padang Tahun 2019. Selain itu, disebutkan juga mengenai dukungan kelurga yang 

baik dapt meningkatan kulitas hidup pasien, karena adanya manajemen diri yang 

semakin baik. Keluarga adalah orang yang paling terdekat, jadi ketika salah satu 

anggota keluarga ada yang sakit maka keluarga dapat berperan untuk merawat 

anggota keluarga yang sakit, dukungan yang diberikan merupakan bentuk dari 

proses keperawatan. Pentingnya dukungan keluarga ketika ada anggota keluarga 

terkena masalah kesehatan dimana fungsi dalam peran keluarga memberikan 

perawatan bagi anggota keluarga yang terkena masalah atau sakit untuk mencapai 

tingkat kesehatan yang optimal (Ratna, 2010).  

Hal ini sejalan dengan penelitian (Ningrum et al., 2019) menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden (66.7%) atau sebanyak 22 responden dengan dukungan 

keluarga yang cukup memiliki manajemen diri yang cukup, dengan nilai p-value 

sebesar (0,000) dan r = 0,671, dimana terdapat hubungan yang kuat antara dukungan 

keluarga dengan manajemen diri pasien diabetes mellitus tipe II di UPT Puskesmas 

Pasirkaliki Kota Bandung. Keluarga merupakan sumber pemberi dukungan yang 

paling utama (Prasetyani & Apriani, 2017). Saat seseorang mengalami diabetes 

maka membutuhkan bantuan dari sekitar terutama keluarga, dengan menceritakan 

kondisi diabetes mellitus pada orang terdekat, maka akan membantu dalam kontrol 
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diet dan pengobatan. Oleh karena itu, keluarga dapat mengingatkan ataupun 

mengontrol manajemen diri penderita diabetes (Wardani & Isfandiari, 2015).  

Menurut penelitian (Ravi et al., 2018) menyatakan bahwa perilaku manajemen 

diri diabetes dapat ditingkatkan secara substansial dengan meningkatkan dukungan 

keluarga. Dukungan keluarga diamati sebagai segala bentuk keterlibatan dari 

anggota keluarga dalam perawatan diabetes, terlepas dari apakah mendukung atau 

tidak mendukung. Artinya bahwa dukungan keluarga juga mengindikasi pasien DM 

tipe II untuk dapat meningkatkan manajemen diri seperti mengontrol glikemik.  

Keluarga yang tidak memberikan dukungan kepada pasien diabetes mellitus tipe II 

maka akan mengakibatkan pasien stres dan berperilaku buruk dalam memanajemen 

diri.  

Menurut hasil penelitian (Sholikhah et al., 2020) menunjukkan bahwa 

dukungan keluarga yang buruk pada sebagian besar pasien diabetes mellitus tipe II 

mengalami stres dengan tingkat sedang, sedangkan yang menerima dukungan dari 

keluarga sebagian besar tingkat stres ringan. Hasil uji Chi- Square menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat stres menjalani diet 

pada penderita DM tipe 2 di Kelurahan Nambangan Lor Kecamatan Manguharjo 

Kota Madiun dengan nilai ρ- value sebesar (0,021) < α (0,05). Hal ini terjadi karena 

terkadang penderita DM merasa bahwa kurang mendapat perhatian dari keluarganya 

sehingga mereka merasa kesulitan dalam mengendalikan penyakit yang dideritanya. 

Untuk mengatasi kesulitan-kesulitan tersebut mereka memiliki koping yang bagus 

dalam mengatasi rasa stresnya sehingga hanya memiliki tingkat stres yang sedang. 

Selain itu responden yang dukungan keluarganya buruk dan memiliki tingkat stres 

berat yaitu sebanyak 16 orang (32,0%). Hal ini karena rata-rata dari mereka tidak 

mendapat dukungan dari keluarga mengenai pengendalian penyakit DM yang 

dideritanya, sehingga mereka merasa percuma untuk melakukan pola hidup sehat 

dan diet karena penyakit DM tipe 2 tidak dapat disembuhkan secara total sehingga 

mempengaruhi kualitas hidupnya. 

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian (Yamin & Sari, 2018) menunjukkan 

tidak ada hubungan antara dukungan dukungan sosial keluarga dengan kuliatas 

hidup pada pasien DM tipe 2 diperoleh p value= 0,801. Menurut Shumaker & Hill 

dalam (Hasanat, 2015), dukungan keluarga yang terlalu dalam dapat menyebabkan 

stres jika dukungan yang diberikan berupa kontrol atau aturan, di samping itu, akan 

menguntungkan munculnya perilaku sehat, tetapi juga dapat memprovokasi stres 

pada pasien sehingga mempengaruhi manajemen diri.  

Disisi lain, dukungan dari keluarga bisa meningkat motivasi dan mencegah stres 

pada orang dengan diabetes mellitus tipe 2, meningkatkan kepatuhan diet dan dapat 

meningkatkan persistensi perilaku manajemen diri yang pada akhirnya akan 

mempengaruhi pengontrolan gula darah dan meningkatkan kualitas kehidupan 

penyandang diabetes mellitus (Azila, 2016). Berbeda dengan penelitian dilakukan 

oleh Hasanat (Hasanat, 2015) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara 

dukungan keluarga dengan manajemen diri pada penyandang diabetes mellitus.  

Menurut penelitian Ningrum et al., (Ningrum et al., 2019) menyebutkan bahwa 

faktor-faktor yang dapat mepengaruhi manajemen diri pada pasien diabetes mellitus 

tipe II diantaranya  yaitu jenis kelamin, lama menderita penyakit diabetes mellitus 

dan pengetahuan. Pasien DM dengan jenis kelamin perempuan cenderung lebih 

memiliki manajemen diri yang baik dibandingkan laki-laki. Laki-laki memiliki 

tanggung jawab dalam melakukan pengontrolan terhadap penyakit yang dialaminya 

begitu halnya juga dengan perempuan yang selalu memperhatikan kondisi 

kesehatannya. Seseorang yang memiliki semangat dan motivasi dalam dirinya dalam 
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melakukan pengontrolan aktivitas manajemen diri dalam kehidupan sehari-hari 

maka perilaku tersebut akan menjadi tanggung jawab dan menjadi kebiasaan dalam 

kehidupan sehari-hari (Dasopang, 2018). 

Selain itu, lama menderita penyakit diabetes mellitus tipe II juga dapat 

mempengaruhi melakukan manjaemen diri. Penyakit diabetes melitus yang panjang 

dapat memberikan efek psikologi, dimana pasien menunjukkan sikap negatif dalam 

pengendalian diabetes melitus seperti sudah tidak ingin olahraga, merokok, dan 

kurangnya kepatuhan dalam pengobatan (Riley et al., 2010).  

Menurut  (Kaakinen et al., 2010) seiring waktu, keluarga adalah sumber terbesar 

untuk manajemen diri penyandang diabetes mellitus tipe II di rumah. Keluarga di 

dalamnya berfungsi sebagai pemberi perawatan primer, perawatan terus menerus 

diperlukan dengan sengaja dari waktu ke waktu (Luthfa et al., 2016). Terlepas dari 

jenis penyakit kronisnya berpengalaman, keluarga tertantang untuk mencoba 

membantu anggota keluarga yang didiagnosis dengan diabetes mellitus agar tetap 

sehat, untuk mencegah komplikasi tambahan, termasuk perubahan status fisik dan 

mental dalam peran dan fungsi keluarga, serta mengelola komplikasi atau kecacatan. 
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