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ABSTRAK 

Kualitas hidup seseorang dapat dipengaruhi oleh gaya hidup dan kebiasaan 

yang dilakukan seseorang, dari kebiasaan dan gaya hidup yang dijalani seseorang 

dapat menyebabkan penyakit tertentu, salah satu penyakit yang dapat ditimbulkan 

dari kebiasaan seseorang yaitu penyakit degeneratif Diabetes Mellitus atau sering 

disebut dengan penyakit kencing manis. Keaktifan kontrol penderita penyakit 

Diabetes Mellitus tipe II tidak luput dari peran kesehatan keluarga, peran keluarga 

dapat memberikan dampak positif terhadap kepatuhan manajemen perawatan pada 

penderita Diabetes Mellitus tipe II. Penderita yang mendapatkan perhatian 

keluarga yang akan jauh lebih mudah melakukan perubahan perilaku kearah lebih 

sehat daripada penderita yang kurang mendapatkan perhatian dari keluarga. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif korelasi dengan pendekatan 

cross-sectional, populasi pada penelitian ini sejumlah 68 dengan penentuan 

sampel menggunakan teknik sampling jenis non probability yaitu purposive 

sampling. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 58 orang Penderita Diabetes 

Mellitus tipe II. Instrumen pada penelitian ini yaitu, menggunakan kuesioner 

peran keehatan keluarga dan kuesioner kualitas hidup (The WHOWOL-BREF). 

Penelitian ini menggunakan analisis hubungan dengan menggunakan korelasi chi 

square. 

Berdasarkan Hasil analisis dengan uji Pearson Correlation menunjukkan 

bahwa nilai p = 0,001 dengan koefisien korelasi 0,304. Hal ini menunjukkan 

bahwa ada Hubungan Pelaksanaan Peran Kesehatan Keluarga Mengenai Diabetes 

Mellitus tipe II Terhadap Kualitas Hidup Lansia di Wilayah UPT Puskesmasn 

Abiansemal IV dengan arah hubungan yang positif, berarti semakin sering 

melakukan peran kesehatan keluarga, maka kejadian kualitas hidup akan lebih 

meningkat.  

Kata Kunci  : DM Tipe II, Peran Kesehatan Keluarga, Kualitas Hidup  

Daftar Pustaka  : 25 (2010-2019) 
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Relationship between the implementation of the role of family health 

regarding Type II Diabetes Mellitus on the Quality of Life of the Elderly in 

the UPT area of the Abiansemal IV Health Center 

ABSTRACT 

Person's quality of life can be influenced by a person's lifestyle and 

habits, from the habits and lifestyle that a person lives can cause certain diseases, 

one of the diseases that can be caused by a person's habits is the degenerative 

disease Diabetes Mellitus or often called diabetes. Active control of patients with 

Diabetes Mellitus type IIis inseparable from the role of family health, the role of 

the family can have a positive impact on compliance with care management in 

patients with Diabetes Mellitus type II. Patients who get family attention will find 

it much easier to change their behavior towards being healthier than patients who 

get less attention from their families. 

This study uses amethod descriptive correlation with aapproach cross-

sectional, the population in this study is 68 with the determination of the sample 

using asampling technique, non-probability namely purposive sampling. The 

sample in this study were 58 people with Diabetes Mellitus type II. The 

instruments in this study were using a family health role questionnaire and a 

quality of life questionnaire (The WHOQOL-BREF). This research uses 

relationship analysis using correlation chi square. 

Based on the results of the analysis with thetest Pearson Correlation 

showed that the value of p = 0.001 with a correlation coefficient of 0.304. This 

shows that there is a relationship between the implementation of the role of family 

health regarding Diabetes Mellitus type IIon the quality of life of the elderly at 

UPT Puskesmasn Abiansemal IV with a positive relationship direction, meaning 

that the more often you perform the role of family health, the incidence of quality 

of life will increase. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hidup sehat secara jasmani dan rohani sangat penting, untuk 

menjadikan manusia hidup lebih produktif dan kompeten. Kesehatan 

seseorang akan berpengaruh terhadap kualitas hidup seseorang (Putu Wira 

Kusuma Putra; Komang Putri Suari, 2018). Kualitas hidup seseorang dapat 

dipengaruhi oleh gaya hidup dan kebiasaan yang dilakukan seseorang, dari 

kebiasaan dan gaya hidup yang dijalani seseorang dapat menyebabkan 

penyakit tertentu, salah satu penyakit yang dapat ditimbulkan dari 

kebiasaan seseorang yaitu penyakit degeneratif Diabetes Mellitus atau 

sering disebut dengan penyakit kencing manis (Marawe, W, 2015). 

Hasil laporan dari International Diabetes Federation (IDF ) tahun 

2013 menyatakan ada sekitar 382 juta penderita Diabetes Mellitus dan 

diperkirakan akan meningkat menjadi 592 juta orang pada tahun 2035. 

Tahun 2013 Diabetes Mellitus mengalami peningkatan menjadi 6% dari 

247 juta penduduk Indonesia, atau sekitar 14.820.000 jiwa yang menderita 

Diabetes Mellitus. Sebuah peningkatan yang sangat fantastis, yaitu sebesar 

100% (meningkat sekitar 7 juta lebih) hanya dalam kurun waktu 3 tahun 

(International Diabetes Federation, 2013). Tingginya kasus Diabetes 

Mellitus tersebut menempatkan Indonesia pada urutan ke-4 terbesar di 

dunia yang mempunyai penduduk menderita Diabetes Mellitus setelah di 
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