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Objective:  to identify people with diabetes mellitus easily experience mental 
disorders or internalization disorders such as patients feeling sad and unhappy, 
patients are easily desperate, experiencing feelings of anxiety. Diabetics need 
support from their families because the family is the closest person who can 
play an active role in achieving compliance and successful treatment in people 
with diabetes mellitus

Methods: This article with an analytical survey approach and using a cross 
sectional research design.  The object of the study people and 36 people using 
accidental sampling technique that meet the inclusion and exclusion criteria. 
The research instrument uses family Support Questionnaire and Mental Health 
Questionnaire of Clients Undergoing Diabetes Mellitus Treatment). The data 
were analyzed with Chi-square.

Results: The results showed the highest family support is the support of 29 
people while the mental health of the patients is healthy as many as 27 people 
with a value of Vpalue=0.000 (<α 0.05).

Conclusion: There is a a relationship of family support with the mental health 
of clients who are undergoing diabetes mellitus treatment at the Telaga Biru 
Health Center
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PENDAHULUAN

Diabetes atau dikenal oleh masyarakat sebagai penya-
kit gula darah, penyakit diabetes dapat terjadi diberb-
agai organ tubuh yang disebabkan oleh komsumsi 
makanan tinggi gula dan gaya hidup seperti kurang 
melakukan aktivitas fisik dan sering mengalami stres, 
selain itu penyakit diabetes ini dapat menyebabkan 
timbulnya penyakit lain atau komplikasi seperti mas-
alah pada ginjal dan jantung. Dengan kata lain, dapat 
dikatakan bahwa komplikasi yang disebabkan oleh di-
abetes akan mempengaruhi kualitas hidup pasien. Per-
awatan yang diberikan memiliki tujuan untuk menja-
ga kesehatan dan harga diri klien.

Menurut data dariWorld Health Organization (WHO) 
pada tahun 2023 secara global terdapatlebihdari 422 
juta orang hidupdengan diabetes, WHO memperkira-
kan pada tahun 2035 akanterjadipeningkatanpen-
derita diabetes yaituhinggamencapai 5,264 kasus, 
kejadianinisesuaidenganfakta yang terjadi di mas-
yarakatyaitudiabetes dengan komplikasinya yang terus 
berlanjut menyebabkan sebanyak 1 orang meninggal 
setiap 8 detik di dunia, yang berarti sekitar 11.000 
jiwa meninggal dalam sehari (WHO, 2023).

Sedangkan prevalensi penderita DM di Indonesia 
pada tahun 2021 yang cenderung mengalami pening-
katan yaitu 5,7% menjadi 6,9% dengan jumlah pen-
derita diabetes mencapai 12.191.564 juta orang. Pada 
tahun 2022 penderita diabetes sebanyak 19,5 juta 
orang. IDF (Federasi Diabetes Internasional) mem-
prediksi jumlah penderita diabetes di Indonesia akan 
terus meningkat hingga mencapai 28,6 juta orang 
pada tahun 2045 karena sebanyak 2/3 penderita DM 
di Indonesia tidak mengetahui bahwa dirinya mender-
ita diabetes dan cenderung sudah dengan komplika-
si menyebabkan penderita diabetes terlambat untuk 
mengakses layanan kesehatan (Kemenkes, 2023).

Seiring meningkatnya penderita DM di Indonesia di 
Provinsi Gorontalo juga mengalami peningkatan yaitu 
pada tahun 2023 target skrining yaitu 358,474 orang, 
setelah dilakukan skrining hasil skrining yang diper-
oleh sudah melampaui angka yang telah di targetkan 
yaitu 531,767 (148%) yang yang terdiagnosis seban-
yak 23,950 (5%), hasil dari skrining ini menunjukan 
bahwa penyakit diabetes mellitus di Provinsi Goron-
talo pada tahun 2023 mengalami peningkatan (Dikes 
Provinsi Gorontalo, 2023). Sedangkan di Puskesmas 
Telaga Biru pada tahun 2023 sebanyak 1,420 orang 
atau 13,5% yang mengalami pre-diabetes dan pada ta-
hun 2024 sejak bulan mei sebanyak 55 orang (3,3%) 
yang mengalami diabetes (PKM Telaga Biru, 2024).  

Tanpa pengobatan dan perubahan pola hidup yang 

lebih baik, diabetes melitus menyebabkan berbagai 
masalah kesehatan fisik dan mental penderita dan 
meningkatkan resiko terjadinya komplikasi penyakit 
serius lainnya yang akan mempengaruhi kualitas hid-
up penderita. Di sinilah peran dan dukungan kelu-
arga menjadi penting terutama dalam mencegah dan 
memperbaiki gaya hidup penderita dalam mengatasi 
kekhawatiran dan beban emosional penderita diabetes 
mellitus (Serena, 2021).

Penyakit Diabetes Melitus memiliki dampak jangka 
panjang yaitu dapat menyebabkan penderita mengala-
mi kelumpuhan akibat amputasi atau pemotongan ja-
ringan yang rusak akibat penyakit Diabetes Melitus. 
Selain itu penderita Diabetes Melitus mudah mengala-
mi gangguan pada mental atau gangguan internalisasi 
seperti pasien merasa sedih dan tidak bahagia, pasien 
mudah putus asa, mengalami perasaan cemas, mudah 
menyalakan diri sendiri bahkan basien beresiko men-
galami depresi (Indriyani, 2023).

Orang dengan diabetes memerlukan perawatan yang 
sistematik, perawatan rutin dan terorganisir yang 
dilakukan oleh pemberi layanan kesehatan. Hal ini 
dapat meningkat pada tingkat perawatan primer den-
gan intervensi seperti pengobatan, konseling kesehatan 
dan gaya hidup dan pendidikan mengenai penyakitn-
ya dengan tindak lanjut yang teratur dan tepat. Fungsi 
keluarga sebagai pemberi dukungan dapat mempen-
garuhi fungsi psikososial dan koping individu mengh-
adapi suatu masalah. Kurangnya dukungan dari kelu-
arga membuat koping menjadi negatif, sehingga secara 
tidak langsung akan mempengaruhi kepatuhan pen-
derita diabetes dalam melakukan pengobatan ataupun 
kontrol rutin (Rahmi et al., 2020).

Keluarga merupakan orang yang paling dekat yang 
dapat berperan aktif dalam tercapainya kepatuhan 
dan keberhasilan pengobatan pada penderita Diabe-
tes Melitus. Keluarga mempunyai fungsi dalam mem-
beri dukungan yang sangat membantu pasien Dia-
betes Melitus dalam meningkatkan keyakinan untuk 
lakukan perawatan diri. Itu juga dapat tumbuhkan 
rasa aman dan nyaman yang dapat ningkatkan mo-
tivasi. Bagi pasien adanya dukungan keluarga seperti 
memberikan semangat, selalu mengingatkan jadwal 
berobat dan mendampingi pasien, kurangnya dukun-
gan dari keluarga pasien yang terdiri dari dukungan 
informasional, instrumental, penilaian dan emosional 
yang seharusnya mampu diberikan oleh pihak kelu-
arga akan memberikan dampak negatif bagi anggota 
keluarganya (Bangun et al., 2020).

Adanya dukungan dari keluarga seperti suami, istri 
atau anak menunjukan bahwa fungsi keluarga berjalan 
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dengan baik dan dapat membantu pasien penderita 
Diabetes Melitus dalam proses penyembuhan atau 
untuk mencegah tidak terjadi kekambuhan. Dengan 
adanya dukungan dari orang-orang terdekat mem-
buat penderita Diabetes Melitus merasa diperhatikan, 
merasa disayang dan dicintai sehingga dapat menim-
bulkan semangat dari dalam diri pasien secara psikis 
atau mental pasien merasa mampu untuk pulih dari 
penyakitnya sehingga dapat memberikan dampak 
yang positif juga untuk proses penyembuhan atau 
pencegahan kekambuhan. Pemberian pertolongan 
dan bantuan yang diberikan oleh keluarga diartikan 
oleh anggota keluarga sebagai sikap selalu siap dari kel-
uarga dalam pemberian pertolongan dan bantuan jika 
deperlukan

Penderita Diabetes Melitus sering kali merasa stres dan 
cemas karena harus menjalani perubahan gaya hidup 
yang signifikan. Hal ini dapat berakibat pada kelelah-
an mental, kesulitan berkonsentrasi, dan mudahmar-
ah.Kesehatan mental yang buruk dapat menurunkan 
kualitas hidup penderita Diabetes Melitus. Penderita 
mungkin mengalami kesulitan dalam bekerja, berso-
sialisasi, dan menikmati aktivitas yang disukai. Seh-
ingga perlu peran keluarga untuk membantu keseha-
tan penderita diabetes.

Penelitian yang dilakukan oleh Siregar (2022) dengan 
judul hubungan dukungan keluarga terhadap kepatu-
han minum obat pada penderita diabetes mellitus 
di RSUD Sawah Besar. Berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan di RSUD Sawah Besar Jakarta tahun 
2022 dengan menggunakan uji Chi square bahwa ada 
hubungan dukungan keluarga terhadap kepatuhan 
minum obat pada penderita diabetes mellitus dengan 
nilai p-value 0,004.

Berdasarkan data awal yang telah dilakukan di Puske-
mas Telaga Biru diketahui bahwa jumlah pasien yang 
mengalami diabetes mellitus sebanyak 55 orang, selain 
itu peneliti melakukan wawancara pada 10 orang pen-
derita diabetes melitus di ketahui ada 5 orang pasien 
rutin melakukan pengobatan di puskesmas sedang-
kan 5 orang pasien jarang melakukan pemeriksaan di 
puskesmas karena lebih memilih mengonsusmsi obat 
herbal.selain itu dari 10 pasien yang di wawancara 5 
0rang pasien mengatakan tinggal bersama anak dan 
saudara hal ini membuat pasien merasa percaya diri 
karena mendapatkan perhatian dari keluarga,dari ket-
erangan pasien diketahui bahwa pasien merasa ada 
yang memperhatikan dan peduli dengan kehidupan-
ya sehingga pasien berharap penyakit diabetes melitus 
yang dialami dapat di kendalikan.sedangakan 3 orang 
pasien hanya tinggal bersama cucu pasien mengatakan 
kurang mendapatkan perhatian dari keluarga teruta-

ma anak sehingga pasien lebih memilih mengonsumsi 
obat herbal yang dibuat sendiri yang di yakini oleh 
pasien dapat menyembuhkan seperti konsumsi rebu-
san jahe dan kunyit akan tetapi jika merasa kurang 
sehat barulah pasien mengunjungi puskesmas.serta 2 
orang pasien tinggal bersama kerabat (saudara sepupu) 
dari keterangan pasien diketahui bahwa pasien jarang 
melakukan pemeriksaan karena berjualan namun pa-
sien mengonsumsi obat herbal secara rutin. 

Keterangan penderita diabetes melitus yang diwaw-
ancara diketahui bahwa 3 orang pasien mengatakan 
merasa tidak nyaman dengan penyakitnya, merasa ti-
dak aman karena setiap saat takut dengan efek dari 
penyakit yang di derita seperti ingin makan sesuatu 
tapi takut penyakitnya akan kambuh atau takut men-
galami luka kecil, pasien juga merasa kurang percaya 
terhadap dirinya sendiri setelah mengalami diabetes 
melitus, 3 pasien mengatakan sangat sulit mengon-
trol emosinya seperti keinginan untuk makan suatu 
makanan namun dilarang oleh keluarga sehingga pa-
sien merasa sangat sedih atau marah karena merasa 
tidak dipedulikan, sedangkan 4 orang pasien menga-
takan sejak mengalami diabetes melitus pasien lebih 
banyak menyendiri dirumah dan merasa tidak bergu-
na jika berada dilingkungan sosial atau di lingkungan 
banyak orang seperti saat ada acara semua keluarga 
akan berkumpul dan saling membantu karena memi-
liki penyakit pasien merasa tidak dapat membantu se-
hingga mengurung diri di dalam rumah.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan 
dukungan keluarga dengan kesehatan mental klien 
yang menjalani pengobatan diabetes melitus di Pusk-
esmas Telaga Biru.

METODE

Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif 
dengan survey analitik dengan pendekatan cross sec-
tional, populasi seluruh pasien yang menjalani pengo-
batan diabetes melitus di Puskesmas Telaga Biru se-
banyak 55 pasien, sampel sebanyak 36 pasien. Teknik 
pengambilan sampel accidental sampling dengan krite-
ria pasien diabetes di wilayah kerja Puskesmas Telaga 
Biru, menjalani pengobatan, memiliki keluarga atau 
tinggal bersama keluarga, dapat mendengar dengan 
baik, tidak mengalami stroke atau penyakit lain dan 
bersedia menjadi responden. Instrumen penelitian 
menggunakan kuesioner dukungan sosial keluarga 
dan kuesioner kesehatan mental klien yang menjala-
ni pengobatan diabetes melitus yang bersumber dari 
penelitian Sembiring (2022). Data dianalisis dengan 
analisis univariat dan analisis bivariat dengan meng-
gunakan uji statistik Chi-Square derajat kemaknaan α 
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sebesar 5% (p < 0.05).

HASIL

Analisis Univariat

Tabel 1. Dukungan Keluarga Di Puskesmas Telaga 
Biru 

Dukungan keluarga n %
Adanya Dukungan keluarga 29 80.6
Tidak adanya Dukungan keluarga 7 19.4
Total 36 100

Sumber: Data Primer 2025

Tabel di atas melnunjukan bahwa dukungan keluarga 
pada responden yang diteliti di Puskesmas Telaga Biru 
yang tertinggi yaitu adanya  dukungan sebanyak 29 
orang (80,6%) dan yang terendah yaitu tidak adanya 
dukungan sebanyak 7 orang (19,4%). 

Tabel 2. Kesehatan Mental Klien yang Menjalani 
Pengobatan Diabetes Melitus Di Puskesmas Telaga 
Biru 

Kesehatan Mental n %
Sehat 27 75.0
Resiko 9 25.0
Total 36 100

Sumber: Data Primer 2025

Tabel di atas melnunjukan bahwa kesehatan mental 
pasien yang menjalani pengobatan diabetes melitus 
yang diteliti di Puskesmas Telaga Biru tertinggi yaitu 
sehat sebanyak 27 orang (75,0%) dan yang terendah 
yaitu beresiko sebanyak 9 orang (25,0%).

Analisis Bivariat

Tabel 3. Hubungan dukungan keluarga dengan 
kesehatan mental klien yang menjalani pengobatan 
diabetes melitus di Puskesmas Telaga Biru

Dukungan 
keluarga

Kesehatan Mental
Sehat Resiko Total P 

Valuen % n % n %
Adanya 

Dukungan 
keluarga

27 75 2 5,5 29 80.6

0,000Tidak adanya 
Dukungan 
keluarga 

0 0 7 19,5 7 19,4

Total 27 75 9 25 36 100
Sumber: Data Primer 2025

Tabel di atas menunjukkan bahwa adanya dukungan 
keluarga dengan kesehatan mental kategori sehat 
sebanyak 27 orang dan kategori beresiko sebanyak 2 

orang. Sedangkan tidak adanya dukungan keluarga 
dengan kesehatan mental kategori beresiko sebanyak 
7 orang. Diketahui bahwa nilai statistik atau 
p-Value=0.000<0.05, maka Ha diterima, jadi dapat 
simpulkan bahwa terdapat hubungan dukungan 
keluarga dengan kesehatan mental klien yang 
menjalani pengobatan diabetes melitus di Puskesmas 
Telaga Biru.

PEMBAHASAN

Analisis Univariat Dukungan Keluarga Di Puskes-
mas Telaga Biru

Hasil penelitian menunjukan bahwa dukungan kelu-
arga pada responden yang diteliti di Puskesmas Telaga 
Biru yang tertinggi yaitu adanya dukungan keluar-
ga sebanyak 29 orang dan yang terendah yaitu tidak 
adanya dukungan keluarga sebanyak 7 orang. Dukun-
gan keluarga merupakan cara keluarga bersikap, ber-
tindak dan menerima terhadap anggota keluarga yang 
mengalami masalah ataupun memerlukan bantuan 
dan perhatian. Anggota keluarga akan merasakan ke-
hadiran, perhatian dan pertolongan dari keluarga saat 
menghadapi masalah baik masalah kesehatan maupun 
masalah yang lainnya.

Berdasarkan dengan hasil penelitian terdapat 29 re-
sponden dengan adanya dukungan keluarga,sesuai 
hasil kuisioner didapatkan bahwa pada dukungan 
informasional keluarga selalu memberikan informa-
si tentang cara mencegah penyakit Diabetes Melitus 
agar tidak kambuh, keluarga selalu mengingatkan 
untuk minum obat Diabetes Melitus atau waktunya 
menggunakan insulin apabila sudah waktunya. Pada 
dukungan penghargaan keluarga selalu membantu un-
tuk memecahkan/mencari solusi terkait masalah kes-
ehatan yang dialami, keluarga sering menyetujui dan 
menghargai keputusan saat melakukan pengobatan 
secara herbal ataupun obat dokter. Pada dukungan in-
strumental keluarga selalu mengatur pola makan dan 
jenis makanan serta minuman yang bisa di komsumsi, 
keluarga sering menyediakan kebutuhan sehari-hari 
saya seperti kebutuhan pakaian, kebutuhan mandi. 
Pada dukungan emosioanal keluarga selalu meluang-
kan waktu, mendengarkan curahan hati, keluarga ser-
ing memberikan nasehat saat orang lain tidak peduli 
karena mengalami penyakit diabetes melitus, keluarga 
selalu memberikan perhatian pada sejak mengalami 
penyakit diabetes melitus, keluarga sering melakukan 
kegiatan bersama dengan keluarga seperti membersih-
kan lingkungan tempat tinggal bersama. Berdasarkan 
dengan hasil kuisioner diketahui bahwa responden 
dengan adanya dukungan keluarga rata-rata mem-
peroleh dukungan dari semua aspek yaitu dukungan 
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informasi, dukungan penghargaan, dukungan instru-
mental dan dukungan emosional. 

Berdasarkan dengan Hasil penelitian terdapat 7 re-
sponden tidak adanya dukungan keluarga, berdasar-
kan dengan hasil kuisioner didapatkan bahwa pada 
dukungan informasional keluarga kadang-kadang 
mengingatkan untuk minum obat diabetes melitus 
atau waktunya menggunakan insulin apabila sudah 
waktunya. Pada dukungan penghargaan keluarga ti-
dak pernah menyetujui dan menghargai keputusan 
saat melakukan pengobatan secara herbal ataupun 
obat dokter. Pada dukungan instrumental keluarga 
sering menyediakan kebutuhan sehari-hari saya seperti 
kebutuhan pakaian, kebutuhan mandi. Pada dukun-
gan emosional keluarga kadang-kadang meluangkan 
waktu dan mendengarkan curahan hati serta mem-
berikan nasehat. Berdasarkan dengan hasil kuisioner 
diketahui bahwa respoden yang tidak memperoleh 
dukungan, aspek yang menonjol hanya pada dukun-
gan instrumental sedangkan pada dukungan informa-
si, dukungan penghargaan serta dukungan emosional 
kadang-kadang diterima oleh respoden.       

Keluarga memainkan peranan penting yang bersifat 
mendukung selama penyembuhan dan pemulihan an-
ggota keluarga, sehingga dapat mencapai derajat kes-
ehatan secara optimal. Dukungan keluarga biasanya 
diterima individu melalui interaksi sosial dalam ke-
hidupan secara spontan dengan orang-orang yang be-
rada disekitarnya dalam hal ini adalah anggota keluar-
ga. Dalam penelitian ini terdapat beberapa responden 
dengan dukungan keluarga sedang namun kepatuhan 
yang baik. Hal ini disebabkan karena motivasi klien 
yang tinggi untuk bisa sembuh dari penyakitnya, se-
baliknya ada juga responden dengan adanya dukun-
gan keluarga namun kepatuhan yang tidak patuh. 
Hal ini terjadi karena kurangnya pengetahuan akan 
komplikasi yang dapat terjadi jika tidak patuh dalam 
melakukan control rutin (Runtuwarow et al, 2020).

Penelitian yang dilakukan oleh Dewi (2022) judul pe-
nelitian hubungan dukungan keluarga dan motivasi 
pasien dengan kepatuhan diet pasien diabetes melitus 
tipe 2. Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian 
besar (72,8%) responden memiliki keluarga yang 
mendukung dan sebagian besar (67,4%) responden 
memiliki motivasi tinggi dan sebagian besar (57,6%) 
responden patuh terhadap diet diabetes, dengan hasil 
uji statistik menunjukan terdapat hubungan dukun-
gan keluarga kepatuhan diet pasien diabetes melitus.

Berdasarkan dengan hasil peneitian dan teori pen-
dukung diatas, maka peneliti berasumsi bahwa kel-
uarga yang baik yaitu keluarga yang dapat memban-

tu anggota keluarga lain dengan cara memberikan 
dukungannya selain itu ada banyak cara keluarga 
dalam memberikan dukungan pada anggota keluarga 
lainnya seperti memberikan perhatian dan motiva-
si sebagai bentuk dukngan emosional, mendampingi 
keluarga saat berobat sebagai dukungan instrumen-
tal, mengingatkan untuk menjaga kesehatan sebagai 
dukungan informasi, memberikan kesempatan pada 
anggota keluarga lain untuk menyampaikan keingi-
nannya sebagai dukungan perhargaan.

Analisis Univariat Kesehatan Mental Klien yang 
Mengalami Pengobatan Diabetes Melitus Di Pusk-
esmas Telaga Biru

Berdasarkan Hasil penelitian menunjukan bahwa 
kesehatan mental pasien yang menjalani pengobatan 
diabetes melitus yang tertinggi yaitu sehat sebanyak 
27 orang dan yang terendah yaitu beresiko sebanyak 
9 orang. Penderita diabetes mellitus memiliki resiko 
masalah pada kesehatan mentalnya karena secara sosial 
penderita diabetes melitus akan mengalami hambatan 
berkaitan dengan pembatasan diet yang ketat dan ke-
terbatasan aktivitas karena komplikasi yang muncul. 
Pada bidang ekonomi biaya untuk perawatan penya-
kit dalam jangka waktu panjang dan rutin merupakan 
masalah yang menjadi beban tersendiri bagi pasien. 
Beban tersebut ditambah dengan adanya penurunan 
produktifitas kerja yang berkaitan dengan perawatan 
ataupun akibat penyakitnya. Kondisi tersebut ber-
langsung kronis dan bahkan sepanjang hidup pasien 
diabetes melitus dan hal ini akan membuat psikis atau 
mental penderita diabetes melitus terganggu.

Berdasarkan dengan hasil penelitian terdapat 27 re-
sponden dengan kesehatan mental kategori sehat, 
berdasarkan dengan hasil kuisioner didapatkan bah-
wa pada pernyataan psychological distress: kecemasan 
(anxiety) kadang-kadang merasa sakit kepala dan sesak 
nafas serta merasa tidak memiliki gairah dan tidak 
bisa tidur. Pada psychological distress: depresi (depres-
sion) kadang-kadang merasa mudah menyerah dan 
sangat lelah. Pada psychological distress: kehilangan 
control prilaku (lost of behavioral/emoti onal control) 
kadang-kadang memikirkan dampak dari perbuatan  
yang kamu lakukan. Pada psychological well-being: 
life satisfaction (kepuasan kehidupan) selalu merasa 
bahagia dalam menjalani kehidupan ini dan mera-
sakan merasakan ketenangan, puas dalam menjalani 
kehidupan, selalu merasa menikmati apa yang terjadi 
dalam kehidupan ini, sering merasa bersyukur dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari. Pada psychological 
well-being: emotional ties (kondisi emosional), selalu 
merasa dicintai dan mencintai, selalu merasa disay-
angi dan menyayangi serta merasakan kebersamaan 



Jurnal Keperawatan Muhammadiyah 11 (2) 2026

13

dengan orang terdekat, sering merasa dibutuhkan dan 
mendapatkan kepedulian orang terdekat, mendapat-
kan motivasi dan memiliki kepercayaan dengan orang 
terdekat. Pada psychological well-being: general positive 
effect (adanya perasaan positif secara umum) sering 
merasa perlakuan teman dan membuat bahagia, sering 
merasa bahagia ketika bisa membuat orangtua bangga, 
sering merasa semua hal yang terjadi di hidup merupa-
kan pengalaman yang menyenangkan, sering merasa 
menyenangkan ketika bisa bermain dengan orang 
terdekat dan merasa bahagia saat mengingat masa 
lalu yang menyenangkan bersama orang terdekat. 
Berdasarkan dengan hasil kuisioner diketahui bahwa 
responden dengan kesehatan mental kategori sehat 
lebih dominan pada aspek psychological well-being jika 
dibandingkan dengan psychological distress.

Berdasarkan Hasil penelitian juga menunjukan bahwa 
sebanyak 9 orang yang mengalami kesehatan mental 
kategori beresiko, berdasarkan dengan hasil kuisioner 
didapatkan bahwa pada pernyataan psychological dis-
tress: kecemasan (anxiety) sering merasa panik dan ge-
lisah, sering merasa sakit kepala dan sesak nafas serta 
tangan mengeluarkan keringat dan tiba-tiba merasa ke-
takutan. Pada pernyataan psychological distress: depresi 
(depression) sering merasa sedih dan sangat kesepian, 
kecewa dan tidak pernah bahagia, sering merasa  putus 
asa serta sering merasa tidak berharga. Pada pernyata-
an Psychological Distress: Kehilangan control prilaku 
(Lost of behavioral/emoti onal control) sering merasa 
kehilangan kesabaran ketika sedang marah dan tidak 
menerima kritik yang ditujukan kepada kamu. Pada 
aspek psychological well-being: life satisfaction (kepua-
san kehidupan) kadang-kadang merasa menikmati apa 
yang terjadi dalam kehidupan ini. Pada psychological 
well-being: emotional ties (kondisi emosional) kadang 
mendapatkan motivasi dan memiliki kepercayaan 
dengan orang terdekat. Pada psychological well-being: 
general positive effect (adanya perasaan positif secara 
umum) kadang merasa bahagia ketika bisa membuat 
orangtua bangga. Berdasarkan dengan hasil kuisioner 
diketahui bahwa responden dengan kesehatan mental 
kategori beresiko lebih menonjol pada aspek psycho-
logical distress jika dibandingkan dengan psychological 
well-being.

Komplikasi yang dialami penderita diabetes meli-
tus dapat berupa komplikasi fisik (seperti kerusakan 
mata, kerusakan ginjal, penyakit jantung, tekanan 
darah tinggi, dan stroke), lalu komplikasi psikologis 
(berupa kecemasan, hal ini bisa terjadi dikarenakan 
long life diseases maupun komplikasi yang ditimbulkan 
dari Diabetes Melitus itu sendiri), selanjutnya kom-
plikasi sosial (biasanya berkaitan dengan pembatasan 

diet ketat dan keterbatasan aktivitas karena komplika-
si yang muncul) serta komplikasi ekonomi (biasanya 
berkaitan dengan biaya perawatan penyakit yang 
membutuhkan waktu yang lama dan rutin sehing-
ga menjadi beban bagi pasien maupun keluarganya) 
(Mirza, 2017).

Penelitian yang dilakukan oleh Eka Asi (2018) dengan 
judul penelitian persepsi dan status kesehatan mental 
penderita diabetes melitus tipe II Suku Dayak. Hasil 
penelitian menunjukan bahwa pemahaman dan sta-
tus kesehatan mental tidak lepas dari kondisi sehat 
dan sakitnya seseorang. Riset partisipan menyebut-
kan bahwa kemampuan berpikir mereka mengalami 
masalah karena adanya penyakit diabetes melitus dan 
faktor usia penderita. Kendala yang dimaksud berupa 
kesulitan untuk mengingat. Dalam hal pengendalian 
diri dan emosi riset partisipan dapat mengendalikan 
diri dan emosinya dengan baik dikarenakan riset par-
tisipan masih mempunyai pandangan yang postitif 
dalam menilai sesuatu yang terjadi dalam hidupnya. 

Berdasarkan dengan hasil penelitian dan teori diatas, 
peneliti berasumsi bahwa kesehatan mental pasien 
yang sedang menjalani pengobatan diabetes mellitus 
dalam penelitian ini sebagian besar sehat, penyakit 
diabetes merupakan penyakit yang tidak mudah dis-
embuhkan apabila penderita tidak menerapkan pola 
hidup sehat selain itu penderita mudah mengalami 
masalah pada mentalnya hal ini karena proses pen-
gobatan yang lama, aktivitas menjadi berkurang dan 
lainnya dapat menimbulkan pasien mudah mengalami 
depresi dan merasa tidak nyaman.

Analisis Bivariat

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kesehatan 
Mental Klien Yang Menjalani Pengobatan Diabetes 
Mellitus Di Puskesmas Telaga Biru

Adanya Dukungan keluarga dengan kesehatan mental 
kategori sehat sebanyak 27 orang dan kategori beresiko 
sebanyak 2 orang. Sedangkan tidak adanya dukungan 
keluarga dengan kesehatan mental kategori beresiko 
sebanyak 7 orang. Diketahui bahwa nilai statistik atau 
pValue=0.000<0.05, maka Ha diterima, jadi dapat 
simpulkan bahwa terdapat hubungan dukungan sekel-
uarga dengan kesehatan mental klien yang menjalani 
pengobatan diabetes melitus di Puskesmas Telaga Biru.

Hasil penelitian menunjukan bahwa responden den-
gan Adanya dukungan keluarga baik dengan keseha-
tan mental kategori sehat sebanyak 27 orang, hasil 
penelitian menunjukan bahwa rata-rata responden 
mendapatkan adanya dukungan keluarga dari aspek 
informasi, penghargaan, instrumental, emosional  
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dengan kesehatan mental kategori sehat, diketahui 
bahwa pada psychological well-being: life satisfaction 
(kepuasan kehidupan) merasa bahagia dalam menjala-
ni kehidupan  ini dan merasakan merasakan ketenan-
gan, puas dalam menjalani kehidupan, merasa menik-
mati apa yang terjadi dalam kehidupan ini, merasa 
bersyukur dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 
Pada psychological well-being: emotional ties (kondisi 
emosional), merasa dicintai dan mencintai, merasa 
disayangi dan menyayangi serta merasakan kebersa-
maan dengan orang terdekat, merasa dibutuhkan dan 
mendapatkan kepedulian orang terdekat, mendapat-
kan motivasi dan memiliki kepercayaan dengan orang 
terdekat. Pada psychological well-being: general positive 
effect (adanya perasaan positif secara umum) merasa 
perlakuan teman dan membuat bahagia, merasa baha-
gia ketika bisa membuat orang tuamu bangga, merasa 
semua hal yang terjadi di hidup merupakan pengala-
man yang menyenangkan, merasa menyenangkan ke-
tika bisa bermain dengan orang terdekat dan merasa 
bahagia saat mengingat masa lalu yang menyenangkan 
bersama orang terdekat. Berdasarkan dengan hasil kui-
sioner diketahui bahwa responden dengan kesehatan 
mental kategori sehati rata-rata menjawab selalu pada 
aspek psychological well-being dibandingkan dengan 
psychological distress.

Sedangkan 2 responden dengan adanya dukungan 
keluarga tetapi memiliki kesehatan mental kategori 
beresiko,responden mendapatkan dukungan yang 
baik seperti dukungan informasi, penghargaan, in-
strumental, emosional namun responden mengalami 
kesehatan mental kategori beresiko dimana respon-
den selalu mengalami psychological distress seperti pada 
pernyataan psychological distress: kecemasan (anxiety) 
merasa panik dan gelisah terkait dengan penyakit yang 
dialami, merasa tidak memiliki gairah dan tidak bisa 
tidur, merasa sakit kepala dan sesak nafas. Pada psycho-
logical distress: depresi (depression) merasa kecewa dan 
tidak          pernah bahagia karena sudah melakukan 
berbagai pengobatan namun tidak mengalami peru-
bahan dan tidak memiliki harapan dan putus asa serta 
merasa tidak berharga. Pada psychological distress: de-
presi (depression) marah jika ada orang yang meny-
inggung perasaanmu dan tidak menerima kritik yang 
ditujukan                     kepada kamu.

Berdasarkan dengan hasil penelitian terdapat 7 re-
sponden dengan tidak adanya  dukungan keluarga 
dengan kesehatan mental kategori beresiko, respoden 
yang memperoleh dukungan keluarga cukup hanya 
mendapat dukungan informasi, penghargaan serta 
instrumental sedangkan dukungan emosional yang 
diperoleh hanya sebagai saran untuk tidak berharap 

pada keluarga selain itu responden tidak memperoleh 
dukungan dari jaringan sosial sehingga pada kesehatan 
mental responden banyak mengalami psychological dis-
tress dibandingkan dengan psychological well-being, sep-
erti pada pernyataan pernyataan psychological distress: 
kecemasan (anxiety) merasa panik dan gelisah, merasa 
sakit kepala dan sesak nafas serta tangan mengeluar-
kan keringat dan tiba-tiba merasa ketakutan. Pada per-
nyataan psychological distress: depresi (depression) mera-
sa sedih dan sangat kesepian, kecewa dan tidak pernah 
bahagia serta memiliki harapan dan putus asa serta 
merasa tidak berharga. Pada pernyataan Psychological 
Distress: Kehilangan control prilaku (Lost of behavioral/
emoti onal control) kehilangan kesabaran ketika sedang 
marah dan tidak menerima kritik.

Penyakit diabetes melitus memiliki dampak jangka 
panjang yaitu dapat menyebabkan penderita mengala-
mi kelumpuhan akibat amputasi atau pemotongan 
jaringan yang rusak akibat penyakit diabetes melitus. 
Selain itu penderita diabetes melitus mudah mengala-
mi gangguan pada mental atau gangguan internalisasi 
seperti pasien merasa sedih dan tidak bahagia, pasien 
mudah putus asa, mengalami perasaan cemas, mudah 
menyalakan diri sendiri bahkan basien beresiko men-
galami depresi (Indriyani, 2023).

Orang dengan diabetes memerlukan perawatan yang 
sistematik, perawatan rutin dan terorganisir yang 
dilakukan oleh pemberi layanan kesehatan. Hal ini 
dapat meningkat pada tingkat perawatan primer den-
gan intervensi seperti pengobatan, konseling kesehatan 
dan gaya hidup dan pendidikan mengenai penyakitn-
ya dengan tindak lanjut yang teratur dan tepat. Fungsi 
keluarga sebagai pemberi dukungan dapat mempen-
garuhi fungsi psikososial dan koping individu mengh-
adapi suatu masalah. Kurangnya dukungan dari kelu-
arga membuat koping menjadi negatif, sehingga secara 
tidak langsung akan mempengaruhi kepatuhan pen-
derita diabetes dalam melakukan pengobatan ataupun 
kontrol rutin (Rahmi et al., 2020).

Keluarga merupakan orang yang paling dekat yang 
dapat berperan aktif dalam tercapainya kepatuhan 
dan keberhasilan pengobatan pada penderita diabetes 
melitus. Keluarga mempunyai fungsi dalam mem-
beri dukungan yang sangat membantu pasien dia-
betes melitus dalam meningkatkan keyakinan untuk 
lakukan perawatan diri. Itu juga dapat tumbuhkan 
rasa aman dan nyaman yang dapat ningkatkan mo-
tivasi. Bagi pasien adanya dukungan keluarga seperti 
memberikan semangat, selalu mengingatkan jadwal 
berobat dan mendampingi pasien, kurangnya dukun-
gan dari keluarga pasien yang terdiri dari dukungan 
informasional, instrumental, penilaian dan emosional 
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yang seharusnya mampu diberikan oleh pihak kelu-
arga akan memberikan dampak negatif bagi anggota 
keluarganya (Bangun et al., 2020).

Adanya dukungan dari keluarga seperti suami, istri 
atau anak menunjukan bahwa fungsi keluarga berjalan 
dengan baik dan dapat membantu pasien penderi-
ta diabetes melitus dalam proses penyembuhan atau 
untuk mencegah tidak terjadi kekambuhan. Dengan 
adanya dukungan dari orang-orang terdekat membuat 
penderita diabetes melitus merasa diperhatikan, mera-
sa disayang dan dicintai sehingga dapat menimbul-
kan semangat dari dalam diri pasien secara psikis atau 
mental pasien merasa mampu untuk pulih dari penya-
kitnya sehingga dapat memberikan dampak yang posi-
tif juga untuk proses penyembuhan atau pencegahan 
kekambuhan. Pemberian pertolongan dan bantuan 
yang diberikan oleh keluarga diartikan oleh anggota 
keluarga sebagai sikap selalu siap dari keluarga dalam 
pemberian pertolongan dan bantuan jika deperlukan

Penderita Diabetes Melitus sering kali merasa stres dan 
cemas karena harus menjalani perubahan gaya hidup 
yang signifikan. Hal ini dapat berakibat pada kelelah-
an mental, kesulitan berkonsentrasi, dan mudah mar-
ah.Kesehatan mental yang buruk dapat menurunkan 
kualitas hidup penderita Diabetes Melitus. Penderita 
mungkin mengalami kesulitan dalam bekerja, berso-
sialisasi, dan menikmati aktivitas yang disukai. Seh-
ingga perlu peran keluarga untuk membantu keseha-
tan penderita diabetes.

Penelitian yang dilakukan oleh Yulianih (2021) den-
gan judul analisis intervensi peran keluarga dalam 
merawat pasien diabetes melitus di Wilayah Kelurahan 
Puskesmas Duri Kepa Kecamatan Kebon Jeruk Jakarta 
Barat. Hasil penelitian menunjukan bahwa penerapan 
intervensi peran keluarga pada 4 responden sesudah 
diberikan edukasi dan dukungan keluarga nilai peran 
keluarga masuk kedalam katagori baik sebesar 100%.  

Penelitian yang dilakukan oleh Dewi (2022) dengan 
judul hubungan dukungan keluarga dan motiva-
si pasien diabetes melitus tipe 2 dengan kepatuhan 
diet pasien diabetes melitus tipe 2. Hasil penelitian 
menunjukan bahwa sebagian besar (72,8%) respon-
den memiliki keluarga yang mendukung dan sebagian 
besar (67,4%) responden memiliki motivasi tinggi 
dan sebagian besar (57,6%) responden patuh terha-
dap diet diabetes, dengan hasil uji statistik menunju-
kan terdapat hubungan dukungan keluarga kepatuhan 
diet pasien diabetes melitus (P-value = 0,010), terdapat 
hubungan motivasi dengan kepatuhan pasien diabetes 
(P-value = 0,000).

Berdasarkan dengan hasil penelitian dan teori pen-

dukung diatas, peneliti berasumsi bahwa dukungan 
keluarga dapat membantu atau mencegah kesehatan 
mental dari pasien, keluarga memiliki peran yang san-
gat dibutuhkan oleh penderita diabetes karena kelu-
arga merupakan orang terdekat dari penderita selain 
itu berbagai dukungan yang diberikan oleh keluarga 
seperti dukungan informasi, penghargaan, emsoio-
nal, instrumental dapat membantu pasien baik dari 
segi psikis pasien merasa bahagia, merasa dihargai, 
merasa disayangi sehingga motivasi untuk sembuh 
akan timbul sedangkan dari segi fisik pasien merasa 
dibantu oleh keluarga dalam memenuhi kebutuhan 
sehari-harinya seperti kebutuhan pakaian, makan ter-
utama kebutuhan untuk berobat.

KESIMPULAN

Dukungan keluarga pada responden yang tertinggi 
yaitu adanya dukungan sebanyak keluarga 29 orang 
(80,6%) dan yang terendah yaitu tidak adanya dukun-
gan keluarga sebanyak 7 orang (19,4%). Kesehatan 
mental pasien yang menjalani pengobatan diabetes 
melitus yang tertinggi yaitu sehat sebanyak 27 orang 
(75,0%) dan yang terendah yaitu beresiko sebanyak 
9 orang (25,0%). Terdapat hubungan dukungan kel-
uarga dengan kesehatan mental klien yang menjalani 
pengobatan diabetes melitus di Puskesmas Telaga Biru 
dengan nilai p-value=0.000<0.05. 

SARAN

Instansi dalam hal ini Puskesmas Telaga Biru 
diharapkan menjadikan penelitian ini sebagai bahan 
untuk referensi, sebagai sumber informasi untuk 
petugas kesehatan (dokter maupun perawat) dan 
sebagai bahan pertimbangan dalam meningkatkan 
kesehatan pada masyarakat dengan melibatkan 
keluarga dalam setipan proses penyembuhan pasien 
dengan cara melakukan penyuluhan tentang peran 
keluarga. 
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