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THE RELATIONSHIP OF FAMILY SUPPORT WITH THE LEVEL
OF ANXIETY IN ELDERLY PEOPLE WITH DIABETES
MELLITUS TYPE 2 IN WORK AREA
KARANGASEM HEALTH CENTER 1

ABSTRACT

Number The incidence of diabetes mellitus in Indonesia tends to increase from 6.9
% to 8.5 % in 2018. Most sufferers happen on age elderly , in 2013 it was 4.8% to
6.3% in 2018. At the Karangasem 1 Health Center the number elderly 215 people
suffering from type 2 DM were seen of 15 elderly people Many people with type 2
DM experience this worry currently that is as much as 53.3% and Still There is
elderly support for type 2 DM sufferers his family not enough support that is as
much as 40%. Objective from study This that is For know connection between
support family with level worry on elderly type 2 DM sufferers . Type study This is
non- experimental quantitative with a model approach cross sectional and use
purposive sampling technique . Amount sample study This is 123 people. Results
study This obtained level worry elderly partial sufferers of type 2 DM big category
mild (65%) and support family part big with category support (73.2 % ). Results
study This tested with test Spearman rank correlation was obtained mark p value =
0.000 < a = 0.05, r value = -0,773, so can concluded that there is significant
relationship between support family with level worry elderly people with type 2
diabetes mellitus . Recommended For researcher furthermore For do interview in
a way direct with respondents No only involve questionnaire.

Keywords : support family , level anxiety , type 2 DM , elderly



HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT
KECEMASAN PADA LANSIA PENDERITA DIABETES
MELITUS TIPE 2 DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS KARANGASEM 1

ABSTRAK

Angka kejadian Diabetes mellitus di Indonesia cenderung meningkat dari 6,9%
menjadi 8,5% tahun 2018. Penderita paling banyak terjadi pada usia lansia, tahun
2013 sebanyak 4,8% menjadi 6,3% tahun 2018. Di Puskesmas Karangasem 1
jumlah lansia penderita DM tipe 2 sebanyak 215 orang, dilihat dari 15 lansia
penderita DM tipe 2 banyak yang mengalami kecemasan sedang yaitu sebanyak
53,3% dan masih ada lansia penderita DM tipe 2 yang dukungan keluarganya
kurang mendukung yaitu sebanyak 40%. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk
mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada
lansia penderita DM tipe 2. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif non-eksperimental
dengan model pendekatan cross sectional dan menggunakan teknik sampling
purposive sampling. Jumlah sampel penelitian ini adalah 123 orang. Hasil
penelitian ini didapatkan tingkat kecemasan lansia penderita DM tipe 2 sebagian
besar kategori ringan (65%) dan dukungan keluarga sebagian besar dengan kategori
mendukung (73,2%). Hasil penelitian ini diuji dengan uji korelasi spearman rank
didapatkan nilai p value = 0,000 < a = 0,05, nilai r = -0,773 sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga
dengan tingkat kecemasan lansia penderita diabetes mellitus tipe 2. Disarankan
untuk peneliti selanjutnya untuk melakukan wawancara secara langsung dengan
responden tidak hanya melibatkan kuesioner.

Kata kunci : dukungan keluarga, tingkat kecemasan, DM tipe 2, lansia
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RINGKASAN PENELITIAN

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT
KECEMASAN PADA LANSIA PENDERITA DIABETES
MELITUS TIPE 2 DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS KARANGASEM 1

Diabetes melitus (DM) merupakan kondisi kronis atau serius yang
disebabkan oleh pankreas yang tidak dapat memproduksi insulin yang cukup atau
insulin yang dihasilkan tidak dapat digunakan dengan efektif sehingga terjadinya
peningkatan kadar glukosa darah dalam tubuh (International Diabetes Federation,
2021). Prevalensi DM meningkat dari 108 juta (4,7%) di tahun 1980 menjadi 422
juta (8, 5%) orang dewasa dengan kasus DM di dunia pada tahun 2014 (WHO,
2016). Pada tahun 2021 jumlah penderita diabetes melitus yang berusia 20-79 tahun
meningkat 3 kali lipat dari 151 juta (4,6%) pada tahun 2000 menjadi sebanyak 537
(10,5%) juta orang dan diproyeksikan mencapai 643 (11,3%) juta pada tahun 2030
(Federation, 2021).

Pada lansia sering terjadinya DM Tipe 2 yang dapat diakibatkan oleh
beberapa faktor, diantaranya faktor genetik, penurunan sekresi insulin yang
disebabkan oleh harapan hidup yang panjang, serta bisa disebabkan oleh modifikasi
dari beberapa faktor lingkungan (Chentli et al., 2015). Di Puskesmas Karangasem
I pada tahun 2022 terdapat 438 orang penderita Diabetes Melitus kemudian
mengalami peningkatan menjadi 443 orang penderita pada tahun 2023. Angka
penderita Diabetes Melitus paling banyak terjadi pada lansia usia 60-80 tahun,
jumlah lansia dengan DM Tipe 2 pada tahun 2023 terdapat 215 orang.

Penyakit DM yang dialami lansia menyebabkan lansia mengalami masalah
psikologis meliputi kecemasan dan depresi (Nurhayati, 2020). Menurut Nuradha et
al (2023) mengenai gambaran kecemasan pada lansia penderita DM didapatkan
kesimpulan 50% dengan kecemasan sedang, 29,4% dengan kecemasan ringan,
14,7% dengan kecemasan berat, 2,9% tanpa kecemasan dan 2,9% kategori sangat
berat/panik. Kecemasan pada lansia dengan DM disebabkan karena beberapa faktor
diantaranya usia, lamanya menderita, penyakit penyerta, pendidikan dan dukungan
keluarga (Nurhayati, 2020). Di puskesmas Karangasem 1 dari 15 lansia penderita

diabetes melitus tipe 2 didapatkan bahwa 1 orang (6,7%) dengan kecemasan berat,
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8 orang (53,3%) dengan kecemasan sedang dan 6 orang (40%) dengan kecemasan
ringan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga
dengan tingkat kecemasan pada lansia penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah
kerja Puskesmas Karangasem 1. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
non-eksperimental dengan metode penelitian analitik korelasional, penelitian ini
menggunakan model pendekatan cross sectional.

Penelitian dilakukan di Puskesmas Karangasem 1 dari tanggal 12 Maret — 8
April 2024. Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 123 lansia
penderita diabetes melitus tipe 2 yang sesuai dengan kriteria inklusi yang sudah
dihitung menggunakan rumus slovin. Data pada penelitian ini dikumpulkan
menggunakan kuesioner, terdapat 29 pertanyaan untuk kuesioner dukungan
keluarga dan 30 pertanyaan untuk tingkat kecemasan. Hasil pada penelitian ini
didapatkan menggunakan uji korelasi spearman rank dengan hasil nilai p value =
0,000 <a=0,05, yang dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antar dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada lansia penderita diabetes
mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Karangasem 1.

Hasil pada penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi peneliti
selanjutnya. Disarankan untuk peneliti selanjutnya untuk melakukan kombinasi
wawancara secara langsung dengan responden tidak hanya melibatkan kuesioner.

Sehingga data yang didapatkan bisa lebih akurat.
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