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Model Peran Keluarga Berdasarkan Quality Of Life  
Penderita Diabetes Millitus Di Probolinggo 

 
Mariani1,  Nur Hamim2, Alwin W3 

1Akper Hafshawaty Zainul Hasan Genggong Probolinggo Jawa Timur 
2Akper Hafshawaty Zainul Hasan Genggong Probolinggo Jawa Timur 
3Akper Hafshawaty Zainul Hasan Genggong Probolinggo Jawa Timur 

 
ABSTRACT 

Baground and the objective: Diabetes Millitus by people referred to as diabetes is a metabolic disorder that caused 
by various factors, with the symtoms of chronic hyperglycemia and metabolic disorder in carbohidrate, fat, and protein 
(Yakti, 2011). Kraksaan district health centers, there were 173 patients with diabetes militus in 2013, this shows a 
decrease of about 5,46% of people  with diabetes millitus in 2012, namely 183 patients. Of 173 patients are 83 of 
them are new patient with active  status visits to health centers and the res older, less active patients visits to the clinic. 
The Objective of this studi was to develop a model  of family roles  based on quality of life of people with diabetes 
millitus  in probolinggo. 
Methode: this study used a survey method in the review of this research time using design crossectional with the nature 
of the research if to give an explanation (explanatory research) based on the perception of respondents. Inferential 
analysis techniques used to test the empirical model and hyphotheses proposed in this study. Analysis techniques in use 
with Partial Least Square (PLS).  
Results of this Research: the result showed that the role of family influence on improvement of physical health in 
people with diebetes mellitus, famyli role no influence on the psyche of people with diebetes mellitus, family roles affect 
the environment diebetes mellitus, psychic patient with diebetes mellitus effect on social support of people with diebetes 
mellitus, social condition diebetes mellitus affect the quality of life of people with diebetes mellitus, the discovery of a 
model quality of life based on family roles with diebetes mellitus.  
Conclusion : the conclusion that the family role models can improve the quality of life for patient with diebetes 
mellitus 
Key words: Family Role, Quality Of Life, Diebetes Mellitus 
 

PENDAHULUAN 
Penyakit diabetes mellitus merupakan 

salah satu masalah kesehatan masyarakat yang 
paling umum atau mayoritas diderita oleh 
penduduk Indonesia. Namun, sampai saat ini 
masih banyak orang yang menganggap penyakit 
diabetes merupakan penyakit orang tua atau 
penyakit yang timbul karena faktor keturunan. 
Diabetes mellitus (DM) oleh masyarakat disebut 
juga penyakit kencing manis adalah kelainan 
metabolis yang disebabkan oleh berbagai faktor, 
dengan gejala-gejala berupa hiperglikemia 
(peningkatan kadar glukosa darah) kronis dan 
gangguan metabolisme pada karbohidrat, lemak, 
dan protein (Yekti, 2011). 

Indonesia kini telah menduduki 
rangking keempat jumlah penyan-dang diabetes 
terbanyak setelah Amerika Serikat, China dan 
India. Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik 

(BPS) jumlah penyadang diabetes pada tahun 
2003 sebanyak 13,7 juta orang dan berdasarkan 
pola pertambahan penduduk diperkirakan pada 
2030 akan ada 20,1 juta penyandang dia-betes 
dengan tingkat prevalensi 14,7 % untuk daerah 
urban dan 7,2 % di daerah rural. Sementara itu, 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 
memprediksi kenaikan jumlah penyandang 
diabetes mellitus di Indonesia dari 8,4 juta pada 
tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 
2030. Sedangkan Badan Federasi Diabetes 
Internasional (IDF) pada tahun 2009 
memperkirakan kenaikan jumlah penyandang 
diabetes mellitus dari 7,0 juta tahun 2009 
menjadi 12,0 juta pada tahun 2030 (PDPERSI, 
2011). Data primer yang diambil dari Puskesmas 
Kecamatan Kraksaan tercatat sebanyak 173 
penderita diabetes mellitus di tahun 2013. Hal 
ini me-nunujukkan adanya penurunan sekitar 

http://www.pdpersi.co.id/
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5,46% dari jumlah penderita diabetes mellitus di 
tahun 2012, yaitu 183 penderita. Dari 173 
penderita tersebut, 83 diantaranya adalah 
penderita baru dengan status aktif melakkan 
kunjungan ke Puskesmas dan sisanya adalah 
penderita lama yang kurang aktif melaku-kan 
kunjungan ke Puskesmas. Dari keterangan 
tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat 90 
penderita lama yang kurang aktif melakukan 
kunjungan ke Puskesmas, setelah dilakukan 
kunjungan ke rumah mereka, ternyata ma-
yoritas dari mereka memilih berobat hanya saat 
ada keluhan. 

Kualitas kehidupan penderita diabetes 
millitus perlu terus terjaga agar survive dan 
mampu melakukan aktivitasnya secara mandiri 
dengan baik, yang tidak tergantung pada orang 
lain disekitarnya. Dimana Quality Of Life 
meliputi Aspek Fisik, Aspek psikis, Aspek 
hubungan Sosial, dan Aspek Lingkungan. 
(Atchibri, et al, 2010). 

National Institute of Diabetes Mellitus and 
Digestive and Kidney Disease of The National 
Institute of Health (Youngren, 2003) 
menyebutkan cara pencegahan atau 
memperkecil komplikasi diabetes mellitus 
adalah menghindari faktor resiko dengan 
melakukan perilaku kesehatan, antara lain latihah 
fisik, diet diabetes, menghindari konsumsi 
alkohol, rokok, kontrol me-kanisme koping 
stress dan pengobatan medis serta tradisional . 
Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk 
Menyusun Model Quality Of Life berdasarkan 
Peran keluarga penderita Diabetes Mellitus di 
Desa Kregenan Kecamatan Kraksaan 
Probolinggo. 
 
METODE PENELITIAN 
          Penelitian ini menggunakan  metode 
penelitian survey, yaitu penelitian yang 
ditetapkan dengan mengambil sampel dari 
populasi dan menggunakan kuesioner sebagai 
instrumen pengumpulan data pokok. Ditinjau 
dari waktu penelitian ini menggunakan desain 
cross-sectional dengan sifat penelitian yaitu 
memberikan penjelasan (explanatory research), 
berdasarkan persepsi responden, yaitu 
menjelaskan hubungan kausal antara variabel 
berdasarkan jawaban responden melalui  

 
pengujian hipotesis. Rancangan dalam penelitian 
ini adalah penelitian diskriptive Korelative, yaitu 
dengan melihat pengaruh diantara dua variable 
Peran Keluarga  terhadap quality of life Penderita 
Diabetes Millitus. 

Penggunaan analisis deskriptif untuk 
memperoleh gambaran mengenai karakteristik 
responden penelitian dari berbagai aspek, 
seperti; Peran Keluarga, Quality Of Life analisis 
deskriptif ini dilakukan dengan analisis distribusi 
frekuensi dengan menghitung frekuensi atau 
jumlah dan prosentase aspek yang diukur. 
 Analisis deskripsi ini juga ditujukan 
untuk menggambarkan persepsi responden  akan 
indikator setiap variabel penelitian, berdasarkan 
kecendrungan tanggapan responden terhadap 
butir pertanyaan dalam instrumen penelitian. 
Deskripsi dalam setiap indikator dinyatakan 
dalam nilai frekuensi dan rata-rata. Dengan 
analisis deskriptif ini diperolah gambaran 
persepsi responden terhadap indikator yang 
merefleksikan variabel penelitian. 

Tehnik analisis inferensial digunakan  
untuk menguji model empiris dan hipotesis yang 
diusulkan dalam penelitian ini. Tehnik analisis 
yang digunakan adalah model persamaan 
strukutural berbasis variance atau component 
based, yang terkenal dengan Partial least Square 
(PLS). PLS ini merupakan analisis yang powerful, 
oleh karena tidak mengasumsikan data harus 
dengan pengukuran skala tertentu, sample kecil, 
dan juga dapat digunakan untuk konfirmasi teori 
(Ghozali, 2008; Hair et al.,2010 ) 

 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian Model Quality of life 
berdasarkan peran keluarga pada penderita 
Diabetes Millitus di Kabupaten Probolinggo,  
diantaranya data umum yang meliputi usia 
responden, jenis kelamin, pendidikan, status 
perkawinan. Sedangkan untuk data khusus 
diantaranya Quality of life. Dan peran keluarga 
Adapun hasilnya sebagai berikut: 
Tabel 4.1 Distribusi frekuensi berdasarkan 
Karakteristik Responden Jenis kelamin, usia, 
status perkawianan dan pekerjaan penderita 
diabetes millitus di Probolinggo 
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No Karak 

teristik 
Indikator Frekuensi 

 

∑  (%) 

1 Jenis Kelamin Pria 
Wanita 

8 
13 

38 
62 

2 Usia 40-50 
50-60 
>60 

5 
12 
4 

24 
57 
19 

3 Status 
Perkawinan 

Menikah 
Belum Menikah 

21 
0 

100 
0 

4 Pekerjaan Pegawai swasta 
Ibu Rumah 
Tangga 
Tidak bekerja 

6 
12 
3 

28 
57 
14 

Sumber: Data Primer Hasil Penelitian 2015 

Berdasarkan tabel 4.1 sebagian besar responden 
adalah wanita yang berusia antara 50 – 60 tahun 
dengan status menikah dan menjadi ibu rumah 
tangga. Sedangkan untuk peran keluarga dalam 
penelitian ini  sebagaimana dalam tabel berikut 
ini: 
Variabel peran keluarga pada anggota keluarga 
yang menderita diabetus mellitus dengan 
indikator diantaranya: pencari nafkah, pendidik, 
pelindung dan dukungan sosial, sebagaimana 
tabel dibawah ini. 

 
 
Tabel 4.2 Variabel Peran Keluarga 

No Peran 
Keluarga 

(X1) 

Kategori Total 

Baik Cukup Kurang 

(f) (%) (f) (%) (f) (%) (f) (%) 

1 Pencari 
Nafkah 

6 28,6 9 42,9 6 28,6 21 100 

2 Pendidik 2 9,5 13 61,9 6 28,6 21 100 

3 Pelindung 4 19 6 28,6 11 52,4 21 100 

4 Dukungan 
sosial 

3 14,3 11 52,4 7 33,3 21 100 

Berdasarkan tabel 4.2 peran keluarga pada 
anggota keluarga yang menderita diabetus 
mellitus peran keluarga kurang dengan jumlah 
responden 11 orang (52,4%). Sedangkan untuk 
kondisi  Quality of life pada penderita diabetes 
millitus dapat di jelaskan dalam tabel berikut: 

Variabel Kesehatan fisik pada anggota keluarga 
yang menderita diabetus mellitus dengan 
indikator diantaranya: kelelahan, kenyamanan, 
mobilitas, ketergantungan, aktifitas dan 
istirahat, sebagaimana tabel dibawah ini. 

 
Tabel 4.3 Variabel Kesehatan Fisik 

No Kesehatan Fisik 
(X1) 

Kategori Total 

Baik Cukup Kurang 

(f) (%) (f) (%) (f) (%) (f) (%) 

1 Kelelahan 4 19 9 42,9 8 38,1 21 100 

2 Kenyamanan 3 14,3 14 66,7 4 19 21 100 

3 Mobilitas 4 19 7 33,3 10 47,6 21 100 

4 ketergantungan 5 23,8 11 52,4 5 23,8 21 100 

5 Aktifitas 0 0 12 57,1 9 42,9 21 100 

6 Istirahat  7 33,3 7 33,3 7 33,3 21 100 

 Sumber: Data Primer Hasil Penelitian 2015 
Berdasarkan tabel 4.3 kesehatan fisik 

pada anggota keluarga yang menderita diabetus 
mellitus adalah mobilitas fisik kurang dengan 
jumlah responden 10 orang (47,6%) demikian 
juga pada indikator kelelahan, aktifitas dan 
istirahat. 

Variabel Kesehatan Psikis pada anggota keluarga 
yang menderita diabetus mellitus dengan 
indikator diantaranya: kesejahteraan, mental, 
self esteem, keyakinan, berfikir, body image, 
perasaan, konsentrasi, sebagaimana tabel 
dibawah ini. 

 
 



Jurnal  Aiptinakes Volume 15,  Mei  2019  

  

11 

 

 
 
Tabel 4.4 Variabel Kesehatan Psikis 

No Kesehatan Psikis 
(X1) 

Kategori Total 

Baik Cukup Kurang 

(f) (%) (f) (%) (f) (%) (f) (%) 

1 Kesejahteraan 4 19 10 47,6 7 33,3 21 100 

2 Mental 3 14,3 13 61,9 5 23,8 21 100 

3 Self Esteem 3 14,3 5 23,8 13 61,9 21 100 

4 Keyakinan 7 33,3 9 42,9 5 23,8 21 100 

5 Berfikir 2 9,5 10 47,6 9 42,9 21 100 

6 Body image 7 33,3 7 33,3 7 33,3 21 100 

7 Perasaan 3 14,3 10 47,6 8 38,1 21 100 

8 Konsentrasi 2 9,5 15 71,4 4 19 21 100 

Sumber: Data Primer Hasil Penelitian 2015 
Berdasarkan tabel 4.4 kesehatan psikis 

pada anggota keluarga yang menderita diabetus 
mellitus adalah self esteem kurang dengan 
jumlah responden 13 orang (61,9 %). Variabel 
lingkungan pada anggota keluarga yang 

menderita diabetus mellitus dengan indikator 
diantaranya: financial, kebebasan, perawatan, 
social care, akses, lingkungan rumah, 
ketrampilan, rekreasi, polusi, sebagaimana tabel 
dibawah ini. 

 
Tabel 4.5 Variabel Lingkungan 

No Lingkungan 
(X4) 

Kategori Total 

Baik Cukup Kurang 

(f) (%) (f) (%) (f) (%) (f) (%) 

1 Financial 4 19 10 47,6 7 33,3 21 100 

2 Kebebasan 3 14,3 13 61,9 5 23,8 21 100 

3 Perawatan 3 14,3 6 28,6 12 57,1 21 100 

4 Social care 7 33,3 9 42,9 5 23,8 21 100 

5 Akses 3 14,3 9 42,9 9 42,9 21 100 

6 Lingkungan rumah 5 23,8 9 42,9 7 33,3 21 100 

7 Ketrampilan 2 9,5 10 47,6 9 42,9 21 100 

8 Rekreasi 2 9,5 15 71,4 4 19 21 100 

9 Polusi 3 14,3 5 23,8 13 61,9 21 100 

Sumber: Data Primer Hasil Penelitian 2015 
Berdasarkan tabel 4.5 lingkungan pada anggota keluarga yang menderita diabetus mellitus 

adalah polusi kurang dengan jumlah responden 13 orang (61,9 %) 
 
Variabel dukungan sosial pada anggota keluarga yang menderita diabetus mellitus dengan indikator 
diantaranya : pribadi, dukungan, aktifitas, teman, sebagaimana tabel dibawah ini. 
 
Tabel 4.6 Variabel Dukungan Sosial 

No Dukungan 
Sosila (Y1) 

Kategori Total 

Baik Cukup Kurang 

(f) (%) (f) (%) (f) (%) (f) (%) 

1 Pribadi 5 23,8 11 52,4 5 23,8 21 100 

2 Dukungan 4 19 13 61,9 4 19 21 100 

3 Aktifitas 4 19 9 42,9 8 38,1 21 100 

4 Teman 7 33,3 9 42,9 5 23,8 21 100 

Sumber: Data Primer Hasil Penelitian 2015 
Berdasarkan tabel 4.6 dukungan sosial 

pada anggota keluarga yang menderita diabetus 
mellitus adalah aktifitas kurang dengan jumlah 

responden 8 orang (38,1 %). Variabel quality of 
life pada anggota keluarga yang menderita 
diabetus mellitus dengan indikator diantaranya : 
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kepuasan, kesejahteraan, sebagaimana tabel 
dibawah ini. 
 
Tabel 4.7 Variabel Quality of Life 

No Quality Of Life (Y2) Kategori Total 

Baik Cukup Kurang 

(f) (%) (f) (%) (f) (%) (f) (%) 

1 Kepuasan 6 28,6 13 61,9 2 9,5 21 100 

2 Kesejahteraan 7 33,3 11 52,4 3 14,3 21 100 

Sumber: Data Primer Hasil Penelitian 2015 
 
Berdasarkan tabel 4.7 quality of life pada 

anggota keluarga yang menderita diabetus 
mellitus adalah kepuasan cukup dengan jumlah 

responden 13 orang (61,9%). Pengujian 
Hipotesis dari parameter jalur baik secara 
langsung maupun tidak langsung dapat dijelaskan 
sebagai berikut: 

Tabel 5.6   Koefisien Parameter Jalur pada Konstruk Laten Pengaruh Langsung dan Tidak Langsung Antar 
Variabel 

No Hubungan Kausalitas langsung 
danTidaklangsung antar variable 
eksogen dan endogen 

Koefisien 
parameter 

Jalur 

Sample 
Mean  
(M) 

Standar  
Error 

Nilai T- 
Statistik 

Ket. 

1 Pengaruh Peran Keluarga terhadap 
Kesehatan Fisik Penderita 

0,000 -0,613 0,066 5,951 Sign 

2 Pengaruh Peran Keluarga terhadap 
Psikis Penderita 

0,137 -0,316 0,176 1,504 Tidak Sign 

3 Pengaruh Peran Keluarga terhadap 
Lingkungan Penderita 

0,014 -0,388 0,228 2,510 Sign 

4 Pengaruh psikis terhadap Sosial 
penderita 

0,001 -0,343 0,102 3,346 Sign 

5 Pengaruh social terhadap Quality Of 
Life 

0,024 -0,261 0,115 2,305 Sign 

Sumber: Data Primer Hasil Penelitian 2015  
         Berdasarkan tabel 5.6 tersebut pada uji analisis jalur ditemukan kesimpulan hubungan kausalitas  
sebagaimana berikut : (1)Peran keluarga berpengaruh terhadap peningkatan kesehatan fisik pada penderita 
diabetes millitus, (2) Peran keluarga tidak ada pengaruh terhadap psikis penderita diabetes millitus, (3) 
Peran keluarga berpengaruh terhadap lingkungan penderita diabetes millitus, (4) Psikis penderita diabetes 
millitus berpengaruh terhadap dukungan sosial penderita diabetes millitus, (5) Kondisi sosial diabetes 
millitus berpengaruh bterhadap quality of life penderita diabetes mellitus Hasil akhir Model dari peran 
keluarga berdasarkan Quality of life sebagai berikut:  
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Gambar  Hasil Model Akhir penelitaian berdasarkan Path Coevisient 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1 Model pengaruh Peran keluarga terhadap Qualty Of Life Penderita diabetes 
Berdasarkan Gambar tersebut dapat 
disimpulkan bahwa  terdapat pengaruh 
lingkungan terhadap psikis penderita Diabetes 
millitus, terdapat pengaruh kondisi psikis 
terhadap sosial, aspek sosial  penderita diabetes 
millitus berpengaruh terhadap quality of life  
penderita diabetes millitus, peran dapat 
meningkatkan kondisi fisik penderita diabetes 
millitus, peran dapat meningkatkan kondisi 
lingkungan. dapat disimpulkan bahwa seluruh 
indikator dapat mendukung variabel model 
yang disusun , kecuali pada indikator istirahat, 
keperawatan, polusi, social care, 
ketergantungan nilai outer modelnya tidak 
dapat mendudkung variabel. 

Peran keluarga pada anggota keluarga yang 
menderita diabetus mellitus peran keluarga 
kurang dengan jumlah responden 11 orang 
(52,4%), perna kelaurga sangat penting dalam 
mendukung kondisi yang dialami oleh penderita 
diabetes Millitus, sebagaimna dalam teori 
friedman (2003) Peranan keluarga 
menggambarkan seperangkat perilaku 
interpersonal, sifat, kegiatan, yang 
berhubungan dengan individu dalam posisi dan 
situasi tertentu. Peranan individu dalam 
keluarga didasari oleh harapan dan pola perilaku 
dari keluarga kelompok dan masarakat. 
Berbagai peranan yang terdapat dalam keluarga 

adalah sebagai berikut:  (1) Peranan ayah: ayah 
sebagai suami dari istri berperanan sebagai 
pencari nafkah, pendidik, pelindung dan 
pemberi rasa aman, sebagai kepala keluarga, 
sebagai anggota dari kelompok sosialnya, serta 
anggota masyarakat dari lingkungannya. (2) 
Peranan ibu: sebagai istri dan ibu dari anak-
anaknya, ibu mempunyai peranan untuk 
mengurus rumah tangga, sebagai pengasuh dan 
pendidik anak-anaknya, pelindung dan salah 
satu kelompok dari peranan sosialnya, serta 
sebagai anggota masyarakat dari lingkungannya, 
disamping itu juga dapat berperan sebagai 
pencari nafkah tambahan dalam keluarga. (3) 
Peranan anak: anak-anak melakukan peranan 
psiko-sosial seauai dengan tingkat 
perkembangannya, baik fisik, mental, sosial 
maupun spiritual. 

    Peran sentral dalam melakukan 
pendekatan  kesehatan maupun kegiatan lainya, 
pada sebuah keluarga tidak terlepas dari setiap 
anggota keluarga dalam memberlakukan dan 
mendukung diantara setiap keluarga, sehingga 
peran yang seharusnya saling mendukung satu 
dengan yang lainya akan semakin berkembang 
sekalipun kondisi salah satu anggota keluarga 
mengalami masalah kesehatan, ekonomi, sosial 
dan yang lainya.  
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    Masalah kesehatan yang dialami oleh 
anggota keluarga tentunya tidak terlepas oleh 
kondisi lain yang saling berkaitan, sebagaiman 
contoh mereka yang mengalami penurunan 
kesehatan atau dengan kondisi Diabetes 
Millitus, hal tersebut tentunya tidak terlepas 
dan dibiarkan tanpa dukungan dan peningkatan 
peran dari keluarga dalam sebuah tatanan 
keluarga.  

Quality Of Life pada anggota keluarga yang 
menderita diabetus mellitus adalah kepuasan 
cukup dengan jumlah responden 13 orang (61,9 
%), dapat dijelaskan sebagaimana konsep dan 
teori World Health Organization Quality Of Life 
(WHOQOL,1995) mendefenisikan kualitas 
hidup sebagai persepsi individu mengenai posisi 
mereka dalam kehidupan dilihat dari konteks 
budaya dan sistem nilai dimana mereka tinggal 
serta hubungannya dengan tujuan, harapan, 
standar, dan hal-hal lain yang menjadi perhatian 
individu tersebut. Berdasarkan definisi Calman 
dan WHO mengimplikasikan bahwa kualitas 
hidup ditentukan oleh persepsi individual 
mengenai kondisi kehidupannya saat ini. 

Hocker mengartikan kualitas hidup sebagai 
tingkat kepuasan hidup individu pada area fisik, 
psikologis, sosial, aktivitas, materi, dan 
kebutuhan struktural.  Ferrans  mendefenisikan  
kualitas  hidup  sebagai  perasaan  sejahtera 
individu, yang berasal dari rasa puas atau tidak 
puas individu dengan area kehidupan yang 
penting baginya. Menurut Taylor, kualitas 
hidup menggambarkan kemampuan individu 
untuk memaksimalkan fungsi fisik, sosial, 
psikologis, dan pekerjaan yang merupakan 
indikator kesembuhan atau kemampuan 
beradaptasi dalam penyakit kronis (Taillefer, 
2013). Selanjutnya Padilla dan Grant (dalam 
Hacker,2010) mendefinisikan kualitas hidup 
sebagai pernyataan pribadi dari kepositifan atau 
negatif atribut yang mencirikan kehidupan 
seseorang dan menggambarkan kemampuan 
individu untuk fungsi dan kepuasan dalam 
melakukannya.  

Beberapa pengertian tersebut di atas dapat 
disimpulkan bahwa kualitas hidup merupakan 
perasaan subjektif seseorang mengenai 
kesejahteraan dirinya, berdasarkan pengalaman  
hidupnya saat ini secara keseluruhan. Kualitas 

hidup menggambarkan pencapaian kehidupan 
manusia yang ideal atau sesuai dengan yang 
diinginkan.  

         Kondisi kehidupan manusia yang 
ideal dapat di lihat Kualitas hidup secara 
langsung dipengaruhi oleh pengalaman positif 
pengasuhan, pengalaman pengasuhan negatif, 
dan stres kronis. Sumber daya ekonomi dan 
sumber daya sosial memiliki dampak langsung 
pada kualitas hidup. Ferrans  dan  Powers  
(Galloway, et al 2006)  empat  domain  yang 
sangat  penting untuk kualitas hidup yaitu 
kesehatan dan fungsi, sosial ekonomi, 
psikologis, spiritual, dan keluarga. Domain 
kesehatan dan fungsi meliputi aspek-aspek 
seperti kegunaan kepada orang lain dan 
kemandirian fisik. Domain sosial ekonomi 
berkaitan   dengan   standar   hidup,   kondisi   
lingkungan,   teman-teman,   dan sebagainya.   
Domain   psikologis/spiritual   meliputi   
kebahagiaan,   ketenangan pikiran, kendali atas 
kehidupan, dan faktor lainnya. Domain 
keluarga meliputi kebahagiaan keluarga, anak-
anak, pasangan, dan kesehatan keluarga. 
Meskipun sulit untuk membuang semua elemen 
kehidupan, keempat domain mencakup 
sebagian besar elemen dianggap penting untuk 
kualitas hidup.      Dengan demikian penciptaan 
kondisi Quality Of Life yang baik akan 
tergantung dengan peran yang dilakukan oleh 
keluarga penderita, sehingga menjadi 
penyeimbang dalam memberikan kontribusi 
untuk penentuan sebuah kondisi Quality Of 
Life. 

Bahwa  terdapat pengaruh lingkungan 
terhadap psikis penderita Diabetes millitus, 
terdapat pengaruh kondisi psikis terhadap 
sosial, aspek sosial  penderita diabetes millitus 
berpengaruh terhadap quality of life  penderita 
diabetes millitus, peran dapat meningkatkan 
kondisi fisik penderita diabetes millitus, peran 
dapat meningkatkan kondisi lingkungan. 
sebagaimna dalam teori friedman (2003) 
Peranan keluarga menggambarkan seperangkat 
perilaku interpersonal, sifat, kegiatan, yang 
berhubungan dengan individu dalam posisi dan 
situasi tertentu. Peranan individu dalam 
keluarga didasari oleh harapan dan pola 
perilaku dari keluarga kelompok dan 
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masarakat. Berbagai peranan yang terdapat 
dalam keluarga adalah sebagai berikut:  (1) 
Peranan ayah: ayah sebagai suami dari istri 
berperanan sebagai pencari nafkah, pendidik, 
pelindung dan pemberi rasa aman, sebagai 
kepala keluarga, sebagai anggota dari 
kelompok sosialnya, serta anggota masyarakat 
dari lingkungannya. (2) Peranan ibu: sebagai 
istri dan ibu dari anak-anaknya, ibu mempunyai 
peranan untuk mengurus rumah tangga, 
sebagai pengasuh dan pendidik anak-anaknya, 
pelindung dan salah satu kelompok dari 
peranan sosialnya, serta sebagai anggota 
masyarakat dari lingkungannya, disamping itu 
juga dapat berperan sebagai pencari nafkah 
tambahan dalam keluarga. (3) Peranan anak: 
anak-anak melakukan peranan psiko-sosial 
seauai dengan tingkat perkembangannya, baik 
fisik, mental, sosial maupun spiritual.  

Peran masing-masing anggota keluarga 
akan menjadi penting dalam meningkatkan 
derajat kesehatan, dari aspek fisik maupun 
psikis, dengan harapan mamapu memberikan 
kontyribusi yang baik dalam kondisi kehidupan 
manusia pada umumnya. 

Kondisi kehidupan manusia yang ideal 
dapat di lihat Kualitas hidup secara langsung 
dipengaruhi oleh pengalaman positif 
pengasuhan, pengalaman pengasuhan negatif, 
dan stres kronis. Sumber daya ekonomi dan 
sumber daya sosial memiliki dampak langsung 
pada kualitas hidup. Ferrans  dan  Powers  
(Galloway, et al 2006)  empat  domain  yang 
sangat  penting untuk kualitas hidup yaitu 
kesehatan dan fungsi, sosial ekonomi, 
psikologis, spiritual, dan keluarga. Domain 
kesehatan dan fungsi meliputi aspek-aspek 
seperti kegunaan kepada orang lain dan 
kemandirian fisik. Domain sosial ekonomi 
berkaitan   dengan   standar   hidup,   kondisi   
lingkungan,   teman-teman,   dan sebagainya.   
Domain   psikologis/spiritual   meliputi   
kebahagiaan,   ketenangan pikiran, kendali atas 
kehidupan, dan faktor lainnya. Domain 
keluarga meliputi kebahagiaan keluarga, anak-
anak, pasangan, dan kesehatan keluarga. 
Meskipun sulit untuk membuang semua 
elemen kehidupan, keempat domain 
mencakup sebagian besar elemen dianggap 

penting untuk kualitas hidup. 
Kualitas kehidupan manusia secara 

logis di pengaruhi oleh peran keluarga dalam 
memberikan perhatian dan penguatan untuk 
menjadi motivasi agar bisa menghadapi 
kehidupan secara mandiri dan menjadi 
perhatian untuk angota keluarga lainya. 

 
SIMPULAN 
Sosial Care dalam meningkatkan Self Concept 
penderita kusta PENGHARGAAN 
Penghargaan secara khusus terima kasih kami 
sampaikan pada masyarakat kabupaten 
probolinggo, para responden dalam penelitian 
ini yang telah banyak berperan dalam proses 
mulai dari penyusunan sampai pada penerbitan 
karya penelitian ini, juga pada dosen akademi 
keperawatan dan stikes hafshawaty , terima 
kasih banyak bantuanya. 
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