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ABSTRAK 

Latar Belakang : Pasien dengan Ulkus DM tidak optimis mempercayai bahwa penyakitnya  

dapat  disembuhkan. Penerimaan  diri merupakan  salah  satu  aspek  penting  yang  harus  

ada di dalam diri pasien yang  mengalami DM. Dengan adanya dukungan keluarga pasien 

DM ini tidak menanggung beban sendiri, merasa diperhatikan. 

Tujuan:Penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan 

penerimaan diri pasien yang mengalami ulkus diabetikum di RSUDUngaran. 

Metode:Penelitian ini menggunakan metode deskriftif korelatif dengan pendekatan cross 

sectional. Jumlah populasi 32 pasien dengan sampel berjumlah 32 pasien.Teknik  

menggunakan total Sampling, dan di lakukan pengujian hipotesis dengan uji Chi Square. 

Hasil:Penelitian ini menunjukkan sebagian besar pasien Dm dengan ulkus yang memiliki 

dukungan keluarga kategori baik, yaitu sejumlah 27 orang (84,4%)dan sebagian besar pasien 

Dm dengan ulku yang smemiliki penerimaan diri kategori baik, yaitu sejumlah 26  orang 

(81,3%).Hasil uji statistik menggunakan uji Chi Square diperoleh nilai p-value 0,034< α 

(0,05). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan dukungan keluarga dengan penerimaan diri pasien yang 

mengalami ulkus diabetikum di RSUD Ungaran. 

Saran:Bagi RSUD Ungaran dapat membantu mempersiapkan tenaga kesehatan khususnya 

perawat agar dapat memberikan informasi bagi keluarga pasien DM dengan ulkus sehingga 

dapat meningkatkan penerimaan diri pasien guna terciptanya peningkatan penerimaan diri 

pasien yang akan berpengaruh pada kesembuhan pasien. 

 

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Penerimaan Diri, Ulkus Diabetikum 

Kepustakaan : 31 pustaka (2009-2017) 
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ABSTRACT 

 

Background: Patients with DM ulcers are not optimistic that the disease can be cured. Self-

acceptance is one important aspect that must exist in patients who experience DM. With the 

family support, DM patients do not feel  the burden themselves, feeling cared for.  

Objective: This study is  to determine the correlation between family support and self-

acceptance of patients with diabetic ulcers at RSUD  Ungaran. 

Methods: This study used descriptive correlative  method with cross sectional approach.  

Total population were  32 patients with total samples of 32 patients, by using  total Sampling 

, and hypothesis testing was done by using correlation test of Chi Square. 

Results: This study show that the majority of DM patients with ulcers have  good family 

support, as many as 27 people (84,4%) and the majority of DM patients with ulcers have 

good self-acceptance as many as  26 people (81,3%). The results of statistical tests use test 

Chi Square obtainp-value 0,034<α (0,05). 

Conclusion: There is significant correlation between family support and self-acceptance of 

patients with diabetic ulcers at RSUD  Ungaran. 

Suggestion: For Ungaran Hospital can help preparing  health personnel especially nurses in 

order to provide information for families of DM patients with ulcers so that they can improve 

patient self-acceptance in order to create an increase in patient self-acceptance that will affect 

the patient's recovery. 

 

Keywords  : Family Support, Self Acceptance, Diabetic Ulcer 

Bibliographies : 31 (2009-2017) 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes Mellitus (DM) sebagai 

penyakit kronis yang terjadi ketika 

pankreas tidak menghasilkan insulin yang  

cukup atau  ketika tubuh tidak dapat secara 

efektif menggunakan insulin  yang  

dihasilkan. Di Indonesia, yang terbanyak 

adalah  DM tidak tergantung insulin. DM 

jenis ini baru muncul pada usia di atas 40 

tahun. DM dapat menjadi penyebab aneka 

penyakit seperti hipertensi, stroke, jantung 

koroner, gagal ginjal, katarak, glaukoma, 

kerusakan retina mata yang dapat 

membuat buta, impotensi, gangguan fungsi  

hati, luka yang  lama sembuh  

mengakibatkan  infeksi hingga akhirnya  

harus  diamputasi terutama  pada kaki 

(Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2013). 

Angka kejadian DM menurut data 

Riskesdas (2013) terjadi peningkatan dari 

1,1 % di tahun 2007 meningkat menjadi 

2,1 % di tahun 2013 dari keseluruhan 

penduduk sebanyak 3,7 % . Peningkatan 

prevalensi  penderita DM di atas salah 

satunya yaitu Provinsi Jawa Tengah yang 

mencapai 18,33% menurut profil  

Kesehatan  Jawa Tengah 2015.  

Jumlah penderita DM tertinggi 

sebanyak  46.647 kasus menurun 

dibanding  tahun 2014 yakni 95,43 kasus 

tetapi masih urutan nomor 2 penyakit tidak 

menular  di Kota Semarang. DM di 

Kabupaten Semarang mengalami kenaikan 

khususnya di Ungaran mencapai 816 kasus 

(Dinkes Kota Semarang, 2015).  

Pada pasien dengan Ulkus DM 

merasa bahwa penampilannya sudah tidak 

menarik pasien merasa malu tidak dapat 

berkumpul dengan masyarakat karena luka 

yang dideritanya. Pasien menjadi mudah 

tersinggung dan marah saat ada seseorang 

yang bertanya tentang bagaimana 

kesehatannya, berapa gula darahnya, 

bagaimana keadaan lukanya, pasien 

tampak takut dan bahkan membatasi 

semua aktifitasnya dan takut akan 

diamputasi. Pada pasien dengan Ulkus DM 
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ini memiliki risiko terjadinya kekambuhan  

dalam 5 tahun  sebesar 70% menjadi 84% 

penyebab amputasi kaki pada penderita 

diabetes. Pasien diabetes yang mengalami 

amputasi mempunyai angka mortalitas 

dalam 5 tahun pasca amputasi sebesar 39-

80% (Handaya,2016).  

Penerimaan  diri merupakan  salah  

satu  aspek  penting  yang  harus  ada di 

dalam diri pasien yang  mengalami 

diabetes mellitus.  Matyja (2014) 

menjelaskan  bahwa  seseorang  

diharapkan  mampu  menerima  keadaan  

yang  terjadi  pada  dirinya untuk  

memungkinkan  individu dapat 

membedakan  dirinya  dengan  

lingkungannya. 

Hurlock (dalam Ridha, 2012) 

menyatakan bahwa penerimaan diri 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

diantaranya mampu menerima diri, 

mengembangkan potensi yang dimiliki 

dengan optimal, menilai dirinya secara  

realistis, menyesuaikan diri dengan 

pandangan orang lain serta melihat diri 

sendiri dari berbagai sudut pandang. 

Sudut pandang orang lain yang 

sangat dekat dengan pasien yaitu keluarga. 

Keluarga juga berfungsi sebagai sistem 

pendukung bagi anggotanya dan anggota 

keluarga memandang bahwa orang yang 

bersifat mendukung, selalu siap 

memberikan pertolongan dengan bantuan 

jika di perlukan. 

Menurut Friedman (2010), 

dukungan keluarga sangat berpengaruh 

terhadap peningkatan penerimaan diri 

pasien karena dengan dukungan keluarga, 

pasien akan merasa diperhatikan, 

disayangi dan dihargai oleh keluarga dan 

lebih ikhlas dan positif dalam menerima 

kondisi penyakit yang berpengaruh pada 

harga dirinya sehingga penyembuhan dan 

pengobatan akan lebih baik. Dukungan 

keluarga tersebut terdiri dari dukungan 

emosional, dukungan informasi, dukungan 

instrumental dan dukungan penilaian. 

Dukungan keluarga adalah sikap, 

tindakan dan penerimaan keluarga 

terhadap penderita yang sakit. Dukungan 

bisa berasal dari orang lain (orangtua, 

anak, suami, istri atau saudara) yang dekat 

dengan subjek dimana bentuk dukungan 

berupa nformasi, tingkah laku tertentu atau 

materi yang dapat menjadikan individu 

merasa disayangi, diperhatikan dan 

dicintai. Dukungan yang dapat diberikan 

untuk penderita diabetes melitus salah 

satunya adalah bentuk dukungansecara 

emosional. bentuk dukungan keluarga ini 

dapat berupa dukungan simpati dan 

empati, cinta, kepercayaan, dan 

penghargaan (Ali, 2009). 

Seseorang yang mampu menerima 

diri memahami betul kelebihan dan 

kelemahan dalam dirinya. Penerimaan diri 

yang efektif atau acceptance terdiri dari 1) 

memiliki persepsi yang akurat terhadap 

realitas, 2) mampu mengatasi atau 

menangani stres dan kecemasan, 3) 

memiliki citra diri (self image) yang 

positif, 4) mampu mengekspresikan 

perasaan, 5) dan memiliki hubungan antar 

pribadi yang baik (Hasibuan, 2010). 

Seseorang yang mengalami 

diabetes melitus ini tidak menanggung 

beban sendiri, merasa diperhatikan, selalu 

ada yang mendengarkan keluh kesah, dan 

merasa selalu dicintai dan dihargai oleh 

orang lain maupun oleh keluarga. 

Keluarga juga berfungsi sebagai sistem 

pendukung bagi anggotanya dan anggota 

keluarga memandang bahwa orang yang 

bersifat mendukung, selalu siap 

memberikan pertolongan dengan bantuan 

jika di perlukaan. 

 

Tujuan Penelitian 

Mengetahui hubungan dukungan 

keluarga terhadap penerimaan diri pasien 

yang mengalami ulkus diabetikum di 

RSUD Ungaran. 

METODE PENELITIAN 

Desain pada penelitian ini adalah 

deskriptif. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan metodologi Cross Sectional. 
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HASIL PENELITIAN 

ANALISIS UNIVARIAT  

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Dukungan Keluarga Pasien Yang 

Mengalami Ulkus Diabetikum 

Dukungan Keluarga  Frekuensi Persentase (%)  

Kurang 

Baik 

5 

27 

15,6 

84,4 

Jumlah 32 100.0 

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa sebagian besar pasien yang 

mengalami ulkus diabetikum di RSUD Ungaran memiliki dukungan keluarga kategori 

baik, yaitu sejumlah 27 orang (84,4%).  

 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penerimaan Diri Pasien Yang Mengalami 

Ulkus Diabetikum 

Penerimaan Diri  Frekuensi Persentase (%)  

Kurang  

Baik 

6 

26 

18,8 

81,3 

Jumlah 32 100.0 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa sebagian besar pasien yang 

mengalami ulkus diabetikum di RSUD Ungaran memiliki penerimaan diri kategori 

baik, yaitu sejumlah 26 orang (81,3%). 

 

ANALISIS BIVARIAT 

Tabel 4.3 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Penerimaan Diri Pasien yang 

Mengalami Ulkus Diabetikum di RSUD Ungaran 

Dukungan Keluarga 

Penerimaan Diri 

p-value Kurang Baik Total 

f % F % f % 

Kurang 

Baik 

3 

3 

60,0 

11,1 

2 

24 

40,0 

88,9 

5 

27 

100 

100 

0,034 

Total  6 18,8 26 81,3 32 100  

Hasil pada tabel 4.3 dapat diketahui bahwa pasien yang mengalami ulkus 

diabetikum di RSUD Ungaran yang memiliki dukungan keluarga kategori kurang, 

sebagian besar memiliki penerimaan diri yang kurang yaitu sejumlah 3 responden 

(60,0%) dan pasien yang mengalami ulkus diabetikum di RSUD Ungaran yang 

memiliki dukungan keluarga kategori baik, sebagian besar memiliki penerimaan diri 

yang baik yaitu sejumlah 24 responden (88,9%). 
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PEMBAHASAN 

ANALISIS UNIVARIAT  

1. Dukungan Keluarga 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat 

diketahui bahwa dari 32 pasien DM 

dengan ulkus diabetikum di RSUD 

Ungaran sebagian besar memiliki 

dukungan keluarga kategori baik, yaitu 

sejumlah 27 orang (84,4%).   

Dukungan keluarga menurut 

Friedman (2010) adalah sikap, tindakan 

penerimaan keluarga terhadap anggota 

keluarganya, berupa dukungan 

informasional, dukungan penilaian, 

dukungan instrumental dan dukungan 

emosional, dukungan keluarga adalah 

suatu bentuk hubungan interpersonal 

yang meliputi sikap, tindakan dan 

penerimaan terhadap anggota keluarga, 

sehingga anggota keluarga merasa ada 

yang memperhatikan. 

Hasil penelitian juga menunjukkan 

dari 32 pasien DM dengan ulkus 

diabetikum sebanyak 5 orang (15,6%) 

memiliki dukungan keluarga kategori 

kurang. Suatu penyakit dalam keluarga 

mempengaruhi keseluruhan keluarga dan 

interaksinya. Keluarga pada gilirannya 

mempengaruhi perjalanan penyakit dan 

status kesehatan anggotanya. Pengaruh 

status sehat/sakit terhadap keluarga dan 

dampak status sehat/sakit keluarga saling 

terkait atau sangat saling bergantung 

(Gilliss, Rose, Hallburg, & Martinson, 

1989; Wright & Leahey dalam Friedman 

2010). 

Penelitian sebelumnya yang di 

lakukan oleh Tamara, Bayhakki, Nauli 

(2014), tentang hubungan antara 

dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup pasien diabetes melitus tipe dua 

di RSUD Arifin Ahmad propinsi Riau, 

dari hasil penelitian menunjukan bahwa 

ada hubungan antara dukungan 

keluarga dan kualitas hidup pasien 

diabetes melitus tipe dua di RSUD 

Arifin Ahmad, propinsi Riau. 

Dukungan keluarga sangat membantu 

pasien DM tipe dua untuk dapat 

meningkatkan keyakinan dan 

kemampuannya melakukan tindakan 

perawatan diri. 

Penelitian selanjutnya yang 

dilakukan oleh Susanti & Sulistyarini 

(2013), tentang dukungan keluarga 

meningkatkan kepatuhan diet pasien DM 

di ruang inap RS. Baptis Kediri. 

Berdasarkan hasil penelitian, dukungan 

keluarga pada pasien diabetes melitus di 

ruang rawat inap di RS. Baptis Kediri 

dari 25 responden lebih dari 50% 

responden memiliki dukungan keluarga 

yang baik yaitu 68%. 

Dukungan keluarga yang baik harus 

memenuhi empat buah unsur. Keempat 

buah unsur tersebut diantaranya 

dukungan emosional, dukungan 

penilaian, dukungan instrumental, serta 

dukungan informasi. Jika salah satu 

unsur tersebut tidak tercapai atau  tidak 

terlaksana dengan baik, tentunya hal ini 

dapat mempengaruhi tingkat stres 

psikologis pada pasien ulkus DM karena 

dukungan keluarga tidak dapat berjalan 

dengan maksimal. 

.  

2. Penerimaan Diri pasien  

Berdasarkan hasil penelitian, dapat 

diketahui bahwa dari 32 pasien DM 

dengan ulkus diabetikum di RSUD 

Ungaran sebagian besar memiliki 
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penerimaan diri kategori baik, yaitu 

sejumlah 26 orang (81,3%). 

Penerimaan diri dapat diartikan 

sebagai suatu sikap penerimaan terhadap 

gambaran mengenai kenyataan diri. 

Rubin (dalam Novvida, 2009) 

menyatakan bahwa penerimaan diri 

merupakan sutau sikap yang 

merefleksikan perasaan senang 

sehubungan dengan kenyataan diri 

sendiri. 

Hasil penelitian juga menunjukkan 

dari 32 pasien DM dengan ulkus 

diabetikum sebanyak 6  pasien (18,8%) 

memiliki penerimaan diri kategori 

kurang. Penerimaan ini bukan berarti 

seorang individu menerima begitu saja 

kondisi dirinya tanpa berusaha 

mengembangkan diri dengan lebih baik. 

Individu yang menerima dan berarti 

individu tersebut telah mengenali apa 

dan bagaimana dirinya serta mempunyai 

motivasi untuk mengembangkan diri ke 

arah yang lebih baik lagi untuk menjalani 

kehidupan (Santrock, 2010). 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Tuncay, et al. (2011) bahwa adanya 

hubungan antara acceptance dan 

penggunaan agama (religion) terhadap 

peningkatan kesejahteraan psikososial 

mereka, selain itu religion secara 

signifikan berkorelasi terhadap 

pandangan diri yang positif (positive 

reframing).  

Schluzt (dalam Novvida, 2010) 

mengatakan bahwa penerimaan diri 

memiliki hubungan yang erat dengan 

tingkat fisiologik. Tingkat fisiologik 

yang dimaksud adalah tingkat kesehatan 

individu yang dilihat dari kelancaran 

kerja organ tubuh dan aktifitas dasar, 

seperti makan, minum, istirahat dan 

kehidupan seksual yang semuanya 

merupakan faktor penunjang utama 

kesehatan fisik. Individu yang bisa 

menerima keadaan dirinya memiliki 

hambatan dalam hal ini. Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Carson 

dan Langer (2006) Penerimaan diri 

sangat penting bagi kesehatan. Tidak 

hanya kemampuan untuk tanpa 

menerima diri sendiri dapat 

menyebabkan berbagai kesulitan 

emosional, termasuk kemarahan dan 

depresi yang tidak terkendali. 

Berdasarkan hasil penelitian Ningsih 

(2011) kondisi menerima (acceptance) 

yang dialami oleh seluruh pasein DM 

dengan ulkus juga berhubungan dengan 

mendekatkan diri pada Tuhan dan tetap 

berpandangan positif pada diri. 

Penerimaan diri itu sendiri yakni, 

memiliki sikap positif dan realistik 

terhadap dirinya sendiri, mengakui dan 

menerima berbagai aspek termasuk 

kualitas baik dan buruk yang ada dalam 

diri serta memandang positif terhadap 

kehidupan yang telah dijalani sehingga 

terwujudnya aktualisasi dari segala 

potensi yang dimiliki (Matyja, 2014). 

Penerimaan diri dikatakan baik menurut 

Hurlock (dalam Rizkiana, 2010) jika 

individu yang bersangkutan mau dan 

dapat memahami keadaan dirinya, bukan 

seperti apa yang diinginkan, harus 

memiliki harapan realistis, sesuai dengan 

kemampuan dirinya sehingga seseorang 

memiliki konsep yang menyenangkan 

dan rasional tentang dirinya. 
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ANALISIS BIVARIAT 

Hasil uji statistik penelitian ini 

menggunakan uji Chi Square didapat 

hasil nilai p-value 0,034 yaitu dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan 

dukungan keluarga dengan penerimaan 

diri pasien yang mengalami ulkus 

diabetikum di RSUD Ungaran. 

Pasien yang mengalami ulkus 

diabetikum di RSUD Ungaran yang 

memiliki dukungan keluarga kategori 

kurang, sebagian besar memiliki 

penerimaan diri yang kurang yaitu 

sejumlah 3 responden (60,0%) dan 

pasien yang mengalami ulkus 

diabetikum di RSUD Ungaran yang 

memiliki dukungan keluarga kategori 

baik, sebagian besar memiliki 

penerimaan diri yang baik yaitu 

sejumlah 24 responden (88,9%). 

Masiyita (2012) menyatakan bahwa 

peranan dan dukungan keluarga 

diharapkan mampu meminimalisir 

ketegangan psikologis penderita dan 

dapat memberikan spirit untuk bangkit 

dan sembuh. Thorits dalam Saronson 

menjelaskan bahwa dukungan keluarga 

berperan dalam membantu dan 

membangkitkan individu dalam 

menjalani hidupnya dan memenuhi 

kebutuhan psikologis dalam 

menghadapi kejadian-kejadian yang 

traumatis dan penuh tekanan. Dukungan 

keluarga diwujudkan dengan bantuan 

informasi berupa pengarahan, nasehat 

dan keterangan lain yang dibutuhkan 

oleh pasien untuk sembuh dan dapat 

menerima penyakit dan keadaannya 

saat ini, karena kritikan orang lain yang 

ada di lingkungannya akan sangat 

terlibat dapat memperlambat proses 

penyembuhan mempengaruhi 

penerimaan diri pasien. 

Penelitian yang sebelumnya 

dilakukan oleh Kartika (2016) dengan 

judul penelitian Hubungan Dukungan 

Sosial Keluarga Dengan Penerimaan 

Diri Pasien Pasca Stroke menunjukkan 

hasil ada hubungan yang signifikan 

antara dukungan sosial dari keluarga 

dengan penerimaan diri pasien pasca 

stroke. Semakin tinggi dukungan sosial 

yang didapat dari keluarga maka 

semakin tinggi penerimaan diri pasien 

pasca stroke. 

Penderita penyakit kronis salah 

satunya DM dengan ulkus, membuat 

merasa terbiasa dengan penyakitnya 

dan berusaha untuk sembuh. Selain 

penerimaan terhadap penyakit, faktor 

lain yang mempengaruhi penerimaan 

diri yaitu keyakinan diri (Michalak et 

al, 2011). Bentuk keyakinan diri yang 

diungkapkan yaitu berusaha agar bisa 

sembuh, tanggung jawab diri, dan 

harapan (Matyja , 2014). Adanya 

harapan yaitu keinginan sembuh 

menjadi salah satu faktor yang 

mendorong partisipan mencari 

informasi tentang penyakitnya. 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Sebagian besar pasien yang 

mengalami ulkus diabetikum di 

RSUD Ungaran memiliki dukungan 

keluarga kategori baik, yaitu sejumlah 

27 orang (84,4%).  

2. Sebagian besar pasien yang 

mengalami ulkus diabetikum di 

RSUD Ungaran memiliki penerimaan 

diri kategori baik, yaitu sejumlah 26 

orang (81.3%). 

3. Ada hubungan dukungan keluarga 

dengan penerimaan diri pasien 
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yang mengalami ulkus diabetikum 

di RSUD Ungaran. 

. 

B. Saran 

Tenaga kesehatan khususnya perawat 

dapat meningkatkan kepedulian dalam 

memberikan konseling kepada keluarga 

pasien agar memberikan dukungan dan 

perhatian yang lebih kepada anggota 

keluarganya yang mengalami ulkus 

diabetikum. 

. 
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