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ABSTRAK

Dukungan sosial merupakan salah satu faktor yang berkaitan dengan manajemen
perawatan diri pasien Diabetes Melitus Tipe-2 (DMT2), termasuk dalam
mengurangi dampak negatif gangguan psikologis yang dialami pasien. Penelitian
ini bertujuan untuk menggambarkan dukungan sosial pada pasien DMT2 di
Wilayah Kerja Puskesmas Rowosari Semarang. Penelitian ini menggunakan studi
deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian
berjumlah 289 responden yang ditentukan dengan teknik purposive sampling.
Instrumen penelitian menggunakan Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS). Analisis data dilakukan secara univariat dan disajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 61,6%
responden menerima dukungan sosial yang tinggi, dan memiliki selisih yang sangat
jauh dengan responden yang menunjukkan tingkat penerimaan dukungan sosial
yang rendah (5,5%). Berdasarkan sumber dukungan sosial, secara umum
penerimaan dukungan yang bersumber dari keluarga, teman, dan significant other
berada pada kategori tinggi. Meskipun demikian, penerimaan dukungan sosial yang
bersumber dari significant other memiliki frekuensi terbanyak (72%), kemudian
diikuti keluarga (64%) dan sumber dukungan teman berada pada proporsi paling
rendah (43,3%). Gambaran umum tingkat dukungan sosial yang diterima responden
berada pada kategori tinggi yang mencerminkan adanya dukungan supportif dari
lingkungan sekitar. Kemudian, jika dilihat dari sumber dukungan yang ada,
keberadaan significant other merupakan sumber dukungan yang paling banyak
dirasakan oleh responden dalam kehidupan sehari-hari. Hasil ini menekankan
pentingnya perawat dalam mengoptimalkan dan mempertahankan keberadaan
significant other sebagai sumber dukungan dalam perawatan pasien untuk
menciptakan status kesehatan yang lebih baik.

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Dukungan Sosial, Gangguan Psikologis
Daftar Pustaka : 111 (2015-2026)
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ABSTRACT

Social support is one of the factors related to self-care management in patients with
Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM), including reducing the negative impact of
psychological disorders experienced by patients. This study aims to describe social
support in patients with T2DM in the Rowosari Community Health Center working
area in Semarang. This study used a quantitative descriptive study with a cross-
sectional approach. The study sample consisted of 289 respondents determined
using purposive sampling. The research instrument used the Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (MSPSS). Data analysis was performed
univariately and presented as frequency distribution tables. The results show that
61.6% of respondents’ acceptance of social support fell into the high category, a
significant difference from those who showed a low level of acceptance (5.5%).
Based on the source of social support, in general, the acceptance of support from
family, friends, and significant others was in the high category. However, the
acceptance of social support from significant others had the highest frequency
(72%), followed by family (64%), and support from friends had the lowest
proportion (43.3%). The general description of respondents’ acceptance of the level
of social support is in the high category, reflecting supportive social support from
the surrounding environment. When viewed from the available sources of support,
the existence of a significant other is the one most respondents feel in their daily
lives. These results emphasise the importance of nurses in optimising and
maintaining the presence of a significant other as a source of patient support care to
improve health outcomes.

Keywords : Diabetes Mellitus, Social Support, Psychological distress
References  : 111 (2015-2026)



