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HUBUNGANDUKUNGANKELUARGADENGANKEPATUHANDIET
PADAPASIENDIABETESMELITUSTIPE2DIPUSKESMASLAYANG
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ABSTRAK

Diabetes Melitus tipe 2 merupakan penyakityang disebabkan oleh
ketidakseimbanganhormoninsulin,yangmeningkatkankadarglukosa.
Maka penatalaksanaan dietdibutuhkan kepatuhan daripasien serta
dibutuhkan dukungan darikeluargauntukpenatalaksanaannya.Tujuan
penelitian iniadalah untuk mengetahuihubungan dukungan keluarga
dengantingkatkepatuhandietpadapasiendiabetesmelitustipe2.Jenis
penelitian iniadalah observationalanalitik dengan pendekatan cross
sectionalstudy.Subjekyangdipilihyaitunon-probabilitysamplingsecara
consecutive sampling.Data dukungan keluarga dan kepatuhan diet
diperolehdarikuesioneryangdiisiolehpasien.Ujiyangdigunakandalam
penelitianiniadalahujiChiSquaredengantingkatkemaknaanα=0,05
diperoleh nilaiр=0,001.Halinimenunjukkan nilaiр<α,maka dapat
disimpulkan hipotesis alternatif(Ha)diterima dan hipotesis nol(Ho)
ditolak.Artinyaadahubungandukungankeluargadengankepatuhandiet
padapasiendiabetesmelitustipe2diPuskesmasLayangMakassar.Oleh
karena itu,maka dapatdisimpulkan bahwa ada hubungan dukungan
keluargadengankepatuhandietPadapasienDiabetesMelitustipe2di
PuskesmasLayang Makassar,dimanakeluargasangatpenting dalam
kepatuhandietDiabetesMelitus

Katakunci :dukunganKeluarga,KepatuhanDiet
DiabetesMelitusTipe2.
Referensi :(2013-2022)
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CORRELATIONBETWEENFAMILYSUPPORTTOWARDDIET
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ABSTRACT

DiabetesMelitustype2isadiseasecausedbyanimbalanceofthe
hormoneinsulin,whichincreasesglucoselevels.Sodietmanagement
requirespatientcomplianceandsupportfrom thefamilyisneededforits
management.Thepurposeofthisstudywastodeterminetherelationship
betweenfamilysupportandthelevelofdietaryadherenceinpatientswith
diabetesmelitustype2.Thistypeofresearchisobservationalanalytic
withacrosssectionalstudyapproach.Thesubjectschosenwerenon-
probabilitysamplingusingconsecutivesampling.Dataonfamilysupport
and dietaryadherencewereobtained from questionnairesfilled in by
patients.ThetestusedinthisstudywastheChiSquaretestwitha
significancelevelofα=0.05andobtainedavalueofр=0.001.Thisshows
thevalueofр<α,soitcanbeconcludedthatthealternativehypothesis(Ha)
isacceptedandthenullhypothesis(Ho)isrejected.Thismeansthatthere
is a relationship between family supportand dietary compliance in
diabetesmelitustype2patientsattheLayangMakassarHealthCenter.
Therefore,itcanbeconcludedthatthereisarelationshipbetweenfamily
supportanddietarycomplianceinDiabetesMelitustype2patientsatthe
LayangMakassarHealthCenter,wherethefamilyisveryimportantin
adherencetotheDiabetesMelitusdiet

Keywords :readyforhumanFamily,ComplianceDietDiabetesMelitus
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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

DiabetesMelitusyaitukondisihiperglikemikkronissertadiikuti

oleh berbagai gangguan metabolisme akibat ketidakseimbangan

hormondanmengarahpadaperkembangankomplikasikronispada

pembuluh darah,saraf,ginjaldan mata,serta kerusakan membran

basalselamapemeriksaanelektromikroskopik.DiabetesMelitusadalah

suatu penyakityang ada kaitannya dengan pola hidup sehingga

keberhasilanpasienmelawanDiabetesMelitusberkaitandenganpola

hidup pasien sendiri dalam hal mengubah perilakunya. Penyakit

diabetesyangbanyakdideritadiIndonesiamerupakanDiabetesMelitus

tipe2yangadalahjenispenyakitdiabetesyangmencakuplebihdari

90%seluruhpopulasidiabetes.MenurutAmericanDiabetesAssociation

(ADA),kadarkolesterolHDLyangrendah>250mg/dL(2,82mmol/L)

merupakan penyebab tingginya risiko DiabetesMelitustipe2 yang

ditandaidenganmeningkatnyakadarglukosayangtinggiakibatdari

gangguanpankreasyangtidaklagibekerjasecaranormal(Kencanaet

al.,2022).

WorldHealthOrganization(WHO)padatahun2019 menjelaskan

bahwa Diabetes Melitus adalah penyebab langsung dari3,2 juta

kematian setiap tahun serta di tahun 2016 Diabetes Melitus

menyebabkan1,5jutakematianpadapendudukberusia20-79tahun.

OrganisasiFederasiDiabetes Internasional(IDF) ditahun 2019

menyebutkanbahwaprevalensiDiabetesMelitus meningkattigakali

lipatselama20tahunterakhir.Padatahun2000orangdewasayang

hidupdenganDiabetesMelitussebanyak151jutadanpadatahun2009

terjadipeningkatanmenjadi285jutasertaditahun2014,422jutaorang

yang menderita diabetes.Ditahun 2019,terdapat463 juta orang
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berusia20hingga79tahunyangmenderitadiabetesdiseluruhdunia,

mewakili9,3%daripopulasipadausiayangsama. Terdapat10negara

dengan jumlah penderita Diabetes Melitus terbanyak,yaitu:China

diurutanpertamadengan 116,4jutapenderita,Indiadiurutankedua

dengan77jutapenderitadanAmerikaSerikatdiurutanketigadengan

31jutapenderita.Satu-satunyanegaradiAsiaTenggarayang masuk

kedalam 10daftarnegaradenganjumlahpenderitaDiabetesMelitus

terbanyakadalahIndonesiayangmendudukiperingkatketujuhdengan

10,7jutapenderita(Sarietal.,2022).

MenurutdataRiskesdastahun2018,jumlahpenderitadiabetes

diIndonesiapadatahun2013yaitusebesar6,9% dibandingkanpada

tahun2018mengalamipeningkatanmenjadi8%ataumeningkat5%.Ini

disebabkanakibatgayahidupyangtidakpatuhterhadapdietdiabetes

(KemenkesRI,2018).

Berdasarkan data yang terdapat Di PuskesmaslayangMakassar,

Pada tahun 2020 sebanyak 274 pasien,122 laki-lakidan 152

perempuan,dirawatkarena DiabetesMelitustipe2,danpadatahun

2021,jumlahpasienyangharusdirawatbertambahsebanyak330orang,

149laki-lakidan181perempuan. 

DiabetesMelitustipe2 memengaruhitidakhanyapasien itu

sendiritetapijugaanggotakeluarganya.Sebagian besarperawatan

sehari-haripadapasienDiabetesMelitusdirawatolehorangitusendiri

dan/atau keluarga mereka. Keluarga dapat ikut terlibat dalam

mengurangistrespasiententangmanajemendiriuntukpengaturandiet

harian,mandiridalam manajemendiri,aktivitasfisik,alhasilanggota

keluarga yang menderita diabetes dapat terhindar dari

komplikasi. Fungsikeluargamengacupadakemampuankeluargauntuk

berkomunikasi,memecahkan masalah,melaksanakan tugas,saling

mendukung, menjaga standar perilaku yang sesuai dan

mempertahankantingkatketerlibatanemosionalyangsesuai(Kanittha

Waree,IsarapornThepwongsaa,2021).
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Penelitian Muharram,(2018) di Desa Ngrampal Sragen

mengenaihubungandukungankeluargadengankepatuhandietpada

pasiendiabetesmelitusmenyatakanbahwaadanyahubunganyang

istimewaantaradukungankeluargadengankepatuhandiet. Penelitian

Sudiana, (2020) tentang hubungan dukungan keluarga dengan

kepatuhandietpadapasiendiabetestipe2diPuskesmasKasihanII

BantulYogyakartamenemukanbahwaterdapathubungandukungan

keluarga dengan kepatuhan diet yang diberikan

pada Pasien Diabetes Melitustipe2. Dampakpositifdukungansosial

antaralaindapatberdampakpadakualitashidup,kesehatanfisikdan

mental. Sebaliknya kurangnya dukungan keluarga bisa

mengakibatkan  pengabaian perawatan dan kontrolglikemik yang

buruk. 

Dukungan keluarga memilikidampak besardalam ketaatan

pasien untuk mengelola sendiripenyakitkronisnya.Teman serta

keluarga dapat meningkatkan kesehatan yang baik dengan

memengaruhipolahiduppenderita,danhilangnyaatauberkurangnya

dukungan dapat menimbulkan konsekuensi kesehatan yang

negatif (Pesantesetal.,2018).

BerdasarkanhasilwawancaradiPuskesmasLayangMakassar,

terhadap beberapa pasien mengungkapkan langsung dengan

perasannyayang mendalam dengan rautmukayang sedih tentang

kurangnyadukungankeluargayangdidapatkan.Pasienmengatakan

bahwa keluarganya sering sibuk dengan kegiatan masing-masing

alhasiltidak mempedulikan pola makan ataupun pemberian obat

kepadapasien.

Kepatuhanmengacupadasejauhmanaperilakupasien dalam

mengikutisesuaidengan perintah stafmedis.Dalam praktiknya,

ketaatanpengobatandiartikansebagaitingkatpengobatanpasiendan

perilakuyangdirekomendasikanolehdokteratauparamedis,seperti

yang direkomendasikan untukpasien diabetes. Banyakpasien yang
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gagaldalam pengobatan,yang mungkin diakibatkan dariberagam

faktor,tidaksesuaidenganpolamakanyangbenar,sedangkandiet

adalahkebiasaantentangjenis,jumlahmakanan,sertaminumanyang

dikonsumsiindividusetiaphari,terutamamakananyangdiaturuntuk

meningkatkankebutuhanspesifikindividudenganmemasukkandan

mengecualikanmakanantertentu.Pengaturanpolamakanmengatur

jenis dan jumlah makanan untuk tujuan tertentu sepertimenjaga

kesehatandanstatusgizisertamembantupenyembuhanpenyakit.Diet

DiabetesMelitustipe2adalahhalyangwajibdijalankanolehpenderita,

denganpembatasantakaran gulayangmudahdiserapolehtubuh.

Selainpemantauankadargulasecararutin,polamakandanolahraga

teraturmenjadikuncikeberhasilanpengobatandiabetes(Nashrullahet

al.,2021).

Berdasarkan uraian di atas,maka peneliti tertarik untuk

melakukan penelitian dengan judul“Hubungan dukungan keluarga

dengan kepatuhan dietpada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di

PuskesmasLayangMakassar”.

B.RumusanMasalah

Diabetes Melitustipe2(DMT2)meningkatsetiaptahunnyadi

Indonesiaakibatketidakpatuhanpasiendalam melakukandietalhasil

kadargula darah melebihikadarnormalakibatresistensiinsulin.

Program pelaksanaan kepatuhan dietpada pasien itu sangaterat

kaitannyapuladengan dukungan keluarga,karenakeluargaadalah

salah satu supportsystem yang paling dekatdengan penderita

DiabetesMelitustipe2yangadadidalam keluargatersebut. Salahsatu

bentukdukungankeluargayangbiasadilakukanyaitu,keluargadapat

membantupasiententang manajemendiri,dietharian,aktivitasfisik,

dan manajemen stres, sering kali menjadi yang pertama

memperhatikankomplikasidanmembantumemutuskanbagaimana

menanganiperubahangejalaatauhasilpengujiandiri.
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Daripermasalahandiatas,kemudiandibentukrumusanmasalah

dalam penelitian iniyaitu:“Adakah hubungan dukungan keluarga

dengan kepatuhan dietpada pasien Diabetes Melitus tipe 2 Di

PuskesmasLayangMakassar”.

C.TujuanPenelitian

1.TujuanUmum

Untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga

dengankepatuhandietpasienDiabetesMelitustipe2DiPuskesmas

LayangMakassar.

2.TujuanKhusus

a.MengidentifikasidukungankeluargapadapasienDiabetesMelitus

tipe2DiPuskesmasLayangMakassar.

b.MengidentifikasikepatuhandietpadapasienDiabetesMelitustipe

2DiPuskesmasLayangMakassar.

c.Menganalisahubungandukungankeluargadengankepatuhandiet

pasienDiabetesMelitustipe2DiPuskesmasLayangMakassar.

D.ManfaatPenelitian

1.ManfaatAkademik

a.BagiInstitusiKeperawatan

Meningkatkan pengetahuan perawat dalam bidang

keperawatankhususnyadalam pemberianedukasikepatuhandiet

penderitaDiabetes Melitustipe2. 

b.BagiPeneliti

Menambah informasiserta ilmu bagipenelititentang

hubunganantaradukungankeluargadengankepatuhandietpada

pasienDiabetesMelitustipe2.

2.ManfaatPraktis
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a.BagiMasyarakat

Menambah pengetahuan dan memberikan gambaran

mengenaipengetahuandangayahidupalhasilmasyarakatdapat

mencengah terjadinya penyakit diabetes melitus dan

meminimalisirkeparahanpenyakitDiabetesMelitusyangdiderita

masyarakattersebut.

b.BagiRumahSakit

Diharapkan penelitian inidapatmempromosikan serta

menambahpengetahuantentangdiabetes,khususnyaDiabetes

Melitustipe2.

c.BagiPenelitiSelanjutnya

Penelitimengharapkan penelitian inidapatmemberikan

kontribusi dalam pengembangan teori mengenai hubungan

dukungan keluarga dengan kepatuhan diet pasien Diabetes

Melitustipe2diPuskesmasLayangMakassar,bagiyangakan

melakukanpenelitiandenganvariabelyangberbeda.
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BABII

TINJAUANPUSTAKA

A.TinjauanUmum TentangDukunganKeluarga

1.DefinisiDukunganKeluarga

Dukungankeluargayaituprosesberkelanjutanyangberlanjut

sepanjanghidupseseorang.Selamafasesiklushidupyangberbeda,

sifatdandukunganberubah.Setiaporangdapatmembantu,tetapi

dukungankeluargabegitudiperlukanuntukanggotakeluargayang

sekarat.Adapunbentukdukunganyangbisadiberikanolehkeluarga

yaitu dukungan sosial internal(keluarga inti) atau dukungan

eksternal (diluar keluarga inti). Akibatnya, kesehatan serta

kesejahteraankeluargaakanmeningkat(Masrurohetal.,2021).

Dukungankeluargadapatjugadiartikansebagaibantuanyang

dilakukan oleh anggota keluarga dengan memberikan penguatan

psikologissepertimotivasisertadukunganemosionalyangdapat

membuatpasien kuatdalam menerima dan beradaptasidengan

kondisi mereka. Dari dukungan keluarga ini pasien dapat

meningkatkankesehatannya(Wulandarietal.,2021).

Dukungankeluargaberperanpentingdalam mengoptimalkan

fungsi keluarga dalam membantu penderita diabetes dalam

beradaptasigunamemenuhiperawatandirimelaluiempatdimensi,

yaitudimensiemosional,apresiatif,instrumental,sertainformasional.

Daridimensitersebutsangatpentinguntukdimengerti padasetiap

orang yang mau memberikandukungankeluarga(Luthfa& Ardian,

2019).

Jadi,dukungan keluarga sangat penting bagipenderita

diabetesuntukmenjalani kehidupannya baikdarisegikesehatanfisik

maupunmental untuk meningkatkankualitashidupnya. 
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2.DimensiDukunganKeluarga

Menurut Iskim Luthfa,Moch Aspihan,(2019) dukungan

keluargabiasanyamemilikiempatdimensiyaitu:

a.DimensiEmosional

Dimensiinimenyatakan bahwa keluarga memberikaan

dukungan terhadap masalah psikologis yang dialami oleh

penderitaDiabetesMelitus,sepertistresdankecemasan.Dalam

pemberian dukungan emosional akan mendorong penderita

Diabetesuntukmengontrolemosinyadanmewaspadaikomplikasi

yangakantimbuldikemudianhari.Dukunganyangdiberikanoleh

keluargaakanberdampakpositifbagipenderitaDiabetes,serta

dapatmengurangirasaputusasa,rendahdiri,danketerbatasan

akibatcacatfisikyangdialami.

b.DimensiPenilaian

Padadimensiini,terdapatumpanbalikyangdiberikanoleh

keluargaberdasarkankondisipasien.Dukunganinidinilaidapat

meningkatknsemangat,motivasi,danhargadirikarenapenderita

akantetapmerasabergunadanberartibagikeluarganya.

c.DimensiInstrumental

Dimensiinikeluarga memberikan bantuan nyata dan

langsungberupadukunganpribadi,saranadandana,termasuk

waktu luang untukmelayanidan mendengarkan keluhan para

penderita DiabetesMelitus.
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a.DimensiInformasi

Dimensiinisangatpenting,namunterkadang sulit,bagi

keluargadalam memberikandukungandikarenamerekakurang

memilikiinformasidalam mengelolaDiabetesMelitus.Mereka

harusmelihatpolamakan,potensiaktifitasfisik,kondisiatau

gejalakomplikasiDiabetesMelitus,dancaramengobatinya.

3.Faktor-FaktoryangMemengaruhiDukunganKeluarga

MenurutSetiawan,(2018)faktoryang dapatmemengaruhi

dukungankeluargameliputi:

a.FaktorInternal

1.TingkatPendidikandanPemahaman

Kepercayaan yang berhubungan dengan dukungan

keluarga meliputi pendidikan, keahlian, serta pengalaman

sebelumnya. Seseorang akan memberikan dukungan kepada

keluarganyadengankemampuanyangdiamilikiagaranggota

keluarganyatetapsehat. 

2.Emosi

Kepercayaanseseorangpadadukungankeluargadapat

memicu reaksistres.Emosidapatmemengaruhiperilaku

seseorang,dalam haliniseseorangmerasatidakmendapatkan

dukungankeluargakarenaperlakuanyangtidaktepat.

3.Spiritual

Dukungan keluarga dapatdipengaruhioleh Nilaidan
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kepercayaankeluarga. alhasil, semakintinggikeyakinanmaka

semakinbesarpuladukungankeluarga. 

b.FaktorEksternal

1.SosialEkonomi

Peningkatan risiko penyakittergantung pada tingkat

penghasilan keluarga.Seseorangdenganstatussosialtinggi

dapatsegeramenanggapipenyakitnyadandengankeluarga

yangpeduli. 

2.Budaya

Nilaiatau kebiasaan pribadiyang berkaitan dengan

dukungan keluargabagipenderita.Seseorang yang terbiasa

berobatakanselaludipraktekkanjuga olehanggotakeluarga

lainnya. 

B.TinjauanUmum TentangDietDiabetesMelitusTipe2

1.PengertianKepatuhanDietDiabetesMelitusTipe2

Kepatuhandiet yaitu kepatuhanperilakuseseorangterhadap

anjuran dietyang dibuatoleh tenagamedis. Kepatuhan terhadap

diet Diabetes Melitus memegang peranan yang sangat penting

dalam kepatuhanitusendiri,yaituuntukmengembangkankebiasaan

yang bisa menolong penderita diabetes mengikuti diet.

Ketidakpatuhanpasienterhadap terapidietmengakibatkankadar

glukosatidakterkontrol.(Ernawatietal.,2020).

Kepatuhan pasien dalam menjalankan diet sangat

penting untukdapat meminimalisirkankadar glukosapadapenderita

diabetes.Melakukanrutinitasdietdapatmembantuorangtersebut

untuktetappatuhdalam pengaturanpolamakandanminum yang
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mungkin akan sulitdilakukan bagipasien.Setiap pasien harus

memiliki sikap positif dalam mengikuti diet untuk menghindari

komplikasi.Olehkarenaitu,setiappasienharusmenerapkangaya

hidupsehat,yaitumengikutidietdiabetesdanberolahragasecara

teratur(Setyaningrum etal.,2019).

2.TujuanDiet

MenurutPriharsiwi&Kurniawati,(2021)tujuandietDiabetes

Melitustipe2yaituagarmembantupenderitadalam memperbaiki

polamakansertaberolahragagunamencapaikontrolmetabolisme

yangbaikdengancara:

a.Menjagakadarglukosadalam tubuhdalam batasnormaldan

menjagaberatbadanyangsehat.

b.Mempertahankansertamencapaikadarlipidserum normal.

c.Pasokanenergiyangcukupuntukmencapaiberatbadannormal.

d.Mencegah serta mengobatimasalah akutpada individu yang

diobatidenganinsulin.

e.Mempromosikan kesehatan secara menyeluruh dengan nutrisi

yangtepat.

3.SyaratDiet

Adapun persyaratan dietmenurutCookson & Stirk,(2019)

untukpenderita DiabetesMelitusadalah:

a.Untukmempertahankanenergiberatbadannormaldibutuhkan

energicukup

b.Kebutuhan protein normal,yaitu 10-15% daritotalkebutuhan

energi.

c.Membutuhkanlemaksedang,20-25%daritotalkebutuhanenergi,

kolesterolterbataspada<300mg/hari.

d.Kebutuhankarbohidratsesuaidengansisatotalkebutuhanenergi,

yaitu60-70%. 

e.Janganmenggunakangulamurni

f.Jumlahseratyangdisarankanadalah25gr/hari,sebaiknyaserat
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yanglarutdalam air.

4.JenisDietDiabetesMelitustipe2

MenurutSulanjari,(2018)adatigahalyangwajibdilakukan

olehpasienDiabetesMelitustipe2,yaitu:

a.KualitasMakanan

Penentuan jumlah kaloripada pasien Diabetes Melitus

perharinyadinyatakandalam satuanpenggantidenganmelihat

tinggibadan,beratbadan,jenisaktivitas,danusia.

Tabel2.1

KualitasMakananSehari-hariSesuaiDenganStandarDietPadaDiabetes

Melitus(Sulanjari,2018).

Gol.Bahan
Makanan

StandarDiet
2500

Kkal

2300

Kkal

2100

Kkal

1900

kkal

1700

Kkal

1500

kkal

1300

kkal

1100

Kkal

Nasi/pengganti 7,5 7 6 5,5 5 3 2,5

Ikan/pengganti 2 2 2 2 2 2 2 2

Sayuran/pengganti

A

2 2 2 2 2 2 2 2

Sayuran/pengganti

B

2 2 2 2 2 2 2 2

Susu/pengganti 1 1 - - - - - -

Tempe/pengganti 5 5 3 3 2,5 2,5 2 2

Minyak/pengganti 7 7 7 6 4 4 4 3

Daging/pengganti 1 1 1 1 1 1 1 1

Buah/pengganti 4 4 4 4 4 4 4 4

Keterangan:
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a. 1penggantiikan =40gr(1ptgsdg)

b. 1penggantitempe =50gr(2ptgsdg)

c. 1penggantinasi =100gr(3/4gelas)

d. 1penggantisayuran =100gr(1gls)

e. 1penggantidaging =35gr(1ptgsdg)

f. 1penggantitahu =50gr(ptgsdg)

g. 1penggantibuah =110gr(setaradengan1bhpepayaptgbesar)

h. 1penggantisusu =20gr(4sdm)

i. 1penggantiminyak =5gr(1sdt)

b. JenisMakanan

PenderitaDiabetesharusmempelajarimanamakananyangbisa

dikonsumsidenganbebasdanmanayangperludibatasi.

Tabel2.2

MakananYangDisarankanUntukPasienDiabetesMelitus(Sulanjari,

2018)

No JenisMakanan SumberBahanMakanan

1. Karbohidrat

kompleks

Kentang,singkong,sagu,roti,nasi

2. Perotein rendah

lemak

ikan,kacang,tempe,susukrim,tahu

3. Lemak (dalam Makanan disiapkan dengan cara dikukus,
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jumlahterbatas) dipanggang,dibakar,sertadirebus

Tabel2.3

Komponen Diet Yang Perlu Dibatasi Atau Dihindari Pada Pasien Dengan Di

abetes Melitus (Sulanjari,2018)

c.JadwalMakan

MenurutMagdalena, (2016)pasienDiabetesMelitustipe2

memilikijadwalmakan3kalimakanyangterdiridarimakanan

utamadanmakananringandenganselangwaktu3jam. 

Tabel2.4

JadwalMakanPasienDiabetesMelitus(Magdalena,2016)

Waktu Totalkalori

sarapan 07.00 20%

No JenisMakanan SumberMakanan

1. Mengandungtinggi

gula

Agar-agar,sirup,gula aren,susu kental

manis,buahdiawetkan, eskrim,dodolserta

gulapasir

2. Berlemak Gorengan,kue,makananinstan

3. Mengandung

banyaknatrium

Makanan yang diawetkan,telurasin,ikan

asin
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Selingan 10.00 10%

Makansiang 13.00 30%

Selingan 16.00 10%

Makansore/malam 19.00 20%

Selingan 21.00 10%

C.TinjauanUmum DiabetesMelitusTipe2

1.PengertianDiabetesMelitusTipe2

DiabetesMelitustipe2yaitupenyakityangdisebabkanoleh

ketidakseimbangan hormon insulin, yang meningkatkan kadar

glukosa(Nursucita&Handayani,2021).

DiabetesMelitustipe2adalahkondisiyangditandaidengan

hiperglikemia kronis yang disertaidengan berbagaigangguan

metabolismeakibatgangguanhormonal.Gangguanhormontersebut

dapatmenyebabkankomplikasikronispadaginjal,mata,pembuluh

darah,sertasaraf(Priharsiwi&Kurniawati,2021).

DiabetesMelitusyaitupenyakitmetabolikyangdiakibatkatkan

oleh terjadinya kelainan sekresiinsulin yang ditandaidengan

hiperglikemia. Patofisiologi kerusakan

sentralpada Diabetes Melitus tipe2 terjadikarena resistensiinsulin

padaotot,hatisertakegagalanselbetapankreas,jaringanlemak

(peningkatanlipolisis),selalphapankreas(hiperglukagon),saluran

pencernaan,selalpha pankreas (hiperglukagon),otak (resistensi

insulin),sertaginjal(peningkatanpenyerapanglukosa)semuanya

berperan dalam penurunan toleransigula darah pada Diabetes

Melitus tipe2 (Purwandarietal.,2022).

2.FaktorRisikoDiabetesMelitusTipe2

MenurutPurwandarietal.,(2022)Faktor-faktorrisikoDiabetes

MelitusTipe2terdiriatas:

a.YangTidakDapatDimodifikasiyaitu:
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1)Penyakitketurunan

2)Usia

3)Penyakitdarilahir

4)SukudanRas

b.FaktorRisikoyangDapatDimodifikasiyaitu:

1)Kegemukan

2)Kurangaktivitasfisik,

3)TekananDarahTinggi

4)Dislipidemia,

5)Mengonsumsimakananyangtidaksehat.

Apabilafaktorrisikotersebuttidakbisadiatasimakakadar

glikemikakansemakinbertambahsertamemengaruhiorgan-organ

yanglainalhasilbisamengakibatkankomplikasi.

3.GambaranKlinis

MenurutSetiyoNugroho&Musdalifah,(2020)menyebutkan

beberapamasalahsertagejalayangperlumendapatkanperhatian

ialah:

a.Poliuri

Kurangnya insulin bertanggung jawab mengangkut

glukosa melintasimembran selyang mengakibatkan kadar

glukosadarahyangtinggi(hiperglikemia)akibatnyakadarserum

plasmameningkatatauhiperosmolaritasmengakibatkancairan

intraselulercairan yang menyebarke sirkulasiintravaskular,

meningkatnyaalirandarahkeginjalakibathiperosmolaritas.

b.Polydipsia

Peningkatan difusicairan dariintraselulerke vaskular

menghasilkanpenguranganvolumeintraseluler,mengakibatkan

dehidrasisel.Dehidrasimenyebabkansel-selmulutmengering

danreseptorhausmenjadiaktif.

c.Poliphalgia

Ketikaguladarahtidakdapatmemasukiselkarenakadar
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insulinrendahsertaenergirendahalhasilmerangsangrasalapar.

Seseorangkemudianakanmakanlebihbanyaksebagaiakibat

dariresponsini.

d.BeratBadanMenurun

Ketika glukosa tidak dapatdibawa ke dalam sel,sel

kekurangan cairan dan tidak dapatmelakukan metabolisme.

akibatnya,sel-selmenyusut,menyebabkan semua jaringan

terutamaotot,mengalamipenurunanmassaotot(atrofi).

e.KelelahanAtauKelemahan

terjadiakibatmenurunnyaglikogenesis,yangberartigula

darahtidakdapatdisimpansebagaiglikogendiliversertaterjadi

pemecahanlemak(lipolisis),alhasiltrigliseridateruraimenjadi

gliseroldan asam lemak bebas,menyebabkan penurunan

konduksilemak.

f.Kesemutan

Kesemutandanpembengkakanyaitugejalakerusakansaraf

yangdisebabkanolehDiabetesMellitus,danjikaberlangsung

lama,akanmengakibatkankerusakansarafyang tidakdapat

diperbaiki(neuropati).

g.MataKabur

Kadargula darah yang tinggimenyebabkan gangguan

penglihatandenganmeningkatkantekananosmotikdimatadan

menyebabkanperubahanpadalensa,membuatpasienmerasa
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penglihatankabur.

4.Komplikasi

MenurutHikmat,(2017)komplikasiDiabetesMelitustipe2

adalahsebagaiberikut:

a.KomplikasiMacrovaskular

Komplikasi Macrovaskular yaitu komplikasi yang

memengaruhi arteri yang lebih besar, mengakibatkan

aterosklerosisakibatnya,aterosklerosispembuluhdarah,stroke,

serta penyakit jantung koroner. Komplikasi Manajemen

makrovaskularyang baik biasanya bermanfaat,namun telah

dibuktikan secara epidemiologis bahwa hiperinsulinemia

merupakan faktor risiko normalitas Prevalensi penyakit

kardiovaskularjugameningkat.Tingkatinsulinpuasa15mU/mL

meningkatkan risiko kematian koroner dengan faktor lima.

Hiperinsulinemia semakin diakuisebagaifaktor aterogenik,

dengan pengaruh signifikan dalam perkembangan masalah

macrovaskular.

1)PenyakitKardiovaskular

Menurutpenelitianepidemiologi,diabetesadalahsalah

satu faktorrisiko penyakitarterikoroner.Penyakitarteri

koronermemengaruhi50-70%penderitadiabetes.Insufisiensi

koroneratau angina pektorisdapatterjadiakibatpenyakit

koronerparoksimalsepertiBenturandenganbendaberatyang

dirasakan dibagian bawah dagu,bahu,lengan hingga

ketidaknyamanantangansaatberaktivitas.
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2)Stroke

Aterosklerosis serebriadalah penyebab kematian

kedua pada pasien Diabetes.Stroke lebih sering muncul

dengan proknosis dan lebih serius pada seseorang yang

menderiraDiabetesmelitus.

3)PenyakitPembuluhDarah

Diabetes lebih umum serta terjadilebih awalpada

pasiensertaumumnyamemengaruhiarteridistal.Penyakit

pembuluhdarahperiferbiasanyaterlambatdidiagnosis,ketika

sudahmencapaistadium 4. Faktorneuropatologis,penyakit

makrovaskular, dan penyakit vaskular dengan

infeksi iyalah faktor terpenting dalam prosesgangrendiabetik.
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BABIII

KERANGKAKONSEPTUALDANHIPOTESISPENELITIAN

A. KerangkaKonseptual

Dukungankeluargaadalahsikapsupportifyangdilakukanbuat

anggota keluarga yang sedang sakit.Dukungan keluarga memiliki

peran yang signifikan dalam kepatuhan,dan diharapkan anggota

keluarga dapat memperkuat dukungan mereka untuk lebih

meminimalkankecacatanterhadapprogram dietyangakanditerapkan.

Dukungankeluargamemberikanpengaruhpsikologis,dukunganmoral,

bantuanpraktis,danbantuanpendidikanuntukselalumengingatkan

pasienakanprogram kesehatanyangmerekalakukansebagaibagian

daripemulihanmereka.

Kepatuhan diet mengacu pada perubahan perilaku yang

diinginkan,sehinga proses kesembuhan penyakitlebih cepatdan

terkontrol,Namuntidaksemuapenderitaberhasildalam melakukan

dietalhasilkadarglukosadalam darahmasihtidakterkontrol.

Diabetes Melitus tipe 2 yaitu gangguan metabolisme yang

ditandaidengan peningkatan glukosa akibatgangguan produksi

insulin. Insulin yaitu hormonyangdiproduksiolehselbetapankreas.

Hormon inimembawa guladarah dan kemudian kesel-seltubuh

sebagaienergi. 
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Adapunkerangkakonseptualpenelitiansebagaiberikut:

VariabelIndependen VariabelDependen

Gambar3.1:BagianKerangkaKonseptual

Keterangan:

:Variabelindependen

:Variabeldependen

:Penghubungantarvariabel

B. HipotesisPenelitian

Berdasarkantinjauanliteratursertakerangkakonseptualdiatas,

makahipotesispenelitianyaitu;terdapathubungandukungankeluarga

dengankepatuhandietpadapasienDiabetesMelitustipe2.

DukunganKeluarga KepatuhanDiet
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C. DefinisiOperasional

Tabel3.1

DefinisiOperasional

No Variabel

penelitian

Definisioperasional Parameter Cara

ukur

Skala

ukur

Skor

1. Variabel

indepenen

dukungan

keluarga

Keterlibatan

keluargadalam

memberikan

motivasiatau

dorongankepada

salahsatuanggota

keluarganyayang

mengalami

kesulitanuntuk

melakukansesuatu

1.Dukungan

emosional

2.Dukungan

penilaian

3.Dukungan

instrumental

4.Dukungan

informasional

Kuesione

rdengan

Skala

Likert

Ordinal Kurang:

Jika skor

jawaban

responden

0-24

Baik:

Jika skor

jawaban

responden

25-48

2. Variabel

dependen

kepatuhan

diet pada

Upayayang

dilakukanoleh

penderitaDiabetes

untukmengatur

1.Jumlah

makanan

2.Jenisbahan

Kuesione

rdengan

Skala

Likert

Ordinal Tidak

patuh:

Jika skor
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pasien

Diabetes

Melitustipe2

jenismakananyang

dikonsumsisesuai

denganaturandiet

yangtelah

ditentukan

makanan

3.Jadwal

makan

jawaban

responden

10-25

Patuh:jika

jawaban

responden

26-40
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BABIV

METODEPENELITIAN

A. JenisPenelitian

Jenis daripenelitian yang digunakan adalah observational

analitik dengan pendekatan cross-sectionalstudy,adalah jenis

penelitiandimanapengambilandatavariabelindependendanvariabel

dependen dilakukan pada saat bersamaan untuk menganalisis

apakah ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet

DiabetesMelitustipe2diPuskesmasLayangMakassar.

B. TempatdanWaktuPenelitian

1. TempatPenelitian

PuskesmasLayangMakassarKarenadibuktikandengan

tingginyaangkapenderitaDiabetesMelitustipe2.

2. WaktuPenelitian

Penelitian inidilaksanakan pada bulan Februari-Maret

2023.

C. PopulasidanSampel

1. Populasi

Populasidalam penelitian iniyaitu semuapasien yang
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terdiagnosaDiabetesMelitustipe2denganrata-rata45pasien

dalam satubulanyangdirawatdiPuskesmaslayangMakassar.

2. Sampel

Non-probability sampling digunakan sebagai metode

sampeluntuk penelitian ini,dimana semua populasitidak

mendapatkan peluang yang sama. Dengan pendekatan

ConsecutiveSampling,yaitudilakukandenganmemilihseluruh

penderita diabetes tipe 2 yang ditemukan daripopulasidan

memenuhikriteriapemilihanpadawaktutertentualhasiljumlah

sampelyangdibutuhkanterpenuhidanlayaksebagaisumber

data. Penelitimengambilsampel45orangkarenamelihatrata-

ratapasienyangdirawatdenganDiabetesMelitustipe2dengan

jumlah45orang/bulan.Dalam penelitianini,kriteriainklusidan

eksklusiberikutdigunakanuntukpengambilansampel: 

a. KriteriaInklusi

1)Pasiendapatmembaca

2)Pasienyangtinggalbersamakeluargadirumah

3)Bersediamenjadiresponden

b. KriteriaEkslusi

1)Pasienyangmengalamigangguanpenglihatan

2)PasienDiabetesMelitustipe2dalam keadaankoma

D. InstrumenPenelitian
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Instrumen untukpenelitian iniadalah kuesionerbaku yang

diambildaripenelitian(Aristo,2019)kuesionerterdiridaripernyataan

tertulisyangakandigunakanuntukmengumpulkandatadaripeserta.

Kuesionerdiberikankepadamasing-masingcalonrespondendengan

terlebih dahulu diminta kesedianya untuk berpartisipasidalam

penelitian inidengan cara mengisilembarpersetujuan menjadi

responden (informed consent)yang terlampirdidalam kuesioner

penelitian.Kuesionerberbentukpernyataandanrespondendiminta

untukmenunjukkanpilihanjawabanmerekadengancaramemberi

tandacentang(√).Penelitimemberikanpenjelasantentangkuesioner

dantujuannyasebelum pesertamengisinya.

Ada tiga bagian kuesioner yang digunakan untuk

mengumpulkandatapadavariabelindependendandependen:bagian

pertamaberupabagianpetunjukpengisiankuesioner,bagiankedua

berupadatademografiresponden,bagianketigaberupalembaran

kuesioner.PadakuesionerAdilakukanuntukmendapatkaninformasi

mengenaidukungankeluargadengankepatuhandietpasienDiabetes

Melitus tipe 2 dengan kategorikuesioner:Tidak pernah,kadang-

kadang,sering,dan selalu.Dimana “tidak pernah”diberinilai0,

“kadang-kadang”diberinilainilai1,“sering”diberinilai2,dan“selalu”

diberinilai3denganjumlahpertanyaan16.

.PadakuesionerBdilakukanuntukmengetahuikepatuhandiet

pasienDiabetesMelitustipe2digunakankuesionerdengankategorik:

tidak pernah,jarang,sering dan selalu.Dimana “tidak pernah”

diberikannilai1,“jarang”diberinilai2,“sering”diberinilai3dan“selalu”

diberinilai4,denganjumlahpetanyaan10.

E. PengumpulanData
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Prosesmengumpulkandatadilakukanmelaluibeberapacara

yaitu:

1.MendapatkanpersetujuandaripihakinstitusikampusSTIKStella

MarisMakassar

2.Mengajukan permohonan persetujuan dari instansi lokasi

penelitiandiPuskesmasLayangMakassar

3.Setelah mendapatkan persetujuan kemudian dilaksanakan

penelitiansertamempertimbangkanetikapenelitianyaitu:

a) InformedConsent

Kesepakatan peneliti dengan responden melalui

pemberian formulir persetujuan. Jika responden setuju,

merekaakanmenandatanganiformulirpersetujuan,jikatidak

keberatanpenelititidakakanmenuntuthakresponden.

b) Anonimity

Penelititidakmencantumkannamalengkapresponden,

tetapihanya menuliskan inisialnya pada kuesioner yang

dibagikan.

c) Confidentialithy

Data pribadipartisipan tidakdipaparkan atau dijaga

kerahasiaannya.Data inihanya boleh diakses oleh dosen

pembimbingdanpeneliti (Deliantyetal.,2015).

F. PengelolaandanPenyajianData

Setelah pendataan selesai,data tersebut diolah melalui

prosedurpengolahandatayaitu(Deliantyetal.,2015):
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1. Editing

Tahapinidilakukanpemeriksaanpadaseluruhdatayang

terkumpulmelaluikuesioner untuk memastikan data yang

diperolehlengkap,konsisten,relevan,sertajelas.

2. Coding

Pemberian kode untuk memudahkan pengolahan data

denganmenggunakankode-kodeekslusifberupaangka.

3. ProcessingData

Prosesevaluasidatamelaluipengolahandatakedalam

pengolahanstatistik.

4. CleaningData

Pembersihan data, yaitu tindakan yang menangani

pemulihandatayangdimasukkanjikaadakesalahanatautidak

padasaatmemasukkandatakedalam komputer.

G. AnalisaData

1. AnalisaUnivariat

Analisayangdigunakanuntukmelihattiapvariabelyang

ditelitiyaitu:

a. Variabelindependenyaitudukungankeluarga.

b. Variabel dependen yaitu kepatuhan diet pada pasien

DiabetesMelitusTipe2.
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2. AnalisaBivariat

Tujuandaripengujianiniadalahuntukmencarikorelasi

antarakeduakategoridatatersebut.

Ujichi-square pada tingkat signifikansi5% (α=0,05)

digunakandalam penyelidikanini.Interpretasihasil:

a.Jikap<αmakahaditerimadanhoditolak;artinyaada

hubunganantaradukungankeluargadengankepatuhan

dietpadapasienDiabetesMelitustipe2diPuskesmas

LayangMakassar.

b.Jikanilaiр≥α,makahaditolakdanhoditerima;artinya

tidak ada hubungan antara dukunga keluarga dengan

kepatuhan diet pasien Diabetes Melitus tipe 2 di

PuskesmasLayangMakassar.
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BABV

HASILPENELITIANDANPEMBAHASAN

A. HasilPenelitian

1. Pengantar

PenelitiandilakukandiPuskesmasLayangMakassar,pada

tanggal07Februari2023–06Maret2023.Pengambilansampel

dilakukandengantekniknon-probabilitysampling dantotal45

respondendimasukkandalam sampel.pengolahandananalisis

data menggunakan SPSS forWindowsversi25,dengan taraf

kemaknaan5%(α=0,05).

Analisisyangdipakaiyaituanalisisunivariatdanbivariat.Ini

dilakukanuntukmemeriksasetiap variabeldanmelihatantara

hubunganvariabeltersebut.

2. GambaranUmum LokasiPenelitian

PuskesmasLayangKotaMakassarberdirisejaktahun1982

merupakanPuskesmasNonPerawatanyangberlokasidijalan

TinumbuLr.148No.2KelurahanLayang.WilayahkerjaPuskesmas

Layangterdiriatas7Kelurahan,31ORW dan153ORTdenganluas

wilayah1.31Km2,denganbataswilayahsebagaiberikut:

a. SebelahutaraberbatasandenganKecamatanUjungTanah

b. SebelahselatanberbatasandenganKecamatanMakassar

c. SebelahbaratberbatasandenganKecamatanWajo

d. SebelahtimurberbatasandenganKecamatanTalo
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AdapunVisidanMisiPuskesmasLayangadalahsebagai

berikut:

a. Visi

VisiPuskesmasLayangMakassaradalah“Menjadikan

MasyarakatWilayahPuskesmasLayangSehatdanMandiri”.

b. Misi

1) Mendorongpembangunanberwawasankesehatan.

2) Mendorong kemandirian masyarakatagarhidup sehat

denganmelibatkanperansertamasyarakatdalam upaya

keshatanbaikpromotif,preventifmaupunkuratif.

3) Menyelengarakan pelayanan rawatjalan yang bermutu

efektif,efesien,adildan merata serta terjangku bagi

MasyarakatPuskesmasLayang.

3. PenyajianKarakteristikDataUmum

a. KarakteristikRespondenBerdasarkanUsia

Tabel.5.1

DistribusiFrekuensiRespondenBerdasarkanUsia

diPuskesmasLayangMakassar2023

KelompokUsia(tahun) Frekuensi(f) Persentase(%)

36-45 8 17.8
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46-55 21 46.7

56-65 12 26.7

>65 4 8.9

Total 45 100.0

Berdasarkantabel5.1distribusifrekuensiberdasarkanumurdari45

responden terbanyakberadapadakelompokumur46-55tahunyaitu21

(46,7%) respondendanjumlahrespondenterendahberusia65tahunke

atasyaitu4orang(8,9%).

b. KarakteristikRespondenBerdasarkanJenisKelamin

Tabel.5.2

DistribusiFrekuensiRespondenBerdasarkanJenisKelaminDi

PuskesmasLayangMakassar2023

JenisKelamin Frekuensi(f) Persentase(%)

Laki-laki 14 31.1

Perempuan 31 68.9

Tolal 45 100.0

Tabel5.2 distribusifrekuensiberdasarkan jenis kelamin dari45

respondenkami,menunjukkanbahwaperempuanmerupakanmayoritas

(31daritotal,atau68,9%),sedangkanlaki-lakimerupakanminoritas(14

daritotal,atau31,1%).

c. KarakteristikRespondenBerdasarkanPendidikanTerakhir

Tabel5.3
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DistribusiFrekuensiRespondenBerdasarkanPendidikanTerakhir

DiPuskesmasLayangMakassar2023

PendidikanTerakhir Frekuensi(f) Persentase(%)

Sarjana 5 11.1

SMA 21 46.7

SMP 10 22.2

SD 8 17.8

TidakSekolah 1 2.2

Total 45 100.0

Berdasarkantabel5.3distribusifrekuensiberdasarkanpendidikan

terakhirdari45respondendiperolehdatajumlahrespondenterbanyak

yaituSMAsebanyak21(46.7%)respondendanjumlahrespondenterkecil

yaitutidaksekolah1(2.2%)responden.

d. KarakteristikRespondenBerdasarkanStatusPekerjaan

Tabel5.4

DistribusiFrekuensiRespondenBerdasarkanStatusPekerjaan

DiPuskesmasLayangMakassar2023

StatusPekerjaan Frekuensi(f) Persentase(%)

Bekerja 21 46.7

TidakBekerja 24 53.3

Total 45 100.0

Berdasarkan tabel5.4 distribusifrekuensiberdasarkan status

pekerjaandari45respondendiperolehdatajumlahrespondenterbanyak

yaitutidakbekerja24(53.3%)respondendanjumlahrespondenterkecil

yaitubekerjasebanyak21(46.7%)responden.

e.KarakteristikRespondenBerdasarkanLamaDiabetesMelitustipe2

Tabel5.5

DistribusiFrekuensiRespondenBerdasarkanLamaDiabetesMellitusTipe
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2diPuskesmasLayangMakassar2023

LamaDiabetesMelitus Frekuensi(f) Persentase(%)

≤5Tahun 37 82.2

>5Tahun 8 17.8

Total 45 100.0

Tabel5.5menunjukkandistribusirespontergantungpadalamanya

orangmenderitadiabetesmelitustipe2.Dari45orangyangmenjawab,37

(82,2%)mengidappenyakitinikurangdarilimatahun,sementarahanya8

(17,8%)yangmengidapnyalebihdarilimatahun.

4. PenyajianHasilYangDiukur

a. AnalisisUnivariat

1) DukunganKeluarga

Tabel5.6

DistribusiFrekuensiRespondenBerdasarkanDukunganKeluarga

DiPuskesmasLayangMakassar2023

DukunganKeluarga Frekuensi(f) Persentase(%)

Baik 28 62.2

Kurang 17 37.8

Total 45 100.0

Berdasarkantabel5.6distribusifrekuensirespondenberdasarkan

dukungankeluargadari45respondendidapatkandataterbanyakberada

padadukungankeluargadengan,kategoribaik28(62.2%)responden,dan

jumlah responden terkecilberada pada kategorikurang berjumlah 17

(37.8%)responden.
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2) KepatuhanDiet

Tabel5.7

DistribusiFrekuensiRespondenBerdasarkanKepatuhanDiet

DiPuskesmasLayangMakassar2023

KepatuhanDiet Frekuensi(f) Persentase(%)

Patuh 26 57.8

TidakPatuh 19 42.2

Total 45 100.0

Berdasarkantabel 5.7distribusifrekuensirespondenberdasarkan

kepatuhandietdengandataterbanyakberadapadakategoripatuh26

(57.8%)responden,dandataterkecilberadapadakategoritidakpatuh19

(42.2%)responden.

b. AnalisisBivariat

Tabel5.8

AnalisisHubunganDukunganKeluargaDenganKepatuhanDietPada

PasienDiabetesMelitusTipe2diPuskesmasLayangMakassar

Pasien diabetes tipe 2 yang berkunjung ke Puskesmas Layang

Makassardisurveidan dilakukan analisis bivariatuntuk memastikan

hubunganantaradukungankeluargadengankepatuhandiet.Darisampel

45orang,kamimengetahuibahwa22(atau48,9%)memilikidukungan

Dukungan

Keluarga

KepatuhanDiet

Patuh TidakPatuh Total р

n % n % n %

0,001Baik 22 48,9 6 13,3 28 62,2

Kurang 4 8,9 13 28,9 17 37,8

Total 26 57,8 19 42,2 45 100
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keluargayangbaikdanpatuh,sedangkan6(13,3%)memilikidukungan

keluargayangsangatbaiktetapitidakpatuh,dansedikitnya4(8,9%)

memilikidukungan keluarga yang kurang tetapipatuh.13 responden

(28,9%)mengatakan mereka tidak patuh karena kurangnya dukungan

keluarga.

Penelitianyangmenggunakanujistatistikchi-squaremenunjukkan

bahwanilaip=0,001menunjukkansignifikansistatistik(p<0,05).Halini

menunjukkanbahwahipotesisalternatif (ha)diterima serta hipotesisnol

(ho)ditolak.Olehkarenaitudapatdisimpulkanbahwaadahubungan

antaradukungankeluargadengankepatuhandietpadapasienDiabetes

Melitustipe2diPuskesmasLayangMakassar.

B. Pembahasan

Berdasarkan hasilpenelitian diPuskesmasLayang Makassar

tentanghubungan dukungankeluargadengankepatuhandietpada

pasien Diabetes Melitus tipe 2 pada 45 responden dengan hasil

p=0,001 dan α=0,05 dimana nilai p<α berarti hipotesis

alternative (Ha) serta hipotesisnol(Ho)ditolak.Artinyaadahubungan

dukungan keluarga dengan kepatuhan dietpada pasien Diabetes

Melitustipe2diPuskesmasLayangmakassar.

Dukungankeluargamengacupadaperilakuatausikapbaikyang

ditunjukkan oleh anggota keluarga yang sakit.Anggota keluarga

 harusmemberikanperhatian,perasaan,informasi,nasihat,dorongan

danpengertiankepadaanggotakeluargalainnya.Dukungankeluarga

yaitu faktoryang sangatpenting untuk memengaruhikepatuhan

terhadap seseorang, dan diharapkan anggota keluarga dapat

memberikan dukungan dengan baik agar penderita bisa

menghilangkan kebiasaan buruknya tersebutdan secara perlahan

ketidakpatuhanterhadapprogram dietakanlebihberkurang.(Dina

Nursamsiah,HudzaifahAlFatih,2021).
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Terdapat22 responden (48,9%)mengatakan bahwa mereka

mendapatbanyakdorongandariorangyangdicintaisaatberdiet.Hal

inimenunjukkan bahwamayoritasresponden mendapatdukungan

emosionaldarianggotakeluarga selama menjalaniterapi,dan ini

menunjukkan bahwa kerabat harus merasa bebas untuk

mendiskusikan segala aspek darikarakterpasien.masalah untuk

mengurangitekananpribadimereka,dandukunganemosionaljuga

dapat diberikan dalam bentuk perhatian, kasih sayang dan

empati. DukunganPenilaianKeluargaberfungsi sebagaiumpanbalik

yang memandu dan memecahkan masalah melalui dukungan,

pengakuan, penghargaan dan perhatian kepada pasien

dengan Diabetes Melitus tipe2.Dukungan instrumentalyang dapat

ditawarkankeluargakepadapenderita DiabetesMelitustipe2,seperti:

Keluargamengantarataumenemanipasien berobatkepuskesmas,

dankeluargamembelimakananuntukpasien sesuaidenganaturan

pola makan yang harus diikutioleh pasien Diabetes Melitus tipe

2. Dukungan informasionalyang dapatdiberikan kepada keluarga,

misalnya Mengingatkanpasiendengan Diabetes Melitustipe2untuk

selalumengikutiaturandietyangditentukandanmenginformasikan

kepadakeluargasetiapinformasitentangtujuan,manfaat serta efek

dari aturan diet.

Menurut(Sulistyarini,2013)bahwa,Keluargayangmemahami

fungsikeluarga dalam pelayanan kesehatan dapat memberikan

dukungankeluargayangoptimal,yangmeliputi:Mengenaligangguan

perkembangan kesehatan padaanggotakeluarga,bisamengambil

keputusantentangtindakanyangtepat,merawatanggotakeluarga

yang sakitdan cacatyang tidakdapatmembantu dirinya sendiri,

memelihara lingkungan rumah dan mendukung perkembangan

kesehatan anggota keluarga.Upaya yang dilakukan tersebutakan

membantu keluarga dan anggota keluarga untuk melakukan
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pemeliharaankesehatandenganbaik.

Respondenyangmendapatkandukungankeluargakurangyang

tidak patuh dalam melaksanakan program dietyaitu 13 (28,9%)

responden. Dukungan keluarga yaitu suatu bentuk hubungan

interpersonalyangterjadisepanjangmasakehidupandalam semua

tahapsikluskehidupanberupasikap,kenyamanan,perhatian,bantuan,

dan penghargaan serta penerimaan terhadap anggota keluarga

sehinggamenimbulkanpersepsidalam dirinyabahwaiadisayangidan

diperhatikan.Adanyadukungankeluargamenjadisalahsatufaktor

yang bisa memengaruhikepatuhan pasien terhadap diet.Halini

penelitiduga karena keluarga kurang memahamidukungan dan

doronganyangdiberikankepadaanggotakeluargayangmenjalani

diet DiabetesMelitusTipe2,lebih banyakmelakukanaktivitasdiluar

rumah yang mengakibatkan adanya keterbatasan mengontrol

respondendalam menyajikanmakanannya.Olehkarenaituresponden

sering mengonsumsi makanan cepat saji dan juga sebagian

respondenadalahiburumahtanggayangbertugasuntukmengelola

danmenyajikanmakananuntukkeluargatetapikarenakesibukandari

keluargasehinggatidakmembantudalam menyajikanmakansesuai

dengan diet,Makadariitu kadarguladarah puntidakterkontrol.

Penelitianinisejalandengan(Phitri&Widiyaningsih,2013) bahwa,

ketidakpatuhanpasienDiabetesMelitustipe2dalam penelitianini

adalahkarenasibukbekerjamakalupaakantugas,polamakandan

pemenuhankebutuhandietyangdianjurkan.Semuarespondenmasih

bekerja serta sebagianbesarbekerjadisektorswasta. 

Responden yang mendapatdukungan keluarga kurang tapi

patuh dalam melaksanakan dietyaitu 4 responden (8,9%)halini

karenawalaupundukungankeluargakurangtapitingkatpendidikan

yang tinggialhasilpemahaman mengenaikepatuhan dietsudah
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diketahui,danmendapatinformasidaripetugastentangdietyang

harusdijalani.Sejalandenganpenelitian(Phitri&Widiyaningsih,2013),

bahwa pengetahuan adalah faktoryang sangatmemengaruhipola

makan seseorang, alhasil memberikan informasi yang detail

tentang Diabetes Melitus tipe 2 sangatpenting untuk menambah

pengetahuanrespondenagarlebihberkembang. Menurutteoridari

(NoviaSusanti,Nursalam,2023)Untukmeningkatkan kemampuan

pasiendalam mengontrolDiabetesMellitusdiperlukanpengetahuan

yang tepattentang perawatan Diabetes Mellitus.Edukasipasien

tentangDiabetesMelitusadalahsalahsatucarayangbisamembantu

penderitaagarbisamengelolakondisisepanjanghidupnya,sehingga

semakin banyak penderita yang memahami penyakitnya dan

bagaimanamemperbaikiperilakunya.

Menurutasumsipeneliti,dukungan yang diberikan keluarga

kepadapasienDiabetesMelitustipe2adalahdukunganemosional,

penghargaan,dukunganinstrumentaldaninformasi,danjugatidak

terlepasdariintervensiperencanaan dietkarena dapatmembantu

mengontrolkadar gula darah,pola makan merupakan strategi

pengelolaanDiabetesMellitustipe2yangpalingpenting.Rencana

makanyangbenarakanmembantupenderitadiabetesmemperbaiki

pola makan dan mengatur kadar gula darahnya. Kemanjuran

perencanaan makan sangatbergantung pada kepatuhan diabetes

dalam menerimapengobatanprogram dietyangsudahdijalanidan

dukungan keluarga sehingga pasien  merasa termotivasi untuk

mengikutidietyangdisarankan olehpetugaskesehatan.Dukungan

keluargasangatpentingbagimerekayangterkenadampakdalam

proses penyembuhan. Penerapan diet DM sangat berpengaruh

dari dukungankeluarga. Dukungandapatdidefinisikansebagairasa

memilikiatau persepsiterlibataktifdalam aktivitas sehari-hari.

Penelitian ini membuktikan bahwa adanya hubungan  dukungan

keluargadengankepatuhandietpadapasienDiabetesMelitustipe2di
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PuskesmasLayangMakassar.
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BABVI

PENUTUP

A. Simpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan kepada 45 responden

pada 07 Februari2023 – 06 Maret2023 diPuskesmas Layang

Makassar,dapatdisimpulkanbabwa:

1. PasienDiabetesMelitustipe2diPuskesmasLayangMakassar

memilikidukungankeluargayangdominanpadakategoribaik

2. PasienDiabetesMelitustipe2diPuskesmasLayangMakassar

memilikikepatuhandietyangdominanpadakategoribaik

3. Adahubungandukungankeluargadengankepatuhandiet pada

pasienDiabetesMelitustipe2diPuskesmasLayangMakassar.

B. Saran

Berdasarkanhasilpenelitian,analisadatadankesimpulandiatas

makapenelitimemberikansaranyaitu:

1. BagiInstitusi

Diharapkanpenelitianinidapatmenjadisumbangsihserta

sumberinformasibaru bagiperkembangan ilmu pengetahuan

khususnyapenyakitdiabetesmelitustipe2

2. BagiMasyarakat

Diharapkan penelitian inidapatmemberimasukan bagi

keluargaagardapatmemberidukunganterkaitdietpadapasien

DiabetesMelitustipe2.
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3. BagiPenelitiselanjutnya

Menjadipedomanuntukmelakukanpenelitianselanjutnya

denganmenambahbeberapavariabel danjumlahsampellebih

banyak.

4. BagiKeluarga

Diharapkanagarkeluargamampuberperandalam memberi

motivasikepadaanggotakeluargayangsedangmenjalankandiet

DiabetesMleitustipe2.

5. BagiPasien

Diharapkan pasien lebih patuh dalam menjalankan diet

DiabetesMelitustipe2.
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Sayayangbertandatangandibawahinimenyatakanbahwa:
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1. Saya telah mengertitentang apa yang tercantum dalam lembar

penjelasandantelahdijelaskanolehpeneliti.

2. Denganinisayamenyatakanbahwasecarasukarelabersediauntuk

ikut serta menjadiresponden dalam penelitian yang berjudul
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LEMBARPERMOHONANMENJADIRESPONDENDISERTAIPENJELASAN

PENELITIAN

1.KamiAdrianusNardodanChrisYogaPascalMapay,Mahasiswa

Program StudiSarjanaKeperawatanSTIKStellaMarisMakassar,

dengan inimeminta anda untukberpartisipasidengan sukarela

dalam penelitian yang berjudul“Hubungan Dukungan Keluarga

DenganKepatuhanDietPadaPasienDiabetesMelitusTipe2Di

PuskesmasLayangMakassar”.

2.TujuanpenelitianiniadalahuntukmengetahuiAdakahhubungan

dukungankeluargadengankepatuhandietpadapasienDiabetes

Melitustipe2diPuskesmasLayangMakassar.

3.Penelitian iniakan berlangsung selama 40-60 menitdengan

memintamasyarakatuntukmengisikuesioner.

4.Manfaattidak langsung yang dapatbapak/ibu peroleh adalah

penelitianinidapatmenjadisebuahbahanrefleksibapak/ibudalam

menjalanikehidupansehari-hariagarmemilikikesadarantentang

kepatuhandietyanglebihbaikdarisebelumnya.

5.Ketidaknyamananyangmungkinmunculadalahwaktubapak/ibu

akanterganggu.

6.Padapenelitianini,prosedurpemilihansubjekyaitukeluargapasien

DiabetesMelitustipe2DiPuskesmasLayangMakassar,dengan

kriteria inklusiyang telah ditentukan oleh peneliti.Sehubungan

karena bapak/ibu memenuhi kriteria tersebut,maka peneliti

meminta kesediaan bapak/ibu untuk mengikutipenelitian ini

setelahpenjelasanpenelitianinidiberikan.

7.Prosedurpengambilandatamenggunakancekliskuesioner,dan

bapak/ibutidakperlukhawatirkarenasemuahasilkuesionerakan

dijagakerahasiaannyaolehpenelitidantidakakandisebarluaskan.



8.Sebelum pengisiankuesioner,penelitiakanmemberikanpenjelasan

mengenaiproses pengisian yaitu partisipan akan memberikan

tandaceklispadapertanyaaanatau penyataan yang responden

rasa benardan dialamiresponden.Pernyataan bapak/ibu akan

diterimaolehpenelitisebagaiinformasidandatapenelitian.

9.Selamapengisiankuesioner,diperkenankanbagibapak/ibuuntuk

menanyakan apabilaadayang belum dipahamidaripertanyaan

yangdiajukanolehpeneliti.

10.Jika bapak/ibu menyatakan bersedia menjadipartisipan namun

disaatpenelitian berlangsung bapak/ibu ingin berhenti,maka

bapak/ibu dapat menyatakan mengundurkan diri atau tidak

melanjutkanikutdalam penelitianini.Tidakakanadasanksiyang

diberikankepadabapak/ibuterkaithalini.

11.Namadanjatidiribapak/ibuakantetapdirahasiakan,sehingga

diharapkanbapak/ibutidakmerasakhawatirdandapatmenjawab

pertanyaan sesuaikenyataan dan pengalaman bapak/ibu yang

sebenarnya.

12.Perlubapak/ibuketahuibahwapenelitianinitelahmendapatkan

persetujuankelayakanetikdariKomisiEtikPenelitianKesehatan

PoliteknikKesehatanKemenkesMakassar.

13.Peneliti akan bertanggung jawab secara penuh terhadap

kerahasiaandatayangbapak/ibuberikandenganmenyimpandata

hasilpenelitianyanghanyadapatdiaksesolehpeneliti.

Peneliti

AdrianusNardo ChrisYogaPascalMapay
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LEMBARKONSUL

NamadanNim :AdrianusNardo(C1914201002)

ChrisYogaPascalMapay(C1914201018)

Program :S1Keperawatan

JudulSkripsi :“HubunganDukunganKeluargaDenganKepatuhan

DietPada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di

PuskesmasLayangMakassar”.

Pembimbing 1 :ElmianaBonggaLinggi,Ns.,M.Kes

NO Hari/tanggal Materikonsul Tandatangan

Peneliti Pembimbing

I II

1.27September
2022

Pertemuanpertamapimbimbing
proposal (Pengarahan untuk
pemilihanjudul,tahapdancara
penulisandalam proposal,serta
mencari fenomena terkait
dengan penelitian yang akan
dilakukan.)

2.3Oktober
2022

Pengajuanjudul
Konsul judul (Hubungan
Dukungan Keluarga Dimensi
Emosional Dengan Kepatuhan
DietdanKualitasHidupPasien
DiabetesMelitusTipe2)

Saran:
1. Menghilangkan kata

dimensiemosionaldan
kualitashidup

2. Menambahkan kata
”Pada”PasienDiabetes

MelitusTipe2

3.4Oktober
2022

ACC judul: “HubunganDukungan
KeluargaDenganKepatuhanDiet
Pada Pasien Diabetes Melitus
Tipe2.

Saran:



1. Mencari model
kuesioner

2. Mencari contoh
penelitiansebelumnya

3. Rencana lokasi
penelitian

4.26Oktober
2022

KonsulBABl

Saran:
1.Memperbaiki dan

menambahkatadisetiap
paragraph

2.Menambahkan
fenomena pada tempat
penelitian

3.Mencarisumberterbaru
dari RISKESDAS tentang
DiabetesMelitus

5.15November
2022

KonsulBABIdanBABII

Saran:
1. mengganti bagian

Dimensi Apresiasi
menjadi Dimensi
Penilaian

2. Mencarikuesioneryang
sudahbaku

6.1Desember
2022

KonsulBABI,BABII,BABIII

Saran:
1. Memperbaiki tentang

pengertian Diabetes
Melitustipe2diBABlll

7.8Desember
2022

KonsulBABI,BABII,BABIII,BAB
IV

Saran:
1. Memperjelas sumber

kuesioner
2. Memasukan data awal

daritempatpenelitiandii
BABI

8.9Desember
2022

KonsulBABI,BABII,BABIII,BAB
IV

Saran:
1.Memberikanmasukandi

datainklusidan
eksklusi

2.Memasukan sumberdi
kuesionerr
penelitian

9. 12DesemberKonsulBABIII,BABIV



10 9Maret
2023

KonsulBABV

Saran:
1. Menambahkalimat

yangkurangtepat
2. Perhatianpenulisan

dalam table
12Maret
2023

KonsulBABV

Saran:
1. Belajar baik-baik di

karakteristik penyajian
data

2. Harus bisa kuasai
materi

3April
2023

KonsulBABV

Saran:
1. Menghilangkan

penomoran serta
memasukandatayang
penting

2. Mengkoreksitabeldan
penulisan di dalam
tabel

5April
2023

KonsulBABV

Saran:
1. Menambahkalimatdi

bagianpembahasan
2. Merapikanpenulisan

danmemperhatikan
font

3. Menyuruhuntuk
mengerjakanBABVI

7April
2023

KonsulBABVdanVI

Saran:
1. Lanjutkankonsuldi

dosenpembimbing2
2. ACCBABVdanVI

2022
Saran:

1. Memperhatikansetiap
kaliamatyangada

2. BelajardariBABI
SampaiBABIV



LEMBARKONSUL

NamadanNim :AdrianusNardo(C1914201002)

ChrisYogaPascalMapay(C1914201018)

Program :S1Keperawatan

Judulskripsi :“HubunganDukunganKeluargaDenganKepatuhan

DietPada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di

PuskesmasLayangMakassar”.

PembimbingII :FitriyantiPatarru’,Ns.,M.Kep

NO Hari/tanggal Materikonsul Tandatangan

Peneliti Pembimbing

I II

1.27September
2022

Pertemuanpertamapimbimbing
proposal (Pengarahan untuk
pemilihanjudul,tahapdancara
penulisandalam proposal,serta
mencari fenomena terkait
dengan penelitian yang akan
dilakukan.)

2.3Oktober
2022

Pengajuanjudul
Konsul judul (Hubungan
Dukungan Keluarga Dimensi
Emosional Dengan Kepatuhan
DietdanKualitasHidupPasien
DiabetesMelitusTipe2)

Saran:
1. Mencariminimal5jurnal

dan penelitian
Sebelumnya dan
kuesioner terkait judul
yangmauditeliti

3.4Oktober
2022

ACC judul: “HubunganDukungan
KeluargaDenganKepatuhanDiet
Pada Pasien Diabetes Melitus
Tipe2.



Saran:
1. Mencari model

kuesioner
2. Mencari contoh

penelitiansebelumnya
3. Rencana lokasi

penelitian

4.26Oktober
2022

KonsulBABl

Saran:
1. Memperbaiki dan

menambah kata di
setiapparagraph

2. Menambahkan
fenomena pada tempat
penelitian

5.15November
2022

KonsulBABIdanBABII

Saran:
1. memperbaikitabel
2. memperbaikipenulisan
3. Menentukan font yang

digunakan sesuai
panduan

6.1Desember
2022

KonsulBABI,BABII,BABIII

Saran:
1. Memperbaiki tabel di

BABlll
2. Memperbaikipenulisan
3. Memeriksa BAB Idan

BAB IIyang sudah di
mandeley

7.8Desember
2022

KonsulBABI,BABII,BABIII,BAB
IV

Saran:
1. Memperjelas sumber

kuesioner
2. Memperbaiki cara

penulisan
3. Menentukan font dan

spasiyangdigunakandi
tabel

9April2023 KonsulBABVdanVI

Saran:
1. Perbaikipenulisan
2. Perhatikanspasi
3. Perbaikimargin

10April2023KonsulBABVdanVI



Saran:
1. PerbaikitabeldiBABV
2. Buattabelterbuka

11April2023Konsulyangsudahdiparaphrase

Saran:
1. Menambahkalimatyang

dianggap kurang
nyambung

2. Memperbaiki
pendobelan kata yang
dianggaptidakpenting

12April2023Konsulyangsudahdiparaphrase

Saran:
1. Lanjutkanparaphrase
2. Perhatikan penulisan

denganbaik

13April2023KonsulBABV,VIyangsudahdi
paraphrase

Saran:
1. lanjut parafrse sampe

sesuaidenganketentuan
darikampus

2. menambah kalimat di
setiapparagraf

14April2023KonsulBABV,VI

Saran
1. Lanjutkan

paraphrase dan
perbaiki tabel
serta perhatikan
penulisan

2. Kirim naskah di
email dosen
pembimbing 2
agar di uji
turnitin
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KUESIONERPENELITIAN

HUBUNGANDUKUNGANKELUARGADENGANKEPATUHANDIETPADA
PASIENDIABETESMELITUSTIPE2

Petunjukpengisiankuesioner:
1.Pertanyaanpadakuesionerditujukanlangsungpadaresponden

2.Jawablahpertanyaaninidenganbenardansejujur-jujurnya

3.Selamatmengisidanterimakasih

A.DataDemografi

Koderesponden :
Jeniskelamin : 1)Laki-laki

2)Perempuan
Umur :
Alamat :
Pendidikanterakhir : 1)Tidaksekolah

2)SD
3)SMP
4)SMA
5)Perguruantinggi

Statuspekerjaan : 1)Bekerja
2)Tidakbekerja

LamapasienmenderitaDM :



LembarKuesionerDukunganKeluarga

Petunjukpengisian :jawablahpertanyaandibawahinidengan

memberikantandaceklist(√)padakolom yangtersedia.

Keterangan :

 Selalu(SL)

 Sering(SR)

 Jarang(JR)

 Tidakpernah(TP)

No Pernyataan SL SR JR TP

DukunganEmosional

1.Keluargaselalumemberikandorongankepada
penderitaDM untuktetapmenjagakesehatan
dirinya

2.JikapenderitaDM susahmakansesuaianjuran,
keluargamenasehatinya.

3.Keluarga tidak mau membantu memenuhi
kebutuhan penderita DM dengan penuh
kesabaran.

4.KeluargamembiarkanpenderitaDM makandan
minum apa saja yang disukaiwalaupun itu
melanggaraturanmakannya

DukunganPenilaian

5.Keluargamemberikanpujianatasusahayang
dilakukanpenderitaDM untukmentaatiaturan
makan/dietyangtelahditetapkan

6.KeluargatidakmarahketikapenderitaDM tidak
mau mentaatiaturan makan/dietyang telah
ditetapkan

7.Keluargatidakmengawasipelaksanaanaturan



makan/dietyangsedangdijalaniolehpenderita
DM

DukunganInformasional

8.Keluargatidakpernahmengingatkanpenderita
DM untukselalumematuhiaturanmakanyang
dijalani

9.Keluargamemberitahumakananapasajayang
harusdihindari

10.Keluarga memberitahu semua informasi
tentangtujuan,manfaat,danefekdariaturan
makan/dietyangdijalani

11.Keluarga memberitahu tentang semua
informasiyangdidapatkandaridokter,perawat,
atautim kesehatanlainkepadapenderitaDM

12.Keluargatidakpernahmengingatkanpenderita
DM tentang pentingnya menjaga dan
mengontrolpolamakanannya

Dukunganinstrumental

13.Keluarga mengantar atau mendampingi
penderita DM untuk berobat ke pelayanan
kesehatan

14.Keluargatidakpernahmeluangkanwaktuuntuk
mendengarkanceritaataupunkeluhan-keluhan
yangingindisampaikanolehpenderitaDM

15.Keluargamembelikanmakananuntukpenderita
DM sesuai dengan aturan makan yang
penderitaDM jalani

16.Keluarga melayani dan membantu ketika
penderitaDM membutuhkansesuatu



KuesionerKepatuhanDietDiabetesMelitusTipe2

Petunjukpengisian : jawablah pertanyaan dibawah ini dengan

memberikantandaceklist(√)padakolom yangtersedia.

Pilihanjawaban :

 Selalu(SL)

 Sering(SR)

 Jarang(JR)

 Tidakpernah(TP)

NO PERNYATAAN SL SR JR TP

1.Sayamakantepatwaktusesuaijadwalmakan
yang sudah dikonsultasikan ke dokter,
perawat,ataupetugaskesehatanlain

2.Sayamakanmakanansesuaidengananjuran
dokterperawat,ataupetugaskesehatanlain

3.Saya makan makanan yang mengandung
banyaklemaksepertisantan,makanancepat
saji,dangoreng-gorengan

4.Saya menggunakan pemanis khusus untuk
penderita diabetessepertigula jagung saat
ingin mengonsumsimakanan dan minuman
manis

5.Sayamakanlebihdari3kalisehari

6.Saya mengonsumsisayurdan buah sesuai
dengan saran yang dianjurkan oleh dokter
atauperawatsetiaphari

7.Sayaikutmakanmasakankeluargawalaupun
bertentangandengandietsaya

8.Saya lupa dietsaatmenghadiripesta dan
makanmakanansesukahati

9.Saya secara rutin menimbang beratbadan
setiaphari

10.Sayasecararutinmemeriksakadarguladarah
sesuaiinstruksidokter
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HASILSPSS

KepatuhanDiet

Frequency Percent ValidPercent

Cumulative

Percent

Valid Patuh 26 57.8 57.8 57.8

TidakPatuh 19 42.2 42.2 100.0

Total 45 100.0 100.0

DukunganKeluarga

Frequency Percent ValidPercent

Cumulative

Percent

Valid Baik 28 62.2 62.2 62.2

Kurang 17 37.8 37.8 100.0

Total 45 100.0 100.0

Statistics

Dukungan

Keluarga KepatuhanDiet

N Valid 45 45

Missing 0 0

Mean 1.3778 1.4222

Median 1.0000 1.0000

Mode 1.00 1.00

Minimum 1.00 1.00

Maximum 2.00 2.00

Sum 62.00 64.00



DukunganKeluarga*KepatuhanDietCrosstabulation

JenisKelamin

Frequency Percent ValidPercent

Cumulative

Percent

Valid Laki-laki 14 31.1 31.1 31.1

Perempuan 31 68.9 68.9 100.0

Total 45 100.0 100.0

Usia

Frequency Percent ValidPercent

Cumulative

Percent

Valid >65Tahun 4 8.9 8.9 8.9

56-65Tahun 12 26.7 26.7 35.6

46-55Tahun 21 46.7 46.7 82.2

36-45Tahun 8 17.8 17.8 100.0

Total 45 100.0 100.0

PendidikanTerakhir

Frequency Percent ValidPercent

Cumulative

Percent

Valid Sarjana 5 11.1 11.1 11.1

SMA 21 46.7 46.7 57.8

SMP 10 22.2 22.2 80.0

SD 8 17.8 17.8 97.8

TidakSekolah 1 2.2 2.2 100.0

Total 45 100.0 100.0



StatusPekerjaan

Frequency Percent ValidPercent

Cumulative

Percent

Valid Bekerja 21 46.7 46.7 46.7

TidakBekerja 24 53.3 53.3 100.0

Total 45 100.0 100.0

LamaDM

Frequency Percent ValidPercent

Cumulative

Percent

Valid >5Tahun 8 17.8 17.8 17.8

<=5Tahun 37 82.2 82.2 100.0

Total 45 100.0 100.0

DukunganKeluarga*KepatuhanDietCrosstabulation

KepatuhanDiet

TotalPatuh TidakPatuh

DukunganKeluarga Baik Count 22 6 28

ExpectedCount 16,2 11,8 28,0

%withinDukunganKeluarga 78,6% 21,4% 100,0%

%withinKepatuhanDiet 84,6% 31,6% 62,2%

%ofTotal 48,9% 13,3% 62,2%

Kurang Count 4 13 17

ExpectedCount 9,8 7,2 17,0

%withinDukunganKeluarga 23,5% 76,5% 100,0%

%withinKepatuhanDiet 15,4% 68,4% 37,8%

%ofTotal 8,9% 28,9% 37,8%

Total Count 26 19 45

ExpectedCount 26,0 19,0 45,0

%withinDukunganKeluarga 57,8% 42,2% 100,0%

%withinKepatuhanDiet 100,0% 100,0% 100,0%

%ofTotal 57,8% 42,2% 100,0%

Chi-SquareTestsc



Value df

Asymptotic

Significance

(2-sided)

ExactSig.

(2-sided)

ExactSig.

(1-sided)

Point

Probability

PearsonChi-Square 13,137a 1 ,000 ,000 ,000

Continuity

Correctionb

10,977 1 ,001

LikelihoodRatio 13,643 1 ,000 ,000 ,000

Fisher'sExactTest ,000 ,000

Linear-by-Linear

Association

12,845d 1 ,000 ,000 ,000 ,000

NofValidCases 45

a.0cells(0,0%)haveexpectedcountlessthan5.Theminimum expectedcountis7,18.

b.Computedonlyfora2x2table

c.For2x2crosstabulation,exactresultsareprovidedinsteadofMonteCarloresults.

d.Thestandardizedstatisticis3,584.

CaseProcessingSummary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

DukunganKeluarga*

KepatuhanDiet

45 100,0% 0 0,0% 45 100,0%
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