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ABSTRAK

Diabetes melitus tipe 2 (DM) merupakan penyakit tidak menular dan
menjadi salah satu penyebab kematian. Diabetes melitus tipe 2 juga adalah
salah satu penyakit kronis yang paling umum diderita oleh orang di seluruh
dunia serta angka kejadiannya meningkat dari tahun ke tahun. Diabetes
melitus tipe 2 ialah penyakit yang erat dikaitkan terhadap gaya hidup.
Keberhasilan pengobatan diabetes melitus juga dikaitkan dengan gaya
hidup penderitanya. Perencanaan makanan atau diit menjadi salah satu
usaha untuk menjaga kestabilan glukosa darah, kesuksesan terapi pada
penderita diabetes melitus tipe 2 juga terkait pada kepatuhan pasien
terhadap rencana pengobatan yang sudah ditetapkan Dukungan keluarga
adalah semua buntuk perilaku dan sikap yang positif. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan
kepatuhan diit pada penderita diabetes melitus tipe 2. Jenis peneltian yaitu
observasional analitik dengan pendekatan cross sectional study.
Pengambilan sampel secara non-probability sampling dengan pendekatan
Total sampling pada 56 sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan instrumen
kuesioner untuk dukungan keluarga dan kepatuhan diit. Berdasarkan hasil
pengolahan data menggunakan uji chi-square didapatkan hasil bahwa nilai
p = (0,03) < a (0,05), hal ini menunjukan bahwa ada hubungan dukungan
keluarga dengan kepatuhan diit pada pasien diabetes melitus tipe 2 di
Rumah Sakit Bhayangkara Makassar.

Kata kunci : Dukungan keluarga, kepatuha diit, diabetes melitus tipe 2

Referensi : 2018-2023

vii



FAMILY SUPPORT RELATIONSHIP WITH 1 °DIT
COMPLIANCE IN DIABETIC PATIENTS
MELITUS TYPE 2 IN HOSPITAL
BHAYANGKARA MAKASSAR

(Supervised by Fransiska Anita and Yunita Carolina)
Ade Putri Sulle
Alfriani Mangape

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (DM) is a non-communicable disease and is one
of the causes of death. Type 2 diabetes mellitus is also one of the most
common chronic diseases suffered by people all over the world and the
incidence is increasing from year to year. Type 2 diabetes mellitus is a
disease associated with lifestyle. The success of the treatment of diabetes
mellitus is also associated with the lifestyle of the sufferer. Food or diet
planning is one of the efforts to maintain blood glucose stability. The
success of therapy in people with type 2 diabetes mellitus is also related to
the patient's adherence to the treatment plan that has been set. Family
support is all about positive behavior and attitudes. The purpose of this
study was to determine the relationship between family support and diet
adherence in patients with type 2 diabetes mellitus. The type of research is
analytic observational with a cross sectional study approach. Sampling was
taken using non-probability sampling using a total sampling approach on 56
samples that met the inclusion and exclusion criteria. Data collection was
carried out using a questionnaire instrument for family support and diet
adherence. Based on the results of data processing using the chi-square
test, it was found that the value of p = (0.03) < a (0.05), this indicates that
there is a relationship between family support and diet adherence in type 2
diabetes mellitus patients at Bhayangkara Hospital Makassar

Keywords : Family support, diet adherence, diabetes melitus type 2

Reference : 2018-2023
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit tidak menular dan
menjadi salah satu penyebab kematian. Diabetes melitus juga adalah
salah satu penyakit kronis yang paling umum diderita oleh orang di seluruh
dunia serta angka kejadiannya meningkat dari tahun ke tahun (Priharsiwi
& Kurniawati, 2021).

Pada saat ini, diabetes melitus sebagai suatu penyakit kesehatan
global, dan sekarang diabetes melitus tidak hanya menyebar pada
masyarakat perkotaan, tetapi sudah menyebar ke penduduk pedesaan.
Kejadian ini diakibatkan oleh tingkat perekonomian yang telah meningkat,
yang mengakibatkan masyarakat tidak lagi menerapkan pola hidup sehat
(Suwanti et al., 2021).

Mengacu pada data dari Kementerian Kesehatan pada 2018 tercatat
bahwa prevelensi diabetes melitus meningkat secara signifikan, yaitu
sejak tahun 2013 > 6,9% dari 10 juta penduduk dewasa. Kemudian pada
tahun 2018 naik menjadi 8,5%, dan diperkirakan total pasien diabetes
melitus di Indonesia menjadi lebih dar 16 juta jiwa dan akan kian
mengalami pertambahan sejalan dengan waktu berjalan (Nursamsiah et
al., 2021). Pada tahun 2018 prevelensi diabetes melitus pada penduduk
di Provinsi Sulawesi Selatan yang mencakup kategori semua umur yaitu
1,30% atau sekitar 50,127 penderita (Riskesdas, 2018).

Diabetes melitus ialah penyakit yang erat dikaitkan terhadap gaya
hidup. Keberhasilan pengobatan diabetes melitus juga dikaitkan dengan
gaya hidup penderitanya. Perencanaan makanan atau diit menjadi salah
satu usaha untuk menjaga kestabilan glukosa darah, kesuksesan terapi
pada penderita diabetes melitus juga terkait pada kepatuhan pasien
terhadap rencana pengobatan yang sudah ditetapkan (Priharsiwi &
Kurniawati, 2021).



Tujuan dari diit diabetes melitus yaitu untuk mengontrol gula darah
dalam tubuh dalam batas normal dan menjaga berat badan tetap ideal.
Diit adalah pola makan untuk menentukan jumlah dan jenis makanan
sehari-hari supaya individu tidak sakit. Diit tersebut terdiri dari resep atau
pengobatan, makanan yang dibatasi kadar glukosanya, untuk
mempercepat penyembuhan dan untuk melakukan perbaikan status gizi
(Nursamsiah et al., 2021).

Peningkatan kadar gula darah pada diabetes melitus tipe 2
disebabkan oleh produksi insulin yang tidak mencukupi di pankreas atau
kerja insulin yang tidak memadai di dalam tubuh (resistensi insulin).
Hiperglikemia merupakan gejala diabetes melitus Tipe 2 yang disebabkan
oleh resistensi insulin pada sel-sel tubuh. Diabetes melitus tipe 2 disebut
diabetes melitus non-insulin dependent karena insulin masih dihasilkan
oleh sel beta pankreas sehingga kadar insulin turun atau kadar normal
(Bhatt et al., 2018). Kepatuhan diit pada penderita diabetes melitus tipe 2
sangat terbantu dengan adanya keluarga yang suportif.

Keterlibatan keluarga adalah tindakan penting dalam memberikan
dukungan yang dapat berdampak positif terhadap pencapaian perawatan.
Pengaruh positif dukungan keluarga atas kepatuhan diit adalah mereka
dapat memantau apa yang boleh dimakan selama diit sesuai anjuran
petugas kesehatan, anggota keluarga yang dapat mendorong dan
mendukung diit pasien untuk menjaga atau meningkatkan kualitas hidup
mereka (Priharsiwi & Kurniawati, 2021).

Dukungan keluarga dalam memberikan perhatian terhadap pasien
diit masih sangat kurang. Bentuk dukungan yang dapat diberikan keluarga
terhadap pasien penderita diabetes melitus dengan cara mengingatkan
tentang pantangan diit diabetes melitus, dengan membantu menyiapkan
makanan pasien diit diabetes melitus serta mengawasi apa saja yang
dikonsumsi oleh pasien setiap harinya dirumah. Jika pasien tidak patuh

terhadap diit diabetes melitus maka akan berdampak pada kadar gula



darah pasien akan meningkat dan kadar gula darah menjadi tidak stabil
(Kencana et al., 2022).

Berdasarkan data hasil survei angka kejadian diabetes melitus tipe 2
yang didapatkan oleh peneliti terhadap pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit
Bhayangkara Makassar didapatkan data jumlah pasien rawat inap 50 laki-
laki usia 45-64 tahun, 71 perempuan usia 45-64 tahun dan pasien rawat
jalan 653 laki-laki usia 45-64 tahun, 856 perempuan usia 45-64 tahun
dengan total 2521 pasien pada tahun 2021.

Dari peneliti sebelumnya memiliki hasil dukungan keluarga 88,4%
dan kepatuhan 53,6% dan menyimpulkan bahwa adanya dukungan
keluarga berpengaruh pada tingkat kepatuhan diit pasien diabetes melitus
tipe 2 dan dengan adanya dukungan keluarga maka pasien merasa
diperhatikan (Senuk, 2019).

Berdasarkan hal tersebut, maka peneliti mempertimbangkan
penelitian di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar dengan judul Hubungan
Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Diit pada Pasien diabetes melitus

Tipe 2 di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar.

Rumusan Masalah

Kepatuhan diit menjadi salah satu kunci dalam pengendalian kadar
glukosa dalam darah. Maka dibutuhkan kesabaran dan kepatuhan dalam
menjalankan diit diabetes melitus tipe 2, bukan hanya di rumah sakit tapi
juga saat pasien telah pulang ke rumah. Maka sangat dibutuhkan
dukungan keluarga. Keluarga pasien diminta untuk terus mendukung dan
mengawasi makanan yang dikonsumsi pasien.

Berdasarkan penjelasan latar belakang tersebut, sehingga peneliti
menetapkan rumusan permasalahan vyaitu, “Apakah ada hubungan

dukungan keluarga dengan kepatuhan diit diabetes melitus tipe 2.”



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
antara dukungan keluarga dengan kepatuhan diit pada penderita
diabetes melitus tipe 2.

2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah :

a) Mengidentifikasi dukungan keluarga dalam menjalankan diit
diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar.

b) mengidentifikasi kepatuhan klien dalam menjalankan diit diabetes
melitus tipe 2 di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar.

c) Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan
menjalankan diit diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit

Bhayangkara Makassar.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Akademik

Penelitian ini dengan harapan mampu memperluas wawasan
meningkatkan pemahaman serta berbagai sumber pembelajaran bagi
mahasiswa STIK Stella Maris Makassar, untuk meningkatkan mutu
individu dari segi pengetahuan dan keterampilan tentang hubungan
dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan diit diabetes melitus tipe
2 maupun sebagai sumber pelajaran untuk penelitian kuantitatif
mengingat masih minimnya penelitian yang dilakukan melalui

pendekatan kuantitatif.



2. Manfaat Praktis

a. Bagi Masyarakat
Pelaksanaan Penelitian ini berguna untuk mengetahui
tersedianya pelayanan dan penerimaan masyarakat khususnya
dalam pemberian dukungan pada pasien diabetes melitus.

b. Bagi Tenaga Medis
Dapat dijadikan sebagai pengalaman bagi tenaga kesehatan
dalam meningkatkan kualitas pelayanan khususnya dalam penyakit

diabetes melitus.

c. Bagi Peneliti

Hasil dari penelitian ini akan membantu dalam kemajuan
pengetahuan dan dapat dimanfaatkan sebagai pedoman bagi
profesi dalam hubungan dukungan keluarga dan kepatuhan diit
pada pasien diabetes melitus.



