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HUBUNGANDUKUNGANKELUARGADENGANKEPATUHANDIET
PADAPASIENDIABETESMELITUSTIPE2DIPUSKESMASLAYANG
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(vii+85halaman+13tabel+10lampiran)

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



4

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.


