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INTISARI 

 

Dukungan keluarga pada pasien diabetes militus masih sangat kurang. 

Pengobatan jangka panjang diabetes melitus memerlukan dukungan keluarga 

untuk menjaga kesehatan dan keberhasilan perawatan. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan pengendalian 

diabetes melitus pada pasien rawat jalan Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. 

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel penelitian terdiri dari 64 pasien rawat jalan 

penderita diabetes melitus yang dipilih dengan metode consecutive sampling dan 

memenuhi kriteria inklusi. Data dikumpulkan melalui kuesioner dukungan 

keluarga yang diadaptasi dari Diabetes Social Support Questionnaire-Family serta 

pengukuran kadar HbA1c sebagai indikator pengendalian diabetes. Analisis data 

dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman. 

Mayoritas responden berusia 40-60 tahun dengan rerata usia 57,36 tahun, 

dan lebih banyak perempuan (57,8%) dibandingkan laki-laki. Dari 64 responden, 

21 pasien (91,3%) dengan dukungan keluarga buruk mengalami diabetes yang 

tidak terkendali, sementara 32 pasien (78,0%) dengan dukungan keluarga baik 

juga tetap memiliki diabetes yang tidak terkendali. Hasil uji Spearman 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan 

keluarga dan pengendalian diabetes melitus (p = 0,18; p > 0,05). 

Tidak terdapat hubungan dukungan keluarga dengan pengendalian diabetes 

melitus pada pasien rawat jalan Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

 

Kata kunci: Diabetes melitus, Dukungan keluarga, Pengendalian diabetes melitus
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis dan kompleks yang 

memerlukan perawatan medis berkelanjutan (American Diabetes 

Association, 2024). Diabetes menjadi salah satu penyebab kematian utama 

di dunia, dengan sekitar 6,7 juta kematian setiap tahun. Jumlah penderita 

diabetes diperkirakan akan terus meningkat, dari 463 juta orang pada 2019 

menjadi sekitar 700 juta pada 2045 (IDF, 2019). Pasien diabetes melitus 

memerlukan pengobatan berkelanjutan seumur hidup, mengingat risiko 

komplikasi yang dapat timbul, baik komplikasi mikrovaskular (retinopati, 

nefropati, neuropati perifer) maupun komplikasi makrovaskular (penyakit 

jantung iskemik, stroke, penyakit pembuluh darah perifer) (Sam et al., 

2023). Pengobatan jangka panjang ini pada akhirnya tidak mungkin 

dilakukan secara mandiri, oleh karena itu dukungan dari keluarga menjadi 

sangat penting dalam menjaga kesehatan dan keberhasilan perawatan 

diabetes melitus (Safaruddin & Permatasari, 2022). Penelitian Oktavera et 

al., (2021) ditemukan 76,2% pasien diabetes kurang mendapatkan dukungan 

keluarga, sehingga perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan dukungan 

dan keterlibatan aktif dari keluarga dalam manajemen penyakit tersebut. 

Di Indonesia, jumlah penderita diabetes mencapai 10,7 juta pada 2019 

(IDF, 2019). Sementara di Jawa Tengah prevalensinya mencapai 2,1% pada 

tahun 2018, mengalami peningkatan sebesar 0,5% dibandingkan dengan 
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diabetes yang terdiagnosis oleh dokter sebesar 1,6% pada tahun 2013 

(Alfiza & Oktadiana, 2022). Berbagai program pemerintah telah 

diimplementasikan untuk mencegah dan mengendalikan penyakit diabetes 

melitus program tersebut mencakup skrining rutin diabetes, edukasi diet 

rendah gula dan garam, promosi aktivitas fisik, kampanye pola hidup bersih 

dan sehat. Berbagai program yang telah diimplementasikan, belum berhasil 

menurunkan angka kejadian diabetes melitus di Indonesia, bahkan jumlah 

pasien diabetes melitus semakin meningkat (Kemenkes, 2021). 

Penelitian Setyowati & Santoso, (2019) menyatakan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara peran keluarga dan regulasi kadar gula 

darah pada pasien diabetes melitus di wilayah puskesmas Balowerti, kota 

Kediri. Hal tersebut dikarenakan kehadiran keluarga dalam mengelola kadar 

gula darah memberikan dukungan perawatan dan motivasi kepada pasien 

diabetes melitus agar tetap menjaga control gula darah mereka. Penelitian 

Noor et al., (2022) juga menemukan adanya hubungan antara peran 

keluarga dengan motivasi pasien diabetes melitus dalam mengendalikan 

kadar gula darah. Hasil yang berbeda dilaporkan pada penelitian Ernawati et 

al., (2020) yang menyatakan bahwa dukungan keluarga terhadap tingkat 

kepatuhan diet pada pasien diabetes melitus tidak berhubungan dengan 

pengendalian diabetes melitus. Hal ini sejalan dengan penelitian Astuti et 

al., (2016) yang melaporkan tidak terdapat hubungan antara tingkat 

pengetahuan dan dukungan keluarga dengan kepatuhan dalam menjalankan 

diet pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kasihan ll Bantul 
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Yogyakarta, meskipun sebagian besar responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik, hal tersebut tidak berhubungan secara signifikan 

dengan kepatuhan dalam menjalani terapi diet. Perbedaan hasil ini mungkin 

disebabkan oleh variasi instrumen yang digunakan dalam mengukur 

dukungan keluarga dan pengendalian diabetes melitus. Setyowati & 

Santoso, (2019) dan Noor et al., (2022) menggunakan instrumen yang lebih 

menyeluruh dalam menilai peran keluarga dalam mendukung pengelolaan 

diabetes secara keseluruhan, sedangkan Ernawati et al., (2020) dan Astuti et 

al., (2016) lebih berfokus pada aspek spesifik seperti kepatuhan diet, yang 

tidak selalu berkorelasi langsung dengan pengendalian kadar gula darah.  

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan Diabetes Social Support 

Questionnaire Family (DSSQ-Family) untuk mengukur dukungan keluarga 

terhadap pasien diabetes melitus. Kuesioner ini dirancang untuk menilai 

dukungan sosial dari keluarga secara spesifik, yang mencakup aspek 

emosional, penghargaan, instrumental dan informasional. Penggunaan 

DSSQ-Family diharapkan mampu memberikan gambaran yang lebih 

menyeluruh mengenai hubungan dukungan keluarga dengan pengendalian 

diabetes, berbeda dengan beberapa penelitian sebelumnya yang lebih fokus 

pada kepatuhan diet. Oleh karena itu, diharapkan DSSQ-Family dapat 

mengatasi kontroversi yang terjadi dalam beberapa penelitian sebelumnya 

dengan mengukur dukungan keluarga dalam konteks yang lebih luas dan 

terfokus pada pengelolaan diabetes secara keseluruhan. 
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Berdasarkan latar belakang tersebut, masih terdapat kontroversi dan 

fenomena tingginya jumlah penderita diabetes melitus di masyarakat, serta 

terus meningkatnya jumlah pasien rawat jalan diabetes melitus di rumah 

sakit, khususnya di wilayah Jawa Tengah. Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

memiliki layanan diabetic center dan klinik diabetes, serta menerima 

banyak rujukan dari rumah sakit di wilayah Jawa Tengah bagian Utara. 

Akibatnya, jumlah pasien diabetes sangat tinggi, dengan total pasien 

mencapai 7.645 orang per tahun. Pelayanan yang diberikan meliputi 

pengobatan, klub diabetes melitus, konsultasi dan home visite serta 

pendampingan keluarga, namun belum pernah dilakukan evaluasi terkait 

dukungan keluarga dan hubungannya dengan pengendalian diabetes melitus 

pada pasien rawat jalan, meskipun data tersebut sangat dibutuhkan untuk 

keberhasilan pengobatan pasien diabetes melitus. Sehingga peneliti tertarik 

untuk mengkaji hubungan dukungan keluarga dengan pengendalian diabetes 

melitus pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan dukungan keluarga dengan pengendalian 

diabetes melitus pada pasien rawat jalan Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan 

pengendalian diabetes melitus pada pasien rawat jalan di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Untuk mendiskripsikan pengendalian diabetes melitus pada 

pasien rawat jalan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. 

1.3.2.2. Untuk mendiskripsikan dukungan keluarga pada pasien 

rawat jalan diabetes melitus di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang.  

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat berguna sebagai referensi untuk 

penelitian lebih lanjut tentang dukungan keluarga yang dapat 

mempengaruhi pasien dalam mengendalikan diabetes melitus. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan meningkatkan pemahaman dan 

pengetahuan bagi pasien dan keluarga tentang dukungan keluarga 

yang dapat mempengaruhi pasien dalam mengendalikan diabetes 

melitus. Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan menjadi salah satu 
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informasi yang penting bagi pemegang program promosi kesehatan 

rumah sakit dalam upaya peningkatan keberhasilan pengobatan 

diabetes melitus. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Diabetes Melitus 

2.1.1. Pengertian Diabetes Melitus 

Diabetes melitus adalah gangguan metabolisme kompleks 

yang ditandai oleh peningkatan kadar glukosa darah yang terus-

menerus (hiperglikemia). Keadaan fisiologis yang tidak normal ini 

terjadi karena adanya kelainan dalam sekresi insulin, kerja insulin, 

atau keduanya (Banday et al., 2020). 

 

2.1.2. Klasifikasi Diabetes Melitus 

Menurut American Diabetes Association, (2024), terdapat 4 

klasifikasi diabetes melitus, antara lain :  

2.1.2.1. Diabetes Melitus Tipe 1 

Diabetes tipe 1 disebabkan oleh sistem imun tubuh 

yang secara keliru menyerang dan merusak sel-sel beta 

pankreas, yang berfungsi memproduksi insulin. Kerusakan 

ini menyebabkan tubuh tidak dapat memproduksi insulin 

sama sekali, sehingga terjadi defisiensi insulin yang mutlak. 

2.1.2.2. Diabetes Melitus Tipe 2 

Diabetes tipe 2 disebabkan oleh menurunnya produksi 

insulin yang memadai dari sel-sel beta pankreas secara 

bertahap dan progresif. 

2.1.2.3. Diabetes Melitus Tipe Lain 
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a. Sindrom diabetes monogenik, seperti diabetes neonatal 

dan diabetes tipe dewasa yang timbul sejak muda. 

b. Penyakit kelenjar pancreas eksokrin, seperti fibrosistik 

dan pankreatitis. 

c. Diabetes yang disebabkan oleh obat-obatan HIV, atau 

setelah transplantasi organ. 

2.1.2.4. Diabetes Gestasional 

Diabetes yang didiagnosis pada trimester kedua atau 

ketiga kehamilan, pada wanita yang sebelumnya tidak 

memiliki riwayat diabetes. 

 

2.1.3. Manifestasi Klinis Diabetes Melitus 

Adanya penyakit diabetes ini pada awalnya seringkali tidak 

dirasakan dan tidak disadari oleh penderita. Beberapa keluhan dan 

gejala yang perlu diperhatikan: 

2.1.3.1. Keluhan Klasik 

a. Penurunan berat badan dan rasa lemah 

Penurunan berat badan dalam waktu singkat dan 

kelelahan yang parah, menyebabkan penurunan kinerja 

di sekolah dan kegiatan olahraga, juga merupakan tanda 

yang mencolok. Hal ini disebabkan oleh 

ketidakmampuan glukosa dalam darah untuk masuk ke 

dalam sel, sehingga sel-sel kekurangan bahan bakar 

untuk menghasilkan energi. Untuk mempertahankan 
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kehidupan, tubuh terpaksa menggunakan sumber energi 

dari cadangan lain yaitu lemak dan otot. Akibatnya, 

penderita kehilangan jaringan lemak dan otot, yang 

menyebabkan penurunan berat badan yang drastis. 

b. Banyak kencing 

Kadar glukosa darah yang tinggi akan 

menyebabkan peningkatan frekuensi buang air kecil. 

c. Banyak minum 

Rasa haus yang sering dialami oleh penderita 

diabetes disebabkan oleh kehilangan cairan yang 

signifikan melalui buang air kecil. Untuk mengatasi rasa 

haus tersebut, penderita cenderung minum dalam jumlah 

banyak. 

d. Banyak makan 

Kalori dari makanan yang dikonsumsi, setelah 

dimetabolisme menjadi glukosa dalam darah, tidak 

dapat sepenuhnya dimanfaatkan oleh tubuh. Akibatnya, 

penderita selalu merasa lapar. 

2.1.3.2. Keluhan Lain 

a. Gangguan saraf tepi/kesemutan 

Rasa sakit atau kesemutan sering dialami oleh 

penderita diabetes melitus, terutama terjadi pada kaki 
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saat malam hari, sehingga mengganggu kualitas tidur 

penderita diabetes. 

b. Gangguan penglihatan 

Pada fase awal diabetes sering dijumpai gangguan 

penglihatan yang mendorong penderita untuk mengganti 

kacamatanya berulang kali agar dapat melihat dengan 

jelas (Suyono et al., 2018). 

 

2.1.4. Faktor Risiko Diabetes Melitus 

2.1.4.1. Faktor Risiko Yang Tidak Dapat Dimodifikasi 

a. Ras dan etnis tertentu 

Beberapa kelompok ras atau etnis memiliki risiko 

lebih tinggi untuk terkena diabetes. 

b. Riwayat keluarga dengan diabetes tipe 2 

Individu dengan anggota keluarga yang menderita 

diabetes melitus tipe 2 memiliki risiko yang yang lebih 

tinggi. 

c. Usia  

Risiko intoleransi glukosa dan diabetes tipe 2 

meningkat seiring bertambahnya usia, terutama pada 

usia diatas 40 tahun. 

d. Riwayat melahirkan bayi dengan berat badan lahir 

>4000 gram atau riwayat diabetes gestasional. 

e. Riwayat lahir dengan berat badan rendah (<2,5 kg) 
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Bayi yang lahir dengan berat badan rendah 

mempunyai risiko yang lebih tinggi dibanding dengan 

bayi yang lahir dengan berat badan normal. 

2.1.4.2. Faktor Risiko Yang Dapat Dimodifikasi 

a. Berat badan berlebih (IMT >23 kg/m
2
) 

Kelebihan berat badan dan obesitas meningkatkan 

risiko diabetes. 

b. Kurangnya aktivitas fisik 

Pola hidup kurang aktif secara fisik dapat 

meningkatkan faktor risiko diabetes. 

c. Hipertensi (> 140/90 mmHg) 

Tekanan darah tinggi merupakan faktor risiko 

yang dapat meningkatkan kemungkinan terkena 

diabetes. 

d. Dislipidemia (HDL <35 mg/dl dan/atau trigliserida >250 

mg/dl) 

Profil lipid darah yang tidak sehat, seperti 

penurunan HDL dan peningkatan trigliserida, dapat 

meningkatkan risiko diabetes. 

e. Diet tidak sehat (tinggi glukosa, rendah serat) 

Pola makan yang kaya karbohidrat sederhana dan 

rendah serat dapat meningkatkan risiko prediabetes dan 

diabetes tipe 2. 
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2.1.4.3. Faktor Lain Yang Terkait Dengan Risiko Diabetes Tipe 2 

a. Pasien dengan sindrom metabolik yang memiliki riwayat 

gangguan toleransi glukosa terganggu (TGT) atau 

glukosa darah puasa terganggu (GDPT) sebelumnya. 

b. Pasien yang memiliki riwayat penyakit kardiovaskular, 

seperti stroke, penyakit jantung koroner (PJK), atau 

penyakit arteri perifer (PAD) (Soelistijo, 2021). 

 

2.1.5. Patofisiologi 

Pada diabetes, terdapat dua masalah utama terkait insulin dan 

glukosa. Pada diabetes tipe 1, pankreas tidak menghasilkan insulin 

sama sekali, sehingga glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel-sel 

dan menumpuk di dalam darah. Sebaliknya, pada diabetes tipe 2, 

meskipun jumlah insulin dapat normal atau bahkan berlebih, namun 

sel-sel tubuh resisten terhadap insulin (resistensi insulin), sehingga 

glukosa tetap sulit masuk ke dalam sel. Akibatnya, pada kedua tipe 

diabetes, kadar glukosa dalam darah tetap tinggi karena glukosa 

tidak dapat dimanfaatkan dengan baik oleh sel-sel tubuh. Selain itu, 

gangguan transport glukosa di dalam sel juga dapat menyebabkan 

diabetes, sehingga glukosa gagal digunakan sebagai bahan bakar 

untuk metabolisme energi (Suyono et al., 2018). 
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2.1.6. Kriteria Diagnosis 

Diagnosa diabetes dapat ditegakkan ketika seseorang memiliki 

gejala klasik diabetes bersama dengan peningkatan kadar glukosa 

plasma yang jelas. Namun, banyak orang dengan diabetes yang tidak 

menunjukkan gejala selama bertahun-tahun, sehingga tes darah 

diperlukan untuk diagnosis. Kriteria diagnosis diabetes melitus 

menurut Soelistijo, (2021) yaitu :  

Pemeriksaan glukosa plasma puasa menunjukkan ≥ 126 mg/dL. 

Puasa berarti tidak ada asupan kalori setidaknya selama 8 jam. 

Atau  

Pemeriksaan glukosa plasma menunjukkan ≥ 200 mg/dL setelah 2 

jam pada Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa 

sebanyak 75 gram. 

Atau  

Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu menunjukkan ≥ 200 mg/dL 

disertai gejala klasik atau kondisi krisis hiperglikemia. 

Atau  

Pemeriksaan HbA1c menunjukkan ≥ 6,5% menggunakan metode 

yang distandarisasi oleh Program Standarisasi Glikohemoglobin 

Nasional (NGSP) dan Uji Coba Pengendalian Diabetes serta 

Komplikasi (DCCT). 

 

2.1.7. Komplikasi Diabetes Melitus 

Komplikasi diabetes mellitus dapat dibagi menjadi dua 

kategori utama:  

a. Komplikasi mikrovaskular meliputi nefropati (kerusakan pada 

ginjal), neuropati (kerusakan pada saraf), retinopati (kerusakan 

pada retina mata). 

b. Komplikasi makrovaskular meliputi penyakit jantung iskemik 

(penyempitan pembuluh darah yang memasok darah ke jantung), 

stroke (gangguan aliran darah ke otak), penyakit pembuluh darah 
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perifer (penyempitan pembuluh darah diluar jantung dan otak) 

(Sam et al., 2023). 

 

2.1.8. Penatalaksanaan 

Tujuan utama dari pengobatan diabetes melitus adalah untuk 

mengembalikan kadar glukosa darah menjadi senormal mungkin. 

Hal ini penting agar pasien merasa sehat dan nyaman serta dapat 

mencegah munculnya komplikasi akibat gula darah yang tidak 

terkendali, seperti kerusakan pada mata, ginjal, saraf, dan jantung. 

Selain itu, tujuan lainnya adalah untuk mendidik dan memotivasi 

pasien agar dapat merawat penyakitnya secara mandiri. Untuk 

mencapai tujuan tersebut, pokok-pokok pengobatan diabetes melitus 

meliputi edukasi bagi pasien, pengaturan pola makan, latihan fisik 

yang rutin, pemberian obat-obatan antidiabetes, serta pemantauan 

kadar gula darah secara berkala. Dengan menjalankan kelima aspek 

penatalaksanaan ini secara komprehensif, diharapkan pasien dapat 

mencapai pengendalian diabetes yang optimal dan terhindar dari 

komplikasi yang berbahaya (Suyono, 2018). 

2.1.8.1. Edukasi Bagi Pasien 

Edukasi mengenai hidup sehat merupakan upaya yang 

sangat penting dalam pencegahan dan pengelolaan diabetes 

melitus secara holistik. Edukasi ini dilakukan secara 

berkelanjutan sebagai bagian dari promosi kesehatan. 

Materi edukasi tersebut terdiri dari dua tingkatan, yaitu 
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materi edukasi tingkat awal dan materi edukasi tingkat 

lanjutan. 

1. Materi Edukasi Pada Tingkat Awal Dilaksanakan 

Kesehatan Primer yang Meliputi : 

a. Penjelasan tentang perjalanan penyakit diabetes 

melitus, mulai dari penyebab, gejala, hingga 

komplikasi yang mungkin terjadi. 

b. Pemahaman tentang pentingnya pengendalian dan 

pemantauan diabetes melitus secara rutin dan 

berkelanjutan untuk mencegah komplikasi. 

c. Informasi mengenai potensi penyulit (komplikasi) 

diabetes melitus dan risikonya, serta cara 

pencegahannya. 

d. Penjelasan tentang intervensi non-farmakologis 

(seperti diet dan olahraga) dan farmakologis 

(penggunaan obat antihiperglikemia oral atau 

insulin) serta target pengobatan yang harus dicapai. 

e. Pemahaman tentang interaksi antara asupan 

makanan, aktivitas fisik, dan obat-obatan 

(antihiperglikemia oral, insulin, maupun obat lain) 

yang dikonsumsi. 

f. Panduan cara melakukan pemantauan kadar glukosa 

darah secara mandiri, serta interpretasi hasil 
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pemeriksaan glukosa darah atau urin (jika alat 

pemantauan glukosa darah tidak tersedia). 

g. Edukasi mengenai gejala dan penanganan awal 

hipoglikemia (penurunan kadar gula darah yang 

berlebihan). 

h. Penekanan pada pentingnya melakukan latihan 

jasmani (olahraga) secara teratur untuk membantu 

pengendalian diabetes melitus. 

i. Informasi tentang pentingnya perawatan kaki secara 

rutin untuk mencegah komplikasi pada kaki. 

j. Pemahaman tentang cara mengakses dan 

memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan yang 

tersedia. 

2. Materi Edukasi Pada Tingkat Lanjut Dilaksanakan di 

Pelayanan Kesehatan atau Tersier 

a. Pemahaman tentang penyulit akut diabetes melitus 

(seperti hipoglikemia dan ketoasidosis diabetik) 

serta cara pencegahan dan penanganannya. 

b. Pengetahuan yang mendalam mengenai komplikasi 

mikrovaskular dan makrovaskular akibat diabetes 

melitus serta upaya pencegahan dan 

penatalaksanaannya. 
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c. Edukasi tentang penatalaksanaan diabetes melitus 

saat pasien menderita penyakit penyerta lainnya, 

agar dapat mencapai pengendalian yang optimal. 

d. Rencana dan panduan untuk melakukan kegiatan 

khusus, seperti olahraga prestasi, bagi pasien 

diabetes melitus. 

e. Informasi tentang penanganan diabetes melitus 

pada kondisi-kondisi khusus, seperti saat hamil, 

saat berpuasa, atau saat dirawat inap di rumah 

sakit. 

f. Pemaparan hasil-hasil penelitian terkini dan 

pengetahuan mutakhir tentang diabetes melitus, 

termasuk perkembangan teknologi terbaru dalam 

pengelolaan diabetes melitus. 

g. Penekanan kembali pada pentingnya perawatan 

kaki secara rutin untuk mencegah komplikasi pada 

kaki (Soelistijo, 2021). 

2.1.8.2. Pemantauan Pola Makan 

Berdasarkan standar yang dianjurkan, diet yang 

seimbang bagi penderita diabetes melitus memiliki 

komposisi sebagai berikut: Karbohidrat 45-60% dari total 

asupan kalori, Protein 10-20% dari total asupan kalori, 

lemak 20-25% dari total asupan kalori. Jumlah total kalori 
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yang dikonsumsi harus disesuaikan dengan kebutuhan 

individu, seperti pertumbuhan, status gizi, usia, stres akut, 

serta tingkat aktivitas fisik, guna mencapai dan 

mempertahankan berat badan yang ideal (Suyono et al., 

2018). 

2.1.8.3. Latihan Fisik Rutin 

Dalam pengelolaan diabetes melitus tipe 2, latihan 

fisik merupakan salah satu komponen penting. Program 

latihan fisik yang dianjurkan dilakukan secara teratur, yaitu 

3 hingga 5 kali seminggu, dengan durasi sekitar 30 hingga 

45 menit per sesi, sehingga total mencapai 150 menit per 

minggu. Jeda antara sesi latihan tidak boleh lebih dari 2 hari 

berturut-turut. Penting untuk digarisbawahi bahwa kegiatan 

sehari-hari atau aktivitas rutin tidak termasuk ke dalam 

kategori latihan fisik. Latihan fisik yang direkomendasikan 

memiliki tujuan untuk menjaga kebugaran, menurunkan 

berat badan, serta memperbaiki sensitivitas insulin, yang 

pada akhirnya akan membantu mengendalikan kadar gula 

darah. Jenis latihan fisik yang dianjurkan adalah latihan 

aerobik dengan intensitas sedang, yaitu 50-70% dari denyut 

jantung maksimal. Contoh latihan yang sesuai adalah jalan 

cepat, bersepeda santai, jogging, dan berenang. Denyut 
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jantung maksimal dapat dihitung dengan rumus 220 

dikurangi usia pasien (Soelistijo, 2021). 

2.1.8.4. Terapi Farmakologis 

Terapi farmakologis diberikan bersama dengan 

pengaturan makan dan latihan jasmani. Terapi farmakologis 

terdiri dari obat oral dan bentuk suntikan (Soelistijo, 2021). 

1. Profil obat antihiperglikemia oral yang tersedia di 

Indonesia 

Metformin (menurunkan produksi glukosa hati 

dan meningkatkan sensitifitas terhadap insulin), 

thiazolidinedione (meningkatkan sensitifitas terhadap 

insulin), sulfonilurea dan glinid (meningkatkan sekresi 

insulin), penghambat alfa-glukosidase (menghambat 

absorpsi glukosa), penghambat DPP-4 (meningkatkan 

sekresi insulin dan menghambat sekresi glukagon), 

penghambat SGLT-2 (menghambat reabsorbsi glukosa 

di tubulus distal). 

2. Obat antihiperglikemia suntik 

Terdapat beberapa obat yang termasuk anti 

hiperglikemi suntik yaitu : insulin, GLP-1 RA, 

kombinasi insulin dan GLP-1 RA. 
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2.1.8.5. Pemantauan kadar gula darah secara berkala 

Dalam pengelolaan diabetes melitus, pemantauan 

hasil pengobatan harus dilakukan secara terencana dan 

komprehensif. Hal ini meliputi anamnesis, pemeriksaan 

jasmani, dan pemeriksaan penunjang. 
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2.2. Pengendalian Diabetes Melitus 

2.2.1. Definisi 

Pengendalian glukosa darah dan HbA1c sangat penting dalam 

manajemen diabetes melitus karena keduanya merupakan indikator 

utama untuk menilai seberapa baik kondisi diabetes seseorang 

terkendali (Putra, 2023). 

 

2.2.2. Kriteria Pengendalian Diabetes Melitus 

Menurut Suyono et al., (2018) komplikasi diabetes melitus 

dapat dicegah dengan pengendalian diabetes melitus yang baik.  

Tabel 2.1. Kriteria keberhasilan pengendalian diabetes melitus  

 Baik Sedang Buruk 

Glukosa darah puasa 

(mg/dl) 

80-109 110-125 ≥126 

Glukosa darah 2 jam 

(mg/dl) 

110-144 145-179 ≥180 

HbA1c (%) <6,5 6,5-8 >8 

Kolesterol total 

(mg/dl) 

<200 200-239 ≥240 

Kolesterol LDL 

(mg/dl) 

<100 100-129 ≥130 

Kolesterol HDL 

(mg/dl) 

>45   

Trigliserida (mg/dl) <150 150-199 ≥200 

IMT (kg/m
2
) 18,5-22,9 23-25 >25 

Tekanan  <130/80 130-140/80-90 >140/90 

 

2.2.3. Faktor yang Mempengaruhi Pengendalian Diabetes Melitus 

2.2.3.1. Faktor Motivasi 

Motivasi dapat didefinisikan sebagai dorongan 

internal yang menggerakkan individu untuk bertindak 

dalam upaya memenuhi kebutuhan dan mencapai tujuan 
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tertentu (Suhartatik, 2022). Motivasi yang baik dapat 

mendorong pasien untuk lebih aktif berpartisipasi dalam 

manajemen glukosa darah secara mandiri. Pasien dengan 

motivasi tinggi cenderung mampu menetapkan target 

pengobatan dan perawatan yang harus dicapai. Motivasi 

yang tinggi juga akan mendorong pasien untuk melakukan 

tindakan-tindakan yang menunjang pencapaian target 

tersebut, seperti patuh menjalankan pengobatan, menjaga 

pola makan yang sehat, dan melakukan aktivitas fisik secara 

teratur. Dengan adanya motivasi yang kuat, pasien diabetes 

akan lebih bersemangat dan disiplin dalam mengelola 

kondisi kesehatannya, sehingga dapat mencapai 

pengendalian gula darah yang optimal dan meminimalkan 

risiko komplikasi diabetes (Syahid, 2021). 

2.2.3.2. Faktor Sosial 

a. Dukungan keluarga 

Keluarga adalah unit terkecil yang memiliki 

hubungan paling dekat dengan penderita diabetes melitus 

(DM). Keluarga memberikan keyakinan bahwa pasien 

mampu mengatasi kesulitan yang sedang dihadapi, dan 

selalu ada untuk mendukung pasien saat membutuhkan 

teman bicara serta tidak meninggalkannya dalam situasi 

sulit. Dukungan keluarga ini dapat meningkatkan 
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kepatuhan pasien dalam menjalankan diet (Solekhah & 

Sianturi, 2020). Rendahnya konflik dan kedekatan antar 

anggota keluarga, komunikasi yang baik dalam keluarga, 

dukungan emosional, penghargaan, instrumental, dan 

informasi dari keluarga, dukungan keluarga berhubungan 

positif dengan kualitas hidup pasien diabetes (Syahid, 

2021). 

b. Kedekatan hubungan dengan tenaga kesehatan 

Tenaga kesehatan memberikan dukungan kepada 

pasien, hubungan yang baik antara pasien dan tenaga 

kesehatan meningkatkan keteraturan kontrol gula darah 

(Syahid, 2021). 

c. Sharing group sesama penderita diabetes melitus 

Dukungan sosial dari teman yang memiliki riwayat 

penyakit serupa, membantu pemantauan kadar glukosa 

darah secara berkala (Syahid, 2021).  

2.2.3.3. Faktor Edukasi 

Faktor edukasi adalah komponen yang mempengaruhi 

pengetahuan, pemahaman dan keterampilan seseorang 

dalam konteks kesehatan. Edukasi kesehatan yang baik dari 

tenaga kesehatan memungkinkan pasien diabetes melitus 

memantau glukosa darah secara rutin. Pengetahuan 

merupakan faktor yang mendukung pembentukan perilaku, 
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sehingga pasien diabetes melitus perlu memiliki 

pengetahuan dasar tentang pengelolaan penyakitnya. 

Pengetahuan yang cukup dapat mendorong pasien diabetes 

melitus mengubah perilakunya untuk mengendalikan 

penyakit dan meningkatkan kualitas hidup. Peningkatan 

pengetahuan dan keterampilan pada kelompok usia 

produktif (45-65 tahun) penting untuk meningkatkan 

kualitas kesehatan masyarakat (Syahid, 2021). 

2.2.3.4. Faktor Ekonomi 

Faktor ekonomi adalah kondisi atau kemampuan 

finansial seseorang yang mempengaruhi akses dan 

penggunaan layanan kesehatan. Pasien dengan ekonomi 

keluarga yang mampu, dapat rutin memantau gula darah 

tanpa bergantung jaminan kesehatan. Sebaliknya, pasien 

dengan ekonomi keluarga yang terbatas, cenderung 

memanfaatkan jaminan kesehatan pemerintah untuk 

pengobatan (Syahid, 2021). 

2.2.3.5. Faktor Akses 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), 

akses berarti jalan masuk. Secara umum, akses pelayanan 

kesehatan dapat diartikan sebagai suatu bentuk pelayanan 

kesehatan yang mencakup berbagai jenis layanan yang 

dapat dijangkau oleh masyarakat. Jarak dan waktu tempuh 
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ke fasilitas kesehatan memudahkan atau menghambat 

pemantauan rutin. Kepemilikan alat di rumah meningkatkan 

kemudahan akses pemantauan (Syahid, 2021). 

2.2.3.6. Faktor Psikologis  

Faktor psikologis adalah aspek-aspek yang berkaitan 

dengan kondisi mental dan emosional seseorang, yang dapat 

mempengaruhi pikiran, perasaan, perilaku, dan 

kesejahteraan secara keseluruhan. Faktor psikologis seperti 

motivasi rendah dan rasa takut merupakan hambatan utama 

bagi pasien diabetes melitus dalam melakukan pemantauan 

gula darah secara rutin (Syahid, 2021). 

 

2.3. Dukungan Keluarga 

2.3.1. Definisi 

Dukungan keluarga adalah bantuan atau dorongan yang 

diberikan oleh anggota keluarga kepada anggota keluarga lainnya, 

keterlibatan keluarga dapat memiliki efek positif terhadap tingkat 

kepatuhan dalam pengelolaan perawatan bagi individu yang 

mengidap diabetes melitus. Pasien yang menerima perhatian dari 

keluarga akan lebih mungkin untuk mengadopsi perubahan perilaku 

yang lebih sehat daripada mereka yang tidak mendapatkan perhatian 

yang cukup dari keluarga mereka. Keluarga sebagai suatu kelompok 

memiliki kemampuan untuk memunculkan, mencegah, 

mengabaikan, atau memperbaiki masalah kesehatan yang dialami 



26 
 

 
 

oleh keluarga itu sendiri. Hampir setiap masalah kesehatan, mulai 

dari awal hingga penyelesaiannya, akan dipengeruhi oleh peran 

keluarga. Keluarga memiliki peran utama dalam perawatan 

kesehatan semua anggota keluarga, dimana upaya untuk mencapai 

tingkat kesehatan yang diinginkan bukan hanya tanggung jawab 

individu itu sendiri  (Setyowati & Santoso, 2019). 

 

2.3.2. Fungsi Dukungan Keluarga 

Menurut Solekhah & Sianturi, (2020) terdapat empat bentuk 

dan fungsi dukungan keluarga yaitu : 

1. Dukungan emosional 

Dukungan yang diberikan oleh keluarga dapat signifikan 

dalam mempengaruhi proses penyembuhan seseorang dari 

penyakit, melalui perhatian, kasih sayang, penghargaan, dan 

mendorong kepatuhan dalam menjalankan diet. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa aspek emosional dari dukungan keluarga 

mencakup pemahaman terhadap masalah yang dihadapi oleh 

individu mengenai penyakitnya, serta memberikan dukungan 

yang nyaman bagi individu dalam mengatasi tantangan tersebut. 

2. Dukungan penghargaan 

Peneliti berpendapat bahwa dukungan penghargaan yang 

diberikan oleh keluarga memiliki dampak positif yang signifikan 

dalam mendorong kepatuhan terhadap diet bagi penderita 

diabetes melitus. Dengan adanya dukungan ini, penderita merasa 
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dihargai dan diterima oleh lingkungan sekitarnya, yang 

membantu mereka merasa memiliki nilai penting dalam 

keluarga. 

3. Dukungan instrumental 

Dukungan instrumental berperan penting dalam 

meningkatkan kepatuhan terhadap diet bagi penderita diabetes 

melitus. Dukungan ini mencakup kemudahan yang dirasakan 

penderita dalam mengikuti diet yang disiapkan oleh keluarga 

setiap hari, serta bantuan finansial dalam membayar biaya 

pengobatan diabetes melitus. 

4. Dukungan informasional 

Dukungan informasional memegang peranan krusial dalam 

meningkatkan kepatuhan terhadap diet bagi pasien diabetes 

melitus. Dengan informasi yang komprehensif mengenai diet 

diabetes, pasien dapat dengan lebih mudah memahami dan 

mengikuti pola makan yang sesuai. Pasien yang memiliki risiko 

tinggi umumnya membutuhkan bantuan dari anggota keluarga 

dalam mengelola pengobatan mereka, termasuk pencarian dan 

pertukaran informasi mengenai jadwal, jumlah, dan jenis 

makanan yang dibutuhkan sehari-hari. Selain itu, dukungan 

informasional juga membantu pasien diabetes melitus dalam 

mengambil keputusan yang tepat terkait dengan kondisi mereka. 
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2.3.3. Faktor yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 

2.3.3.1. Faktor Tingkat Pengetahuan Keluarga 

Semakin tinggi tingkat pengetahuan keluarga 

mengenai diabetes melitus dan pentingnya diet, semakin 

besar kemungkinan keluarga untuk memberikan dukungan 

yang baik kepada pasien diabetes melitus dalam menjalani 

diet. 

2.3.3.2. Faktor Praktik Dikeluarga 

Semakin baik praktik atau perilaku keluarga dalam 

mendukung dan memfasilitasi diet pasien diabetes melitus, 

semakin patuh pasien dalam menjalankan diet. 

2.3.3.3. Faktor Status Sosial Ekonomi Keluarga 

Keluarga dengan status sosial ekonomi yang lebih 

baik cenderung dapat menyediakan makanan dan fasilitas 

yang mendukung diet pasien diabetes melitus dengan lebih 

baik (Amelia et al., 2014).  

 

2.4. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Pengendalian Diabetes Melitus 

Diabetes melitus merupakan gangguan metabolisme kompleks yang 

ditandai oleh hiperglikemi (American Diabetes Association, 2024). 

Pengendalian glukosa darah sangat penting dalam manajemen diabetes 

melitus karena keduanya merupakan indikator utama untuk menilai 

seberapa baik kondisi diabetes seseorang terkendali (Putra, 2023). 
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 Dukungan keluarga berperan penting dalam pengendalian diabetes 

melitus melalui peningkatan motivasi dan kepatuhan pasien terhadap 

pengobatan dan gaya hidup sehat. Keluarga yang memberikan dukungan 

emosional, penghargaan, instrumental, dan informasional membantu pasien 

dalam memantau kadar glukosa darah, mengikuti diet yang dianjurkan, dan 

melakukan aktivitas fisik secara teratur. Pengetahuan keluarga tentang 

diabetes melitus juga meningkatkan kemampuan mereka untuk memberikan 

dukungan yang efektif, sementara status sosial ekonomi yang baik 

memungkinkan penyediaan fasilitas yang memadai untuk perawatan pasien. 

Dengan demikian, dukungan keluarga yang kuat berkontribusi signifikan 

dengan pengendalian diabetes melitus yang optimal dan pencegahan 

komplikasi yang berbahaya.  
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2.5. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 
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2.6. Kerangka Konsep  

  

 

 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep 

 

2.7. Hipotesis 

Terdapat hubungan dukungan keluarga dengan pengendalian diabetes 

melitus pada pasien rawat jalan.  

Dukungan Keluarga Pengendalian Diabetes 

Melitus 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Jenis Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan untuk mengidentifikasi hubungan 

dukungan keluarga dengan pengendalian diabetes melitus pada pasien rawat 

jalan diabetes melitus adalah desain observasional analitik, dengan 

rancangan cross sectional. Pada penelitian ini pengambilan data dukungan 

keluarga dan pengendalian diabetes dilakukan pada sekali waktu.  

 

3.2. Variabel dan Definisi Oprasional 

3.2.1. Variabel Penelitian 

3.2.1.1. Variabel Bebas : Dukungan Keluarga 

3.2.1.2. Variabel Terikat : Pengendalian Diabetes Melitus 
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3.2.2. Definisi Oprasional 

Tabel 3.1. Definisi Operasional 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi Penelitian 

3.3.1.1. Populasi Target 

Populasi target dalam penelitian ini adalah pasien 

rawat jalan diabetes melitus di rumah sakit. 

No Variabel Definisi Operasional Skala Skor/kriteria 

Variabel bebas 

1 Dukungan 

Keluarga 

Dukungan keluarga 

merupakan suatu 

bentuk atau tindakan 

yang nyata yang 

diberikan oleh 

keluarga untuk pasien 

diabetes melitus. 

Dukungan keluarga 

berupa dukungan 

emosional, dukungan 

penghargaan, 

dukungan 

instrumental, 

dukungan 

informasional. Pada 

penelitian ini dinilai 

menggunakan 

diabetes social 

support questionnaire 

family. 

Ordinal  Tingkat dukungan 

keluarga: 

-1 = Tidak mendukung 

0 = Netral 

1 = Sedikit mendukung 

2 = Mendukung 

3 = Sangat mendukung 

(La Greca & Bearman, 

2002). 

 

Jumlah maksimal skor 

52 x 3 = 156 

Jumlah minimal  

52 x -1 = -52 

Skor kemudian 

dikaregorikan menjadi 

2 yaitu:  

(-52) - 52 = buruk 

    = baik 

Variabel Tergantung 

1 Pengendalian 

Diabetes 

Melitus 

Pengendalian 

Diabetes melitus 

dalam penelitian ini 

dinilai melalui kadar 

HbA1C berdasarkan 

hasil pemeriksaan 

penunjang saat pasien 

melakukan 

pemeriksaan rutin di 

RSI Sultan Agung 

Ordinal HbA1C   = 

terkendali 

HbA1C   =tidak 

terkendali 
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3.3.1.2. Populasi Terjangkau 

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah pasien 

rawat jalan diabetes melitus di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang. 

 

3.3.2. Sampel Penelitian 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien 

rawat jalan diabetes melitus di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. 

3.3.2.1. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah : 

a. Pasien rawat jalan yang terdiagnosis diabetes melitus 

oleh dokter spesialis penyakit dalam 

b. Pasien berusia <70 tahun 

c. Pasien yang telah menjalani pemeriksaan HbA1C dalam 

6 bulan terakhir 

d. Pasien yang datang ke rumah sakit dengan pendamping 

e. Pasien bersedia mengikuti penelitian 

f. Pasien yang mampu berkomunikasi  

3.3.2.2. Kriteria ekslusi meliputi : 

a. Responden dengan pengisian data kuesioner yang tidak 

lengkap 

b. Pasien dengan kelainan darah (anemia, riwayat transfusi 

darah 2-3 bulan terakhir). 
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3.3.2.3. Teknik Sampling 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 

consecutive sampling yaitu semua subjek yang memenuhi 

kriteria inklusi dimasukkan sebagai sampel penelitian, 

sampai jumlah subjek yang dibutuhkan terpenuhi. 

3.3.2.4. Besar sampel 

Penentuan besar sampel dalam penelitian cross 

sectional ini menggunakan rumus hitung sampel hipotesis 

test for population proportion (two sided test) besar sampel 

yang dibutuhkan sebanyak 64 sampel (Lwanga & 

Lemeshow, 1991). 

 

  
*     √   (     )       √   (     )+ 

(       ) 
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*             + 

    
 

  
       

    
 

  
      

    
 

              
 

Keterangan : 

  = Jumlah Sampel 

(α) = Level signifikan (5) 

(1-β) = Power of the test (10%) 

P0 = Nilai uji proporsi populasi (0,4). Dimana proporsi 

pasien tanpa dukungan keluarga memiliki 
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pengendalian diabetes melitus yang baik adalah 

40%  (Anggi & Rahayu, 2020). 

Pa = Nilai yang diantisipasi dari proporsi populasi 

(0,6). Pasien dengan dukungan keluarga memiliki 

pengendalian diabetes yang baik adalah 60%. 

 

 

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian 

Instrumen yang digunakan untuk memperoleh data adalah kuesioner 

yang meliputi : 

1.  Informed consent, yaitu responden dimintai persetujuan dalam 

mengikuti penelitian. 

2. Identitas, yaitu responden diminta memberikan data identitas berupa 

nama, usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, status perkawinan, 

lama menderita diabetes melitus. 

3. Kuesioner dukungan keluarga diadaptasi dari diabetes social support 

questionnaire-family yang sudah dimodifikasi oleh peneliti. 

Kuesioner dukungan keluarga ini terdiri dari 52 item pertanyaan yang 

mencakup perawatan insulin (8 pertanyaan), tes darah (12 

pertanyaan), makanan (20 pertanyaan) , olahraga (7 pertanyaan), 

emosi (5 pertanyaan). Skoring dalam kuesioner ini menggunakan 

skala lima poin dengan rentang -1 sampai 3. Nilai -1 (tidak 

mendukung), 0 (netral), 1 (sedikit mendukung), 2 (mendukung), 3 

(sangat mendukung). Hitungan skor total, setiap item diberi nilai 

sesuai dengan responsnya. Jumlah maksimal yang dapat dicapai 

adalah 156, yang diperoleh dengan mengalikan jumlah item 52 

dengan skor maksimum 3. Sedangkan jumlah skor minimal adalah -
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52, yang diperoleh dengan mengalikan jumlah item 52 dengan skor 

minimum -1. Skor kemudian dikategorikan menjadi 2 yaitu, (-52)-

52= dukungan keluarga buruk,      = dukungan keluarga baik. (La 

Greca & Bearman, 2002). 

4. Pengendalian diabetes melitus dalam penelitian ini dinilai melalui 

kadar HbA1C, yang diperoleh dari hasil pemeriksaan penunjang saat 

pasien melakukan pemeriksaan rutin di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang. Pengendalian diabetes melitus dikategorikan ke 

dalam dua kelompok berdasarkan nilai HbA1C, yaitu HbA1C < 7% 

(terkendali), HbA1C ≥ 7% (tidak terkendali). 

 

3.5. Cara Penelitian 

Penelitian dimulai dari studi pustaka, yaitu mencari referensi tentang 

penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan penelitian yang dilakukan. 

Penyusunan proposal dilakukan setelah mendapatkan referensi dari studi 

pustaka dan dilanjutkan dengan penyusunan kuesioner. Setelah 

mendapatkan izin penelitian dan ethical clearance. Tahap selanjutnya 

adalah pemilihan subjek yang dilakukan sesuai dengan sampel yang sudah 

ditetapkan, kemudian peneliti melakukan pengumpulan data untuk 

selanjutnya diolah dan dianalisis. Hasil pengolahan dan analisis data 

dijelaskan dalam penulisan laporan. Pada tahap akhir, peneliti menyusun 

manuskrip publikasi ilmiah sebagai luaran dari penelitian. 
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Data diperoleh dari kuesioner yang didistribusikan melalui google 

form. Jawaban dari kuesioner selanjutnya direkap, diolah, dan dianalisa oleh 

peneliti. Alur penelitian ditampilkan pada bagan berikut. 
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3.6. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 
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3.7. Tempat dan Waktu Penelitian 

3.7.1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. 

 

3.7.2. Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 2024 sampai Februari 

2025. 

 

3.8. Analisis Hasil 

3.8.1. Pengolahan Data 

Sebelum dianalisis, data yang diperoleh diproses sebagai 

berikut. 

1. Cleaning  

Data yang diperoleh ditinjau kembali dan dilakukan 

cleaning untuk menyeleksi data yang tidak dibutuhkan. 

2. Editing 

Pada tahap ini, data diedit untuk membetulkan kesalahan 

dalam penulisan. 

3. Coding 

Data yang merupakan jawaban pertanyaan dari setiap 

variabel kemudian dikode untuk memudahkan analisis data di 

perangkat lunak komputer. 
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4. Tabulasi Data 

Data yang telah dikode dimasukkan ke dalam tabel untuk 

memudahkan dan mengurangi ketidaktelitian dalam 

menganalisis hasil. 

5. Entry 

Data yang telah mengalami proses cleaning, editing, 

coding, dan tabulasi data selanjutnya dimasukkan untuk 

kemudian dianalisis dengan perangkat lunak IBM-SPSS 27. 

 

3.8.2. Analisa Data 

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan 

karakteristik dari masing-masing variabel bebas dan variabel terikat, 

sedangkan analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan 

antara dua variabel utama dalam penelitian ini, yaitu tingkat 

dukungan keluarga sebagai variabel independen dan pengendalian 

diabetes melitus sebagai variabel dependen. 

Data yang diperoleh pada penelitian merupakan data kategorik 

korelatif dengan skala data kedua variabel yaitu ordinal. Data hasil 

penelitian selanjutnya dilakukan uji hipotesis dilakukan 

menggunakan uji Spearman. Nilai p value <0,05 artinya terdapat 

hubungan bermakna antara kedua variabel. 
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Untuk mengetahui keeratan hubungan antara kedua variabel, 

dilakukan dengan menilai koefisien korelasi (r). Selain mengetahui 

keeratan hubungan antar variabel, nilai koefisien korelasi (r) juga 

menunjukkan arah korelasi. Arah korelasi dikatakan positif jika 

hubungan kedua variabel searah, yaitu peningkatan nilai satu 

variabel juga diikuti dengan peningkatan nilai variabel lainnya. 

Sebaliknya, arah korelasi dikatakan negatif jika peningkatan nilai 

satu variabel diikuti dengan penurunan nilai variabel lainnya atau 

dapat dikatakan kedua variabel memiliki hubungan yang 

berlawanan. Interpretasi hasil uji keeratan hubungan antara kedua 

variabel adalah sebagai berikut (Sugiyono, 2024): 

Tabel 3.2. Interpretasi hasil uji keeratan hubungan 

Interval Koefisiensi Tingkat Hubungan 

0,00 – 0,199 Sangat rendah 

0.20 – 0,399 Rendah  

0,40 – 0,599 Sedang  

0,60 – 0,799 Kuat  

0,80 – 1,000 Sangat kuat 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

4.1.1. Karakteristik Responden 

Data pada penelitian ini diperoleh melalui penyebaran google 

form yang kemudian di jawab oleh responden. Responden 

merupakan pasien rawat jalan penderita diabetes melitus di Rumah 

Sakit Islam Agung Semarang pada Desember 2024 sampai Februari 

2025. Dari keseluruhan responden berjumlah 95 responden dan yang 

memenuhi kriteria inklusi sebanyak 64 responden yang akan diteliti 

pada penelitian ini. Informasi mengenai jumlah responden yang ikut 

dalam penelitian sebagai berikut: 

 

Gambar 4.1. Alur Seleksi Responden 

Secara rinci distribusi karakteristik responden sebagai berikut: 

 

Sampel besar sebanyak 
95 responden 

Sampel yang memenuhi 
inklusi sebanyak 64 

responden dan menjadi 
subjek penelitian 

Eksklusi 31 responden terdiri dari: 
- 30 Responden tidak terdapat nilai 

HbA1C 

-1 Responden berusia >70 tahun 
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Tabel 4.1. Distribusi Karakteristik Responden Penelitian 

Karakteristik Responden 

(n=64) Frekuensi Presentase 

Usia 

  <40 Tahun 1 1,60% 

40-60 Tahun 41 64,10% 

> 60 Tahun 22 34,40% 

Rerata 57,36 tahun 

 Jenis Kelamin 

  Laki-Laki 27 42,20% 

Perempuan 37 57,80% 

Status Pernikahan 

  Belum menikah 0 0,00% 

Sudah Menikah 64 100,00% 

Jumlah Anggota Keluarga 

  1-2 orang 14 21,90% 

3-4 orang 42 65,60% 

> 4 orang 8 12,50% 

Rerata 3,31 orang 

 Pendidikan 

  SD 23 35,90% 

SMP 16 25,00% 

SMA 15 23,40% 

Perguruan Tinggi 10 15,60% 

Jumlah Obat yang Diberikan 

  1-3 obat 26 40,60% 

4-5 obat 29 45,30% 

> 5 obat 9 14,10% 

Rerata 3,74 obat 

 Lama Menderita 

  <10 Tahun 41 64,10% 

> 10 Tahun 23 35,90% 

Rerata 7,453 tahun 

 Dukungan Keluarga 

  Baik 41 64,10% 

Buruk 23 35,90% 

Pengendalian diabetes 

  Terkendali 11 17,20% 

Tidak Terkendali 53 82,80% 
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Tabel 4.1 menunjukkan karakteristik responden dalam 

penelitian ini. Dari total 64 responden, mayoritas berusia antara 40-

60 tahun (64,1%) dengan rerata usia responden adalah 57,36 tahun. 

Lebih banyak responden perempuan (57,8%) dibandingkan laki-laki 

(42,2%). Semua responden dalam penelitian ini sudah menikah, dan 

jumlah anggota keluarga sebagian besar responden memiliki 3-4 

anggota keluarga (65,6%). Dalam hal pendidikan, sebagian besar 

responden berpendidikan SD (35,9%). Dan rerata jumlah obat yang 

diberikan adalah 3,74, dengan mayoritas responden menerima 4-5 

obat (45,3%).  

Sebagian besar responden (64,1%) telah menderita diabetes 

melitus kurang dari 10 tahun, dengan dukungan keluarga 

menunjukkan hasil yang positif, 64,1% responden mendapatkan 

dukungan keluarga yang baik. Namun, hanya 17,2% responden yang 

memiliki kontrol diabetes yang baik, menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden (82,8%) tidak terkendali. 

 

4.1.2. Distribusi Jawaban Kuesioner 

Distribusi jawaban kuesioner dilihat dari masing-masing 

kuesioner yang di sebarkan kepada responden. Kuisioner terdiri dari 

52 pertanyaan yang terbagi dalam 5 sub pembahasan diantaranya 

administrasi insulin, pengujian glukosa darah, pemantauan makanan, 

olahraga dan dukungan emosional oleh keluarga terhadap pasien 

diabetes melitus. Jawaban dari kuesioner berupa 5 kategori yang 
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memiliki nilai yang berbeda, untuk setiap kategori terdiri dari 

kategori tidak mendukung (-1), netral (0), sedikit mendukung (1), 

mendukung (2), dan sangat mendukung (3).  

Pada lampiran distribusi jawaban kuesioner menunjukkan 

distribusi jawaban kuesioner dukungan keluarga dengan jumlah 52 

pernyataan yang terbagi dalam 5 aspek. Pada aspek administrasi 

insulin keluarga dengan jawaban terbanyak tidak mendukung 

terdapat pada kuesioner nomor 1 (pemberian insulin oleh keluarga) 

sebanyak 27 responden. Sebaliknya, untuk jawaban responden yang 

terbanyak pada kategori sangat mendukung terdapat pada kuesioner 

nomor 3 sebanyak 22 responden. Pada aspek pengecekan glukosa 

darah, keluarga dengan jawaban terbanyak tidak mendukung 

terdapat pada kuesioner nomor 3 sebanyak 21 responden. 

Sebaliknya, untuk jawaban responden yang terbanyak pada kategori 

sangat mendukung terdapat pada kuesioner nomor 1 sebanyak 27 

responden. Pada aspek pemantauan asupan makanan pasien, 

keluarga dengan jawaban terbanyak tidak mendukung terdapat pada 

kuesioner nomor 17 sebanyak 16 responden. Sebaliknya, untuk 

jawaban responden yang terbanyak pada kategori sangat mendukung 

terdapat pada kuesioner nomor 1 sebanyak 31 responden. Pada aspek 

olahraga pasien, keluarga dengan jawaban terbanyak tidak 

mendukung terdapat pada kuesioner nomor 5 sebanyak 36 

responden. Sebaliknya, untuk jawaban responden yang terbanyak 
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pada kategori sangat mendukung terdapat pada kuesioner nomor 3 

sebanyak 24 responden. Pada aspek terakhir tentang dukungan 

emosional keluarga terhadap pasien, keluarga dengan jawaban 

terbanyak tidak mendukung terdapat pada kuesioner nomor 1 

sebanyak 27 responden. Sebaliknya, untuk jawaban responden yang 

terbanyak pada kategori sangat mendukung terdapat pada kuesioner 

nomor 5 sebanyak 51 responden. 

 

4.1.2 Hasil Uji Hubungan Spearman Dukungan Keluarga dengan 

Pengendalian Diabetes Melitus 

Tabel 4.2. Hasil Uji Spearman terkait Hubungan Dukungan 

Keluarga dengan Pengendalian Diabetes Melitus 

Dukungan 

Keluarga 

Kontrol Diabetes 
P (sig.) 

Tidak Terkendali Terkendali 

Buruk 21(91,3%) 2 (8,7%) 
0,18 

Baik 32 (78,0%) 9 (22,0%) 

 

Tabel 4.2 menunjukkan hasil uji hubungan Spearman 

dukungan keluarga dengan pengendalian diabetes. Dari 64 

responden, 21 responden dengan dukungan keluarga yang buruk 

tidak terkendali, sedangkan 32 responden dengan dukungan keluarga 

yang baik juga tidak terkendali. Nilai p (0,18) menunjukkan tidak 

ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan 

pengendalian diabetes, karena p > 0,05. 

 

4.2. Pembahasan 

Karakteristik responden dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 

mayoritas pasien diabetes melitus yang diteliti berusia antara 40-60 tahun, 
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dengan rata-rata usia 57,36 tahun. Temuan tersebut selaras dengan data dari 

dinas kesehatan Kota Semarang yang melaporkan bahwa kasus diabetes 

melitus didominasi usia 46-65 tahun dengan jumlah kasus 3869 (64,6%) 

dari keseluruhan kasus diabetes melitus yang terjadi di Kota Semarang. Hal 

ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

diabetes melitus lebih umum terjadi pada kelompok usia lanjut, di mana 

risiko pengembangan penyakit ini meningkat seiring bertambahnya usia 

(Fan, 2017). Usia yang lebih tua sering kali dihubungkan dengan penurunan 

fungsi metabolisme dan peningkatan resistensi insulin, yang merupakan 

faktor risiko utama untuk diabetes melitus (Chia et al., 2018). Oleh karena 

itu, penting untuk memberikan perhatian lebih kepada kelompok usia ini 

dalam program pencegahan dan pengelolaan diabetes. 

Meninjau berdasarkan jenis kelamin, responden perempuan lebih 

mendominasi dibandingkan laki-laki, dengan persentase 57,8%. Prevalensi 

diabetes melitus (DM) pada perempuan di Kota Semarang dan Indonesia 

menunjukkan angka yang signifikan. Data menunjukkan bahwa perempuan 

memiliki prevalensi DM yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki, dengan 

angka mencapai 73,1% di beberapa tahun belakangan. Penelitian 

sebelumnya juga menunjukkan bahwa wanita cenderung lebih aktif dalam 

mencari perawatan kesehatan dan memiliki kesadaran yang lebih tinggi 

tentang kondisi kesehatan mereka (Vaidya et al., 2012). Namun, perbedaan 

ini juga dapat dipengaruhi oleh faktor sosial dan budaya yang 

mempengaruhi akses dan penggunaan layanan kesehatan antara pria dan 



49 
 

 
 

wanita (Marmot, 2005). Oleh karena itu, penting untuk mempertimbangkan 

perbedaan gender dalam merancang intervensi kesehatan yang lebih efektif 

untuk pasien diabetes. 

Sebagian besar responden dalam penelitian ini sudah menikah, yang 

menunjukkan adanya dukungan sosial dari pasangan dalam pengelolaan 

diabetes. Hal tersebut juga selaras dengan usia pasien yang rata-rata jauh 

diatas usia menikah pada kriteria orang Indonesia. Data BPS menunjukkan 

rerata usia menikah masyarakat Indonesia ada pada usia 20 sampai 24 tahun 

dan usia prevalensi yang terkena diabetes ada pada usia 40-60 tahun Hal 

tersebut membuktikan menikah akan menambah dukungan yang baik dan 

menjadi hal yang penting untuk pasien diabetes melitus. Penelitian oleh 

Miller & DiMatteo (2013) menunjukkan bahwa dukungan sosial, termasuk 

dari pasangan, dapat berkontribusi pada pengelolaan diabetes yang lebih 

baik dan meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan. Dukungan keluarga 

yang baik dapat membantu pasien dalam mengadopsi gaya hidup sehat, 

seperti pola makan yang baik dan aktivitas fisik yang cukup (Dian saviqoh, 

2021). Oleh karena itu, penting untuk melibatkan keluarga dalam program 

pendidikan dan dukungan bagi pasien diabetes untuk meningkatkan hasil 

kesehatan mereka. 

Distribusi jawaban kuesioner menunjukkan bahwa terdapat variasi 

dalam dukungan keluarga terhadap pengelolaan diabetes, dengan sebagian 

besar responden melaporkan dukungan yang baik. Hal ini diungkapkan pada 

penelitian Serena et al., (2023) karakteristik masyarakat Indonesia yang 
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memiliki ikatan yang erat baik dalam keluarga ataupun diluar keluarga 

mengakibatkan dukungan yang mudah diperoleh para pasien diabetes 

melitus tipe 2. Dengan adanya dukungan ini, pasien merasa lebih dihargai 

dan didukung, yang pada gilirannya dapat mengurangi stres dan kecemasan 

yang sering mereka alami. Selain itu, keluarga juga berperan dalam edukasi 

mengenai diabetes, membantu pasien memahami kondisi mereka dan cara 

mengelolanya dengan lebih baik. Penelitian oleh Afifah et al., (2024) 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga yang baik dapat berkontribusi pada 

pengelolaan diabetes yang lebih baik, termasuk dalam hal kepatuhan 

terhadap pengobatan dan perubahan gaya hidup. Namun, hasil penelitian ini 

juga menunjukkan bahwa meskipun dukungan keluarga ada, tidak semua 

responden mampu mengelola diabetes mereka dengan baik. Hal ini 

menunjukkan bahwa dukungan sosial saja mungkin tidak cukup untuk 

mencapai pengendalian diabetes yang optimal. 

Dalam pembahasan administrasi insulin, banyak responden yang 

melaporkan tidak mendapatkan dukungan yang memadai dari keluarga. Hal 

tersebut berkaitan dengan kebanyakan keluarga pasien yang belum berani 

melakukan tindakan klinis pemberian insulin dengan teknik menyuntik, 

selain itu pasien merasa lebih nyaman jika insulin di suntikkan sendiri atau 

menunggu menjadi sample penyuntikan insulin. Dukungan keluarga 

berperan penting dalam administrasi insulin dan teknik penyuntikan insulin 

bagi penderita diabetes. Penelitian menunjukkan bahwa dukungan ini dapat 

meningkatkan kepatuhan terapi insulin dan kualitas hidup pasien, serta 
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membantu mereka dalam mengelola penyuntikan insulin sehari-hari. 

Penelitian oleh Irawan, (2019) menunjukkan bahwa responden yang 

mendapatkan dukungan keluarga dalam penyuntikan insulin cenderung 

lebih patuh terhadap terapi yang diberikan. Hal ini sejalan dengan temuan 

Agustina, (2024) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan signifikan 

antara dukungan keluarga dan kepatuhan terapi insulin, di mana 70% 

responden menunjukkan kepatuhan tinggi ketika didukung oleh keluarga.  

Hasil distribusi jawaban kuesioner menunjukkan bahwa dukungan 

emosional dari keluarga sangat penting bagi pasien diabetes. Penelitian ini 

mengungkapkan bahwa sebagian besar responden merasa mendapatkan 

dukungan yang sangat baik dari keluarga dalam menghadapi tantangan 

penyakit ini. Dukungan emosional yang kuat tidak hanya membantu pasien 

merasa lebih dihargai, tetapi juga berkontribusi pada peningkatan kepatuhan 

mereka terhadap pengobatan dan perubahan gaya hidup yang diperlukan. 

Selain itu, keterlibatan keluarga dalam proses pengelolaan diabetes dapat 

menciptakan suasana yang lebih positif, sehingga pasien merasa lebih 

termotivasi untuk menjaga kesehatan mereka. Selaras dengan penelitian 

yang dilakukanoleh Yuwono et al. (2023) menunjukkan bahwa dukungan 

emosional dapat membantu pasien mengatasi stres dan kecemasan yang 

terkait dengan pengelolaan diabetes. Dalam penelitian ini, mayoritas 

responden melaporkan dukungan emosional yang baik dari keluarga, yang 

dapat berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup mereka. Oleh karena 

itu, intervensi yang melibatkan keluarga dalam pendidikan dan dukungan 
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emosional dapat menjadi strategi yang efektif dalam pengelolaan diabetes 

melitus. 

Lebih lanjut, penting untuk mencatat bahwa dukungan keluarga tidak 

hanya terbatas pada aspek emosional, tetapi juga mencakup dukungan 

praktis dalam pengelolaan diabetes. Penelitian oleh Firdausi et al. (2016) 

menunjukkan bahwa dukungan praktis, seperti membantu pasien dalam 

mempersiapkan makanan sehat atau menemani mereka dalam aktivitas fisik, 

dapat meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan dan pengelolaan 

diabetes secara keseluruhan. Oleh karena itu, program pendidikan yang 

melibatkan keluarga harus mencakup komponen yang mengajarkan 

keterampilan praktis untuk mendukung pasien dalam pengelolaan diabetes 

mereka. 

Hasil uji hubungan Spearman menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan pengendalian 

diabetes melitus, dengan nilai p sebesar 0,18. Baik pada kelompok pasien 

yang mendapatkan dukungan keluarga yang baik maupun yang buruk, 

sebagian besar pasien masih menunjukkan kadar HbA1C yang buruk, yang 

mengindikasikan kegagalan dalam pengendalian diabetes melitus. Temuan 

ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga tidak berpengaruh pada 

efektivitas pengobatan diabetes mellitus (p=0,18). Sebagian besar pasien 

yang diambil sebagai sampel dalam penelitian ini memiliki kondisi klinis 

yang kurang baik, sehingga kadar HbA1C mereka cenderung tidak optimal. 

Pasien dengan kondisi klinis yang baik tidak dimasukkan sebagai sampel 
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karena data HbA1C mereka tidak tersedia. Penelitian sebelumnya juga 

menunjukkan bahwa meskipun dukungan keluarga dapat berperan dalam 

pengelolaan diabetes, faktor lain seperti kepatuhan terhadap pengobatan dan 

pola makan mungkin lebih berpengaruh (Nuzula et al., 2022). Hal ini 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga saja tidak cukup untuk memastikan 

pengendalian diabetes yang baik, dan perlu ada pendekatan yang lebih 

holistik dalam pengelolaan penyakit ini. Oleh karena itu, penting untuk 

mengeksplorasi faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi hubungan ini. 

Selain itu, penelitian lebih lanjut dapat membantu mengidentifikasi 

intervensi yang lebih efektif untuk meningkatkan dukungan keluarga dalam 

konteks pengelolaan diabetes. Dengan memahami dinamika ini, kita dapat 

merancang program yang lebih komprehensif untuk mendukung pasien 

diabetes. 

Penelitian oleh Busebaia et al. (2023) menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga yang buruk dapat berkontribusi pada pengelolaan diabetes yang 

tidak efektif, tetapi hubungan ini tidak selalu linier. Dalam konteks 

penelitian ini, meskipun dukungan keluarga ada, faktor-faktor lain seperti 

tingkat pendidikan, pengetahuan tentang diabetes, dan akses ke layanan 

kesehatan juga dapat mempengaruhi pengendalian diabetes (Yang et al., 

2022). Oleh karena itu, penting untuk mempertimbangkan berbagai faktor 

yang dapat mempengaruhi hasil kesehatan pasien diabetes. Penelitian lebih 

lanjut dapat membantu mengidentifikasi interaksi antara faktor-faktor ini 

dan memberikan wawasan yang lebih dalam tentang pengelolaan diabetes. 
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Dengan demikian, pendekatan yang lebih terintegrasi dapat dikembangkan 

untuk meningkatkan hasil kesehatan pasien. 

Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun dukungan keluarga dapat 

berperan dalam pengelolaan diabetes, faktor lain mungkin lebih 

berpengaruh terhadap pengendalian diabetes. Penelitian lebih lanjut 

diperlukan untuk mengeksplorasi faktor-faktor lain yang dapat 

mempengaruhi hubungan antara dukungan keluarga dan pengendalian 

diabetes. Selain itu, intervensi yang melibatkan keluarga dalam pendidikan 

dan dukungan emosional dapat menjadi strategi yang efektif dalam 

meningkatkan pengendalian diabetes (Berkman, 2008). Oleh karena itu, 

penting untuk merancang program yang mempertimbangkan berbagai aspek 

dalam pengelolaan diabetes untuk mencapai hasil yang lebih baik. Dengan 

melibatkan keluarga dalam proses pengelolaan, kita dapat menciptakan 

lingkungan yang lebih mendukung bagi pasien. Hal ini juga dapat 

meningkatkan motivasi pasien untuk mematuhi rencana pengobatan mereka. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor psikososial 

memainkan peran penting dalam pengelolaan diabetes melitus. Penelitian 

oleh Basiri et al. (2023) mengungkapkan bahwa stres psikologis dapat 

mempengaruhi kontrol glikemik pasien, yang sejalan dengan temuan kami 

bahwa pasien yang mengalami tingkat stres tinggi cenderung memiliki 

kontrol gula darah yang lebih buruk. Oleh karena itu, penting untuk 

mengintegrasikan pendekatan psikologis dalam program pengelolaan 

diabetes, termasuk konseling dan dukungan psikososial, untuk membantu 
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pasien mengatasi stres dan meningkatkan hasil kesehatan mereka. Selain itu, 

pelatihan keterampilan koping dapat menjadi komponen penting dalam 

program ini, membantu pasien mengelola stres dengan lebih efektif. Dengan 

demikian, pendekatan yang lebih holistik dapat meningkatkan kualitas hidup 

pasien diabetes secara keseluruhan. Selain itu, dukungan sosial yang kuat 

dari teman dan keluarga terbukti berkontribusi pada keberhasilan 

pengelolaan diabetes. Penelitian oleh Kamariyah (2018) menunjukkan 

bahwa pasien yang memiliki jaringan dukungan sosial yang baik lebih 

mungkin untuk mematuhi pengobatan dan melakukan perubahan gaya hidup 

yang diperlukan. Dalam konteks penelitian ini, hasil menunjukkan bahwa 

pasien yang melaporkan dukungan sosial yang tinggi juga memiliki tingkat 

kepuasan yang lebih baik terhadap pengelolaan diabetes mereka. Hal ini 

menekankan pentingnya melibatkan keluarga dan teman dalam proses 

pendidikan dan dukungan untuk pasien diabetes. 

Selain itu, penting untuk mempertimbangkan peran pendidikan dalam 

pengelolaan diabetes. Penelitian oleh Funnell et al. (2010) menunjukkan 

bahwa pendidikan diabetes yang efektif dapat meningkatkan pengetahuan 

pasien dan keterampilan dalam mengelola kondisi mereka. Dalam penelitian 

ini, responden yang mengikuti program pendidikan diabetes menunjukkan 

peningkatan signifikan dalam pemahaman mereka tentang pengelolaan 

diabetes dan kepatuhan terhadap pengobatan. Oleh karena itu, 

pengembangan program pendidikan yang komprehensif dan berkelanjutan, 

yang melibatkan elemen psikososial dan dukungan sosial, dapat menjadi 
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strategi yang efektif untuk meningkatkan hasil kesehatan pasien diabetes 

melitus. 

Keterbatasan dalam penelitian ini dapat memengaruhi interpretasi dan 

generalisasi hasil. Salah satu keterbatasan utama adalah pemeriksaan 

HbA1C di rumah sakit ini yang umumnya dilakukan setiap enam bulan 

sekali dan lebih sering dilakukan pada pasien dengan kondisi yang lebih 

berat. Hal ini dapat menyebabkan data HbA1C yang diperoleh cenderung 

tinggi dan kurang mencerminkan kondisi pasien secara keseluruhan. Selain 

itu, penelitian ini juga memiliki keterbatasan dalam pengendalian variabel 

perancu. Faktor-faktor seperti motivasi, kondisi sosial, tingkat edukasi, 

status ekonomi, dan akses terhadap dukungan psikologis tidak diukur secara 

spesifik, padahal faktor-faktor tersebut berpotensi memengaruhi kepatuhan 

pasien dalam mengelola diabetes serta pengendalian kadar HbA1C. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, didapatkan kesimpulan 

sebagai berikut: 

5.1.1. Tidak terdapat hubungan signifikan antara dukungan keluarga dan 

pengendalian diabetes, dengan nilai p sebesar 0,18 < 0,05. Hal ini 

mengindikasikan bahwa meskipun dukungan keluarga ada, faktor 

lain seperti kepatuhan terhadap pengobatan dan pola makan 

mungkin lebih berpengaruh terhadap pengendalian diabetes. 

5.1.2. Dari 64 responden, hanya 11 responden (17,2%) yang memiliki 

kontrol diabetes yang baik (terkendali), sedangkan 53 responden 

(82,8%) tidak terkendali. Rata-rata kadar HbA1c responden yang 

terkendali menunjukkan bahwa pengendalian diabetes masih perlu 

ditingkatkan. 

5.1.3. Dalam mendiskripsikan dukungan keluarga pada pasien rawat jalan 

diabetes melitus, hasil menunjukkan bahwa 41 responden (64,1%) 

mendapatkan dukungan keluarga yang baik, sementara 23 responden 

(35,9%) mengalami dukungan keluarga yang buruk.  
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5.2. Saran 

Berdasarkan keterbatasan yang diidentifikasi dalam penelitian ini, 

disarankan agar penelitian mendatang mempertimbangkan penggunaan data 

HbA1C dalam rentang waktu yang lebih luas atau memilih sampel dari 

fasilitas kesehatan dengan frekuensi pemeriksaan yang lebih bervariasi. 

Selain itu, penelitian selanjutnya juga disarankan untuk mengendalikan atau 

memasukkan variabel perancu seperti motivasi, kondisi sosial, tingkat 

edukasi, status ekonomi, dan akses terhadap dukungan psikologis dalam 

analisis. Dengan demikian, hasil penelitian dapat lebih akurat serta 

memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai faktor-faktor 

yang memengaruhi pengendalian diabetes melitus.
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