




HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP
KEPATUHAN DIET PENDERITA DIABETES
MELITUS TIPE 2 DI DESA TUKUM



SKRIPSI


Oleh :
ROSID HIDAYAT YAQIN
NIM. 2076610045



PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
BHAKTI AL-QODIRI
JEMBER
2024






HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP
KEPATUHAN DIET PENDERITA DIABETES
MELITUS TIPE 2 DI DESA TUKUM



SKRIPSI

Untuk memenuhi persyaratan memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep)

Oleh :
ROSID HIDAYAT YAQIN
NIM. 2076610045



PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
BHAKTI AL-QODIRI
JEMBER
2024

LEMBAR PERSETUJUAN
Yang bertandatanga di bawah ini menyatakan bahwa hasil penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Diet Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Desa Tukum” telah di setujui untuk di sajikan dihadapan tim penguji pada seminar proposal penelitian Program Studi Sarjana Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Bhakti Al-Qodiri untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan. 

Jember, 25 juni 2024


Tim Pembimbing

Pembimbing I	Pembimbing II
	
	
		
Dr. Ns. Fika Indah Prasetya, S.Kep.,Ners.,M.M.	NIDN.0724028603	Ns. Yuly Abdi Zainurridha, S.Kep.,M.Kep. NIDN.0720079102	
	

	Pimpinan Ketua Prodi	
	Program Studi Sarjana Keperawatan	
				
		
		Ns. Yuly Abdi Zainurridha, S.Kep.,M.Kep.	
	NIDN.0720079102	



LEMBAR PENGESAHAN

SKRIPSI

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP
KEPATUHAN DIET PENDERITA DIABETES
MELITUS TIPE 2 DI DESA TUKUM

Oleh :
ROSID HIDAYAT YAQIN
NIM. 2076610045

Telah diuji pada	: 
Hari			: Selasa 
Tanggal 		: 25 juni 2024
Dan dinyatakan lulus oleh :
Ketua Penguji : Dr. Eka Suryaning Tyas, S.Kep.,Ners.,M.Kes.  (.........................)
NIDN.0731018602
Penguji II 		: Dr. Fika Indah Prasetya, S.Kep.,Ners.,M.M.      (.........................)
NIDN.0724028603
Penguji III 	: Ns. Yuly Abdi Zainurridha, S.Kep.,M.Kep.       (.........................)
NIDN.0720079102


Mengetahui
Ketua Stikes Bhakti Al-Qodiri



Dr. Fika Indah Prasetya, S,Kep.,Ners.,M.M.
NIDN.0724028603

PERNYATAAN ORSINALITAS

Yang bertanda tangan di bawah ini 
Nama 		: Rosid Hidayat Yaqin 
NIM 			: 2076610045
Program Studi 	: S1 Keperawatan
Judul Skripsi 	: Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Diet     Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Desa Tukum.
 Menyatakan bahwa skripsi saya ini asli dan belum pernah diajukan untuk mendapatkan gelar akademik Sarjana Keperawatan di STIKes Bhakti Al-Qodiri maupun di perguruan tinggi lain. Dalam skripsi ini tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan jelas dicantumkan sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama dan dicantumkan dalam daftar pustaka atau rujukan. 
Apabila dikemudian hari ada klaim dari pihak lain maka akan menjadi tanggung jawab saya sendiri, bukan tanggung jawab dosen pembimbing atau pengelola program studi S1 Keperawatan Stikes Bhakti Al-Qodiri dan saya bersedia menerima sanksi akademik sesuai dengan peraturan yang berlaku. Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 

Jember, 25 Juni 2024


Rosid Hidayat Yaqin 
NIM. 2076610045


LEMBAR IDENTITAS TIM PENGUJI

Skripsi ini diajukan oleh
Nama 			: Rosid Hidayat Yaqin
NIM 				: 2076610045
Program Studi 		: S1 Keperawatan
Judul Skrips                 : Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Diet Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Desa Tukum Kecamatan Tukum Kabupaten Lumajang.
	Telah berhasil dihadapan Tim penguji dan diterima sebagai bagian persyaratan yang diperlukan untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan Program Studi Sarjana Keperawatan STIKes Bhakti Al-Qodiri yang diselenggarakan di Jember pada :

Tim Penguji 		
Penguji I			: Dr. Eka Suryaning Tyas, S.kep.,Ners.,M.Kes.
Penguji II			: Dr. Fika Indah Prasetya, S.Kep.,Ners.,M.M.
Penguji III			: Ns. Yuly Abdi Zainurridha, S.Kep.,M.Kep.
















KATA PENGANTAR

Puji syukur peneliti panjatkan kehadirat Allah SWT, karena atas segala rahmad dan hidayah-Nya, penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul : “Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Diet Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Desa Tukum”. Kesempatan dan ridho-Nya, tak ada yang mampu menandingi. Peneliti menyadari bahwa skripsi ini tidak dapat selesai tanpa kerja keras, semangat dan doa dari berbagai pihak. Dengan segenap ketulusan dan kerendahan hati peneliti ingin menyampaikan ucapan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada :
Allah SWT. yang senantiasa memberikan rahmat serta Hidayah-Nya;
KH. Achmad Muzakki Syah, selaku pengasuh dan pendiri Yayasan Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember yang telah menyediakan sarana dan prasarana.
KH. Achmad Fadil Muzakki, selaku ketua Yayasan Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember yang telah menyediakan sarana dan prasarana.
Dr. Fika Indah Prasetya, S.Kep.,Ners.,M.M. selaku Ketua STIKes Bhakti Al-Qodiri Jember dan dosen pembimbing 1 yang telah membimbing dan memberikan motivasi untuk segera menyusun skripsi ini.
Ns. Yuly Abdi Zainurridha, S.Kep.,M.Kep. selaku Pimpinan Prodi S1 Keperawatan sekaligus dosen pembimbing 2 yang telah membimbing dan mengarahkan peneliti dalam menyusun skripsi.
Seluruh dosen dan staf STIKes Bhakti Al-Qodiri yang telah membantu arahan dan dukungan.
Kedua orang tua tercinta yang senantiasa memberikan dukungan baik material maupun spiritual. Mulai dari mendidik, membesarkan, merawat membiayai dan tiada hentinya mendoakan.
Teman-teman angkatan 2020 yang tidak dapat saya sebutkan satu persatu dan yang lainnya terimakasih atas kebersamaan, bantuan, kritik dan saran semoga tetap terjalin tali silaturahmi yang tidak pernah putus.
Seluruh responden remaja di Desa Tukum yang setuju untuk dijadikan responden, sehingga skripsi ini dapat terselesaikan.
Semua pihak yang tidak dapat peneliti sebutkan satu persatu. Khususnya rekan-rekan yang telah memberikan bantuan dan motivasi pada peneliti ini.

Peneliti menyadari sepenuhnya bahwa di dunia ini tidak ada yang sempurna. Begitu juga penulisan skripsi ini, yang tidak luput dari kekurangan dan kesalahan. Oleh karena itu, dengan segala ketulusan dan kerendahan hati peneliti sangat mengharapkan saran dan kritik yang bersifat konstruktif atau memberikan saran demi penyempurnaan skripsi ini.
Akhirnya dengan segala bentuk kekurangan dan kesalahan, peneliti berharap sungguh dengan rahmat dan izin-Nya mudah-mudahan skripsi ini bermanfaat bagi penulis khususnya dan bagi pihak-pihak yang bersangkutan.



						Jember, 25 juni 2024


Rosid Hidayat Yaqin
NIM. 2076610045













ABSTRAK

Yaqin, Rosid Hidayat. (1) Dr. Fika Indah Prasetya, S.Kep.,Ners.,M.M. (2) Ns. Yuly Abdi Zainurridha, S.Kep.,M.Kep. 2024. Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Diet Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Desa Tukum. Skripsi. Program Studi S1 Keperawatan STIKes Bhakti Al-Qodiri Jember.

Latar Belakang: Menurut International Diabetes Federation, 19,5 juta orang Indonesia penderita diabetess tipe 2 (DM), yang merupakan masalah kesehatan sangat umum tersebut.  Diet adalah salah satu cara untuk mencegah DM.  Karena diet DM harus diikuti sepanjang hidup, masalah utama dalam menanganinya adalah kejenuhan.  Keluarga berperan terhadap ketaatan pasien DM terhadap dietnya, sehingga mereka mengikuti apa saran dokternya. Tujuan: mengetahui dukungan tiap keluarga dan kepatuhan diet diabetes tipe 2 di Desa Tukum. Metode: Variabel independen dukungan keluarga dan dependen yaitu kepatuhan terhadap diet DM tipe 2. Populasi sebanyak 103 responden dengan penggunaan teknik quota sampling dengan jumlah 82 responden, instrumen penelitian kuesioner. Uji Chi Square diperuntukkan menganalisis data.  Hasil: mendapatkan korelasi signifikan terkait dukungan keluarga dan kepatuhan diet, mayoritas responden berada dalam kategori cukup sebanyak 54 (65,9%) dan kategori tidak patuh sebanyak 44 (53,66). Hasil uji chi square p=0,001 (nilai pα 0.05) menunjukkan terdapat korelasi kesignifikanan dukungan keluarga dan kepatuhan diet. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan pada tiap Dukungan keluarga dengan Kepatuhan Diet penderita DM tipe 2.

Kata kunci: Diabetes Melitus, Dukungan keluarga, Kepatuhan diet.












ABSTRACT

Yaqin, Rosid Hidayat. (1) Dr. Fika Indah Prasetya, S.Kep.,Ners.,M.M. (2) Ns. Yuly 
Abdi Zainurridha, S.Kep.,M.Kep. 2024. The relationship of family support to dietary compliance of type 2 diabetes melitus patients in Tukum Village. Thesis. S1 Nursing Study Program STIKes Bhakti Al-Qodiri Jember.

Background: Diabetes Melitus (DM) is a chronic disease that is one of the health problems in Indonesia with a prevalence of 19.5 million people (International Diabetes Federation). One of the preventive measures of DM is to go on a diet. The main obstacle in handling the DM diet is saturation because the DM diet is carried out for life. Family support is very influential for DM patients on their dietary adherence, which is able to control what is recommended by health workers in carrying out their diet. Objective: To determine the relationship between family support and dietary adherence in type 2 DM patients in Tukum Village’. Method: This study uses quantitative research method with correlational analytical research type with cross sectional design. The independent variable is family support and the dependent variable is type 2 diabetes dietary adherence. The population amounted to 103 patients, using the quota sampling technique, a sample of 82 respondents was obtained, while this research instrument used a questionnaire. The data analysis method uses the chi square test. Results: Family support with the majority of the category of Moderate as many as 54 respondents (65.9%) and 44 respondents (53.66%) with the chi square test p=0.001 (pα value 0.05) which means that there is a significant relationship between family support and dietary adherence. Conclusion: There is a significant relationship between family support and dietary adherence of people with type 2 diabetes in Tukum Village.

Keywords: Diabetes Melitus, Family support, Dietary adherence.
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PENDAHULUAN

[bookmark: _Toc171880777]Latar belakang
Diabetes Melitus adalah penelitian tentang proyeksi penyakit ini masih terbatas, etapa pentingnya untuk mencegah diabetes melalui mendorong gaya hidup, pola makan dan aktivitas yang baik. Pemantauan rutin, pengaturan diet, olahraga, dan penggunaan insulin atau obat lain jika diperlukan adalah semua bagian dari pengendalian diabetes. Kepatuhan terhadap diet yang seimbang dan rendah gula merupakan langkah penting dalam pengendalian diabetes, karena membantu penjagaan kadar gula darah stabil dan mencegah komplikasi jangka panjang. Diabetes mellitus(DM) adalah kondisi jangka panjang yang membutuhkan banyak perawatan dan membutuhkan dukungan keluarga untuk mengatasi kekhawatiran dan tekanan emosional yang disebabkan oleh penyakitnya. Kekhawatiran pasien tentang manajemen diri, persepsi tentang dukungan keluarga terdekat, tekanan emosional, dan akses ke perawatan kesehatan yang baik adalah contoh dari diabetes distress (Wahidin et all. 2024).
Menurut data WHO (2022), diabetes menjadikan salah satu dampak kematian hal umum di seluruh dunia. Pada tahun 2021, 38,4 juta orang dari segala usia, atau 11,6% dari populasi Amerika Serikat, dengan 38,1 berusia 18 tahun menderita diabetes, atau 14,7% dari seluruh populasi dewasa. Ini mewakili 22,8% dari seluruh orang dewasa di Amerika Serikat dan 3,4% dari seluruh orang dewasa yang menderita diabetes. Persentase orang dewasa yang menderita diabetes meningkat seiring bertambahnya usia. Di antara individu berusia 65 tahun atau lebih, angka ini mencapai 29,2%. Dengan 31 juta korban, Amerika Serikat berada di urutan ketiga. Laporan dari Riskesdas dari kementerian kesehatan menunjukkan jumlah penderita diabetes sebanyak 40.917 pada tahun 2021, dengan tingkat keparahan 100,80%, dan kemungkinan prevalensi DM akan meningkat seiring bertambahnya usia penduduk. Indonesia negara di asia tenggara memiliki jumlah penderita diabetes tertinggi di antara sepuluh negara, dengan 10,7 juta kasus (Sari et all, 2022). Dilaporkan oleh dinas kesehatan Jawa Timur pada tahun 2023, prevalensi Diabetes Melitus di provinsi tersebut mencapai 842.004 penderita, yang setara dengan 2,2% dari total jumlah penduduknya (Riskesdas Jatim 2023). Sementara itu, data terkini dari dinkes Lumajang 2022 menunjukkan bahwa banyaknya oarng penderita DM di wilayah tersebut mencapai 24.869 orang (Dinkes Lumajang, 2022). Dalam ruang lingkup kecamatan Tekung, prevalensi Diabetes Melitus mencapai 569 individu, sementara di tingkat desa, tepatnya di Desa Tukum, tercatat sebanyak 103 orang yang mengalami kondisi tersebut. Data ini menunjukkan signifikansi perhatian kesehatan masyarakat terhadap tantangan penyakit Diabetes Melitus, yang menuntut pemahaman lebih mendalam serta strategi intervensi yang efektif. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang di lakukan tanggal 23 November 2023, dari 16 anggota keluarga menunjukkan 7 anggota keluarga menunjukkan bahwa tingkatan pengetahuan tentang dukungan keluarga tentang diet diabetes terhadap kepatuhan diet.
Budaya seperti pola makan serta aktivitas fisik yang tidak sehat dapat memicu terjadinya DM. Kurangnya tubuh dalam bergerak merupakan salah satu pemicu yang memiliki pengaruh dari timbulnya penyakit DM, pola aktivitas yang dijalankan setiap harinya oleh tiap individu dapat berpengaruh pada kadar gulanya 4 hal ini disebabkan adanya peningkatan dalam penggunaan glukosa ketika seseorang melakukan aktivitas fisik yang tinggi. Pola makan kurang optimal seperti mengkonsumsi sumber pangan mengandung karbohidrat tinggi, hidangan manis, lemak yang menumpuk pada daging hewan, makanan fast food serta makanan yang melalui proses pengawetan terlebih dahulu sebelum dikonsumsi juga merupakan penyebab utama pada kejadian DM, terkhusus pada DM tipe 2 yang biasanya disebabkan oleh kondisi obesitas sehingga wajib untuk menjaga diet bagi penderita DM tipe 2 (Jais dkk, 2021). Tidak hanya individu yang menderita hal ini tetapi keluarga mereka terkena dampak. Sebagian besar pasien DM menerima perawatan sehari-hari individu . Keluarga dapat membantu pasien mengurangi stres karena menjaga diet harian mereka, melakukan aktivitas fisik, dan mengendalikan diri mereka sendiri, sehingga anggota keluarga yang menderita diabetes dapat terhindar dari komplikasi. Kemampuan keluarga untuk berkomunikasi tentang masalah, tugas, saling mendukung, mempertahankan standar perilaku yang sesuai, dan mempertahankan tingkat keterlibatan emosional yang sesuai disebut sebagai fungsi keluarga.
Keluarga dapat mendapatkan dukungan melalui menjadi bagian dan membantu pasien mengatasi masalah dan tekanan emosional mereka. Kepatuhan penderita dm mengikuti diet yang direkomendasikan dengan konsisten untuk menjaga glukosa mereka stabil (Osa Putri et all., 2023). Kepatuhan pola diet diterapkan kependerita, perencanaan diet bagian penting dari pelaksannan diet DM tipe 2. Dua faktor kepatuhan terhadap diet DM tipe II adalah wawasan dan dukungan keluarga. Orang-orang yang paling dekat dengan seseorang dapat berkontribusi pada keberhasilan pengobatan DM dan kepatuhan pasien. Perawat berperan sebagai penyedia perawatan dengan asuhan keperawatan dalam sumber dukungan keluarga dengan tantangan.(Erda et al., 2020). Didasarkan pada uraian ini, peneliti ingin mengangkat judul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Diet Pasien Diabetes Melitus (DM) tipe 2 di daerah Tukum”.
[bookmark: _Toc171880778]Rumusan masalah
Adakah Hubungan antara dukungan keluarga dan kepatuhan diet penderita DM tipe 2 di Desa Tukum ?
[bookmark: _Toc171880779]Tujuan penelitian
[bookmark: _Toc171880780]Tujuan umum
Menganalisis dukungan keluarga dengan kepatuhan diet penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Desa Tukum.
[bookmark: _Toc171880781]Tujuan khusus
a) Menganalisis dukungan keluarga pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Desa Tukum.
b) Menganalisis kepatuhan diet penderita Diabetes Melitus (DM) tipe 2 Desa Tukum.
c) Menganalisis antara keterkaitan hubungan dukungan keluarga untuk kepatuhan diet penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Desa Tukum.
[bookmark: _Toc171880782]Manfaat
[bookmark: _Toc171880783]Manfaat teoritis
a. Mengingatkan pemahaman keluarga terhadap diet penderita diabetes tipe 2.
b. Dapat motivasi profesi kesehatan agar lebih berperan dalam melakukan upaya pendidikan sehingga keluarga berperan dalam dukungan kepatuhan diet penderita Diabetes Melitus 2.
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[bookmark: _Hlk155089664]Dapat digunakan landasan dasar asuhan keperawatan sebagai suatu sumber atau strategi untuk perawat. Sebagai panduan mendasar dalam memberikan pendidikan yang sesuai  untuk meningkatkan kesadaran dukungan keluarga kepatuhan diet penderita diabetes mellitus tipe 2.
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Sebagai wujud komitmen kepada mahasiswa tingkat akhir untuk memberikan semangat supaya bisa menyelesaikan tugas akhir dan dapat dipertanggungjawabkan. Hasil penelitian ini langsung bisa diaplikasikan di lingkungan masyarakat.
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Tabel 1.1 penelitian tentang hubungan dukungan keluarga terhadap kepatuhan penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Desa Tukum

	No.
	Judul, Nama pengarang (Tahun)
	Metode Penelitian
(Desain, Sampel
Variabel, Instrumen
Analisis Data)
	Hasil 

	1.
	Hubungan Pengetahuan Dan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Menjalankan Diet Dm Tipe II.
Osa Putri Gamia1, Nur Afrinis2, Besti Verawati3 (2023)
	D : Cross sectional
S : 79 Responden
V : Pengetahuan, Dukungan Keluarga, Kepatuhan menjalin DM.
I : Kuesioner
A : Uji chi square
	Hasil statistik ini bahwa hubungan pengetahuan dengan kepatuhan menjalankan diit 3J, dan ada hubungan dukungan oleh keluarga dalam kepatuhan diet DM, dengan nilai P = 0,040 (P < 0,05).. 

	2.
	Hubungan Antara Dukungan Sosial Keluarga Dan Motivasi Dengan Kepatuhan Berobat Pasien Diabetes Mellitus (Dm) Tipe II Di Wilayah Kerja Puskesmas X Gresik.
Qulbi Ainin Nuha, Windah Riskasari, Puri Aquarisnawati (2023)
	D : Cross sectional
S : 72 pasien
V : Dukungan Sosial Keluarga Dan Motivasi Dengan Kepatuhan Berobat Pasien Diabetes Mellitus (Dm) Tipe 2
I : Kuesioner
A : Analisis data yang digunakan product moment dan korelasi berganda
	Hasil analisis menunjukkan bahwa kedua variabel memiliki hubungan dengan kepatuhan berobat. Selain itu, telah diketahui bahwa motivasi, sebagai faktor yang berasal dari dalam, memiliki kekuatan hubungan yang lebih besar daripada dukungan sosial keluarga, sebagai faktor yang berasal dari luar. Hal ini menunjukkan betapa pentingnya menumbuhkan keinginan pasien, dorongan, dan kesadaran untuk patuh selama pengobatan.

	3.
	Hubungan Dukungan Keluarga juga Peran Perawat Terhadap Kepatuhan
Kontrol Gula . Budi Antoro1, Tubagus Erwin Nurdiansyah1, Eva Karmila Sari1(2023)
	D : Cros sectional
S : 35 perawat
V : Dukungan Keluargaan, Peran Perawat Terhadap Kepatuhan
Kontrol gula dalam darah.
I : Kuesioner
A : Uji chi square

	Di Puskesmas Bernung menemukan keterikatan dukungan keluarga dan peran perawat halnya kontrol glukosa penderita Diabetes. Nilai p-value untuk dukungan keluarga 0,002, dan nilai peran perawat 0,001. 

	4.
	Hubungan Dukungan Keluarga dan Motivasi untuk Menjalankan Diet dan Tingkat Glukossa Pasien DM, Fransiska, Fajri Andi Rahmawan, dan Ni Luh Ayu Laksmi Yudari (2023).
	D : Cross sectional
S : 76 penderita
V : Dukungan Keluarga, Motivasi
I : Kuesioner
A : uji korelasi rank spearman
	Hasil menunjukkan sig. (2-tailed) 0,000 < 0,05, keeratan korelasi dukungan keluarga dengan kadar gula darah adalah 0,332.

	5
	Hubungan dukungan keluarga juga kepatuhan diet pada pasien penderita DM di wilayah karja PKM situbondo, Aprilia, Dwi, dan Putri (2022).
	D : Cross sectional
S : 97 respondens
V : Dukungan Keluarga, Kepatuhan Menjalankan Diet Diabetes (DM) 
I : Kuesioner
A : Uji chi square
	Hasil  dukungan keluarga kat baik 51 (52,6%) dan kategori patuh adalah 63 (64,9%). Terdapat hubungan dukungan antara kepatuhan diet penyakit diabetes mellitus pada padie, dengan nilai chi square p = 0,000 (p <α 0.05).
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[bookmark: _Toc171880788]Konsep dukungan keluarga
[bookmark: _Toc171880789]Definisi keluarga
Keluarga bagian dari kehidupan, tempat orang memulai dan berinteraksi kelompok yang masih berhubungan darah melalui perkawinan, kelahiran, dan pengangkatan anak (Wau, 2021). 
Keluarga adalah komponen penting dari perawatan karena mereka adalah titik awal untuk mencapai kesehatan masyarakat yang optimal. Karena keluarga terdiri dari tiap individu-individu yang saling bergantung untuk mencapai tujuan, keluarga juga disebut sebagai sistem sosial. (Wahyuni et all., 2021)
Keluarga unit kecil dari masyarakat seperti kepala keluarga dan beberapa orang satu atap bergantung satu sama lain secara hukum. Keluarga dapat dianggap sebagai tempat yang sangat penting bagi setiap individu karena memberikan gambaran tentang kehidupan masyarakat (Sholehuddin et all., 2019)
[bookmark: _Toc171880790]Definisi dukungan keluarga
Keluarga (suami, istri, saudara, mertua, orang tua, dll.) memberi dan juga menerima bantuan kepada ibu melalui hubungan dukungan keluarga (Hidayat et al., 2020). Dukungan keluarga yaitu proses dari hal berkehidupan, jenis, sifatnya beda sepanjang rantai kehidupan seseorang menawarkan dukungan sosial dalam atau luar. Mendukung keluarga dapat dilakukan dengan berbagai cara (Friedman et al., 2022).
[bookmark: _Toc171880791]Karakteristik keluarga
Menurut (Wau, 2021) keluarga mempunyai beberapa karakteristik diantaranya:
1. Setiap keluarga adalah sistem sosial kecil
2. Setiap keluarga mempunyai nilai dan aturan budayanya masing-masing
3. Setiap keluarga mempunyai struktur dan tujuan tertentu
4. Setiap keluarga mempunyai fungsi dasar tertentu
5. Setiap bergerak melewati tahapan dalam siklus hidupnya
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Menurut Andarmaya 2012 dalam (Wau, 2021) tipe keluarga terbagi 2 bagian :
1. Keluaraga Tradisional
a. Keluarga inti / tradisional nuclear merupakan bentuk ideal dari adat: ayah, ibu, dan anak dalam satu rumah.
b. Keluarga inti baru / reconstituted nuclear adalah bentuk keluarga inti yang paling ideal, dengan ayah dan ibu menikah lagi
c. Extended family / keluarga inti bersama dengan anggota lainnya, seperti nenek, cucu, dll.
d. Keluarga dyad nuclear: rumah tangga suami istri tanpa anak
e. Single parent terdiri dari 1 orang tua (ayah/ibu) 
f. Single adult hanya terdapat orang dewasa (seseorang tinggal di rumah kos untuk belajar)
g. Dual carier : suami istri yang sama-sama berkarier tapi tidak memiliki anak
h. Keluarga usila, suami istri yang belum menikah dalam usia tua dengan anak terpisah.
2. Keluarga Non Tradisional
a. The unmarriedteenege mather / ibu remaja tunggal dan anak di luar pernikahan.
b. The stepparent family:  keluarga tiri.
c. Commune family :Tidak mempunyai keterikatan keluarga dengan anak, tinggal bersama dalam satu rumah, memiliki fasilitas juga pengalaman serupaa.
d. Cohibing coiple adalah keluarga yang tidak memiliki hubungan keluarga dengan anak.
e. Institusional adalah anak / orang dewasa yang tinggal di panti asuhan.
f. Keluaraga orang tua (pasangan) adalah keluarga yang tidak kawin tapi mempunyai anak.
[bookmark: _Toc171880793]Fungsi keluarga
Fungsi keluarga adalah sejauh mana keluarga berinteraksi satu sama lain untuk memenuhi kewajibannya sekaligus mengupayakan perkembangan dan kesejahteraan sosial, fisik, dan psikologis setiap anggotanya (Salmahella, 2019). Menurut Amirulloh dalam (Yunita Sari, 2022) dalam bukunya yang berjudul teori pendidikan karakter remaja dalam keluarga bahwa ada beberapa fungsi keluarga yaitu:
1. Fungsi edukasi/pendidikan
Fungsi pendidikan tidak hanya berkaitan dengan pelaksanaannya, tetapi juga dengan identifikasi dan validasi menjadi acuan pendidikan dalam mengarahkan dan membentuk tujuan pendidikan, perencanaan, pengelolaan, serta tersedianya fasilitas.
2. Fungsi proteksi/ pelindung
Tempat perlindungan rasa aman tentram lahir dan batin sejak dalam kandungan ibunya hingga menginjak dewasa dan lansia.
3. Fungsi sosialisasi
Berkaitan dengan tugas berintegrasi ke dalam kehidupan teman, berinteraksi dengan keluarga dan tetangga, serta menjadi warga komunitas tempat tinggal mereka.
4. Fungsi afeksi/emosi
Fungsi ini berhubungan dengan emosi yang kuat antar anggota menimbulkan rasa solidaritas, kasih sayang, rasa keterikatan dan keakraban yang menjiwai anggota, baik berupa perkataan maupun sikap atau tindakan.
5. Fungsi keagamaan
Fungsi keagamaan mengandung makna bahwa keluarga mempunyai kewajiban untuk mengenalkan dan mengajak anak-anak serta anggota keluarganya pada kehidupan beragama agar dapat menginspirasi mereka untuk memperkaya dan arahan ajaran islami.
6. Fungsi Reproduksi
Setiap pasangan diikat dengan ikatan pernikahan sah dapat mempunyai anak dari hubungan mereka.
7. Fungsi ekonomi
Sutau keluarga meningkatkan taraf hidupnya agar dapat memenuhi kebutuhan sehari-hari seperti makanan, minuman, dan kesehatan.
8. Fungsi biologis
Dalam keluarga dikaitkan terhadap perkembangan kebutuhan biologis keluarga ; perlindungan kesehatan, rasa lapar, haus, dingin, panas, dan kelelahan serta kenyamanan.
9. Fungsi rekreasi / hiburan
Dikaitkan dengan perannya keluarga untuk menjadi lingkungan nyaman, aman, hangat dan bergairah untuk melepas kepenatan agar tidak jenuh.
10. Fungsi transformasi
Dalam peran keluarga mewariskan tradisi dan budaya kepada generasi berikutnya, baik maupun buruk untuk bisa melestarikan budaya tersebut.
[bookmark: _Toc171880794]Jenis-jenis dukungan keluarga
Friedman (2022), Terdapat beebrapa dimensi utama yaitu;.
1. Dukungan informasional
Mendukung anggota keluarganya melalui informasi. Informasi, saran, dan petunjuk diberikan untuk mendukung mereka yang tidak dapat menyelesaikan masalahnya. Keluarga berfungsi sebagai tempat untuk memberi semangat dan mengawasi kegiatan harian klien.
2. Dukungan instrumental
Keluarga adalah sumber dukungan yang nyata dan nyata. Jenis dukungan ini bertujuan untuk membantu anggota keluarga dengan memberikan bantuan dari fasilitas.
3. Dukungan emosional dan harga diri
Orang yang bersangkutan harus menunjukkan kepedulian, empati, dan perhatian pada anggota keluarga, dengan memberikan penghargaan positif, seperti penghargaan, persetujuan dengan pendapat atau perasaan individu, dan perbandingan klien DM dengan klien lain.
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Ada tiga faktor yang memengaruhi :
1. Aspek Perilaku (behavioral mediators)
Dukungan keluarga dapat membuat seseorang berubah berperilaku.
2. Aspek Psikologis (psychological mediators)
Membantu seseorang merasa lebih baik tentang dirinya sendiri dan membangun hubungan yang menyenangkan.
3. Aspek Fisiologis (physiological mediators)
Seseorang merasa lebih baik tentang dirinya sendiri. Sistem kekebalan tubuh seseorang dapat diperkuat dapat membantu dalam respons lebih kuat.
[bookmark: _Toc171880796]Faktor-Faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga
Puspitaningrum et al. (2017) menjelaskan, keluarga besar dan kecil perkembangan secara kualitatif. Anak dibesarkan dalam keluarga kecil menerima banyaknya keperhatian orang tua mereka daripada dibesarkan dalam keluarga lebih besar. Usia juga memengaruhi, khususnya ibu.
Kelas sosial ekonomi keluarga, yang mencakup tingkat pendapatan dan tingkat pendidikan, merupakan komponen tambahan yang mempengaruhi dukungan keluarga. Keluarga kelas menengah cenderung memiliki hubungan yang lebih demokratis, kelas menengah kebawah dominan memiliki hubungan yang lebih otokrasi dan otoritas. Orang tua dari kelas sosial menengah akan memberi lebih besar pendukung kepada tiap anak mereka dari kelas sosial bawah.
[bookmark: _Toc171880797]Peran keluarga dalam perawatan penderita diabetes melitus
Memiliki signifikansi yang besar dalam upaya mengurangi kemungkinan timbulnya komplikasi, menstabilkan tingkat gula dalam darah, dan membedakan kualitas hidup penderita ( Miller et all., 2018). Peran keluarga ini melibatkan sejumlah aspek, seperti memberikan edukasi, merencanakan pola makan, mendukung kegiatan olahraga, mengikuti terapi obat, memantau tingkat gula darah, dan menjaga kesehatan kaki penderita DM. Keberadaan peran-peran ini sangat penting, sehingga para profesional kesehatan menganjurkan kepala keluarga dari individu yang menderita DM untuk secara aktif menjalankan, memotivasi, dan meningkatkan partisipasinya dalam proses perawatan penderita DM (Sulanjari et all., 2018).
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[bookmark: _Toc171880799]Definisi kepatuhan
Menurut Niven et al. (2018), kepatuhan secara umum merujuk pada sejauh mana seseorang mengikuti aturan dan perilaku yang disarankan, seperti menerima perawatan, pengobatan, dan tindakan yang direkomendasikan oleh profesional kesehatan. Kepatuhan mencakup ketaatan juga keaktifan pasien terhadap aturan makan yang ditentukan oleh petugas kesehatan (Tera et all., 2017).
Menurut Dwi & Rahayu (2020), kepatuhan diet pada diabetes mellitus (DM) menunjukkan bahwa pasien bertindak sesuai dengan instruksi diet yang diberikan oleh profesional kesehatan. Ini berarti mengonsumsi lebih banyak makanan serat, buah-buahan, dan sayuran, dan mengurangi makanan berlemak, minuman manis, dan karbohidrat. Suatu upaya untuk mengontrol kenaikan gula darah yang berlebihan pada pasien DM adalah ketaatan terhadap diet, yang dapat dicapai melalui perubahan pola makan. Selain itu, kepatuhan diet dianggap sebagai aspek penting untuk membentuk rutinitas atau kebiasaan yang mendukung penderita dalam menjalankan dietnya, sejalan dengan panduan Kesehatan Kerja Bersama (KKB) Indonesia (Dewi et all., 2018).
[bookmark: _Toc171880800]Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan diet
Faktor yang berpengaruh menurut (Notoatmodjo, 2017) yaitu : 
1. Usia
Usia adalah faktor yang memengaruhi tingkat kepatuhan terhadap terapi non farmakologis, seperti diet.  Usia dewasa terdiri dari tiga kategori: dewasa awal (18–40), dewasa akhir (41–60), juga usia lanjut.  Karena mereka kehilangan kemampuan untuk mengingat dan menerima informasi baru, orang berusia lebih dari 60 tahun cenderung lebih sulit menerima informasi baru yang dapat membantu derajat kesehatan mereka. Dalam konteks kepatuhan diet, tingkat kepatuhan pada responden usia dewasa terbukti lebih tinggi dibandingkan dengan lansia, sesuai dengan prinsip-prinsip Kesehatan Kerja Bersama (KKB) Indonesia.
2. Pendidikan
Pendidikan memiliki pengaruh signifikan terhadap kemampuan seseorang dalam menghadapi permasalahan. Semakin rendah tingkat pendidikan, semakin terbatas kemampuan individu dalam merespons perkembangan baru, khususnya yang berkontribusi pada pemeliharaan kesehatan. Penderita Diabetes Melitus (DM) yang memiliki latar belakang pendidikan rendah cenderung sulit menerima informasi terbaru yang mendukung peningkatan kesehatan mereka. Sebaliknya, individu dengan pendidikan tinggi lebih mungkin memahami dan patuh terhadap perilaku diet, dibandingkan dengan mereka yang memiliki pendidikan rendah.
3. Pekerjaan
Informasi dan pengetahuan tentang kesehatan akan dipengaruhi oleh pekerjaan. Responden yang bekerja biasanya mudah mendapatkan informasi yang lebih luas, terutama jika mereka mendapatkan informasi dari rekan kerja mereka. Namun, penelitian lain menunjukkan bahwa pekerjaan dapat menyebabkan pasien tidak patuh karena sibuk bekerja, yang menghalangi mereka untuk memperhatikan diet yang disarankan.
4. Lama menderita Diabetes Melitus
Lama menderita, karena waktu yang dihabiskan pasien untuk mendengarkan nasihat saat sakit berpengaruh seberapa patuh terhadap perawatan yang diberikan. Dibandingkan dengan penderita yang didiagnosis lebih lama, pasien yang didiagnosis diabetes menunjukkan perbedaan signifikan. Penderita ini didiagnosis kurang dari lima tahun lebih patuh terhadap pedoman diet untuk mencegah komplikasi.
5. Keparahan penyakit
Dalam pengobatan kepatuhan pasien, tingkat keparahan penyakit, tingkat keparahan penyakit, dan tingkat hilangnya gejala dapat dipengaruhi. Karena pasien DM akut selalu berusaha mencegah komplikasi yang lebih buruk.
6. Motivasi diri sendiri
Dimana faktor dorongan dari dalam maupun luar diri seorang guna tiap sikap perubahan keperlakunya. Motivasi diri paling berpengaruh menjadi kekuatan tersendiri.
7. Cek kesehatan secara teratur
Pasien DM tipe 2 yang melakukan pemeriksaan kesehatan secara teratur dan dengan baik akan lebih paham tentang pengobatan DM juga mengikuti saran medis. Pasien yang patuh melakukan pemeriksaan kesehatan secara teratur adalah mereka yang melakukan pemeriksaan setiap bulan sekali.
8. Dukungan dari keluarga
Semua bentuk dukungan dan perasaan positif yang diberikan merupakan faktor penting dalam menentukan kepatuhan.
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Menurut Kemenkes (2022), menjaga pola makan sesuai dengan aturan 3J (jadwal, jumlah, dan jenis) adalah cara terbaik untuk mengobati diabetes mellitus:
1. Jadwal
Jadwal makan terdiri dari tiga kali makan utama dan dua kali hingga tiga kali makanan selingan atau snack, berdasarkan prinsip porsi kecil, seperti yang ditunjukkan dalam tabel berikut:
Tabel 2.1 jadwal makanan pada pasien DM
	Jam makan
	Waktu makan

	pukul 07.00
	sarapan

	pukul 10.00
	makan ringan

	pukul 12.00
	makan siang

	pukul 15.00
	makan ringan

	pukul 19.00
	makan malam

	pukul 21.00
	makan ringan (jika diperlukan)


Sumber: (Kemenkes, 2022)
Tujuan mematuhi waktu makan secara teratur Untuk melatih perut dan lambung penderita Diabtes melitus untuk "lapar" saat makan tertentu, pengaturan waktu makan teratur membantu tubuh lebih mudah mencerna dan menyerap zat gizi.
2. Jumlah
Jumlah makanan yang harus dikonsumsi biasanya dipengaruhi oleh tinggi dab berat badan, jenis aktifitas, dan umur.  Penderita diabetes membutuhkan lebih banyak kalori saat beraktivitas.
3. Jenis 
Mereka memilih jenis makanan yang tepat untuk membantu penderita diabetes membiasakan diri dengan berbagai jenis makanan dan membuat kebiasaan pola makan yang sehat, sehingga jenis makanan lain akan menutupi kekurangan zat gizi tersebut. Penderita diabetes memiliki pola konsumsi yang baik jika mereka membatasi asupan karbohidrat dan mengurangi makanan yang tinggi lemak jenuh atau kolestrat.


Tabel 2.2 Jenis Bahan Makanan Yang Dianjurkan Bagi Pasien DM
	Jenis Bahan Makanan
	Sumber Bahan Makanan

	Karbohidrat kompleks
	nasi, roti, mie, kentang, singkong dan sagu

	Protein rendah lemak
	ayam tanpa kulit, susu skim, tahu, tempe, kacang-kacangan

	Lemak (dalam jumlah terbatas)
	makanan yang dipanggang, dikukus, direbus, dan dibakar


Sumber: (Almatsier,  2013)
Tabel 2.3 Jenis Bahan Makanan Yang Harus Dibatasi Bagi Pasien DM
	Jenis makanan
	Sumber makanan

	Banyak gula
	Gula pasir dan jawa, sirup, jeli, buah disimpan, susu kental manis, minuman ringan, dodol, tarcis, es krim, dan buah-buahan lain

	Tinggi lemak
	Cake, makanan siap saji, gorengan

	mengandung natrium
	Ikan asin, telur bebek dibungkus garam


Sumber: (Almatsier, 2013)
[bookmark: _Toc171880802]Hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet penderita DM tipe 2
Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa dukungan keluarga membuat pasien patuh terhadap kepatuhan diet. Penelitian ini menemukan bahwa, orang paling sering berinteraksi dengan pasien, penderita sangat mudah meresponnya ketika keluarga mendukung mereka dalam mematuhi diet (Delianty, 2020).
Studi yang dilakukan oleh Solekhah & Sianturi (2020) menyelidiki dukungan keluarga dan kepatuhan diet pada pasien DM tipe 2, dan menemukan hubungan yang signifikan dikeduanya. Ini karena dukungan adalah elemen yang paling penting dalam mencapai kepatuhan diet DM.  Ini dapat dilakukan keluarga sangtlah dekat dengan penderita, dan mereka dapat mengawasi dan mengingatkan mereka tentang program diet yang harus diikuti.
Tidak semua pasien dengan diabetes tipe 2 pernah mendapatkan pendidikan medis resmi. Namun, mereka dapat bertanggung jawab untuk merawat salah satu anggota keluarga yang sakit. Bentuk proses keperawatan yang menjelaskan pentingnya dukungan keluarga. Keluarga dapat mencapai tingkat kesehatan terbaik jika salah satu anggota terkena masalah atau sakit (Priharsiwi & Kurniawati, 2021).
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[bookmark: _Toc171880804] Definisi diabetes melitus
Hiperglikemia kronis yang disebabkan oleh ketidakmampuan pankreas mengeluarkan dan gangguan kerja insulin, dapat menyebabkan kecacatan jangka panjang pada tiap organ, seperti mata, ginjal, syaraf dan jantung adalah tanda penyakit metabolik yang dikenal sebagai diabetes meliatus (American Diabetes Association, 2022).
Diabetes melitus (DM) adalah masalah kronis tidak menular permasalahanya dengan pemproduksian insulin, aksi insulin, yang menyebabkan kenaikan kadar glukosa dalam darah (International Diabetes Federasi, 2021).
[bookmark: _Toc171880805]Klasifikasi diabetes melitus
1. Diabetes Melitus tipe 1
Karena DM jenis ini tidak bisa diangkut ke dalam sel, glukosa di dalam darah menumpuk, diabetes mellitus tipe 1 terjadi saat pancreas tidak memproduksi insulin cukup atau sama sekali, menyebabkan sedikit atau tidak ada insulin dalam tubuh. Akibatnya, pasien perlu menerima suntikan insulin. Kerosakan sel beta Langerhans pancreas adalah tanda kondisi autoimun yang disebut DM tipe 1. Akibatnya, lebih sering ditemukan pada anak sebelum usia 30 tahun dan ditemukan pada orang tua karena terkait penuaan organ.
2. Diabetes Melitus tipe 2
Di Indonesia, biasanya orang di atas empat puluh tahun yang memiliki berat badan berlebihan. Selain itu, DM tipe 2 dapat disebabkan oleh gen, obesitas dalam keluarga, dan pola hidup yang tidak sehat.


3. Diabetes gestasional
Diabetes gestasional (DM gestasional) adalah diabetes diamna bisa mempengaruhi ibu hamil, muncul pada trimester ke 2 dan ke 3, tetapi muncul kapan saja selama kehamilan berlangsung. Wanita diabetes mungkin sudah ada sebelum kehamilan tetapi tidak didiagnosa.
[bookmark: _Toc171880806]Faktor risiko
Risiko yang tidak dapat diubah untuk DM termasuk usia, riwayat keluarga menderita DM, kehamilan dengan glukosa tinggi, pernah melahirkan bayi dengan BB > 4 kg atau < 2,5 kg. Obesitas (berat badan berlebih), kurangnya pergerakan tubuh, hipertensi lebih 140/90 mmHg, dyslipidemia, riwayat penyakit jantung dan perokok (Perkeni, 2021).
[bookmark: _Toc171880807]Gejala diabetes melitus
Menurut Lestari et all., (2021) gejala dari penyakit DM yaitu antara lain:
4. Poliuri, atau (sering buang air kecil)
Kadar gula darah melebihi ambang 12 ginjal (lebih dari 180 mg/dl), yang menyebabkan gula dikeluarkan melalui urine, tubuh mengalami Dehidrasi, yang menyebabkan penderita haus untk meminum terutama air dingin, manis, dan banyak.
5. Polifagi (cepat merasa lapar) 
Pada penderita DM, tidak ada gula yang dimasukkan ke dalam sel. Akibatnya, sel tubuh mengalami penurunan jumlah energi yang dihasilkan, dan kekurangan gula dalam sel menyebabkan otak berpikir bahwa kekurangan makan adalah penyebab kekurangan energi. Akibatnya, alarm lapar diaktifkan. Hal ini menyebabkan penderita DM makan lebih banyak tetapi merasa kurang tenaga.
6. Berat badan menurun
Penderita DM kehilangan lima ratus gram glukosa dalam sistem pembuangan urine setiap hari, yang setara dengan Dua ribu kalori. Akibatnya, mereka mengalami penurunan berat badan dan tubuh berusaha mengubah lemak dan proteinnya jadi energi.
[bookmark: _Toc171880808]Komplikasi
Komplikasi DM dibedakan menjadi 2 akut dan kronis (Maria, 2021).
7. Komplikasi akut
Salah satu komplikasi akut yang dapat terjadi pada penderita diabetes mellitus adalah hiperglikemia, hipoglikemia, ketoasidosis diabetes, dan sindrom hiperglikemia hiperosmolarnonketosis. Komplikasi ini terjadi karena ketidakseimbangan konsentrasi glukosa dalam darah, dan memerlukan tindakan segera.
8. Komplikasi kronis
komplikasi jangka panjang yang muncul setelah diabetes mellitus selama lima hingga sepuluh tahun, yang dikenal sebagai komplikasi kronis. ulkus tungkai dan kaki, neuropati sensorimotor dan autonomi seperti pupil, gastrointestinal, dan urogenital pada pembuluh darah mikrovaskuler dan makrovaskuler.
[bookmark: _Toc171880809]Penatalaksanaan
Ada empat pilar penatalaksanaan DM, menurut Perkeni (2021):
9. Edukasi
Pasien dididik untuk menjalani gaya hidup sehat dan meningkatkan pengetahuan mereka.  Metode penyelesaian masalah dapat digunakan untuk mengajar individu.
10. Terapi nutrisi medis
a. Mencapai dan mempertahankan hasil terbaik. Kadar glukosa, profil lipid , dan tingkat tekanan darah untuk mengurangi resiko penyakit adalah hasil metabolik yang ideal.
b. Perubahan pola hidup dan asupan nutrisi harus dilakukan mencegah dan mengatasi DM kronis, serta untuk mencegah dan menangani obesitas, 15 displidemia, penyakit kardiovaskuler, hipertensi, dan nefropati.
c. Meningkatkan kesehatan melalui konsumsi makanan yang sehat dan aktivitas fisik.
11. Latihan jasmani (Olahraga)
Mengurangi resistensi insulin bekerja lebih baik dan mengangkut glukosa lebih cepat ke dalam sel untuk digunakan sebagai energi. Olahraga mempercepat penyerapan glukosa. Tubuh menghasilkan glukosa melalui olahraga. Untuk menurunkan glukosa darah, banyak orang berusaha keras. Kondisi glukosa darah tetap dalam batas normal. Setelah berolahraga lebih banyak, glukosa darah harus diperiksa lebih sering. Penderita DM tidak perlu berolahraga selama berjam-jam. Itu cukup untuk dilakukan secara teratur dalam 30 menit setiap hari selama lima hingga tujuh hari seminggu. Selain berpartisipasi dalam aktivitas fisik, pekerjaan rumah juga dapat membantu menurunkan glukosa darah (Wulansari et all., 2019).
Olahraga yang dipilih untuk penderita diabetes sebaiknya yang menyenangkan dan mudah dilakukan.  Agar manfaatnya terus menerus, harus melibatkan otot-otot dengan keinginan.  Olahraga harus dilakukan secara rutin dan pada saat yang menyenangkan bagi Anda.  Olahraga lebih baik dilakukan pada pagi hari jika Anda menderita diabetes tipe 1, hindari pada malam hari. Ketika berolahraga, penderita diabetes harus mempertimbangkan FITT, yaitu:
a. Frekuensi		: jumlah latihan yang dilakukan setiap minggu. Ini harus dilakukan tiga hingga lima kali seminggu.
b. Intensitas			: ringan hingga sedang, 60 hingga 70 persen dari Maximal Heart Rate (MHR).
c. Time (Durasi)	: 30 hingga 60 menit.
d. Tipe (Jenis)		:Aerobik yang meningkatkan kardiorespirasi seperti jogging, berenang, bersepeda, juga jalan.
12. Terapi farmakologis
Diet yang sehat, olahraga teratur, dan penggunaan obat termasuk dalam pengobatan secara menyeluruh. Pada DM tipe 2, glukosa darah hanya bisa menjadi normal dengan diet dan olahraga, tetapi pada DM tipe 1 suntikan insulin 16 kali sehari adalah keharusan. Penderita DM tipe 2 biasanya harus menerima obat antidiabetes secara oral atau tablet. Namun, dalam beberapa kasus, mereka mungkin perlu menerima suntikan insulin atau bahkan kombinasi suntikan dan tablet (Wulansari et all., 2019).


Kerangka teoriDukungan keluarga
a. Informasional
b. Instrumental
c. Emosional dan harga diri dari keluarga



Faktor-faktor berikut mempengaruhi dukungan keluarga: pendapatan keluarga; pendidikan terakhir keluarga; dan gaji keluarga.









Faktor-faktor yang berdampak pada kepatuhan:
a. Usia
b. Pendidikan 
c. Pekerjaan 
d. Lama menderita DM 
e. Keparahan penyakit 
f. Motivasi diri Sendiri


Patuh

Kepatuhan diet DM dengan 3J meliputi a. Jumlah makanan, b. Jenis makanan, dan 
c. Jadwal makanan.


	Tidak patuh



Bagan 2.1 Kerangka teori hubungan dukungan keluarga terhadap kepatuhan diet      
penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Desa Tukum.

[bookmark: _Toc171880811]
KERANGKA KONSEP

[bookmark: _Toc171880812]Kerangka konsep
 Penulis dapat menggambarkan kerangka konsep berpikir dalam penelitian ini sebagai berikut :Baik

Indikator dukungan keluarga :
1. Dukungan informasional
2. Dukungan teknis 
3. Dukungan emosi dan harga diri
Faktor yang mempengaruhi dukungan: 
1. Pendidikan terakhir keluarga 
2. Pendapatan keluarga

Cukup


Kurang




Faktor kepatuhan:
a. Usia
b. Pendidikan
c. Pekerjaan
d. Lama menderita DM
e. Keparahan penyakit
f. Motivasi diri
g. Keteraturan cek 
    kesehatan
h. Dukungan Keluarga

Indikator kepatuhan diet penderita DM: 
1. Jumlah makanan
2. Jenis makanan 
3. Jadwal makanan






Tidak patuh
Patuh



Keterangan: 
: diteliti	: berpengaruh

: tidak diteliti	: berhubungan


Gagasan 3.1 Kerangka Konsep Desa Tukum tentang Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Diet Penderita Diabetes Melitus Tipe 2



Bagan 3.1 Membantu penderita DM ketika melakukan diet diabetes tipe 2. Ini disebabkan oleh fakta bahwa terapi ini memiliki dampak positif pada fisik penderita diabetes, termasuk gula dalam darah yang dikontrol dan risiko komplikasi lebih rendah. Diharapkan bahwa manfaat bida dirasakan bagi penderita diabetes akan menghasilkan output adaptif,  berarti mereka akan lebih patuh melakukan kontrol diet selama penatalaksanaannya.
[bookmark: _Toc171880813]Hipotesis
Dalam penelitian ini, hipotesis adalah penjelasan singkat tentang masalah yang akan diteliti (Nursalam, 2020):
H1	:	adanya hubungan antara dukungan keluarga dan kepatuhan diet penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Desa Tukum.
H0	:	Tidak terdapat hubungan dukungan keluarga dan kepatuhan diet penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Desa tukum.



[bookmark: _Toc171880814]
METODE PENELITIAN

[bookmark: _Toc171880815]Desain penelitian
Desain penelitian sangat penting untuk penelitian karena memungkinkan untuk mengontrol semua faktor yang biasanya mempengaruhi keakuratan hasil penelitian menggunakan desain non eksperimen untuk melihat signifikansi hubungan atau variabel. Penelitian cross-sectional merupakan pengamatan data hanya untuk variabel independen dan dependen. Peneliti menggunakan data dukungan keluarga untuk pasien DM tipe 2 yang hanya mematuhi diet sekali.
[bookmark: _Toc171880816]Populasi, sampel dan sampling
[bookmark: _Toc171880817]Populasi
Pada penelitian ini penderita terdiagnosa DM tipe 2 Desa Tukum sebanyak 103.
[bookmark: _Toc171880818]Sampling 
Menurut Nursalam (2020), teknik pengambilan sampel digunakan sebagai mendapatkan sampel yang pas untuk subjek penelitian keseluruhan. Proses pengambilan sampel terdiri dari pemilihan porsi populasi untuk mewakili populasi. 
Sampling quota digunakan untuk mengambil sampel di setiap Desadi. Sebagian besar sampel diambil dari pasien DM tipe 2 di setiap dusun di Desa Tukum. 
Penelitian ini melibatkan 103 orang yang menderita DM tipe 2 yang tinggal di Desa Tukum. Selanjutnya, para peneliti memilih sampel yang sesuai dalam penelitian ini sebanyak 82 responden .
[bookmark: _Toc171880819]Sampel 
Dimungkinkan untuk menggunakan sampling sebagai subyek penelitian adalah bagian populasi yang terjangkau (Nursalam, 2020).  Sampel kalien DM tipe 2 dari Desa Tukum memenuhi kriteria penelitian ini dan dibedakan menjadi dua bagian: 



13. Kriteria inklusi
1) Responden yang didiagnosa DM tipe 2 di Desa Tukum 
2) Bersedia menjadi responden peneliti 
3) Responden yang tinggal dengan keluarganya 
4) Mampu membaca, menulis dan berbahasa Indonesia
14. Kriteria eksklusi
a. Responden yang tidak hadir saat pengambilan data
b. Keluarga yang tidak bersedia menjadi responden
c. Responden yang keterbatasan fisik seperti tuli dan buta
Rumus slovin dapat digunakan untuk menentukan ukuran sampel penelitian. Rumus ini menghitung nilai tingkat kesalahan, yang berarti bahwa jumlah sampel yang diambil lebih kecil sehubungan dengan tingkat kesalahan yang digunakan. Rumus Slovin diberikan di sini:
𝑁
𝑛 = 1 + 𝑁 (𝑑)2
Keterangan:
N= jumlah populasi

d= tingkat kepercayaan atau ketepatan yang diinginkan (0,05) 
n= besar sampel yang dibutuhkan
103
𝑛 = 1 + 103(0,05)2

103
𝑛 = 1,2575//


𝑛 = 81,90

n = 82 orang penderita DM tipe 2 
[bookmark: _Hlk153656905]Untuk setiap Desadi, pengambilan sampel dilakukan dengan kuota sampling, yang berarti menentukan quota terlebih dahulu untuk masing-masing wilayah. Sebagian besar sampel dibagi dengan rumus yang diberikan oleh Sugiyono (2013).
	n1 =  n   x N1
N
Keterangan :
n1 = Besar sampel tiap desa
n = Besar populasi penderita DM tipe 2 di setiap desa
N = Besar seluruh populasi penderita DM tipe 2 di Desa Tukum
N1 = Besar sampel yang ditarik dari populasi
1. Dusun krajan 
n1 =      21       X   82 = 16,7
           103
2. Dusun Tukum lor 
n1 =     14       X   82= 11,1
           103
3. Dusun Munder
n1 =     25       X   82 = 19,9
           103
4. Dusun Pandan wangi 
n1 =     23       X   82 = 18,3
           103
5. Dusun Pandansari 
n1 =    20        X   82 = 15,9
           103
Tabel 4.1 Populasi
	No.
	Dusun
	Populasi
	Sampel
	Total 

	1
	Krajan
	21
	16,7
	17

	2
	Tukum lor
	14
	11,1
	11

	3
	munder 
	25
	19,9
	20

	4
	pandanwangi
	23
	18,3
	18

	5
	pandansari
	20
	15,9
	16

	 
	 
	103
	82 orang
	82 orang








Besar sampel yang akan diteliti adalah 82 orang dari 103 orang yang disurvei, berdasarkan perhitungan Rumus besar sampel di atas.
[bookmark: _Toc171880820]Tempat penelitian
Penelitian tepatnya di Desa Tukum, terletak di kec. Tukum, Kabupaten Lumajang.
[bookmark: _Toc171880821]Waktu penelitian
Pada bulan Maret - April 2023 saat mendapatkan perizinan dari Kepala Desa Tukum.
[bookmark: _Toc171880822]Definisi operasional
Tabel 4.2 Definisi Operasional Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Diet Pada Penderita DM Tipe 2

	Variabel
	Definisi Operasional
	Indikator
	Alat ukur
	Skala Data
	Skor

	Independen: 
Dukungan 
Keluarga

	keterlibatan anggota keluarga dalam membantu pasien DM tipe 2 selama program dietnya dengan menyiapkan, mengingatkan, dan mengawasi pola makan pasien.
	4. Dukungan informasional
5. Dukungan instrumental
6. Dukungan emosional dan harga diri

	Kuesioner 

	Ordinal
	1) Kurang: 12-24 
2) Cukup: 
25-35
3) Baik: 
36-48


	Dependen: 
Kepatuhan 
diet
	Ketaatan pasien DM Tipe 2 terhadap diet yang 
diberikan tenaga kesehatan meliputi kepatuhan 
terhadap porsi makan dan menu makanan yang 
dikonsumsi sesuai standar diet DM yang 
dianjurkan serta waktu makan yang 
diperbolehkan untuk pasien DM baik makanan 
ringan ataupun makanan berat.
	1. Jumlah makanan
2. Jenis makanan 
3. Jadwal makanan
 
	Kuesioner 

	Ordinal
	1) Tidak patuh:
 14-22
2) Patuh: 
23-36




[bookmark: _Toc171880823]Tehnik pengumpulan data
[bookmark: _Toc171880824]Sumber data
Data Primer (Sugiyono, 2013) data yang diberikan langsung kepada orang yang mengumpulkannya, dan dapat diperoleh melalui pengukuran, pengamatan, atau survei. Dalam penelitian ini, data primer dari lembar identifikasi, serta pengisian kuesioner tentang dukungan keluarga dan kepatuhan diet yang diberikan kepada responden. 
Data sekunder adalah sumber informasi yang tidak spontan kepada orang yang diperoleh dari dokumen atau dari orang lain (Sugiyono, 2013).  Data sekunder dengan jumlah penderita diabetes mellitus tipe 2 yang dikumpulkan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Lumajang lalu Puskesmas Tekung.
[bookmark: _Toc171880825]Pengumpulan data
Proses pengumpulan terdiri dari beberapa tahapan antara lain:
1. Penentuan lokasi dan subjek penelitian
2. Perizinan 
Langkah pertama dalam proses pengumpulan data adalah meminta izin dari STIKes Bhakti Al-Qodiri untuk mengambil data. Izin ini kemudian dikirim ke Kepala Desa Tukum di lokasi penelitian.
3. Peneliti memberikan penjelasan tentang tujuan dan keuntungan dari penelitian berjudul "Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Diet Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Desa Tukum".
4. Informed consent
	Pada tahap ini, peneliti mengajukan surat persetujuan kepada target peneliti untuk menjadi responden.
5. Calon responden menyerahkan surat persetujuan yang telah disetujui untuk menjadi responden.
6. Peneliti membagikan kusioner kepada responden
7. Lembar kuesioner yang telah diisi kemudian dilakukan perhitungan untuk mengidentifikasi hasil.
[bookmark: _Toc171880826]Instrumen pengumpulan data
Instrumen penelitian merupakan sarana ataupun media yang dipakai peneliti guna memperoleh suatu data hingga kegiatan dapat sistematis. Jenis instrumen berupa kuesioner, antara lain:
15. Kuesioner Dukungan Keluarga
Tabel 4.3 Kisi-kisi Kuesioner dukungan keluarga
	No.
	Indikator
	No soal
	Pernyataan
	Jumlah

	
	
	
	favorable
	unfavorable
	

	1.
	1. Dukungan informasional
2. Dukungan instrumental
3. Dukungan emosional dan harga diri
	2, 4, 6, 7, 9, 10, 11
	
	
	7

	
	
	12, 8, 5, 3, 1
	
	
	5

	Jumlah                                                                                                                    12



Kuesioner ini menggunakan skala likert, yang mana disetiap pertanyaannya disediakan 4 jawaban, yaitu: selalu, Sering, jarang, tidak pernah. Pengkategorian dikelompokkan menjadi 3 dengan baik, cukup, kurang. Skor dinyatakan baik bila nilai melebihi 35-48, dinyatakan cukup bila skor mencapai 25-36, dan skor dinyatakan kurang bila nilai kurang dari 12-24. Tingkat Dukungan keluarga responden akan semakin tinggi apabila skor yang didapat juga semakin tinggi dan begitupun sebaliknya.
16. Kuesioner Kepatuhan Diet
    	Tabel 4.4 Kisi-kisi Kepatuhan diet
	No.
	Indikator
	No soal
	Pernyataan
	Jumlah

	
	
	
	favorable
	unvaforable
	

	1.
	1. Jumlah makanan
2. Jenis makanan 
3. Jadwal makanan
	2, 4, 5, 6, 7, 8 
	
	
	6

	
	
	1, 3, 9
	
	
	3

	Jumlah                                                                                                              9



Kuesioner ini menggunakan skala likert yang mana disetiap pertanyaannya disediakan 4 jawaban, yaitu: selalu, Sering, jarang, tidak pernah. Pengkategorian dikelompokkan menjadi 2 dengan yaitu patuh dan tidak patuh. Skor dinyatakan patuh bila nilai melebihi 23-36, dan dinyatakan tidak patuh bila skor 14-22.Tingkat kepatuhan diet responden akan semakin tinggi apabila skor yang didapat juga semakin tinggi dan begitupun sebaliknya.
[bookmark: _Toc171880827]Uji validitas dan reliabilitas
Teknik uji korelasi Pearson, yang memeriksa skor tiap variabel digunakan untuk menguji validitas instrumen. Menurut tingkat signifikan 0,05, item koesioner adalah valid jika r hitung lebih bessar. Karena sampelnya adalah 30 orang me nggunakan 0,361. Hasil uji validitas menunjukkan bahwa nilai r hitung masing-masing item lebih besar dari r tabel (0,361). 
 Alpha Cronbach akan digunakan untuk mengevaluasi reliabilitas instrumen. Menurut (Sugiyono, 2013) suatu instrumen reliabel jika alpha cronbach ≥ 0,6. Uji reliabilitas dilakukan pada 30 orang. Hasil menunjukkan bahwa kuesioner penelitian ini realibel, karena nilai Alpha Cronbach dukungan keluarga 0,736 lebih dari 0,6, dan nilai Alpha Cronbach kepatuhan diet 0,714 lebih dari 0,6.
[bookmark: _Toc171880828]Pengolahan data
Sebagai bagian penelitian setelah pengumpulan data, pengolahan data adalah tahap di mana baris data dikumpulkan dan diproses atau dianalisis untuk menghasilkan informasi, Antara Lain: 
1) Memeriksa (Editing) 
Pemeriksaan daftar pertanyaan dari responden, yang terdiri dari kelengkapan jawaban dan keterbacaan penulisan, dikenal sebagai proses editing dikumpulkan, yang mencakup kebenaran dan kelengkapan .
2) Scoring 
Scoring adalah proses memberikan poin kepada responden untuk jawaban mereka, yang dilakukan dengan menyortir dan menyesuaikan kategori berdasarkan pendapat atau asumsi responden. memberi skor untuk variabel kepatuhan diet dan dukungan keluarga, yaitu: 
Selalu		: 4 
Sering		: 3 
Jarang		: 2 
Tidak pernah	: 1 
3) Kode (Coding) 
memberikan simbol atau kode khusus untuk setiap tanggapan. Hal ini dilakukan untuk membuat tabulasi dan analisis data lebih mudah bagi peneliti. Dalam penelitian ini, setelah data dilengkapi, pengkodean yang akan memudahkan pengelolahan dan analisis data. Pemberian kode penelitian ini mencakup hal-hal berikut: 
· Umur: (1: Dewasa awal (18-40 tahun), 2: Dewasa tua (41-60 tahun), 3: Lansia (>60 tahun)
· Jenis kelamin (1: laki-laki, 2: perempuan)
· Lama menderita DM tipe 2: (1: < 5 tahun, 2: > 5 tahun)
· Dukungan keluarga (1: kurang, 2: cukup, 3: baik) 
· Pada kuesioner kepatuhan diet memberikan kode (1: tidak patuh, 2: patuh)
4) Tabulasi
Tabel adalah cara menyajikan data yang akan digunakan untuk analisis kuantitatif.
5) Entry data 
Memasukkan data keprogram komputer. Dalam hal ini, peneliti data-data yang mereka masukkan sudah benar dari kelengkepan dan pengkodean. Peneliti kemudian memasukkan data satu per satu ke dalam paket program komputer. Setelah itu, data diolah menggunakan SPSS.
6) Cleaning 
Sebelum melakukan analisis, data input dibersihkan terlebih dahulu. Ini dilakukan untuk memastikan bahwa semua data yang dikumpulkan bebas dari kesalahan.  Sebelum melanjutkan proses pengelolahan data, peneliti memeriksa kembali input data. Setelah peneliti memastikan bahwa semua data telah dibersihkan, peneliti melanjutkan untuk menganalisis data.
[bookmark: _Toc171880829]Analisa data
Analisa data berarti menghitung untuk menjawab rumusan masalah dan menguji hipotesis, mengelompokkan, mentabulasi, dan menyajikan data untuk setiap variabel dalam penelitian (Nursalam, 2020). Penelitian ini melakukan analisis data menggunakan program SPSS versi 27. Data yang dianalisis terdiri dari: 
17. Analisa Univariat 
Analisa Univariat ditemukan dalam hasil penelitian.  Menurut Nursalam (2020), analisis ini tidak menyimpulkan tetapi hanya menginformasikan presentase dan hasil distribusi masing-masing variabel.  Dalam penelitian ini, dua variabel yang dianalisis adalah dukungan keluarga dan kepatuhan diet DM tipe 2.
18. Analisa Bivariat 
Analisa bivariat untuk mengetahui adanya hubungan signifikan antara dua variabel (Nursalam, 2020). Skala pengukuran untuk dukungan keluarga dan kepatuhan diet masing-masing digunakan untuk menguji hipotesis variabel, Karena skala ini adalah uji chi square.
[bookmark: _Toc171880830]Etika penelitian
[bookmark: _Hlk167997239]Masalah etika yang dihadapi responden selama dan setelah pengumpulan data adalah fokus penelitian mendapat izin dari etik penelitian kesehatan di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember dengan nomor izin No.2566UN25.8/KEPK/DL/2024 berikut beberapa etika dalam penelitian yaitu:
19. Izin penelitian 
Rektor Stikes Bhakti Alqodiri menandatangani permohonan izin penelitian kepada Kepala Badan Kesehatan Negara Politik Lumajang dan mengikuti alur, surat sampai kepada Kepala Desa Tukum.
20. Lembar persetujuan (informed consent) 
Akan dibuat oleh peneliti sebagai persiapan penelitian, menunjukkan persetujuan calon responden untuk berpartisipasi dalam penelitian dengan menyetujui pernyataan Informed Consent. Hal ini memberikan informasi kepada responden secara bebas, yang membantu mereka membuat keputusan untuk berpartisipasi atau tidak.
21. Tanpa nama (anonimity) 
Dalam penelitian, anonimitas adalah masalah etika karena mencantumkan inisial nama untuk kerahasiaan.
22. Kerahasiaan (confidentiality) 
Kerahasiaan untuk menjamin bahwa hasil penelitian, termasuk informasi, tetap rahasia. Peneliti menjaga semua data yang mereka kumpulkan rahasia, dan hasil penelitian keadilan (justice) hanya akan diberitahu kepada kelompok tertentu. Semua responden akan diperlakukan dengan adil dan setara oleh peneliti. 
23. Keuntungan (Beneficence)
Sangat penting untuk membantu orang lain daripada membahayakan mereka. peneliti menjelaskan manfaat bagi responden dan peneliti.
[bookmark: _Toc171880831] 
HASIL PENELITIAN

Pada Hasil penelitian "Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Diet Penderita DM tipe 2 Di Desa Tukum", yang dilakukan pada bulan April 2024, akan disajikan pada bab ini. Penelitian dilakukan desain korealasi. Penelitian ini melibatkan 103 orang dalam populasi, 82 responden yang tinggal di Desa Tukum dan memenuhi kriteria inklusi. Penelitian di Desa Tukum menggunakan kuesioner untuk mengumpulkan data.
[bookmark: _Toc171880832]Data umum
[bookmark: _Toc171880833]Gambaran umum lokasi penelitian
Desa Tukum terletak di Kecamatan Tekung Kabupaten Lumajang, ada lima dusun: krajan, Tukum lor, munder, Pandan wangi, dan Pandansari. Hasil data umum menunjukkan bagaimana responden tersebar berdasarkan data umum, seperti umur, jenis kelamin, usia DM tipe 2, pendidikan terakhir keluarga, pekerjaan, dan pendapatan keluarga.
[bookmark: _Toc171880834]Uji analisis univariat
[bookmark: _Toc171880835]Karakterisitik responden berdasarkan umur
Tabel 5.1 Frekuensi berdasarkan umur pada pasien DM tipe 2 di Desa Tukum.

	Umur
	Frekuensi (F)
	Persentase (%)

	[bookmark: _Hlk166666700]Dewasa awal ( 18 - 40 tahun )
	23
	29,5%

	Dewasa tua (41 - 60 tahun )
	46
	53,9%

	Lansia ( >60 tahun )
	13
	16,7%

	Jumlah
	82
	100%


Sumber: Data Primer, 2024
Berdasarkan tabel 5.1 disimpulkan karakteristik berdasarkan usia di Desa Tukum mayoritas berusia 41-60 tahun yang mendrita DM tipe 2 sebanyak 46 responden (53,85%).
[bookmark: _Toc171880836]Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 
Tabel 5.2 Distibutif jenis kelamin  pada pasien DM  tipe 2 di Desa Tukum.

	Jenis Kelamin
	Frekuensi (F)
	Persentase (%)

	Laki – laki
	39
	47,6%

	Perempuan
	43
	52,4%

	Jumlah
	82
	100,00%


Sumber: Data primer, 2024
Berdasarkan tabel 5.2 di atas disimpulkan karakteristik berdasarkan jenis kelamin di Desa Tukum mayoritas perempuan yang terkena penyakit DM tipe 2 sebanyak 45 responden (54,88%).
[bookmark: _Toc171880837]Karakteristik responden berdasarkan lama menderita Dm tipe 2 di desa tukum
Tabel 5.3 Distibutif berdasar lama menderita diabetes tipe 2 Desa Tukum.

	Lama menderita DM tipe 2
	Frekuensi (F)
	Persentase (%)

	≤5 tahun
	23
	28,05%

	>5 tahun
	59
	71,95%

	Jumlah
	82
	100,00%


Sumber: Data Primer, 2024
Berdasarkan tabel 5.3 di atas disimpulkan karakteristik Diabetes Melitus tipe 2 di Desa Tukum mayoritas > 5 tahun sebanyak 59 responden (71,95%).
[bookmark: _Toc171880838]Data khusus
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BAB I 
BAB II 
BAB III 
BAB IV 
BAB V 
5.1 
5.2 
5.3 
5.3.1 
1. Karakteristik Responden Berdasarkan dukungan keluarga
Tabel 5.4 Distribusi responden Dukungan keluarga di Desa Tukum.

	Dukungan keluarga
	Frekuensi (F)
	Persentase (%)

	Kurang
	5
		6,1 %




	Cukup
	54
	65,9%

	Baik
	23
	28%

	Jumlah
	82
	100,00%


Sumber: Data Primer, 2024
Tabel 5.4 disimpulkan karakteristik berdasarkan dukungan keluarga mayoritas cukup mendapatkan dukungan dari keluarga pada penderita d DM tipe 2 sebanyak 54 responden (65,9%).
2. Karakteristik Responden Berdasarkan Kepatuhan diet
Tabel 5.5 Distribusi frekuensi berdasarkan kepatuhan diet di Desa Tukum.

	Kepatuhan diet
	Frekuensi (F)
	Persentase (%)

	Tidak patuh
	44
	53,7%

	Patuh
	38
	46,3%

	Jumlah 
	82
	100,00%


Sumber: Data Primer, 2024
Berdasarkan tabel 5.5 di atas karakteristik berdasarkan kepatuhan diet mayoritas tidak patuh untuk diet bagi penderita DM tipe 2 sebanyak 44 responden (53,66%).
[bookmark: _Toc171880840]Uji analisis data bivariat dengan chi square
Variabel bebas terikat, dukungan keluarga, kepatuhan diet, berkorelasi satu sama lain dengan analisis bivariat. Uji ini disimpulkan nilai ρ < α = 0,05, terdapat hubungan antara ke 2 variabel bebas dan terikat.
Tabel 5.6 Uji Chi Square
	Chi Square Test

	Sig.
	,001


Sumber: Data primer, 2024
Hasil uji chi square menunjukkan ke signifikan antara dukungan keluarga dan kepatuhan diet psien DM tipe 2, dengan nilai p value =,001 (< α = 0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa Ha diterima, berhubungan, dan bahwa semakin banyak dukungan keluarga yang diberikan, pasien yang patuh terhadap dietnya.
Tabel 5.7 Crosstabulation Dukungan Keluarga Dan Kepatuhan Diet

	[bookmark: _Hlk171785547]No.
	Dukungan keluarga
	
	Kepatuhan
	

	
	
	Tidak patuh
	Patuh 
	Total 

	
	
	F (%)

	F (%)
	F (%)

	1.
	Kurang
	5
6,1 %
	0
0,0%
	5
6,1%

	2.
	Cukup
	39
47,6%
	15
18,3%
	54
65,9%

	3.
	Baik 
	0
0,0%
	23
28.0%
	23
28,0%

	
	Total 
	44
43,7%
	38
46,3%
	82
100%



Tabel 5.7 dapat diketahui nilai tabulasi silang menggunakan correlation coefisicient didapati nilai paling banyak responden dengan jumlah 39 (47.6 %). Variabel dukungan keluarga dengan kategori cukup sebanyak 39 responden atau (47,6%) dan pada variabel kepatuhan memiliki kategori tidak patuh.
Variabel dukungan keluarga yang memiliki kategori kurang sebanyak 5 responden atau (6,1%) dan pada variabel kepatuhan memiliki kategori tidak patuh, dari 82 responden ada 5 responden yag memiliki dukungan keluarga kurang namun pada variabel kepatuhan berada di kategori patuh. Variabel dukungan keluarga dengan kategori cukup sebanyak 39 responden atau (47,6%) dan pada variabel kepatuhan memiliki kategori tidak patuh, dari 82 responden ada 39 responden yang memiliki dukungan cukup namun pada variabel kepatuhan berada di kategori tidak patuh. Variabel dukungan keluarga dengan kategori cukup sebanyak 15 responden atau (18,3%) dan pada variabel kepatuhan memiliki kategori patuh.
Variabel dukungan keluarga dengan kategori baik sebanyak 23 responden atau (28,0%) dan pada variabel kepatuhan memiliki kategori patuh, dari 82 ada 23 responden memiliki dukungan keluarga baik pada variabel kepatuhan berada di kategori patuh.
Dari 82 responden Pada variabel dukungan keluarga kurang memiliki jumlah total sebanyak 5 responden atau 6,1%. Dari 82 responden Pada variabel dukungan keluarga kategori cukup dengan jumlah total sebanyak 54 responden atau 65,9%. Dari 82 responden Pada variabel dukungan keluarga pada kategori baik memiliki jumlah total sebanyak 23 responden atau 28,0%. Dari 82 responden Pada variabel kepatuhan pada kategori tidak patuh memiliki jumlah total sebanyak 44 responden atau 43,7%. Dari 82 responden Pada variabel kepatuhan pada kategori patuh memiliki jumlah total sebanyak 38 responden atau 46,3%
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PEMBAHASAN

Dalam Bab 6 membahas hasil penelitian di Desa Tukum tentang dukungan keluarga dan kepatuhan diet penderita DM tipe 2 di Kecamatan Tekung, Kabupaten Lumajang.
[bookmark: _Toc171880843][bookmark: _Toc171880842]Menganalisis karakteristik responden berdasarkan usia
Hasil penelitian orang yang menderita DM tipe 2 di Desa Tukum sebagian besar berusia 41 hingga 60 tahun, dan mereka adalah dewasa tua. Ini sejalan dengan penelitian Pardede et al. (2017), menunjukkan mayoritas menderita diabetes melitus berusia 41 hingga 60 tahun. Umur adalah penyebab utama diabetes mellitus. Usia yang lebih tua meningkatkan risiko terkena penyakit (Purwanti, 2020).
Menurut Perkeni (2021), orang di atas 45 tahun rentan terkena diabetes.  Gula dalam juga pengurangan pelepasan glukosa dipengaruhi dari metabolisme karbohidrat dan pelepasan insulin sebagai akibat usia bertambah. Sistem endokrin adalah salah satu dari banyak sistem tubuh yang mengalami penurunan akibat faktor usia. Perubahan anatomis dan fisiologis tubuh terjadi selama proses menua, di atas usia 45 tahun, satu efeknya peningkatmn resistensi insulin.  Selain itu, orang yang lebih tua cenderung menjalani gaya hidup kurang aktif memiliki pola makan yang tidak seimbang, yang dapat menyebabkan resistensi insulin (Kabosu, 2019).
Dalam kelompok usia 41 hingga 60 tahun, penderita diabetes tipe 2 memiliki kecenderungan yang paling tinggi, menurut asumsi peneliti dalam skripsi, penelitian ini diharapkan akan menunjukkan perbedaan dalam respons terhadap penyakit antara kelompok usia ini. Penelitian ini akan berfokus pada faktor seperti gaya hidup, pengaruh hormonal, dan pengalaman dengan penyakit kronis yang dapat mempengaruhi pengendalian diabetes.
Pembahasan
[bookmark: _Toc171880844]Menganalisis karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
Hasil menunjukkan mayoritas di Desa Tukum menderita DM adalah perempuan. Ini sejalan dengan penelitian sebelumnya (Harreiter & Kautzky-Willer, 2018), yang menemukan bahwa mayoritas responden adalah perempuan berdasarkan pola distribusi karakteristik berdasarkan jenis kelamin. Wanita memiliki resiko lebih tinggi dibandingkan dengan pria karena indeks masa tubuh mereka yang lebih meningkat dan risiko obesitas yang lebih tinggi. Resistensi insulin dan akumulasi lemak tubuh yang lebih cepat juga dipengaruhi oleh faktor hormonal seperti sindrom siklus bulanan dan pasca menopause.
Menurut asumsi peneliti dalam skripsi, karakteristik di antara penderita, perempuan memiliki kecenderungan tinggi, menurut asumsi peneliti dalam skripsi.  Diasumsikan bahwa penelitian ini akan menyelidiki lebih dalam bagaimana variabel seperti respons hormonal, pola makan, aktivitas fisik, dan faktor psikososial berperan dalam perkembangan dan pengelolaan penyakit pada wanita. Diharapkan memberikan wawasan mendalam tentang cara terbaik menangani dan mencegah diabetes tipe 2, khususnya untuk wanita.
[bookmark: _Toc171880845][bookmark: _Hlk166778708]Menganalisis karakteristik responden berdasarkan lama menderita Diabetes Melitus tipe 2
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden di Desa Tukum yang menderita DM tipe 2 telah menderita DM selama lebih dari 5 tahun. Ini sejalan dengan penelitian lain (Kurdi & Priyanti, 2019) yang menunjukkan bagian besar menderita DM selama >5 tahun.
Usia penderita Diabetes terkait dengan lama sakit mereka. Semakin muda penderita terdiagnosa, semakin lama mereka mengalami sakit (Bertalina & Purnama, 2016). Semakin lama menderita diabetes mellitus menyebabkan komplikasi seperti retinopati, nefropati dan penyakit jantung koroner (PJK). Hiperglikemia yang bertahan lama disebabkan oleh DM yang berlangsung lama. Hiperglikemia yang berkelanjutan menyebabkan hiperglisolia, yang merupakan kondisi terpenuhi glukosa mengubah homeostasis biokimiawi sel, dapat menyebabkan perubahan penting yang menyebabkan komplikasi DM kronik (Loviana et al., 2015).
Menurut asumsi peneliti, Peneliti berpendapat bahwa kurangnya upaya yang dilakukan Tanggapanen untuk mencegah kenaikan gula dalam darah melalui pengobatan farmakologi atau non-farmakologi, disebabkan oleh fakta bahwa mereka baru didiagnosis menderita diabetes mellitus setelah 5 tahun.
[bookmark: _Toc171880846]Menganalisis karakteristik responden berdasarkan Dukungan Keluarga
Menurut hasil penelitian, penderita DM tipe 2 di Desa Tukum memiliki dukungan keluarga yang cukup. Sejalan dengan penelitian Dawan (2018) menunjukkan tingkat dukungan keluarga. Peran suami atau istri sebagai motivator emberian dorongan, membangun kualitas, pembentuk dan mencapai tujuan hidup yang lebih baik. Tingkat dukungan keluarga pada orang tua meningkat ketika pasangan hidup ini membantu. Dukungan keluarga dapat memberikan dampak positif  diri pasien diabetes, sehingga pasien dapat meningkatkan kulaitas kesehatannya (Sari et al., 2019).
Menurut Parinduri dkk. (2016), Semakin tinggi dukungan keluarga maka semakin rendahnya derajat depresi penderita DM tipe 2 hingga kualitas hidup juga  tinggi. Kondisi ini dapat membantu penderita Diabetes Melitus Tipe 2 menghindari stres.
[bookmark: _Hlk173323779]Menurut asumsi, peneliti karakteristik berdasarkan dukungan keluarga penderita DM tipe 2 kecenderungan adanya keterlibatan yang lebih besar dari keluarga dalam pengelolaan penyakit, terutama pada populasi perempuan. Penelitian ini diasumsikan akan mengeksplorasi berbagai dinamika dan jenis dukungan yang diberikan oleh keluarga, serta dampaknya terhadap manajemen penyakit, kualitas hidup, dan kepatuhan terhadap pengobatan pada perempuan yang mengidap diabetes tipe 2. Diharapkan hal ini akan memberikan wawasann yang lebih baik tentang pentingnya dukungan keluarga dalam mendukung upaya pengendalian penyakit pada ini, serta mengidentifikasi strategi yang efektif untuk meningkatkan dukungan keluarga bagi perempuan maupun laki- laki dengan diabetes tipe 2.
[bookmark: _Toc171880847]Menganalisis karakteristik responden berdasarkan Kepatuhan Diet
Hasil penelitian mayoritas pasien DM tipe 2 di Desa Tukum tidak mematuhi diet. Sejalan dengan penelitian Dhea Bethari (2017), menemukan dukungan keluarga sangat penting karena dapat mendorong pasien untuk terus melakukan kepatuhan dan menjaga kesehatan mereka jika mereka menderita DM tipe 2. 
Purwandari dan Susanti (2017) menyatakan bahwa menerapkan kepatuhan diet membutuhkan waktu yang lama.  Untuk menjalani kepatuhan diet, kesabaran dan keinginan untuk terus melakukannya sangat penting.  Salah satu prinsip yang paling sulit untuk diterapkan adalah ketaatan terhadap diet. Pasien harus mengetahui dan paham jenis makanan yang dikonsumsi dalam literatur ini. Di berbagai negara berkembang, pasien kurang paham pentingnya pengendalian diabetes. Mengendalikan asupan makanan pasien DM Tipe 2 biasanya sulit ketika mereka berada di sebuah acara (Risnawati, 2014), tetapi penelitian di tingkat internasional menemukan masalah pengendalian makan, kurangnya dukungan keluarga, lingkungan, dan kesulitan membuat menu yang khusus untuk diabetes (Halali, 2016).
Menurut asumsi peneliti dalam klimat skripsi, karakteristik berdasarkan kepatuhan kepatuhan diet yang cenderung tidak patuh menunjukkan adanya faktor kompleks perilaku saat makan, seperti faktor budaya, sosial, dan psikologis. Penelitian ini diduga akan mengidentifikasi hambatan-hambatan yang menyebabkan ketidakpatuhan dalam mengikuti diet yang dianjurkan, serta mengeksplorasi strategi yang efektif untuk meningkatkan kepatuhan diet pada populasi ini. Diharapkan penelitian ini memberikan wawasan/pengetahuan mengatasi tantangan dalam mengendalikan asupan makanan cenderung terhadap diet yang direkomendasikan.
[bookmark: _Toc171880848]Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet penderita DM tipe 2 
Hasil penelitian menunjukkan mayoritas mempunyai responden berkategori cukup dan kepatuhan diet mayoritas tidak patuh. Kemudian berdasarkan hasil uji statistik ditemukan dukungan keluarga di Desa Tukum yang berkategori cukup dengan kepatuhan diet (tidak patuh) mempunyai hubungan yang signifikan terhadap berlangsungnya melakukan diet pendeirta DM tipe 2 dengan hasil uji Chi Square diperoleh hasil p value = 0,001 < α 0,005 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara.
Hasil penelitian Aprilia (2023), menyatakan keluarga memiliki pengaruh besar pada kepatuhan diet untuk mendukung karena lingkungan sosial pertama yang dapat mengubah perilaku mereka. 
Dari uraian di atas penting bagi penderita DM tipe 2 yang mengalami semua masalah kesehatannya, karena dukungan keluarga membantu mereka mematuhi diet. Dukungan keluarga dalam menjalankan diet juga memiliki efek positif, seperti membantu mereka mengendalikan apa yang disarankan oleh tenaga kesehatan, membantu saling mengingatkan, dan membantu mereka menghindari makanan yang tidak sehat. Selain itu dari hasil analisis ditemukan dukungan keluarga cukup  terjadi karena penderita DM memiliki keluarga yang kuat. Keluarga percaya bahwa ini membuat penderita kejenuhan dan membuatnya merasa terlalu diatur atau dibatasi. Selain itu, keluarga dapat membuat penderita kurang bersemangat untuk menjaga kesehatan mereka, yang mengakibatkan mereka tidak mematuhi diet yang disarankan dokter.
[bookmark: _Toc171880849]Keterbatasan penelitian
1. Responden sulit untuk ditemui ketika pagi hari sibuk bekerja.
2. Responden susah memahami maksud dari penelitian ini.
3.	Kesulitan dalam pengisian kuisoner karena responden banyak yang terlambat waktu di jelaskan.
[bookmark: _Toc171880850]Implikasi keperawatan
Implikasi keperawatan dalam penelitian ini adalah keperawatan komunitas melakukan intervensi apabila timbul masalah, dan memberikan informasi tentang penyakit komplikasi dan diet yang rekomendasi bagi pendtita DM tipe 2, serta kolaborasi dengan keluarga untuk meningkatkan diet yang konsisten dan mendukung, sebagai strategi untuk mengikuti rekomendasi diet yang diberikan oleh perawat tanpa melanggarnya. Selain itu, memberikan referensi kepada profesi keperawatan selanjutnya mengenai Dukungan Keluarga yang dapat dijadikan alternatif untuk meningkatkan Kepatuhan Diet penderita DM tipe 2 untuk mencegah tambah parahnya DM atau mencegah komplikasi.
Perawat komunitas dapat memberikan intervensi penyuluhan untuk membantu individu meningkatkan dukungan keluarga dan memperbaiki kepatuhan diet yang dapat memengaruhi terjadinya DM tipe 2,  memberikan informasi tentang dukungan keluarga kepatuhan diet diabetes sehingga dapat mengontrol pola hidup yang baik dan dapat di jalani pada kehidupan sehari-hari.
[bookmark: _Toc171880851]
PENUTUP

[bookmark: _Toc171880852]Kesimpulan 
Berdasarkan hasil Peneliti di Desa Tukum telah melakukan penelitian dan diskusi tentang hubungan dukungan antara keluarga dan kepatuhan diet pasien Dibetes Melitus tipe 2 berikut:
24. Dukungan Keluarga di Desa Tukum menunjukkan mayoritas berada dalam kategori cukup.
25. Kepatuhan Diet penderita DM tipe 2 di Desa Tukum menunjukkan mayoritas berada dalam kategori tidak patuh.
26. dan dibuktikan dengan hasil uji Chi Square.
[bookmark: _Toc171880853]Saran dan manfaat
[bookmark: _Toc171880854]Bagi Instansi Pendidikan
Hasil penelitian dapat digunakan sarana yang berkontribusi untuk meningkatkan pengetahuan juga wawasan mahasiswa mengenai Dukungan keluarga dan Kepatuhan Diet penderita diabetes militus (DM) tipe 2.
[bookmark: _Toc171880855]Bagi lahan penelitian
Hasil penelitian diharapkan memberikan informasi pada masyarakat Desa Tukum dan orang-orang di sekitar lokasi penelitian tentang dukungan keluarga dan diet pada individu yang menderita DM tipe 2.
[bookmark: _Toc171880856]Bagi peneliti Selanjutnya
Para peneliti yang akan datang diharapkan untuk membuat variabel penelitian yang diperkirakan dapat memengaruhi Dukungan Keluarga dan Kepatuhan Diet..
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Lampiran 2 Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 3 Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 4 Balasan Surat Permohonan Izin Penelitian
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[image: ]Lampiran 5 Surat Pernyataan Izin Penelitian 
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[image: ]Lampiran 6 Uji Etik Di FKG Unej

Lampiran 7 Informed Consent
FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama	:
Usia		:
Sekolah	:
	Setelah saya mendapatkan keterangan mengenai tujuan, manfaat, jaminan kerahasiaan identitas, data maupun informasi yang telah saya berikan dan tidak adanya resiko dalam penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Keperawatan STIKes Bhakti Al-Qodiri Jember yang bernama Rosid Hidayat yaqin dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Diet Penderita Diabetes Melitus 2 di Desa Tukum”.
	Apabila ada pertanyaan yang menimbulkan ketidaknyamanan bagi saya, peneliti akan mengehentikan dan saya berhak mengundurkan diri menjadi responden penelitian. Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar dan sukarela tanpa ada unsur paksaan dari siapapun. Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan:

Jember, ........................... 2024
	Peneliti
	Responden

	
	

	

	

	(Rosid Hidayat Yaqin)
	(..........................................)




[image: ]Lampiran 8 Distribusi Nilai Et Tabel 


Lampiran 9 Data Uji Validitas dan Reliabilitas
1. [image: ]Kusioner : Variabel Dukungan keluarga









2. [image: ]Kusioner : Variabel kepatuhan diet






Lampiran 10 Hasil Output SPSS Uji Validitas dan Reliabilitas
1. [image: ]Uji Validitas Variabel dukungan Keluarga

2. Uji Relibilitas Variabel Dukungan keluarga
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3. Uji Validitas variabel kepatuhan diet
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4. Uji Reliabilitas Kepatuhan diet
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Lampiran 11 Hasil Uji Validitas dan Reliablitias
1. Kuesioner Variabel Dukungan keluarga

	No.
	R hasil 
	R tabel
	keterangan 

	item 1
	0,567
	0,361
	Valid 

	item 2
	0,584
	0,361
	Valid 

	item 3
	0,550
	0,361
	Valid 

	item 4
	0,470
	0,361
	Valid 

	item 5
	0,543
	0,361
	Valid 

	item 6
	0,458
	0,361
	Valid 

	item 7
	0,577
	0,361
	Valid 

	item 8
	0,550
	0,361
	Valid 

	item 9
	0,433
	0,361
	Valid 

	item 10
	0,474
	0,361
	Valid 

	item 11
	0,472
	0,361
	Valid 

	item 12
	0,481
	0,361
	Valid 



[image: A screenshot of a computer

Description automatically generated]Peneliti melakukan uji validitas dengan jumlah responden 30, maka nilai tabel yang digunakan yaitu 0,361.



2. Kuesioner Kepatuhan diet

	No 
	R hasil 
	R table
	keterangan 

	item 1
	0,507
	0,361
	Valid 

	item 2
	0,403
	0,361
	Valid 

	item 3
	0,730
	0,361
	Valid 

	item 4
	0,525
	0,361
	Valid 

	item 5
	0,542
	0,361
	Valid 

	item 6
	0,640
	0,361
	Valid 

	item 7
	0,564
	0,361
	Valid 


	item 8
	0,591
	0,361
	Valid 

	item 9
	0,525
	0,361
	Valid 



[image: A screenshot of a computer

Description automatically generated]Peneliti melakukan uji validitas dengan jumlah responden 30, maka nilai tabel yang digunakan yaitu 0,361. 
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Lampiran 13 Lembar Kuesioner Variabel Dukungan Keluarga Dan Kepatuhan Diet
KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA PADA PASIEN  DM TIPE 2
[bookmark: _Hlk153141463]Petunjuk cara pengisisan kuesioner :
Keterangan
Selalu		 : Perlakuan akan sesuatu yang dilakukan secara terus menerus dan setiap saat
Sering	   : Perlakuan akan sesuatu yang dilakukan 1-3 kali seminggu
Jarang 	   : Perlakuan akan sesuatu yang dilakukan tidak menentu atau sebulan 1 kali 
Tidak pernah : Perlakuan akan sesuatu yang tidak pernah dilakukan
Berilah tanda checklist (√) pada kolom pernyataan yang anda anggap paling sesuai dengan kondisi anda pada saat ini
	No.
	PERNYATAAN
	Selalu
	Sering
	Jarang 
	Tidak pernah

	1
	Keluarga mengingatkan dampak jika saya tidak mengikuti diet DM
	
	
	
	

	2
	Keluarga mengingatkan makanan apasaja yang harus saya hindari
	
	
	
	

	3
	Keluarga selalu mengingatkan untuk mematuhi aturan diet DM dari petugas kesehatan
	
	
	
	

	4
	Keluarga memberi pujian atas usaha yang telah saya lakukan untuk mentaati aturan diet DM.
	
	
	
	

	5
	Keluarga selalu memberikan dukungan kepada saya untuk makan sesuai aturan yang
diberikan petugas kesehatan
	
	
	
	

	6
	Keluarga selalu memberikan motivasi ketika saya bosan mengikuti aturan diet DM.
	
	
	
	

	7
	Keluarga saya menyiapkan makanan sesuai dengan aturan diet yang dianjurkan petugas
kesehatan
	
	
	
	

	8
	Keluarga membantu menyajikan variasi makanan yang saya suka pada jadwal diet makan agar tidak bosan.
	
	
	
	

	9
	keluarga menemani saya untuk kontrol kesehatan dan koseling terkait diet yang saya jalani.
	
	
	
	

	10
	keluarga saya mengawasi pelaksanaan aturan diet yang sedang saya jalani
	
	
	
	

	11
	Keluarga saya marah ketika saya tidak mentaati aturan diet yang dianjurkan
	
	
	
	

	12
	Keluarga melarang saya makan makanan yang melanggar aturan diet walaupun makanan favorit saya
	
	
	
	





KUESIONER KEPATUHAN DIET PADA PASIEN DM TIPE 2
Petunjuk cara pengisisan kuesioner :
Keterangan
Selalu	     : Perlakuan akan sesuatu yang dilakukan secara terus menerus dan setiap hari/setiap saat
Sering	     : Perlakuan akan sesuatu yang dilakukan 1-3 kali seminggu
Jarang 	: Perlakuan akan sesuatu yang dilakukan tidak menentu atau sebulan 1 kali 
Tidak pernah  : Perlakuan akan sesuatu yang tidak pernah dilakukan
Berilah tanda checklist (√) pada kolom pernyataan yang anda anggap paling sesuai dengan kondisi anda pada saat ini
	No.
	PERYATAAN
	Selalu
	Sering
	Jarang 
	Tidak pernah

	1
	Saya	menentukan	jumlah kalori	dalam makanan dengan cara minimbang atau dengan
takaran rumah tangga.
	
	
	
	

	2
	Saya rutin menimbang BB setiap bulan untuk menentukan jumlah kebutuhan diet saya.
	
	
	
	

	3
	Saya selalu makan selingan  / snack, buah – buahan , kue kukus) 100g atau 1 potong sedang
	
	
	
	

	4
	Saya	menghindari mengkonsumsi makanan tinggi	lemak (santan, makanan cepat saji, gorengan)
	
	
	
	

	5
	Saya setiap hari rutin mengkonsumsi proteim (telur, tahu, tempe ikan, ayam tanpa kulit).
	
	
	
	

	6
	Saya	menghindari	makanan   dan minuman manis (minuman bersoda, sirup, kue tart, selai)
	
	
	
	

	7
	Saya setiap hari rutin makan utama setiap 6 jam sekali
	
	
	
	

	8
	Saya setiap hari rutin makan 3 kali sehari.
	
	
	
	

	9
	Setiap hari saya selalu makan snack (buah – buahan / kue kukus) 3 jam setelah makan utama.
	
	
	
	






[image: ]Lampiran 14 Data Demografi



	Keterangan 

	kode umur 
	kode jenis kelamin
	kode lama menderita dm

	
	
	

	18-40
	1
	Laki-laki
	1
	<5 Tahun
	1

	41-60
	2
	Perempuan
	2
	>5 Tahun
	2

	>60
	3
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	Keterangan 

	kode umur 
	kode jenis kelamin
	kode lama menderita dm

	
	
	

	18-40
	1
	Laki-laki
	1
	<5 Tahun
	1

	41-60
	2
	Perempuan
	2
	>5 Tahun
	2

	>60
	3
	 
	 
	 
	 







Lampiran 15 Tabulasi Data
27. [image: ]Dukungan keluarga
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28. Kepatuhan Diet 
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Lampiran 16 hasil Output SPSS Data Demografi
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Lampiran 17 Hasil Output [image: ]Statistik Dukungan keluarga dan Kepatuhan Diet
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Lampiran 18 Hasil uji chi square
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Lampiran 19 Hasil Crosstabulations Dukungan Kelurga Dan Kepatuhan Diet
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[image: ]Lampiran 20 Lembar konsul
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[image: A group of people sitting around a table]Lampiran 21 Dokumentasi







Gambar 1 dokumenstasi penyebaran kusioner di dusun krajan dan Tukum lor
[image: A group of people sitting on the floor]







Gambar 2 dokumenstasi penyebaran kusioner di dusun Pandan Sari
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Gambar 3 dokumentasi penyebaran kusioner di dusun pandanwangi dan munder
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STIKes Bhakti Al-Qodiri, maka untuk selanjutnya setiap mahasiswa diwajibkan mem
Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi sebagai tugas akhir yang harus eI

Sehubungan dengan hal tersebut apabila tidak mengganggu kewenangan dan ketentuan
yang berlaku di lingkungan instansi saudara, maka demi kelancaran serta kemudahar‘J
dalam pelaksanaan yang dimaksud diharapkan untuk memberi surat pengantar studi
pendahuluan ke instansi terkait. Adapun mahasiswa yang kami maksud adalah :

Nama : Rosid Hidayat Yaqin

NIM : 2076610045

Semester : VII (Tujuh)

Program Studi  : S1 Keperawatan

Alamat : Tekung-Tekung-Lumajang

No. Hp. 1 082131641772

Judul : Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Diet Diabetes
Melitus Tipe 2 Di Desa Tekung

Tempat : Dusun Krajan, Desa Tekung, Kec. Tekung Lumajang.

Demikian surat permohonan kami buat, atas perhatian Bapak/Ibu kami mengucapkan
terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb

Pimpinan Prodi S1 Keperawatan

NIDN. 0720079102





image4.png
YAYASAN AL-QODIRI JEMBER
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN BHAKTI AL-QODIRI JEMBER

Akreditas BAN-PT No 124 SK/BAN/Akred PT/2019

SK Aot Iﬂ\\\i IO VIAMPTREVARMA VAN 8K Akmahitasi No 01991 AM.PTKevAkrSar/VIZ2018
Selretwrinn : A Mungew 130 A Tetp (O301) 412 N80, 427 890, Fax (V1) 413 441 O o 161 Kode Pon 68117 Patrang Fember Jaws Timur
Website - www stikesalqodin ac id email stikesbhakti, slqodil jembet agmail.com
- - e esee—— —— e

Jember, 22 November 2023

Nomor  : 266/SBA.Kep/X1/2023

Lamp e
Perihal  : Permohonan Studi Pendahuluan

Kepada Yth ;

Kepala BAKESBANGPOL Lumajang
di

Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb,
Berkenaan dengan telah tuntasnya materi perkuliahan mahasiswa S-1 Keperawatan

STIKes Bhakti Al-Qodiri, maka untuk selanjutnya setiap mahasiswa diwajibkan membuat
Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi sebagai tugas akhir yang harus diselesaikan.

Sehubungan dengan hal tersebut apabila tidak mengganggu kewenangan dan ketentuan
yang berlaku di lingkungan instansi saudara, maka demi kelancaran serta kemudahan
dalam pelaksanaan yang dimaksud diharapkan untuk memberi surat pengantar studi
pendahuluan ke instansi terkait. Adapun mahasiswa yang kami maksud adalah :

Nama : Rosid Hidayat Yaqin

NIM : 2076610045

Semester : VII (Tujuh)

Program Studi  : S1 Keperawatan

Alamat : Tekung-Tekung-Lumajang

No. Hp. : 082131641772

Judul : Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Diet Diabetes
Melitus Tipe 2 Di Desa Tekung

Tempat : Dusun Krajan, Desa Tekung, Kec. Tekung Lumajang.

Demikian surat permohonan kami buat, atas perhatian Bapak/Ibu kami mengucapkan
terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb

Pimpinan Prodi Sl Keperawatan

Ns. Yuly Abdi Zamuridha, S.
NIDN. 0720079102





image5.jpg
YAYASAN AL-QODIRI JEMBER
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN BHAKTI AL-QODIRI JEMBER

SK. Akrcditasi BAN-PT No. 124/SK/BAN/Akred/PT/1112019
SK. Akreditasi No. 0293/LAM-PTKes/AkrDip/V/2018; SK. Akreditasi No. 0081AM-PTKes/BA Ak/V/2023
‘Sekretariat - J1 Manggar 139 A. Telp, (0331) 412 351, 427 490, Fax. (0331) 412 351 PO. Bos 161 Kode Pos 68117 Patsang Jember Jawa T

Website : www stikesalqodi e-mail: stikesbhakii.alqodiri jember @ gmail.com

Nomor
Lamp
Perihal

Jember, 29 Maret 2024

: 02.109/SBA/TIT2024

: Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth :

Kepala Desa Tukum
di

Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Berkenaan dengan telah tuntasnya materi perkuliahan mahasiswa S-1 Keperawatan
STIKes Bhakti Al-Qodiri, maka untuk selanjutnya setiap mahasiswa diwajibkan membuat
Karya Tulis IImiah berupa Skripsi sebagai tugas akhir yang harus diselesaikan.
Sehubungan dengan hal tersebut apabila tidak mengganggu kewenangan dan ketentuan
yang berlaku di lingkungan instansi saudara, maka demi kelancaran serta kemudahan
dalam pelaksanaan yang dimaksud diharapkan untuk memberi bantuan berupa izin
penelitian.

Adapun mahasiswa yang kami maksud adalah :

Nama : Rosid Hidayat Yagin

NIM : 2076610045

Judul : Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan
Diet Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Desa
Tukum.

Tempat Penelitian : Desa Tukum

‘Waktu Penelitian : April 2024

Demikian surat permohonan kami buat, atas perhatian dan Kkerjasamanya kami
mengucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.
Jember, 29 Maret 2024
Pimpinan Prodi S1 Keperawatan

ST
Ns. Yuly Abdi Zainurridha, S.'Kep.. M. Kep.
NIDN. 0720079102

Dipindai dengan CamScanner
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PEMERINTAH KABUPATEN LUMAJANG
KECAMATAN TEKUNG

DESA TUKUM
J1. Mangun Diharjo No.56 (67381)

Telp. (0334) 8797226 E-mail : pemdes.tukum@gmail.com

SURAT KETERANGAN
Nomor : 470/ (S /427.89.06/2023

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Desa Tukum Kecamatan Tekung
Kabupaten Lumajang menerangkan dengan sebenarnya bahwa warga kami;

Nama : ROSID HIDAYAT YAQIN

NIK : 3509041302030005

Tempat, tgl. Lahir : Jember,13-02-2003

Jenis Kelamin : Laki-laki

Agama : Islam

Status : Belum Kawin

Pekerjaan : Pelajar/Mahasiswa

Alamat : Dusun Kalimalang RT.002 RW.008

Desa Mayangan Kec. Gumukmas Kab. Jember
Surat keterangan menerangkan bahwa yang bersangkutan akan melakukan
penelitian di Desa Tukum Kecamatan Tekung Kabupaten Lumajang berdasarkan Permohonan

Studi Pendahuluan nomor: 298/SBA.Kep/XI1/2023.
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya untuk digunakan

sebagaimana mestinya.

ukum, 02 Desember 2023
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SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama Lengkap s g&&QH‘O%(JA@J

2. 2GS GRA. K. S eeecsnasebssarennnosnoreanarsnsyrreessssarovasases
NIK 350 GOA. 190 205 LIS T
3. Alamat 3 Qu&.\‘.‘.‘....‘t’ék‘.

4. Nama Lembaga H 95\“5‘()“5\‘9L\L-%d‘” ..................
5. No. HP
6. Judul Kegiatan : X\uhmm\dww\ao&\‘ﬂwoxqah&(o«w ...........

Kegotubioa ... Quek... Qradestan . Oiohetes (Aevtuc.
’.Yme«.Az.....D..\...,&m...“@mmq.- ................................
Dengan ini saya menyatakan dalam melaksanakan kegiatan penelitian/Magang/KKN
akan mentaati dan tidak melanggar ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku
dan sanggup melaporkan hasil kegiatan ke Pj. Bupati Lumajang melalui Bakesbangpol..

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Lumajang,

iti/Penanggung Jawab/Koordinator

E:\VIVIN\UIN PENELITIAN\2023\Surat Pernyataan.doc
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EXUF TR

PEMERINTAH KABUPATEN LUMAJANG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan: Ahmad Yani No. 208 Kutorenon Telp./Fax. (0334) 881585

e-mail: kesbangpol@lumajangkab.go.id
LUMAJANG
Lumajang, & Mei2024
Kepada
200156/ 745 1427752024 Yih. Kepala Desa Tukum Kec. Tekung
Biasa di
< LUMAJANG

Pemberitahuan Penelitian Mahasiswa

Menindaklanjuti surat dari Pimpinan Prodi S1 Keperawatan STIKes Bhakti Al-
Qodiri Jember No: 02.116/SBAV/2024 tanggal 6 Mei 2024 perinal permohonan Izin
Penelitian, dengan ini dimohon bantuan Saudar untuk memfasilitasi per\u\\h_an dengan ||fdu|
“Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Diet Penderita Diabetes Melitus
Tipe 2 di Desa Tukum" dari:

Nama Pemohon ROSID HIDAYAT YAQIN

Nomor NIM 2076610045

Alamat Pemohon : Dusun Kalimalang Kec. Tekung

Nama Lembaga STIKes Bhakti Al-Qodiri Jember

Wakiu pelaksanaan Mei 2024

Lokasi © 1. Desa Tukum Kecamatan Tekung
2. Puskesmas Tekung

No. Hp Pemohon 08523018 9385

Catatan:  Hal-hal yang harus diperhatikan oleh yang bersangkutan
a. Wajib menghormali dan mentaali peraturan dan tata tertib yang berlaku
didaerah selempat;
b. Pelaksanaan Peneltian/KKN/Studi Pendahuluan/Magang _tidak _boleh
disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu kestabilan
keamanan dan ketertiban di daerah setempat;
Laporan hasil kegiatan disampaikan kepada Pj. Bupali Lumajang melalui
Bakesbangpol paling lambat 2 minggu setelah kegiatan selesai
dilaksanakan;
Kebutuhan komunikasi lanjutan kepada Bakesbangpol dapat dilakukan
melalui petugas cp. 0822-4544-2282 a.n Vivin Nur Hidayah.

o

o

‘Demikian untuk menjadikan maklum.

KEPALA BADAN

Pj. Bupati Lumajang (sebagai laporan);

. Kepala BAPPEDA Kab. Lumajang;

Kepala Dinas Kesehatan P2K8 Kab. Lumajang;

Camat Tekung;

Kepala Puskesmas Tekung;

Pimpinan Prodi S1 Keperawatan STIKes Bhakti Al-Qodir Jember.

[Ere—r—
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI UNIVERSITAS JEMBER

(THE ETHICAL COMMITTEE OF MEDICAL RESEARCH
FACULTY OF DENTISTRY UNIVERSITY OF JEMBER)

No.2566UN25.8/KEPK/DL/2024

Title of research protocol : " The relationship between family support and dietary compliance
with type 2 diabetes mellitus sufferers in Tukum village..”

Document Approved :  Research Protocol

Principal investigator : Ns. Fika Indah Prasetya, S.Kep.,M.M
Member of research :  Rosid Hidayat Yagin

Physician : -

Date of approval : May 2024

AV AV AV AV AV AV VAl VAV alvValvVayavaralrararararar

Place of research : Tukum Village

The Research Ethic Committee Faculty of Dentistry University of Jember states that the
above protocol meets the ethical principle outlined and therefore can be carried out.

Jember, May 17 2024
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No (df) 5% 1%

3 0,997 0,999

4 0,95 0,99

5 0,878 0,959

6 0,811 0,917

7 0,754 0,874

8 0,707 0,834

9 0,666 0,798

10 0,632 0,765

11 0,602 0,735

12 0,576 0,708

13 0,553 0,684

14 0,532 0,661

15 0,514 0,641

16 0,497 0,623

17 0,482 0,606

18 0,468 0,59

19 0,456 0,575

20 0,444 0,561

21 0,433 0,549

22 0,423 0,537

23 0,413 0,526

24 0,404 0,515

25 0,396 0,505

26 0,388 0,496

27 0,381 0,487

28 0,374 0,478

29 0,367 0,47

30 0,361 0,463

35 0,334 0,43

40 0,312 0,403

45 0,294 0,38

50 0,279 0,361

55 0,266 0,345

60 0,254 0,33

65 0,244 0,317

70 0,235 0,306

75 0,227 0,296

80 0,22 0,286

85 0,213 0,278

90 0,207 0,267

95 0,202 0,263

100 0,195 0,256
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No. Item 1  Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item 9 Item 10 Item 11 Item 12 Total

1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 16

2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 3 2 1 20

3 1 2 1 2 2 1 1 3 2 2 2 3 22

4 4 2 4 2 2 1 2 2 1 2 2 3 27

5 1 2 1 3 2 4 2 3 4 3 2 1 28

6 2 2 3 3 3 2 1 2 3 3 4 3 31

7 3 4 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 33

8 1 2 4 1 2 4 3 2 3 2 3 2 29

9 3 2 4 2 1 2 3 2 2 2 1 2 26

10 1 4 2 1 2 2 3 2 2 3 2 4 28

11 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 18

12 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 15

13 3 2 3 1 2 3 4 2 2 2 3 2 29

14 4 3 2 1 2 2 1 1 2 2 2 3 25

15 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 3 20

16 3 2 4 2 2 2 4 3 4 1 1 4 32

17 1 2 2 2 3 3 2 1 3 1 2 3 25

18 2 3 1 3 2 2 2 1 4 2 3 2 27

19 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 18

20 4 3 4 2 3 2 3 3 1 2 2 3 32

21 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 3 20

22 3 2 4 2 2 2 4 3 4 1 1 4 32

23 1 2 2 2 3 3 2 1 3 1 2 3 25

24 2 3 1 3 2 2 2 1 4 2 3 2 27

25 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 18

26 4 3 4 2 3 2 3 3 1 2 2 3 32

27 1 2 1 3 2 4 2 3 4 3 2 1 28

28 2 2 3 3 3 2 1 2 3 3 4 3 31

29 3 4 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 33

30 1 2 4 1 2 4 3 2 3 2 3 2 29
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No. Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item 9 Total

1 1 1 2 3 2 4 3 2 1 19

2 1 1 1 2 3 2 1 1 2 14

3 3 3 4 4 2 4 3 3 1 27

4 2 4 2 3 3 1 2 2 3 22

5 4 1 2 3 4 3 1 1 2 21

6 2 2 1 2 2 3 2 2 4 20

7 1 1 2 2 1 1 2 3 3 16

8 1 1 1 3 3 3 1 2 1 16

9 2 4 1 2 4 1 1 4 3 22

10 1 2 2 3 4 4 2 3 4 25

11 1 1 1 2 3 2 1 2 2 15

12 2 4 3 1 2 1 2 4 2 21

13 3 2 2 4 3 2 1 2 4 23

14 2 4 1 2 1 1 1 3 1 16

15 1 1 2 1 2 2 3 2 1 15

16 1 2 3 1 2 1 2 2 4 18

17 2 3 1 1 2 1 1 2 1 14

18 1 2 2 2 1 1 3 1 3 16

19 4 1 2 1 1 3 2 3 4 21

20 3 4 4 3 4 4 4 4 4 34

21 1 2 3 1 2 1 2 2 4 18

22 2 3 1 1 2 1 1 2 1 14

23 1 2 2 2 1 1 3 1 3 16

24 4 1 2 1 1 3 2 3 4 21

25 3 4 4 3 4 4 4 4 4 34

26 1 2 2 3 4 4 2 3 4 25

27 1 1 1 2 3 2 1 2 2 15

28 2 4 3 1 2 1 2 4 2 21

29 3 2 2 4 3 2 1 2 4 23

30 2 4 1 2 1 1 1 3 1 16
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Correlations  

 item1  item2  item3  item4  item5  item6  item7  item8  item9  item10  item11  item12  total  

item1  Pearson Correlation  1  ,420 *  ,563 **  ,192  ,250  - ,159  ,399 *  ,310  - ,190  ,075  ,006  ,389 *  ,567 **  

Sig.  (2 - tailed)   ,021  ,001  ,310  ,183  ,400  ,029  ,095  ,315  ,694  ,974  ,033  ,001  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

item2  Pearson Correlation  ,420 *  1  - ,021  ,348  ,327  ,146  ,287  ,214  ,017  ,405 *  ,346  ,316  ,584 **  

Sig. (2 - tailed)  ,021   ,914  ,060  ,078  ,442  ,124  ,256  ,928  ,026  ,061  ,089  ,001  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

item3  Pearson Correlation  ,563 **  - ,021  1  - ,200  ,224  ,068  ,586 **  ,340  - ,029  ,033  ,006  ,425 *  ,550 **  

Sig. (2 - tailed)  ,001  ,914   ,290  ,234  ,722  ,001  ,066  ,880  ,862  ,975  ,019  ,002  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

item4  Pearson Correlation  ,192  ,348  - ,200  1  ,433 *  ,220  - ,119  ,223  ,401 *  ,333  ,386 *  - ,003  ,470 **  

Sig. (2 - tailed)  ,310  ,060  ,290   ,017  ,244  ,531  ,236  ,028  ,072  ,035  ,986  ,009  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

item5  Pearson Correlation  ,250  ,327  ,224  ,433 *  1  ,231  - ,014  ,000  ,138  ,313  ,459 *  ,283  ,543 **  

Sig. (2 - tailed)  ,183  ,078  ,234  ,017   ,220  ,942  1,000  ,465  ,092  ,011  ,130  ,002  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

item6  Pearson  Correlation  - ,159  ,146  ,068  ,220  ,231  1  ,331  ,193  ,466 **  ,221  ,349  - ,158  ,458 *  

Sig. (2 - tailed)  ,400  ,442  ,722  ,244  ,220   ,074  ,307  ,009  ,241  ,058  ,405  ,011  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

item7  Pearson Correlation  ,399 *  ,287  ,586 **  - ,119  - ,014  ,331  1  ,468 **  ,188  - ,041  - ,140  ,276  ,577 **  

Sig. (2 - tailed)  ,029  ,124  ,001  ,531  ,942  ,074   ,009  ,320  ,829  ,461  ,140  ,001  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

item8  Pearson Correlation  ,310  ,214  ,340  ,223  ,000  ,193  ,468 **  1  ,123  ,234  - ,052  ,292  ,550 **  

Sig. (2 - tailed)  ,095  ,256  ,066  ,236  1,000  ,307  ,009   ,517  ,212  ,783  ,117  ,002  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

item9  Pearson Correlation  - ,190  ,017  - ,029  ,401 *  ,138  ,466 **  ,188  ,123  1  ,253  ,239  ,067  ,433 *  

Sig.  (2 - tailed)  ,315  ,928  ,880  ,028  ,465  ,009  ,320  ,517   ,178  ,203  ,725  ,017  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

item10  Pearson Correlation  ,075  ,405 *  ,033  ,333  ,313  ,221  - ,041  ,234  ,253  1  ,545 **  - ,137  ,474 **  

Sig. (2 - tailed)  ,694  ,026  ,862  ,072  ,092  ,241  ,829  ,212  ,178   ,002  ,471  ,008  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

item11  Pearson Correlation  ,006  ,346  ,006  ,386 *  ,459 *  ,349  - ,140  - ,052  ,239  ,545 **  1  ,077  ,472 **  

Sig. (2 - tailed)  ,974  ,061  ,975  ,035  ,011  ,058  ,461  ,783  ,203  ,002   ,687  ,008  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

item12  Pearson Correlation  ,389 *  ,316  ,425 *  - ,003  ,283  - ,158  ,276  ,292  ,067  - ,137  ,077  1  ,481 **  

Sig. (2 - tailed)  ,033  ,089  ,019  ,986  ,130  ,405  ,140  ,117  ,725  ,471  ,687   ,007  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  
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  Item - Total Statistics  

 Scale Mean if  Item Deleted  Scale  Variance if  Item Deleted  Corrected  Item - Total  Correlation  Cronbach's  Alpha if Item  Deleted  

item1  23,90  24,369  ,402  ,715  

item2  23,63  25,551  ,472  ,707  

item3  23,50  24,466  ,376  ,720  

item4  23,93  26,685  ,348  ,722  

item5  23,83  26,833  ,456  ,714  

item6  23,60  26,386  ,312  ,726  

item7  23,63  25,068  ,446  ,708  

item8  23,87  25,982  ,438  ,711  

item9  23,50  26,190  ,256  ,736  

item19  24,03  26,792  ,358  ,721  

item11  23,70  26,493  ,341  ,722  

item12  23,40  26,179  ,340  ,722  
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Case Processing Summary  

 N  %  

Cases  Valid  30  100,0  

Excluded a  0  ,0  

Total  30  100,0  

a.  Listwise deletion based on all  variables in the procedure.  
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Reliability Statistics  

Cronbach's  Alpha  N of Items  

,736  12  
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Correlations  

 item1  item2  item3  item4  item5  item6  item7  item8  item9  Total  

item1  Pearson Correlation  1  ,186  ,287  ,184  ,057  ,292  ,029  ,288  ,226  ,507 **  

Sig. (2 - tailed)   ,326  ,124  ,331  ,764  ,118  ,877  ,123  ,231  ,004  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

item2  Pearson Correlation  ,186  1  ,302  ,014  ,091  - ,244  ,152  ,603 **  - ,062  ,403 *  

Sig. (2 - tailed)  ,326   ,105  ,939  ,634  ,195  ,424  ,000  ,745  ,027  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

item3  Pearson Correlation  ,287  ,302  1  ,185  ,136  ,335  ,750 **  ,427 *  ,351  ,730 **  

Sig. (2 - tailed)  ,124  ,105   ,328  ,473  ,070  ,000  ,018  ,057  ,000  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

item4  Pearson Correlation  ,184  ,014  ,185  1  ,523 **  ,536 **  ,095  - ,050  ,136  ,525 **  

Sig. (2 - tailed)  ,331  ,939  ,328   ,003  ,002  ,618  ,794  ,474  ,003  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

item5  Pearson Correlation  ,057  ,091  ,136  ,523 **  1  ,469 **  - ,028  ,151  ,243  ,542 **  

Sig. (2 - tailed)  ,764  ,634  ,473  ,003   ,009  ,883  ,425  ,195  ,002  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

item6  Pearson Correlation  ,292  - ,244  ,335  ,536 **  ,469 **  1  ,419 *  ,189  ,219  ,640 **  

Sig. (2 - tailed)  ,118  ,195  ,070  ,002  ,009   ,021  ,318  ,244  ,000  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

item7  Pearson Correlation  ,029  ,152  ,750 **  ,095  - ,028  ,419 *  1  ,255  ,267  ,564 **  

Sig. (2 - tailed)  ,877  ,424  ,000  ,618  ,883  ,021   ,174  ,154  ,001  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

item8  Pearson  Correlation  ,288  ,603 **  ,427 *  - ,050  ,151  ,189  ,255  1  ,152  ,591 **  

Sig. (2 - tailed)  ,123  ,000  ,018  ,794  ,425  ,318  ,174   ,424  ,001  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

item9  Pearson Correlation  ,226  - ,062  ,351  ,136  ,243  ,219  ,267  ,152  1  ,525 **  

Sig.  (2 - tailed)  ,231  ,745  ,057  ,474  ,195  ,244  ,154  ,424   ,003  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

Total  Pearson Correlation  ,507 **  ,403 *  ,730 **  ,525 **  ,542 **  ,640 **  ,564 **  ,591 **  ,525 **  1  

Sig. (2 - tailed)  ,004  ,027  ,000  ,003  ,002  ,000  ,001  ,001  ,003   

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2 - tailed).  

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2 - tailed).  
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Item - Total Statistics  

 Scale Mean if  Item Deleted  Scale  Variance if  Item Deleted  Corrected  Item - Total  Correlation  Cronbach's  Alpha if Item  Deleted  

item1  18,00  23,517  ,343  ,697  

item2  17,63  24,240  ,187  ,730  

item3  17,93  21,513  ,628  ,648  

item4  17,77  23,426  ,370  ,692  

item5  17,53  22,947  ,374  ,691  

item6  17,80  21,269  ,474  ,671  

item7  18,03  23,275  ,427  ,683  

item8  17,47  22,947  ,457  ,678  

item9  17,30  22,562  ,322  ,704  
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Case Processing Summary  

 N  %  

Cases  Valid  30  100,0  

Excluded a  0  ,0  

Total  30  100,0  

a.  Listwise deletion based on all  variables in the procedure.  
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Reliability Statistics  

Cronbach's  Alpha  N of Items  

,714  9  


image21.png
Reliability Statistics
Cronbach's

Alpha N of Items
736 12




image22.png
Reliability Statistics
Cronbach's

Alpha N of Items
714 9




image23.jpg
2035 © & R © B2 ..ot il 493%

Kuesioner Diet .
= terakhir dilihat hariini pukul 20,29 L
Hal, saya menggunakan WhatsApp.

8 Pesan dan panggilan dienkripsi secara end-to-end, Tidak
seorang pun di luar chat ini, termasuk WhatsApp, yang
dapat membaca atau mendengarkannya. Ketuk untuk info
selengkapnya.

Hariini

Enggeh monggo 50,

Sama2kak 5459

@ Ketik pesan N .
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Rosid Hidayat Vaqin 15/11/2023 @ — .

kepada Osaputri98 v

Assalamualaikum kak . ,
Permisi saya atas nama rosyid Hidayat Vagin prodi S1 keperawatan semester 7
yang sekrnag melakukan tugas akhir berupa penelitian . ,

Untuk jurnal yang jenengan punya tentang judul

“HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN DUKUNGAN KELUARGA
DENGAN KEPATUHAN MENJALANKAN
DIETDIABETES

MELITUS (D M)PADA PASIEN DM TIPE 2"

Untuk kuesioner nya apa boleh saya meminta izin untuk melakukan penelitian
dengan menggunakan kuesioner nya jenengan kak , ,.
Terimakasih

< Balas > Qlus ke sem; <Teruskun>

e a”
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No. Umur Kode Jenis kelamin Kode Lama menderita Kode

1 23 1 Laki-laki 1 <5 tahun 1

2 62 3 Perempuan 2 >5 tahun 2

3 55 2 Laki-laki 1 >5 tahun 2

4 42 2 Perempuan 2 <5 tahun 1

5 19 1 Laki-laki 1 >5 tahun 2

6 61 3 Perempuan 2 >5 tahun 2

7 44 2 Laki-laki 1 >5 tahun 2

8 47 2 Perempuan 2 >5 tahun 2

9 51 2 Laki-laki 1 <5 tahun 1

10 40 1 Perempuan 2 >5 tahun 2

11 65 3 Laki-laki 1 >5 tahun 2

12 53 2

Laki-laki

1 >5 tahun 2

13 54 2 Laki-laki 1 >5 tahun 2

14 25 1 Perempuan 2 <5 tahun 1

15 29 1 Laki-laki 1 >5 tahun 2

16 55 2 Perempuan 2 >5 tahun 2

17 66 3 Laki-laki 1 >5 tahun 2

18 49 2 Laki-laki 1 <5 tahun 1

19 35 1 Perempuan 2 >5 tahun 2

20 48 2 Laki-laki 1 >5 tahun 2

21 64 3 Perempuan 2 >5 tahun 2

22 38 1 Perempuan 2 <5 tahun 1

23 45 2 Laki-laki 1 >5 tahun 2

24 40 1 Perempuan 2 >5 tahun 2

25 55 2 Laki-laki 1 >5 tahun 2

26 56 2 Laki-laki 1 >5 tahun 2

27 65 3 Perempuan 2 >5 tahun 2

28 44 2 Perempuan 2 <5 tahun 1

29 33 1 Perempuan 2 >5 tahun 2

30 46 2 Perempuan 2 >5 tahun 2

31 32 1 Perempuan 2 >5 tahun 2

32 48 2 Laki-laki 1 >5 tahun 2

33 49 2 Laki-laki 1 >5 tahun 2

34 40 1 Perempuan 2 >5 tahun 2

35 40 1 Laki-laki 1 >5 tahun 2

36 45 2 Perempuan 2 <5 tahun 1

37 63 3 Perempuan 2 >5 tahun 2

38 42 2 Perempuan 2 >5 tahun 2

39 39 1 Laki-laki 1 >5 tahun 2

40 51 2 Laki-laki 1 >5 tahun 2

41 52 2 Laki-laki 1 >5 tahun 2

42 60 2 Perempuan 2 >5 tahun 2
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43 49 1 Laki-laki 1 <5 tahun 1

44 38 1 Perempuan 2 >5 tahun 2

45 57 2 Laki-laki 1 >5 tahun 2

46 57 2 Laki-laki 1 >5 tahun 2

47 60 2 Perempuan 1 >5 tahun 2

48 27 1 Laki-laki 1 <5 tahun 1

49 48 2 Perempuan 2 >5 tahun 2

50 22 1 Perempuan 2 >5 tahun 2

51 68 3 Perempuan 2 <5 tahun 1

52 49 2 Perempuan 2 >5 tahun 2

53 51 2 Laki-laki 1 >5 tahun 2

54 65 3 Perempuan 2 >5 tahun 2

55 52 2 Laki-laki 1 >5 tahun 2

56 39 1 Laki-laki 1 >5 tahun 2

57 62 3 Perempuan 2 <5 tahun 1

58 56 2 Perempuan 2 >5 tahun 2

59 55 2 Perempuan 2 <5 tahun 1

60 55 2 Perempuan 2 <5 tahun 1

61 37 1 Laki-laki 1 >5 tahun 2

62 54 2 Laki-laki 1 >5 tahun 2

63 55 2 Perempuan 2 >5 tahun 2

64 60 3 Perempuan 2 <5 tahun 1

65 40 1 Laki-laki 1 <5 tahun 1

66 57 2 Perempuan 2 >5 tahun 2

67 65 3 Perempuan 2 >5 tahun 2

68 61 3 Laki-laki 1 >5 tahun 2

69 40 1 Perempuan 2 <5 tahun 1

70 58 2 Perempuan 2 >5 tahun 2

71 59 2 Perempuan 2 >5 tahun 2

72 60 2 Laki-laki 1 >5 tahun 2

73 59 2 Perempuan 2 <5 tahun 1

74 44 2 Laki-laki 1 <5 tahun 1

75 27 1 Perempuan 2 <5 tahun 1

76 48 2 Laki-laki 1 >5 tahun 2

77 47 2 Perempuan 2 <5 tahun 1

78 46 2 Laki-laki 1 <5 tahun 1

79 30 1 Perempuan 2 <5 tahun 1

80 62 3 Laki-laki 1 >5 tahun 2

81 46 2 Perempuan 2 >5 tahun 2

82 37 1 Laki-laki 1 >5 tahun 2
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No

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Jumlah Kode Kategori

1 3 3 4 2 3 3 2 4 2 4 3 4 37 3 baik

2 3 3 1 1 2 3 2 1 3 1 3 2 25 2 cukup

3 4 4 4 1 4 4 1 4 2 2 2 2 34 3 baik

4 3 1 2 1 3 2 3 1 4 1 2 1 24 1 kurang 

5 1 1 1 2 2 3 1 4 4 1 2 3 25 2 cukup

6 3 4 3 3 1 3 3 2 3 4 2 3 34 2 cukup

7 2 1 4 2 4 3 3 2 1 4 3 3 32 2 cukup

8 4 2 1 3 3 1 1 1 3 1 4 2 26 2 cukup

9 3 2 3 1 2 3 2 1 2 4 2 3 28 2 cukup

10 2 1 4 2 4 2 1 2 1 4 2 4 29 2 cukup

11 2 2 3 2 2 3 4 1 3 3 4 1 30 2 cukup

12 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 47 3 baik

13 2 4 2 4 2 2 2 1 3 3 3 3 31 2 cukup

14 3 3 3 3 4 3 2 4 3 1 3 4 36 3 baik

15 3 3 2 4 1 2 3 1 1 1 1 3 25 2 cukup

16 3 3 4 3 4 4 4 2 3 4 3 3 40 3 baik

17 4 2 3 4 3 4 2 1 4 4 4 3 38 3 baik

18 2 2 2 3 4 3 3 3 3 1 3 4 33 2 cukup

19 3 3 2 4 3 3 4 2 4 4 2 3 37 3 baik

20 3 2 2 3 3 2 2 3 3 1 1 2 27 2 cukup

21 3 1 3 2 3 4 3 2 2 1 2 4 30 2 cukup

22 2 3 3 4 4 2 2 2 2 2 3 2 31 2 cukup

23 2 3 2 2 2 3 3 1 3 1 1 3 26 2 cukup

24 4 4 4 4 4 4 4 1 2 4 1 1 37 3 baik

25 2 3 3 2 2 3 2 4 1 1 3 2 28 2 cukup

26 3 4 3 3 3 4 4 2 3 4 3 4 40 3 baik

27 2 3 3 2 1 2 2 4 2 1 3 4 29 2 cukup

28 2 2 3 2 3 3 2 2 2 1 2 2 26 2 cukup

29 4 3 2 2 4 4 1 3 2 1 3 3 32 2 cukup

30 3 4 4 3 2 1 3 1 3 4 4 1 33 2 cukup

31 3 3 4 2 3 3 2 4 4 4 3 4 39 3 baik

32 3 3 1 1 2 3 2 1 3 1 3 2 25 2 cukup

33 4 4 4 1 4 4 1 2 2 1 1 2 30 2 cukup

34 3 1 2 1 3 2 3 1 4 1 2 1 24 1 kurang 

35 1 1 1 2 2 3 1 1 4 3 2 3 24 1 kurang 

36 3 4 3 3 1 3 3 2 3 4 2 3 34 2 cukup

37 2 1 4 2 4 3 3 2 1 4 1 3 30 2 cukup

38 4 2 1 3 3 1 1 1 3 1 4 2 26 2 cukup

39 3 2 3 1 2 3 2 1 2 4 2 3 28 2 cukup

40 2 1 4 2 4 2 1 3 1 4 2 4 30 2 cukup

41 2 2 3 2 2 3 2 1 3 3 4 1 28 2 cukup

42 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 47 3 baik

43 2 4 2 4 2 2 2 1 3 3 3 3 31 2 cukup

44 3 3 1 3 4 3 2 4 3 3 3 4 36 3 baik

45 3 3 2 4 1 2 3 1 1 1 1 3 25 2 cukup

46 3 3 4 3 4 4 4 2 3 4 3 3 40 3 baik

47 4 2 3 4 3 4 2 1 4 4 4 3 38 3 baik

48 2 2 2 3 4 3 3 3 3 1 3 4 33 2 cukup

49 3 3 2 4 3 3 4 2 4 4 2 3 37 3 baik

50 3 2 2 3 3 2 2 3 3 1 1 2 27 2 cukup

51 3 1 3 2 3 4 3 2 3 1 2 4 31 2 cukup

52 2 3 3 4 4 2 2 4 2 2 3 2 33 2 cukup

53 2 3 2 2 2 3 3 1 3 1 1 3 26 2 cukup

54 4 4 4 4 4 3 4 1 2 4 1 1 36 3 baik

55 2 3 3 2 2 3 2 4 1 1 3 2 28 2 cukup

56 3 4 3 3 3 4 4 2 3 4 3 4 40 3 baik

57 2 3 3 2 1 2 2 4 2 1 3 4 29 2 cukup

58 2 2 3 2 3 3 2 2 2 1 2 2 26 2 cukup

59 4 3 2 2 4 4 1 3 2 1 3 3 32 2 cukup

60 3 4 4 3 2 1 3 1 3 4 4 1 33 2 cukup

61 3 3 4 2 3 3 2 4 4 4 3 4 39 3 baik

62 3 3 1 2 2 3 2 1 3 1 3 2 26 2 cukup

63 4 4 4 1 4 4 1 2 2 1 1 2 30 2 cukup

64 3 1 2 1 3 2 3 1 1 3 2 2 24 1 kurang 

65 1 1 1 2 2 3 1 1 4 2 2 4 24 1 kurang 

66 3 4 3 3 1 3 3 2 3 4 2 3 34 2 cukup

67 2 1 4 2 4 3 3 2 1 4 1 3 30 2 cukup

68 4 2 1 3 3 1 1 1 3 1 4 2 26 2 cukup

69 3 2 3 1 2 3 2 1 2 4 2 3 28 2 cukup

70 2 1 4 2 4 2 1 3 1 4 2 4 30 2 cukup

71 2 2 3 2 2 3 2 1 3 3 4 1 28 2 cukup

72 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 47 3 baik

73 2 4 2 4 2 2 2 1 3 3 3 3 31 2 cukup

74 3 3 3 3 4 3 2 4 3 1 3 4 36 3 baik

75 3 3 2 4 1 2 3 1 2 1 1 3 26 2 cukup

76 3 3 4 3 4 4 4 2 3 4 3 3 40 3 baik

77 4 2 3 4 3 4 2 1 4 4 4 3 38 3 baik

78 2 2 2 3 4 3 3 3 3 1 3 4 33 2 cukup

79 3 3 2 4 3 3 4 2 4 4 2 3 37 3 baik

80 3 2 2 3 3 2 2 3 3 1 1 2 27 2 cukup

81 3 1 3 2 3 4 3 2 2 1 2 4 30 2 cukup

82 2 3 3 4 4 2 2 2 2 2 3 2 31 2 cukup

dukungan keluarga
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Kategori Score Kode

Kurang  12--24 1

Cukup  25-35 2

Baik  36-48 3
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No

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Jumlah Kode Kategori

1 3 3 4 2 3 3 2 4 2 4 3 4 37 3 baik

2 3 3 1 1 2 3 2 1 3 1 3 2 25 2 cukup

3 4 4 4 1 4 4 1 4 2 2 2 2 34 3 baik

4 3 1 2 1 3 2 3 1 4 1 2 1 24 1 kurang 

5 1 1 1 2 2 3 1 4 4 1 2 3 25 2 cukup

6 3 4 3 3 1 3 3 2 3 4 2 3 34 2 cukup

7 2 1 4 2 4 3 3 2 1 4 3 3 32 2 cukup

8 4 2 1 3 3 1 1 1 3 1 4 2 26 2 cukup

9 3 2 3 1 2 3 2 1 2 4 2 3 28 2 cukup

10 2 1 4 2 4 2 1 2 1 4 2 4 29 2 cukup

11 2 2 3 2 2 3 4 1 3 3 4 1 30 2 cukup

12 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 47 3 baik

13 2 4 2 4 2 2 2 1 3 3 3 3 31 2 cukup

14 3 3 3 3 4 3 2 4 3 1 3 4 36 3 baik

15 3 3 2 4 1 2 3 1 1 1 1 3 25 2 cukup

16 3 3 4 3 4 4 4 2 3 4 3 3 40 3 baik

17 4 2 3 4 3 4 2 1 4 4 4 3 38 3 baik

18 2 2 2 3 4 3 3 3 3 1 3 4 33 2 cukup

19 3 3 2 4 3 3 4 2 4 4 2 3 37 3 baik

20 3 2 2 3 3 2 2 3 3 1 1 2 27 2 cukup

21 3 1 3 2 3 4 3 2 2 1 2 4 30 2 cukup

22 2 3 3 4 4 2 2 2 2 2 3 2 31 2 cukup

23 2 3 2 2 2 3 3 1 3 1 1 3 26 2 cukup

24 4 4 4 4 4 4 4 1 2 4 1 1 37 3 baik

25 2 3 3 2 2 3 2 4 1 1 3 2 28 2 cukup

26 3 4 3 3 3 4 4 2 3 4 3 4 40 3 baik

27 2 3 3 2 1 2 2 4 2 1 3 4 29 2 cukup

28 2 2 3 2 3 3 2 2 2 1 2 2 26 2 cukup

29 4 3 2 2 4 4 1 3 2 1 3 3 32 2 cukup

30 3 4 4 3 2 1 3 1 3 4 4 1 33 2 cukup

31 3 3 4 2 3 3 2 4 4 4 3 4 39 3 baik

32 3 3 1 1 2 3 2 1 3 1 3 2 25 2 cukup

33 4 4 4 1 4 4 1 2 2 1 1 2 30 2 cukup

34 3 1 2 1 3 2 3 1 4 1 2 1 24 1 kurang 

35 1 1 1 2 2 3 1 1 4 3 2 3 24 1 kurang 

36 3 4 3 3 1 3 3 2 3 4 2 3 34 2 cukup

37 2 1 4 2 4 3 3 2 1 4 1 3 30 2 cukup

38 4 2 1 3 3 1 1 1 3 1 4 2 26 2 cukup

39 3 2 3 1 2 3 2 1 2 4 2 3 28 2 cukup

40 2 1 4 2 4 2 1 3 1 4 2 4 30 2 cukup

41 2 2 3 2 2 3 2 1 3 3 4 1 28 2 cukup

42 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 47 3 baik

43 2 4 2 4 2 2 2 1 3 3 3 3 31 2 cukup

44 3 3 1 3 4 3 2 4 3 3 3 4 36 3 baik

45 3 3 2 4 1 2 3 1 1 1 1 3 25 2 cukup

46 3 3 4 3 4 4 4 2 3 4 3 3 40 3 baik

47 4 2 3 4 3 4 2 1 4 4 4 3 38 3 baik

48 2 2 2 3 4 3 3 3 3 1 3 4 33 2 cukup

49 3 3 2 4 3 3 4 2 4 4 2 3 37 3 baik

50 3 2 2 3 3 2 2 3 3 1 1 2 27 2 cukup

51 3 1 3 2 3 4 3 2 3 1 2 4 31 2 cukup

52 2 3 3 4 4 2 2 4 2 2 3 2 33 2 cukup

53 2 3 2 2 2 3 3 1 3 1 1 3 26 2 cukup

54 4 4 4 4 4 3 4 1 2 4 1 1 36 3 baik

55 2 3 3 2 2 3 2 4 1 1 3 2 28 2 cukup

56 3 4 3 3 3 4 4 2 3 4 3 4 40 3 baik

57 2 3 3 2 1 2 2 4 2 1 3 4 29 2 cukup

58 2 2 3 2 3 3 2 2 2 1 2 2 26 2 cukup

59 4 3 2 2 4 4 1 3 2 1 3 3 32 2 cukup

60 3 4 4 3 2 1 3 1 3 4 4 1 33 2 cukup

61 3 3 4 2 3 3 2 4 4 4 3 4 39 3 baik

62 3 3 1 2 2 3 2 1 3 1 3 2 26 2 cukup

63 4 4 4 1 4 4 1 2 2 1 1 2 30 2 cukup

64 3 1 2 1 3 2 3 1 1 3 2 2 24 1 kurang 

65 1 1 1 2 2 3 1 1 4 2 2 4 24 1 kurang 

66 3 4 3 3 1 3 3 2 3 4 2 3 34 2 cukup

67 2 1 4 2 4 3 3 2 1 4 1 3 30 2 cukup

68 4 2 1 3 3 1 1 1 3 1 4 2 26 2 cukup

69 3 2 3 1 2 3 2 1 2 4 2 3 28 2 cukup

70 2 1 4 2 4 2 1 3 1 4 2 4 30 2 cukup

71 2 2 3 2 2 3 2 1 3 3 4 1 28 2 cukup

72 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 47 3 baik

73 2 4 2 4 2 2 2 1 3 3 3 3 31 2 cukup

74 3 3 3 3 4 3 2 4 3 1 3 4 36 3 baik

75 3 3 2 4 1 2 3 1 2 1 1 3 26 2 cukup

76 3 3 4 3 4 4 4 2 3 4 3 3 40 3 baik

77 4 2 3 4 3 4 2 1 4 4 4 3 38 3 baik

78 2 2 2 3 4 3 3 3 3 1 3 4 33 2 cukup

79 3 3 2 4 3 3 4 2 4 4 2 3 37 3 baik

80 3 2 2 3 3 2 2 3 3 1 1 2 27 2 cukup

81 3 1 3 2 3 4 3 2 2 1 2 4 30 2 cukup

82 2 3 3 4 4 2 2 2 2 2 3 2 31 2 cukup

dukungan keluarga
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Kategori Score Kode

Kurang  12--24 1

Cukup  25-35 2

Baik  36-48 3
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No

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Jumlah code kategori

1 3 3 4 2 3 3 2 4 2 4 3 4 37 3 baik

2 3 3 1 1 2 3 2 1 3 1 3 2 25 2 cukup

3 4 4 4 1 4 4 1 4 2 2 2 2 34 3 baik

4 3 1 2 1 3 2 3 1 4 1 2 1 24 1 Kurang 

5 1 1 1 2 2 3 1 4 4 1 2 3 25 2 cukup

6 3 4 3 3 1 3 3 2 3 4 2 3 34 2 cukup

7 2 1 4 2 4 3 3 2 1 4 3 3 32 2 cukup

8 4 2 1 3 3 1 1 1 3 1 4 2 26 2 cukup

9 3 2 3 1 2 3 2 1 2 4 2 3 28 2 cukup

10 2 1 4 2 4 2 1 2 1 4 2 4 29 2 cukup

11 2 2 3 2 2 3 4 1 3 3 4 1 30 2 cukup

12 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 47 3 baik

13 2 4 2 4 2 2 2 1 3 3 3 3 31 2 cukup

14 3 3 3 3 4 3 2 4 3 1 3 4 36 3 baik

15 3 3 2 4 1 2 3 1 1 1 1 3 25 2 cukup

16 3 3 4 3 4 4 4 2 3 4 3 3 40 3 baik

17 4 2 3 4 3 4 2 1 4 4 4 3 38 3 baik

18 2 2 2 3 4 3 3 3 3 1 3 4 33 2 cukup

19 3 3 2 4 3 3 4 2 4 4 2 3 37 3 baik

20 3 2 2 3 3 2 2 3 3 1 1 2 27 2 cukup

21 3 1 3 2 3 4 3 2 2 1 2 4 30 2 cukup

22 2 3 3 4 4 2 2 2 2 2 3 2 31 2 cukup

23 2 3 2 2 2 3 3 1 3 1 1 3 26 2 cukup

24 4 4 4 4 4 4 4 1 2 4 1 1 37 3 baik

25 2 3 3 2 2 3 2 4 1 1 3 2 28 2 cukup

26 3 4 3 3 3 4 4 2 3 4 3 4 40 3 baik

27 2 3 3 2 1 2 2 4 2 1 3 4 29 2 cukup

28 2 2 3 2 3 3 2 2 2 1 2 2 26 2 cukup

29 4 3 2 2 4 4 1 3 2 1 3 3 32 2 cukup

30 3 4 4 3 2 1 3 1 3 4 4 1 33 2 cukup

31 3 3 4 2 3 3 2 4 4 4 3 4 39 3 baik

32 3 3 1 1 2 3 2 1 3 1 3 2 25 2 cukup

33 4 4 4 1 4 4 1 2 2 1 1 2 30 2 cukup

34 3 1 2 1 3 2 3 1 4 1 2 1 24 1 Kurang 

35 1 1 1 2 2 3 1 1 4 3 2 3 24 1 Kurang 

36 3 4 3 3 1 3 3 2 3 4 2 3 34 2 cukup

37 2 1 4 2 4 3 3 2 1 4 1 3 30 2 cukup

38 4 2 1 3 3 1 1 1 3 1 4 2 26 2 cukup

39 3 2 3 1 2 3 2 1 2 4 2 3 28 2 cukup

40 2 1 4 2 4 2 1 3 1 4 2 4 30 2 cukup

41 2 2 3 2 2 3 2 1 3 3 4 1 28 2 cukup

42 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 47 3 baik

43 2 4 2 4 2 2 2 1 3 3 3 3 31 2 cukup

44 3 3 1 3 4 3 2 4 3 3 3 4 36 3 baik

45 3 3 2 4 1 2 3 1 1 1 1 3 25 2 cukup

46 3 3 4 3 4 4 4 2 3 4 3 3 40 3 baik

47 4 2 3 4 3 4 2 1 4 4 4 3 38 3 baik

48 2 2 2 3 4 3 3 3 3 1 3 4 33 2 cukup

49 3 3 2 4 3 3 4 2 4 4 2 3 37 3 baik

50 3 2 2 3 3 2 2 3 3 1 1 2 27 2 cukup

51 3 1 3 2 3 4 3 2 3 1 2 4 31 2 cukup

52 2 3 3 4 4 2 2 4 2 2 3 2 33 2 cukup

53 2 3 2 2 2 3 3 1 3 1 1 3 26 2 cukup

54 4 4 4 4 4 3 4 1 2 4 1 1 36 3 baik

55 2 3 3 2 2 3 2 4 1 1 3 2 28 2 cukup

56 3 4 3 3 3 4 4 2 3 4 3 4 40 3 baik

57 2 3 3 2 1 2 2 4 2 1 3 4 29 2 cukup

58 2 2 3 2 3 3 2 2 2 1 2 2 26 2 cukup

59 4 3 2 2 4 4 1 3 2 1 3 3 32 2 cukup

60 3 4 4 3 2 1 3 1 3 4 4 1 33 2 cukup

61 3 3 4 2 3 3 2 4 4 4 3 4 39 3 baik

62 3 3 1 2 2 3 2 1 3 1 3 2 26 2 cukup

63 4 4 4 1 4 4 1 2 2 1 1 2 30 2 cukup

64 3 1 2 1 3 2 3 1 1 3 2 2 24 1 Kurang 

65 1 1 1 2 2 3 1 1 4 2 2 4 24 1 Kurang 

66 3 4 3 3 1 3 3 2 3 4 2 3 34 2 cukup

67 2 1 4 2 4 3 3 2 1 4 1 3 30 2 cukup

68 4 2 1 3 3 1 1 1 3 1 4 2 26 2 cukup

69 3 2 3 1 2 3 2 1 2 4 2 3 28 2 cukup

70 2 1 4 2 4 2 1 3 1 4 2 4 30 2 cukup

71 2 2 3 2 2 3 2 1 3 3 4 1 28 2 cukup

72 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 47 3 baik

73 2 4 2 4 2 2 2 1 3 3 3 3 31 2 cukup

74 3 3 3 3 4 3 2 4 3 1 3 4 36 3 baik

75 3 3 2 4 1 2 3 1 2 1 1 3 26 2 cukup

76 3 3 4 3 4 4 4 2 3 4 3 3 40 3 baik

77 4 2 3 4 3 4 2 1 4 4 4 3 38 3 baik

78 2 2 2 3 4 3 3 3 3 1 3 4 33 2 cukup

79 3 3 2 4 3 3 4 2 4 4 2 3 37 3 baik

80 3 2 2 3 3 2 2 3 3 1 1 2 27 2 cukup

81 3 1 3 2 3 4 3 2 2 1 2 4 30 2 cukup

82 2 3 3 4 4 2 2 2 2 2 3 2 31 2 cukup

dukungan keluarga
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Kategori Score Kode

Tidak Patuh 14-22 1

Patuh 23-36 2
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No.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Jumlah Kode  Kategori

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 2 patuh

2 1 1 2 3 2 1 3 1 3 17 1 tidak patuh

3 4 1 4 4 1 4 2 2 2 24 2 patuh

4 2 1 3 2 3 1 1 1 4 18 1 tidak patuh

5 1 2 2 3 1 4 4 1 2 20 1 tidak patuh

6 3 3 1 3 3 2 3 4 2 24 2 patuh

7 4 2 4 3 3 2 1 4 3 26 2 patuh

8 1 3 3 1 1 1 3 1 4 18 1 tidak patuh

9 3 1 2 3 2 1 2 4 2 20 1 tidak patuh

10 4 2 4 2 1 2 1 4 2 22 1 tidak patuh

11 3 2 2 3 4 1 3 3 4 25 2 patuh

12 4 4 4 4 3 4 4 4 4 35 2 patuh

13 2 4 2 2 2 1 3 3 3 22 1 tidak patuh

14 3 3 4 3 2 4 3 1 3 26 2 patuh

15 2 4 1 2 3 1 1 1 1 16 1 tidak patuh

16 4 3 4 4 4 2 3 4 3 31 2 patuh

17 3 4 3 4 2 1 4 4 4 29 2 patuh

18 2 3 4 3 3 3 3 1 3 25 2 patuh

19 2 4 3 3 4 2 4 4 2 28 2 patuh

20 2 3 3 2 2 3 3 1 1 20 1 tidak patuh

21 3 2 3 4 3 2 2 1 2 22 1 tidak patuh

22 3 4 4 2 2 2 2 2 3 24 2 patuh

23 2 2 2 3 3 1 3 1 1 18 1 tidak patuh

24 4 4 4 4 4 1 2 4 1 28 2 patuh

25 3 2 2 3 2 4 1 1 3 21 1 tidak patuh

26 3 3 3 4 4 2 3 4 3 29 2 patuh

27 3 2 1 2 2 4 2 1 3 20 1 tidak patuh

28 3 2 3 3 2 2 2 1 2 20 1 tidak patuh

29 2 2 4 4 1 3 2 1 3 22 1 tidak patuh

30 4 3 2 1 3 1 3 4 4 25 2 patuh

31 4 2 3 3 2 4 4 4 3 29 2 patuh

32 1 1 2 3 2 1 3 1 3 17 1 tidak patuh

33 4 1 4 4 1 2 2 1 1 20 1 tidak patuh

34 2 1 3 2 3 1 1 1 2 16 1 tidak patuh

35 1 2 2 3 1 1 4 1 2 17 1 tidak patuh

36 3 3 1 3 3 2 3 4 2 24 2 patuh

37 4 2 4 3 3 2 1 4 1 24 2 patuh

38 1 3 3 1 1 1 3 1 4 18 1 tidak patuh

39 3 1 2 3 2 1 2 4 2 20 1 tidak patuh

40 4 2 4 2 1 3 1 4 2 23 1 tidak patuh

41 3 2 2 3 2 1 3 3 4 23 1 tidak patuh

42 4 4 4 4 3 4 4 4 4 35 2 patuh

kepatuhan diet
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No.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Jumlah code  Kategori

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 2 patuh

2 1 1 2 3 2 1 3 1 3 17 1 tidak patuh

3 4 1 4 4 1 4 2 2 2 24 2 patuh

4 2 1 3 2 3 1 1 1 4 18 1 tidak patuh

5 1 2 2 3 1 4 4 1 2 20 1 tidak patuh

6 3 3 1 3 3 2 3 4 2 24 2 patuh

7 4 2 4 3 3 2 1 4 3 26 2 patuh

8 1 3 3 1 1 1 3 1 4 18 1 tidak patuh

9 3 1 2 3 2 1 2 4 2 20 1 tidak patuh

10 4 2 4 2 1 2 1 4 2 22 1 tidak patuh

11 3 2 2 3 4 1 3 3 4 25 2 patuh

12 4 4 4 4 3 4 4 4 4 35 2 patuh

13 2 4 2 2 2 1 3 3 3 22 1 tidak patuh

14 3 3 4 3 2 4 3 1 3 26 2 patuh

15 2 4 1 2 3 1 1 1 1 16 1 tidak patuh

16 4 3 4 4 4 2 3 4 3 31 2 patuh

17 3 4 3 4 2 1 4 4 4 29 2 patuh

18 2 3 4 3 3 3 3 1 3 25 2 patuh

19 2 4 3 3 4 2 4 4 2 28 2 patuh

20 2 3 3 2 2 3 3 1 1 20 1 tidak patuh

21 3 2 3 4 3 2 2 1 2 22 1 tidak patuh

22 3 4 4 2 2 2 2 2 3 24 2 patuh

23 2 2 2 3 3 1 3 1 1 18 1 tidak patuh

24 4 4 4 4 4 1 2 4 1 28 2 patuh

25 3 2 2 3 2 4 1 1 3 21 1 tidak patuh

26 3 3 3 4 4 2 3 4 3 29 2 patuh

27 3 2 1 2 2 4 2 1 3 20 1 tidak patuh

28 3 2 3 3 2 2 2 1 2 20 1 tidak patuh

29 2 2 4 4 1 3 2 1 3 22 1 tidak patuh

30 4 3 2 1 3 1 3 4 4 25 2 patuh

31 4 2 3 3 2 4 4 4 3 29 2 patuh

32 1 1 2 3 2 1 3 1 3 17 1 tidak patuh

33 4 1 4 4 1 2 2 1 1 20 1 tidak patuh

34 2 1 3 2 3 1 1 1 2 16 1 tidak patuh

35 1 2 2 3 1 1 4 1 2 17 1 tidak patuh

36 3 3 1 3 3 2 3 4 2 24 2 patuh

37 4 2 4 3 3 2 1 4 1 24 2 patuh

38 1 3 3 1 1 1 3 1 4 18 1 tidak patuh

39 3 1 2 3 2 1 2 4 2 20 1 tidak patuh

40 4 2 4 2 1 3 1 4 2 23 1 tidak patuh

41 3 2 2 3 2 1 3 3 4 23 1 tidak patuh

42 4 4 4 4 3 4 4 4 4 35 2 patuh

43 2 4 2 2 2 1 3 3 3 22 1 tidak patuh

44 1 3 4 3 2 4 3 3 3 26 2 patuh

45 2 4 1 2 3 1 1 1 1 16 1 tidak patuh

46 4 3 4 4 4 2 3 4 3 31 2 patuh

47 3 4 3 4 2 1 4 4 4 29 2 patuh

48 2 3 4 3 3 3 3 1 3 25 2 patuh

49 2 4 3 3 4 2 4 4 2 28 2 patuh

50 2 3 3 2 2 3 3 1 1 20 1 tidak patuh

51 3 2 3 4 3 2 3 1 2 23 2 patuh

52 3 4 4 2 2 4 2 2 3 26 2 patuh

53 2 2 2 3 3 1 3 1 1 18 1 tidak patuh

54 4 4 4 3 4 1 2 4 1 27 2 patuh

55 3 2 2 3 2 4 1 1 3 21 1 tidak patuh

56 3 3 3 4 4 2 3 4 3 29 2 patuh

57 3 2 1 2 2 4 2 1 3 20 1 tidak patuh

58 3 2 3 3 2 2 2 1 2 20 1 tidak patuh

59 2 2 4 4 1 3 2 1 3 22 1 tidak patuh

60 4 3 2 1 3 1 3 4 4 25 2 patuh

61 4 2 3 3 2 4 4 4 3 29 2 patuh

62 1 2 2 3 2 1 3 1 3 18 1 tidak patuh

63 4 1 4 4 1 2 2 1 1 20 1 tidak patuh

64 2 1 3 2 3 1 1 3 2 18 1 tidak patuh

65 1 2 2 3 1 1 4 1 2 17 1 tidak patuh

66 3 3 1 3 3 2 3 4 2 24 2 patuh

67 4 2 4 3 3 2 1 4 1 24 2 patuh

68 1 3 3 1 1 1 3 1 4 18 1 tidak patuh

69 3 1 2 3 2 1 2 4 2 20 1 tidak patuh

70 4 2 4 2 1 3 1 4 2 23 2 patuh

71 3 2 2 3 2 1 3 3 4 23 2 patuh

72 4 4 4 4 3 4 4 4 4 35 2 patuh

73 2 4 2 2 2 1 3 3 3 22 1 tidak patuh

74 3 3 4 3 2 4 3 1 3 26 2 patuh

75 2 4 1 2 3 1 2 1 1 17 1 tidak patuh

76 4 3 4 4 4 2 3 4 3 31 2 patuh

77 3 4 3 4 2 1 4 4 4 29 2 patuh

78 2 3 4 3 3 3 3 1 3 25 2 patuh

79 2 4 3 3 4 2 4 4 2 28 2 patuh

80 2 3 3 2 2 3 3 1 1 20 1 tidak patuh

81 3 2 3 4 3 2 2 1 2 22 1 tidak patuh

82 3 4 4 2 2 2 2 2 3 24 2 patuh
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Statistics

lama
umurtahun) _jenis kelamin  menderita dit

N Valid 82 82 82
Missing 0 0 0

Mean 4844 152 172
Std. Error of Mean 1,289 085 050
Median 49,00 200 200
Made 40° 2 2
Std. Deviation 11,676 502 452
Variance 136,323 252 204
Range 49 1 1
Minimum 19 1 1
Maximum 68 2 2
sum 3072 125 141

a Multipls modss exist The smallestvalus is shown
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lama menderita DM

Cumulative

Frequency Percent  ValidPercent  Percent
Valid <6 tahun 2 280 280 280
=5 tahun 59 720 720 1000

Total 82 1000 1000
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jenis kelamin

Cumulative
Frequency Percent  ValidPercent  Percent

Valid laki-laki 3 476 476 476

perempuan 43 524 524 1000

Total 82 1000 1000
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kategori umur

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  18-40 23 28,0 28,0 28,0
41-60 46 56,1 56,1 841
>60 13 159 159 100,0
Total 82 100,0 100,0
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Statistics

dukungan kepatuhan
keluarga dist

N Valid 82 82

Missing 0 0
Mean 222 1,50
Std. Error of Mean 060 086
Median 200 1,50
Made 2 1
Std. Deviation 545 503
Variance 297 253
Range 2 1
Minimum 1 1
Maximum 3 2
sum 182 123

a Multipls modss exist The smallestvalue is

shown
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kategori dukungan keluarga

Cumuative
Frequency  Percent  ValidPercent  Percent
Valld_kurang 5 61 61 61
cukup 54 659 659 720
baik 2 280 280 1000
Total 82 1000 1000
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kategori kepatuhan diet

Cumulative

Frequency Percent  ValidPercent  Percent
Valid tidak patuh 44 537 537 537
patuh 38 463 463 1000

Total 82 1000 1000
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Chi-Square Tests

Asymptoic

Significance
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square. 34,000 2 <001

Likelihood Ratio 44933 2 <001

Linear-by-Linear 32,203 1 <001

Association

N ofValid Cases 82

a2 calls (33,3%) have expected countless than 5. The
minimum expected countis 2,50
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kategori dukungan keluarga * kategori kepatuhan diet
Crosstabulation

Kategori kepatuhan dist

tidakpatuh  patuh Total
Kategori aukungan kurang _Count 5 o 5
HETED 5 of Total 61% 00%  61%
cukup _Count 39 15 54

5 of Total 476%  183%  659%

bak  Count 0 23 23

5 of Total 00%  280%  280%

Total Count m 38 82

% of Total 537% 463%  1000%
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