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Abstrak

Diabetes Mellitus (DM) merupakan meningkatnya kadar glukosa darah. Dukungan keluarga
adalah bantuan yang diberikan oleh anggota keluarga lain sehingga memberikan kenyamanan fisik dan
psikologis. Mekanisme koping adalah upaya yang diarahkan untuk mengelolah stres. Jenis penelitian
ini adalah korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi dan sampel dalam penelitian
berjumlah 30 orang. Teknik pengambilan sampel dengan Totaly Sampling. Analisis data menggunakan
chi square. Hasil penelitian ini menjukkan terdapat hubungan dukungan keluarga dan koping individu
dengan kepatuhan diet pasien DM tipe Il di ruang penyakit dalam RSUD Palabuanratu Kabupaten
Sukabumi dengan p-value = 0,000. Diharapkan pihak rumah sakit untuk meningkatkan kepatuhan
pasien DM tipe Il terhadap program diet 3J serta program peningkatan dukungan keluarga dan
mekanisme koping adapatif.

Kata Kunci : Dukungan keluarga, Mekanisme Koping, Kepatuhan diet, DM tipe II.

Pendahuluan
Diabetes Mellitus dikenal sebagai silent killer karena sering tidak disadari oleh

penderitanya dan saat diketahui sudah terjadi komplikasi (Kemenkes RI, 2014). Diabetes
Melitus (DM)merupakan suatu penyakitmenahun yang ditandai dengan kadar glukosa darah
(gula darah) melebihi normal yaitu kadar gula darah sewaktu sama atau lebih dari 200 mg/dl,
dan kadar guladarah puasa di atas atau sama dengan 126 mg/dl (Hestiana, 2017). Salah satu
faktor terjadinya Diabetes Mellitus yaitu pola makan tidak sehat, seperti kebiasaan
mengkonsumsi makanan cepat saji, makanan dan minuman berkadar gula tinggi
(Saifunurmazah, 2016).

Menurut Internasional of Diabetic Federation, bahwa telahterjadi peningkatan kasus
Diabetes Melitus di dunia dari tahun 2013 sampai tahun 2017 terjadi peningkatan.Tahun
2013 terdapat sekitar 382 juta kasus Diabetes Melitus. Tahun 2015 terjadi peningkatan
menjadi 415 juta kasus Diabetes Melitus. Lalu pada tahun 2017 terjadi peningkatan kasus
Diabetes Melitus menjadi 425 juta kasus. Tingkat prevalensi global penderita diabetes
melitus di Asia Tenggara pada tahun 2020 meningkat, dan Indonesia menempati peringkat
ke-3dengan prevalensi penderita sebanyak 11,3% (IDF, 2020).

Diabetes Mellitus (DM)terbagi menjadi dua, yaitu DM tipe | dan DM tipe Il. DMs

tipe Il diawali dengan retensi insulin yang kemudian diperberat oleh produksi insulin yang
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menurun, akibatnya kadar glukosa darah semakin meningkat (Damayanti, 2017). DM tipe Il
merupakan kondisi gula darah mengalamikenaikan yang di sebabkan oleh sel beta pankreas
memproduksi insulin dalam jumlah sedikit (Susanti, 2019).

Perawatan DiabetesMellitus menurut Perkeni dalam Shabrina (2016) memilliki empat
pilar dalam penatalaksanaan Diabetes Mellitus, yaitu Edukasi, pengaturan diet Diabetes
Mellitus, aktivitas fisik dan manajemen obat. Pengaturan diet Diabetes Mellitus yang dapat
mempengaruhi kestabilan gula darah didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Amtiria
(2016) yaitu terdapat hubunganyang signifikan antara pola makan dengan kadar gula dalam
darah 2 jam setelah makan pada pasien Diabetes Mellitus. Pemberian diet pada penderita
Diabetes Melitus diusahakan dapat memenuhi kebutuhan nutrisi yang sesuai penderita
Diabetes Melitus, sehinggapelaksanakan diet DiabetesMelitus hendaknya mengikutipedoman
3J (Jumlah, Jadwal, danJenis) (Susanti, Sulistyarini, & Kediri, 2018).

Terdapat beberapa faktoryang mempengaruhi kepatuhan penderita DM tipe Il dalam
melaksanakan diet, yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal yang dapat
mempengaruhi kepatuhan diet seperti pendididkan, pengetahuan, keyakinan dan sifat
kepribadian. Faktor eksternal meliputi interaksi profesional kesehatan dengan pasien, faktor
lingkungan dan dukungankeluarga (Rafani & Ben, 2012).

Pelaksanaan diet DM tipe Il sangat dipengaruhi oleh adanyadukungan dari keluarga.
Kendala utama pada penanganan diet DM tipe Il adalah kejenuhan pasiendalam mengikuti
terapi diet yang sangat diperlukan untuk mencapai keberhasilan. Dampak positif dari
dukungan keluarga dalam menjalankan diet bagi penderita DM tipe Il yaitu dapat mengontrol
apa yang dianjurkan oleh tenaga kesehatan dalam menjalankan dietnya, dapat saling
mengingatkan, serta saling memotivasi antar anggota keluarga terutama bagi keluarga yang
sedang menjalankan diet sehingga penderita Diabetes Mellitus tipe 11 termotivasi untuk tetap
menjalankan diet dan berkeinginan utuk mempertahankan atau memperbaiki kualitas
hidupnya (Bangun dkk, 2020).

Berdasarkan hasil studipendahuluan yang dilakukan di Ruang Penyakit Dalam RSUD
Palabuan Ratu Kabupaten Sukabumi pada tanggal 17 Maret 2021, dari 10 pasien Diabetes
Mellitus didapatkan hasil 7 pasien patuh dan 3 pasien tidak patuh, contohnya dengan
sembunyi-sembunyi tanpa pengetahuan perawat mengkonsumsi makanan-makanan manis
tanpa ada larangan dan dukungan darikeluarga dalam kepatuhan diet Diabetes Mellitus. 7
pasien patuh memiliki koping adaptif dan Dukungan Keluarga baik. 3 pasien tidak patuh
memiliki Koping Individu Maladaptif, dan Dukungan Keluarga kurang, contohnya pasien

tidak peduli dengan kepatuhan diet yang seharunya dilakukan dan keluarga jarang
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mengingatkanpasien untuk minum obat dantidak memotivasi pasien agarselalu melakukan
kepatuhan diet. Berdasarkan uraian tersebut, maka penulis tertarikuntuk melakukan peneliin
dengan judul Hubungan Dukungan Keluarga dan Koping Individu dengan Kepatuhan Diet
pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe Il di Ruang Penyakit Dalam RSUD Palabuanratu
Kabupaten Sukabumi.

Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi
dalam penelitian ini berjumlah 30 respon dengan dengan penggambilan sampel Total
Sampling. Uji validitas dukungan keluarga dari 20 item 14 valid dengan r 0,769, dan Uji
Validitas kepatuhan diet DM didapatkan 14 item pertanyaan valid dengan nilai r 0,944,

Analisis data menggunakan chi square.

Hasil
1. Gambaran Dukungan Keluarga Pasien DM Tipe Il

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Gambaran Dukungan Keluarga Pasien DM Tipe Il

No Dukungan Keluarga Frekuensi Presentase (%)

1 Mendukung 20 66,7

2  Tidak Mendukung 10 33,3
Jumlah 30 100

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki
dukungan keluarga yang mendukung yaitusebanyak 20 responden atau 66,7% dan sebagian
kecil responden memiliki dukungan yang tidak mendukung yaitu sebanyak 10 responden
atau 33,3%.

2. Gambaran Koping Individu Pasien DM Tipe Il
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Gambaran Koping Individu Pasien DM Tipe 11

No Kepatuhan Diet Frekuensi Presentase (%)

1 Patuh 19 63,3

2 Tidak Patuh 11 36,7
Jumlah 30 100

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki koping
adaptif yaitu sebanyak 22 responden atau 73,3% dan sebagian kecil responden memiliki

koping maladaptif yaitu sebanyak 8 responden atau 26,7%.
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3. Gambaran Kepatuhan Diet DM Pasien DM Tipe 11
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Gambaran Kepatuhan Diet DM Pasien DM Tipe Il

No Mekanisme Koping Frekuensi Presentase (%)
1 Adaptif 22 73,3
2 Maladaptif 8 26,7
Jumlah 30 100

Berdasarkan tabel 3 sebagian besar responden memiliki kepatuhan diet yang patuh
sebanyak 19 responden atau 63,3% dan sebagian kecil responden memiliki kepatuhan diet
yang tidak patuh yaitu sebanyak 11 responden atau 36,7%.

4. Hubungan Dukungan Keluarga Keluarga Dengan Kepatuhan Diet Pada Pasien DM Tipe

11
Tabel 4. Hubungan Dukungan Keluarga Keluarga Dengan Kepatuhan Diet Pada Pasien

DM Tipe Il
Dukungan Kepatuhan Diet P-
Keluarga Patuh % Tidak % Total % Value
Patuh
Mendukung 17 85 3 15 20 100 0.000
Tidak 2 20 8 80 10 100
Mendukung
Jumlah 19 11 30 100

Berdasarkan hasil uji Chi- square menunjukan ada hubungan dukungan keluarga
dengan kepatuhan diet Pasien DM Tipe Il di Ruang Penyakit Dalam RSUD Pelabuhanratu
Kabupaten Sukabumi dengan P-value=0.000 (<.0.05).

5. Hubungan Mekanisme Koping dengan Kepatuhan Diet Pada Pasien DM Tipe Il
Tabel 5. Hubungan Mekanisme Koping dengan Kepatuhan Diet Pada Pasien

DM Tipe 11
Mekanisme Kepatuhan Diet P-
Koping Patuh % Tidak % Total % Value
Patuh
Adaptif 17 85 3 15 20 100 0.000
Maladaptif 4 40 6 60 10 100
Jumlah 21 9 30 100

Berdasarkan hasil uji Chi- square menunjukan ada hubungan Mekanisme Koping
dengan kepatuhan diet Pasien DM Tipe Il di Ruang Penyakit Dalam RSUD Palabuhanratu
Kabupaten Sukabumi dengan P-value=0.000 (<.0.05).

Pembahasan

1. Gambaran Dukungan Keluarga Pasien DM Tipe Il
Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki

dukungankeluarga yang mendukung yaitusebanyak 20 responden atau 66,7% dan sebagian
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kecil responden memiliki dukungan yang tidak mendukung yaitu sebanyak 10 responden
atau 33,3%.

Dukungan keluarga merupakan bantuan yang diberikan oleh anggota keluarga lain
sehingga memberikan kenyamanan fisik dan psikologis pada orang yang dihadapkan pada
situasi stress (Nadirawati, 2018). Adanyadukungan keluarga pada penderitaDM tipe Il sejalan
dengan peran keluarga dalam pemeliharaan fisik keluarga dan para anggotanya dan
membangkitkan dorongan dan semangat pada para anggotanya (Tomara & Nauli, 2014).
Menurut Hestiana (2017) semakin lama seseorang menderita diabetes melitus maka tingkat
kejenuhan dalam mengikuti rangkaian terapi diet akan semakin tinggi untuk mencapai
keberhasilan. Untuk itu diperlukan dukungan keluarga berupa motivasi dan penghargaan bagi

pasien agar tidak jenuh dan stress menghadapi penyakit yang dialami.

Dukungan keluarga yang diberikan pada penderita DM tipe Il yaitu dukungan
penilaian berupa penghargaan, dapat meningkatkanstatus psikososial, semangat, motivasidan
peningkatan harga diri, karena dianggap masih berguna dan berartiuntuk keluarga, sehingga
diharapkan dapat membentuk perilaku yang sehat pada penderita DM dalam upaya

meningkatkan status kesehatannya.

2. Gambaran Koping Individu Pasien DM Tipe 11

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki koping
adaptif yaitu sebanyak 22 responden atau 73,3% dan sebagian kecil responden memiliki
koping maladaptif yaitu sebanyak 8 responden atau 26,7%.

Faktor yang mempengaruhi mekanisme koping individu meliputi usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, dan lamanya menderita DM. Mekanisme koping terbagi menjadi dua
macam Yaitu problem- focused coping dan emotional- focused coping yaitu usaha yang kuat
melalui pemikiran dan perilaku untuk mengurangi atau mereduksi tekanan berat dari luar

apapun dan dari dalam diri sendiri sehingga dapat mencari solusi.

3. Gambaran Kepatuhan Diet DM Pasien DM Tipe Il

Berdasarkan tabel 3 sebagian besar responden memiliki kepatuhan diet yang patuh
sebanyak 19 responden atau 63,3% dan sebagian kecil responden memiliki kepatuhan diet
yang tidak patuh yaitu sebanyak 11 responden atau 36,7%.

Ketidakpatuhan yang terjadi pada penderita DM tipe Il di Ruang Penyakirt Dalam
RSUD Palabuanratu adalah karena kebiasaan pasien yang memilih memakan jajanan dari

luarsehingga diet jumlah dan kualitas makanan yang direkomendarisakanDiabetes Nutrition
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Study Grup tidak sesuai, yaitu meliputi asupan protein 10%-20% dari asupan energi (E%)
atau sekitar 0,8-1,3 g/kg BB pada orang dibawah usia 65tahun dan 15- 20% (E%) pada
orang diatas usia 65 tahun dalam kondisi Berat Badanstabil (Pfei et al, 2020).

Kepatuhan diet adalah suatuperilaku pasien dalam melaksanakan pemenuhan asupan
makanan yang telah direkomendasikan penyedia pelayanan kesehatan. Asupan makanan
tersebut meliputi 3 J, jumlah, jenis, dan jadwal. Interaksi diet mempengaruhi lemak tubuh
yang mempengaruhi intesintas insulin (Herawati, 2020). Tujuan dari kepatuhan diet adalah
untuk mencapai dan mempertahankan lipid mendekati normal,mencapai berat badan

normal, menghindari atau menangani pasienkomplikasi jangka panjang dan jangka pendek.

4. Hubungan Dukungan Keluarga Keluarga Dengan Kepatuhan Diet Pada Pasien DM Tipe
11

Berdasarkan hasil uji Chi- square menunjukan ada hubungan dukungan keluarga
dengan kepatuhan diet Pasien DM Tipe Il di Ruang Penyakit Dalam RSUD Pelabuhanratu
Kabupaten Sukabumi dengan P-value=0.000 (<.0.05).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Bangun, dkk (2020)
yang menyimpulkan bahwa terdapathubungan yang bermakna antaradukungan keluarga dan
kepatuhan diet nilai p-value 0,038. Selain itu, penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
Marengke (2020) yang menyimpulkan bahwa hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan diet pada penderita
diabetes mellitus tipe Il di RSUD Salewangan Maros dengan p-value 0,002. Jadi dapat
dikatakan bahwa kepatuhan diet pada DM tipe Il dipengaruhi olehdukungan keluarga.

Dukungan keluarga akan sangat berpengaruh dalam ketaatan seseorang dalam
menjalankan diet, dukungan yang diberikan merupakan suatu dorongan untukmengorbankan
semangat hidupnya,menyadarkan bahwa masih ada orang lain yang peduli (Tamher dalam
Patappa, 2016). Sarafirno(2011) menyatakan bahwa dukungan keluarga terdiri dari 4 dimensi
yaitu dukungan emosional, dukungan informasi, dukungan instrumental dan dukungan
penghargaan. Maka dengan adanya terpenuhinya 4 dimensi tersebut maka responden yang

memiliki dukungan keluarga baik cenderung untuk lebih patuh dalammenjalankan diet DM.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dilapangan, peneliti menemukan bahwa
sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga yang baik dengan tingkat kepatuhan
yang patuh. Dukungan keluarga yang sering diberikan oleh keluarga kepada responden yaitu
dukungan keluarga emosional. Dukungan keluarga emosional, yang melibatkan ekspresi

empati, perhatian, pemberian semangat, kehangatan pribadi, cinta atau bantuan emosional.
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Dengan adanya dorongan tingkah laku yang mendorong perasaan nyaman dan mengarahkan
responden bahwa ia dipuji, dihormati, dicintai dan orang lain bersedia untuk memberikan
perhatian (Friedman, dalam Bangun 2020). Dengan adanya dukungan keluarga emosional
yang diberikan oleh keluarga, responden merasa diperhatikan dan dimengerti oleh
keluarganya. Dukungan berupa materi dan spiritual dapat mengurangi stress psikologis,
meredekan ketegangan, meningkatkan adaptasi social, dan pasien lebih termotivasi untuk
melawan penyakit. Pada pasien DM, partisipasi anggota keluarga dalam diet khususnya

berkontribusi terhadap keberhasilan penatalaksanaan DM.
5. Hubungan Mekanisme Koping dengan Kepatuhan Diet Pada Pasien DM Tipe 11

Berdasarkan hasil uji Chi- square menunjukan ada hubungan Mekanisme Koping
dengan kepatuhan diet Pasien DM Tipe 1l di Ruang Penyakit Dalam RSUD Palabuhanratu
Kabupaten Sukabumi dengan P-value=0.000 (<.0.05).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fatma (2016) yang
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara mekanisme koping dengan
kepatuhan penatalaksanaan penyakit diabetes melitus tipe Il dengan nilai p-value 0,000.
Selain itu, penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Hidayat (2013) yang menyimpulkan
terdapat hubungan yang signifikan antara mekanisme koping dengan kepatuhan diet pada
penderita diabetes mellitus tipe Il dengan p- value 0,037. Jadi dapat dikatakan bahwa
kepatuhan diet pada DM tipell dipengaruhi oleh mekanisme koping.

Mekanisme koping merupakan suatu respon ketika seseorang mendapatkan stressor.
Koping yang sehat sangat diperlukan klien DM untuk menjaga status kesehatan penderita
DM tipe Il. Sumber stres yang dialami oleh penderita DM tipe Il terjadi akibat berbagai
perubahan fisik yang mengharuskan kepatuhan terhadap treatment seperti diet atau
pengontrolan makan, konsumsi obat, olahraga, kontrol gula darah yang harus dijalani
penderita DM tipe Il sepanjang hidupnya juga berkaitan dengan terjadinya. Mekanisme
kopingyang adaptif dapat mempengaruhikepatuhan diet pada penderita DM tipe 1l. Koping
yang sehat seperti peningkatan koping, latihan kontrol impuls, dan dukungan pengambilan
keputusan sangat diperlukan oleh penderita DM agar status kesehatannya dalam kondisi yang
baik.
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Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga pasien DM
tipe 11 di ruang penyakit dalam RSUD Palabuanratu Kabupaten Sukabumi sebagian besar
mendukung. Koping individu pasien DM tipe 11 di ruang penyakit dalam RSUD Palabuanratu
Kabupaten Sukabumi sebagian besar pasien memiliki penerimaan yang menjalanidengan
ikhas dan melakukin rutinitas baru dalam kehidupannya, seperti pasien DM tipe 2 yang
memiiki koping individu yang adaftif akan melakukan diet yang diterima oleh pasien itu
sendiri dengan kepatuhan yang baik. diketahui bahwa mekanisme koping adapif. Kepatuhan
diet pasien DM tipe Il sebagian besar patuh. Terdapat hubungan dukungan keluarga dan
koping individu dengan kepatuhan diet pasien DM tipe Il di ruang penyakit dalam RSUD

Palabuanratu Kabupaten Sukabumi dengan p-value 0,000.
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