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ABSTRAK  

Latar Belakang: Diabetes mellitus adalah penyakit kronis yang merupakan salah satu masalah kesehatan di 

Indonesia dengan prevalensi 24,49 juta orang. Salah satu penatalaksanaan diabetes mellitus adalah 
menjalankan terapi diet. Dalam upaya ini, penderita diabetes mellitus membutuhkan dukungan, terutama 
dukungan keluarga. 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dan kepatuhan diet pada lansia dengan diabetes 

mellitus tipe II di Puskesmas Depok II Sleman Yogyakarta. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian survei analitik dengan desain cross sectional. Sampel 68 lansia dengan 

diabetes mellitus tipe II diambil menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian menggunakan 
kuesioner dukungan keluarga dan kuesioner kepatuhan diet diabetes mellitus tipe II. Metode analisis data 
menggunakan korelasi Spearman Rank. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar lansia dengan diabetes mellitus tipe II menerima 

dukungan keluarga dalam kategori sedang (54,4%) dan mematuhi menerapkan diet diabetes mellitus tipe II 
(57,4%). Hasil korelasi Rank Spearman sebesar 0,408 berarti bahwa dukungan keluarga semakin meningkat, 
kepatuhan terhadap diet diabetes mellitus tipe II juga akan meningkat, dengan nilai p 0,001 (nilai p <0,05) yang 
berarti bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan terhadap diet pada 
orang lanjut usia dengan diabetes mellitus II. 
Kesimpulan: Ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan kepatuhan diet pada lansia dengan 

diabetes mellitus tipe II di Puskesmas Depok II Sleman Yogyakarta. 
 

Kata kunci: Dukungan Keluarga, Lansia, Kepatuhan Diet DM 
 

ABSTRACT 
Background: Diabetes mellitus was a chronic disease which was one of the health problems in Indonesia with a 

prevalence of 24.49 million people. One of the management of diabetes mellitus was running diet therapy. In 
these efforts, people with diabetes mellitus need support, especially family support. 
Objective: To find out the correlation between family support and diet adherence in elderly people with type II 

diabetes mellitus at Depok Health Center II Sleman Yogyakarta. 
Research Methods: This type of analytic survey research with cross sectional design. A sample of 68 elderly 

people with type II diabetes mellitus were taken using a purposive sampling technique. The research instrument 
used a family support questionnaire and a diabetes mellitus type II diet compliance questionnaire. The data 
analysis method uses the Spearman Rank correlation. 
Results: The results showed that most elderly with type II diabetes mellitus received family support in the 

moderate category (54.4%) and adhered to implementing a type II diabetes mellitus diet (57.4%). Spearman 
Rank correlation results of 0.408 means that family support was increasingly improved, adherence to the type II 
diabetes mellitus diet will also increase, with a p value of 0.001 (p value <0.05) meaning that there was a 
significant correlation between family support with adherence to the diet in elderly people with diabetes mellitus II. 
Conclusion: There was a significant correlation between family support and diet adherence in elderly people 

with type II diabetes mellitus in Depok Health Center II Sleman Yogyakarta. 
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PENDAHULUAN  

Penduduk lanjut usia merupakan isu penting di seluruh dunia sejak awal tahun 2000 

(Pusdatin KemenKes RI, 2017). Secara global, laju pertumbuhan populasi lansia meningkat 

sekitar tiga persen pertahun. Jumlah lansia di dunia pada tahun 2017 terdapat sebanyak 

962 juta orang dan diperkirakan akan naik menjadi 2,1 miliar pada tahun 2050 (United 

Nations, 2017). Persentase lansia di Indonesia pada tahun 2018, mencapai 9,27 persen 

atau meningkat sekitar 24,49 juta orang dibandingkan pada tahun 2017 (BPS, 2018). 

Peningkatan lansia disebabkan oleh peningkatan Usia Harapan Hidup lansia (UHH) dari 

70,9 tahun pada tahun 2017 dan diperkirakan akan meningkat menjadi 72,4 tahun pada 

tahun 2035 (KemenKes, 2018). Jumlah lansia di DIY mengalami peningkatan dari tahun 



 
 

 
 

2017-2018 sebanyak 0,49 persen dengan kabupaten Sleman tertinggi lansia sebanyak 

120.327 jiwa (BPS Prov. DIY, 2018). 

Seiring dengan bertambahnya usia, maka terjadi penurunan fungsi organ tubuh 

sehingga lansia rentang terhadap penyakit tertentu baik penyakit menular maupun penyakit 

tidak menular (BPS, 2018). Data dari berbagai studi global menyebutkan bahwa penyakit 

diabetes melitus merupakan masalah kesehatan yang besar dengan urutan nomor 4 di 

dunia (WHO, 2018). Jumlah lansia penderita diabetes melitus di dunia terdapat sebanyak 98 

juta jiwa dan di perkirakan akan meningkat menjadi 191 juta jiwa pada tahun 2045 (IDF, 

2017). Data terbaru IDF tahun 2017 menunjukkan Indonesia menduduki peringkat ke-6 

dunia dengan jumlah penderita diabetes sebanyak 10,3 juta jiwa dan diperkirakan akan 

terus meningkat mencapai 16,7 juta jiwa pada tahun 2045 (IDF, 2017). Provinsi DIY 

menempati urutan posisi ke-3 penderita diabetes melitus dengan jumlah sebanyak 3,1 

persen (Riskesdas, 2018). Data Dinas Kesehatan Provinsi DIY pada tahun 2017 

menjelaskan bahwa kabupaten yang tinggi penderita diabetes melitus adalah kabupaten 

Sleman sebanyak 29.079 kasus. Jumlah lansia penderita diabetes melitus tipe II se-

Puskesmas Sleman sebanyak 17.340 orang dan tertinggi berada di Puskesmas Depok II 

yang berjumlah sebanyak 1.720 orang dengan kisaran umur 60 tahun ke atas (Dinkes 

Sleman, 2018). 

Dalam upaya tersebut penderita diabetes melitus membutuhkan suatu dukungan 

terutama dukungan sosial keluarga, dukungan moril, maupun lingkungan sekitar untuk 

menjaga pola hidup (Hakim dkk, 2014). Pendampingan dari keluarga akan lebih berarti 

dibandingkan dukungan dari orang lain yang tidak memiliki hubungan sehingga pola 

penetapan bertempat tinggal lansia juga berkaitan erat dengan perawatan kesehatan lansia 

(BPS, 2018). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Lestari, dkk (2018) terhadap 114 

responden dengan diabetes melitus tipe II menyatakan bahwa dukungan keluarga sangat 

mempengaruhi kepatuhan diet. Manajemen DM pada umumnya melalui pengobatan. Selain 

pengobatan juga harus dilakukan pengaturan diet (Krisnatuti, Yenrina, & Rasjmida, 2014). 

Terapi diet merupakan terapi utama dalam penatalaksaan DM, diet yang sehat dapat 

mengurangi perkembangan penyakit DM (IDF, 2013). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Puskesmas Depok II 

pada 7 orang pasien diabetes melitus tipe II didapatkan, 5 diantaranya mengatakan bahwa 

tidak pernah memperhatikan diet, jarang mengontrol kesehatannya ke puskesmas, tidak 

mengikuti dan sering melupakan anjuran diet yang disarankan oleh dokter/perawat, sering 

mengkonsumsi makanan jajanan pasar dan yang mengandung gula, menyiapkan makan 

sendiri. Selain itu, tidak ada yang mengantar kontrol ke puskesmas, kurang motivasi dari 

keluarga, tidak ada yang mengingatkan untuk mematuhi diet sesuai anjuran dokter, anaknya 



 
 

 
 

sibuk bekerja, istrinya sibuk bekerja dan mengurus anaknya. Kemudian, 2 diantaranya 

mengatakan bahwa selalu mengikuti diet yang dianjurkan, selalu mengontrol kadar gula 

darah ke puskesmas. Selain itu, keluarga selalu mengingatkan tentang diet yang dianjurkan 

dan menyiapkan makananan, keluarga selalu mengantar kontrol ke puskesmas, keluarga 

selalu memotivasi, dan keluarga selalu menanyakan keluhan yang dirasakan. Berdasarkan 

dari uraian latar belakang diatas maka penulis tertarik mengambil topik “hubungan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan diet pada lansia diabetes melitus pada lansia tipe II di 

Puskesmas Depok II Sleman Yogyakarta”. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif. Desain penelitian menggunakan cross 

sectional (Machfoedz, 2018).  Penelitian ini dilakukan di wilayah Puskesmas Depok II. 

Populasi di dalam penelitian ini adalah lansia dengan diabetes melitus tipe II yang 

melakukan pemeriksaan di Puskesmas Depok II Sleman Yogyakarta sebanyak 381 orang. 

Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan purposive sampling dengan kriteria 

insklusi adalah lansia yang berusia 60-75 tahun, lansia yang tinggal bersama keluarga 

(suami/istri/anak/mertua), lansia yang dapat berkomunikasi verbal dengan tingkat 

pendidikan minimal SD, lansia yang pernah mendapatkan informasi diet DM. Sampel dalam 

penelitian ini sebanyak 68 orang. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner yang dibuat 

oleh peneliti sendiri yaitu kuesioner dukungan keluarga menggunakan teori Friedman (2010)  

dan kuesioner kepatuhan diet diabetes melitus tipe II menggunakan teori Beck (2011); 

Webster-Gandy et al (2014); Hardinsyah & Supariasa (2014). Uji validitas dan reliabilitas 

dilakukan di Puskesmas Moyudan dengan hasil untuk kuesioner dukungan keluarga yang 

valid sebanyak 19 item dari 24 item pertanyaan dengan nilai cronbach alpha 0,879 , 

sedangkan kuesioner kepatuhan diet DM yang valid 11 item dari 15 item pertanyaan dengan 

nilai cronbach alpha 0,696. Uji statistik yang digunakan dengan skala ordinal untuk data non 

parametrik yaitu uji Spearman Rank (RHO).  

HASIL PENELITIAN 

1. Karakteristik responden  
Tabel 4.1 

Karakteristik Responden Lansia Diabetes Melitus tipe II di Puskesmas Depok II 
Sleman Yogyakarta (n= 68) 

Karakteristik Kategori Frekuensi (n) Prosentase (%) 

Jenis kelamin Laki-laki 
Perempuan 

31 
37 

45,6 
54,4 

Umur 60-67 tahun 
68-75 tahun 

30 
38 

44,1 
55,9 

 Pendidikan terakhir SD 
SMP 
SMA 
Perguruan tinggi 

4 
21 
29 
14 

5,9 
30,9 
42,6 
20,6 



 
 

 
 

Tinggal bersama 
 

Suami/Istri 
Anak/Menantu 
Suami/Istri/Anak/Menantu 

16 
15 
37 

23,5 
22,1 
54,4 

Pekerjaan Tidak bekerja 
Petani 
Buruh 
PNS 

55 
6 
5 
2 

80,9 
8,8 
7,4 
2,9 

Sumber: Data Primer, 2019 

Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunujukan bahwa sebagian besar lansia diabetes 

melitus tipe II di Puskesmas Depok II Sleman Yogyakarta berjenis kelamin perempuan 

yaitu sebanyak 37 orang (54,4%). Mayoritas umur lansia yaitu berusia 68-75 tahun 

sebanyak 38 orang (55,9%). Untuk pendidikan terakhir sebagian besar lansia memiliki 

pendidikan terakhir Sekolah Menengah Atas (SMA) sebanyak 29 orang (42,6%). 

Mayoritas lansia tinggal bersama yaitu tinggal bersama Suami/Istri/Anak/Menantu 

sebanyak 37 orang (54,4%). Kemudian berdasarkan pekerjaan lansia sebagian besar 

tidak bekerja sebanyak 55 orang (80,9%). 

2. Analisis univariat  
a. Dukungan keluarga 

Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Pada Lansia Diabetes Melitus Tipe II di 

Puskesmas Depok II Sleman Yogyakarta (n=68). 

Kategori Frekuensi (n) Presentase (%) 

Baik 
Cukup 
Kurang 

26 
37 
5 

38,2 
54,4 
7,4 

Total 68 100 

Sumber: Data Primer, 2019 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas menunujukan bahwa sebagian besar lansia 

diabetes melitus tipe II di Puskesmas Depok II Sleman Yogyakarta mendapatkan 

dukungan keluarga dalam kategori cukup. 

b. Kepatuhan Diet Diabetes Melitus Tipe II 

Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Kepatuhan Diet Pada Lansia Diabetes Melitus Tipe II di 

Puskesmas Depok II Sleman Yogyakarta (n=68). 

Kategori Frekuensi (n) Presentase (%) 

Patuh  
Tidak patuh  

39 
29 

57,4 
42,6 

Total 68 100 

Sumber: Data Primer, 2019 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas menunujukan bahwa sebagian besar lansia 

diabetes melitus tipe II di Puskesmas Depok II Sleman Yogyakarta masuk dalam 

kategori patuh. 

 

  



 
 

 
 

3. Analisis bivariat 
Tabel 4.4 

Tabulasi silang Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Diet Pada Lansia 
Diabetes Melitus Tipe II Di Puskesmas Depok II Sleman Yogyakarta (n=68) 

   Kepatuhan Diet 

Patuh  Tidak Patuh Total 

Dukungan 
keluarga 

Baik 
Count 
% of Total 

21 
30,9% 

5 
7,4% 

26 
38,2% 

Cukup 
Count 
% of Total 

17 
25,0% 

20 
29,4% 

37 
54,4% 

Kurang 
Count 
% of Total 

1 
1,5% 

4 
5,9% 

5 
7,4% 

Total 
 Count 

% of Total 
39 

57,4% 
29 

42,6% 
68 

100,0% 

Sumber: Data Primer, 2019 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukan bahwa sebagian besar lansia di Puskesmas 

Depok II Sleman Yogyakarta mendapatkan dukungan keluarga baik dan patuh diet 

sebanyak 21 orang (25,0%). Dukungan keluarga cukup dengan kepatuhan diet sebagian 

besar tidak patuh sebanyak 20 orang (29,4%).  

Tabel 4.5 
Korelasi Sperman Rank Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Diet Pada 
Lansia Diabetes Melitus Tipe II Di Puskesmas Depok II Sleman Yogyakarta 

(n=68) 

Variabel Korelasi Hitung Sig. Kesimpulan 

Dukungan Keluarga – 
Kepatuhan Diet 

0,408 0,001 Hipotesis Diterima 

Sumber: Data Primer, 2019 

Berdasarkan tabel 4.5 diatas menunjukan bahwa nilai korelasi hitung Spearman 

Rank sebesar 0,408 dengan   value 0,001 < ꭤ = 0,05. Hasil nilai koefisiensi korelasi 

yang didapatkan sebesar 0,408 artinya keeratan hubungan pada penelitian ini adalah 

kategori sedang dimana dukungan keluarga semakin ditingkatkan maka kepatuhan diet 

diabetes melitus tipe II juga akan meningkat. Hal ini menunjukan bahwa dukungan 

mempunyai hubungan signifikan dengan kepatuhan diet diabetes melitus tipe II pada 

lansia. 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar lansia memiliki dukungan keluarga 

dalam kategori cukup. Hal ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya adalah 

faktor emosi. Berdasarkan karakteristik responden sebagian besar lansia masih tinggal 

bersama suami/istri/anak dan menantu. Selain itu juga dukungan emosional yang 

didapatkan oleh responden sebagian besar masuk dalam kategori cukup. Menurut teori 

Purnawan dalam Sampelan (2015) menyatakan bahwa faktor emosi dari keluarga dalam 

berespon untuk memberikan dukungan sangat berpengaruh, sehingga individu harus 



 
 

 
 

mampu mengendalikan keluarga dalam memberikan bantuan sehingga dia mendapatkan 

bantuan yang sesuai dengan yang dibutuhkan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Ningrum, dkk (2017) yang menunjukan dukungan keluarga paling 

banyak didapatkan oleh responden lansia adalah dukungan keluarga cukup, hal ini 

dikarenakan faktor emosional pada lansia sehingga lansia merasakan kasih sayang dan 

hangatnya keluarga. 

Hasil penelitian ini juga menunjukan bahwa sebagian lansia memiliki tingkat dukungan 

keluarga yang baik. Hal ini dikarenakan masih ada faktor lain yang mempengaruhi dukungan 

keluarga yaitu seperti faktor pendidikan. Berdasarkan karakteristik responden menunjukan 

bahwa tingkat pendidikan terakhir pada lansia rata-rata berpendidikan SMA. Berdasarkan 

teori Purnawan dalam Sampelan (2015) dukungan keluarga yang diberikan juga dipengaruhi 

oleh pendidikan atau tingkat pengetahuan dari anggota keluarga. Apabila anggota keluarga 

memiliki tingkat pengetahuan/pengetahuan yang baik, maka dukungan yang diberikan akan 

baik juga. Dukungan keluarga adalah suatu bentuk hubungan interpersonal yang meliputi 

sikap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga anggota keluarga 

merasa ada yang memperhatikan (Friedman, 2010).  

Lansia yang memiliki dukungan keluarga dalam kategori kurang yaitu sebanyak (7,4%). 

Hasil penelitian ini juga menunjukan dukungan keluarga kurang berasal dari lansia yang 

tinggal bersama dengan suami/istri/anak/menantu. Hal ini menunjukkan dukungan keluarga 

yang diberikan kepada lansia masih belum optimal. Menurut teori Friedman (2010), 

ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit dikarenakan tidak 

mengetahui cara perawatan pada penyakitnya. Hal ini dibuktikan juga dengan tinggkat 

pendidikan responden pada gambaran karakteristik responden bahwa masih banyak lansia 

yang memiliki tingkat pendidikan SMP. Dukungan keluarga yang positif merupakan peran 

penting dalam kemampuan seseorang untuk membuat pilihan yang sehat. Dalam hal 

penyakit kronis dukungan keluarga telah terbukti mengurangi kemungkinan seseorang akan 

jatuh sakit atau meninggal karena penyakit seperti diabetes melitus. Memiliki sistem 

pendukung seperti dukungan keluarga sangat bermanfaat dalam membantu pasien 

mengikuti rekomendasi dokter atau mematuhi aturan medis dengan mengingatkan mereka 

untuk menyimpan riwayat medis mereka, memantau gula darah dan tekanan darah, 

meminum obat-obatan, melakukan olahraga teratur, memakan makanan sehat (Zony, 2018). 

Hasil analisa univariat kepatuhan lansia terhadap diet diabetes melitus tipe II di 

Puskesmas Depok II Sleman Yogyakarta menunjukan bahwa sebagian besar dengan 

kategori patuh. Kepatuhan adalah tingkat perilaku pasien yang setuju terhadap instruksi 

atau petunjuk yang diberikan dalam bentuk terapi apapun yang ditentukan, baik itu diet, 

latihan, pengobatan, atau menepati janji pertemuan dengan dokter (Stanley, 2012). Hasil 



 
 

 
 

tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah memiliki bentuk-bentuk 

tindakan yang dilakukan oleh pasien diabetes melitus sesuai dengan ketentuan yang 

diberikan oleh dokter/tenaga kesehatan untuk mematuhi pola makan guna membantu cara 

penyembuhan penyakit diabetes melitus meliputi jumlah, jenis dan jadwal makan. Hal ini 

dibuktikan dengan tingkat pendidikan terakhir pada lansia yang telah dipaparkan pada 

karakteristik responden menunjukan sebagian besar lansia berpendidikan SMA, sehingga 

lansia lebih mudah dalam menerima informasi.  Berdasarkan teori Niven (2012) pendidikan 

klien dapat meningkatkan kepatuhan, sepanjang bahwa pendidikan tersebut merupakan 

pendidikan yang aktif.  

Menurut Gunarso (2010) bahwa makin tua umur seseorang maka proses-proses 

perkembangan mentalnya bertambah baik, artinya responden patuh dengan terapi diet yang 

diberikan karena kematangannya dalam berfikir. Kemampuan untuk memahami faktor-faktor 

yang berhubungan dengan penyakit dan menggunakan pengetahuan tentang kesehatan 

untuk menjaga kesehatannya. Hal ini dibuktikan dengan faktor usia pada lansia yang telah 

dipaparkan pada karakteristik responden menunjukan sebagian besar berusia 68-75 tahun. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ridianti (2010) Dengan judul 

Gambaran Faktor-faktor Kepatuhan Diet Penderita  Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas 

Pajangan Bantul Yogyakarta yaitu menunjukkan kepatuhan paling banyak adalah kategori 

sedang, hal ini dikarenakan responden pada penelitian yang belum terkena komplikasi  akan 

mempertahankan kondisi tubuhnya sebaik mungkin. 

Prosentase lansia yang tidak patuh terhadap diet diabetes melitus tipe II sebanyak 29 

orang (42,6%). Ketidakpatuhan lansia dalam melaksanakan diet dapat berasal beberapa 

faktor. Berdasarkan teori Niven (2012) kepatuhan diet juga dipengaruhi oleh beberapa faktor 

meliputi pendidikan, akomodasi, modifikasi faktor lingkungan dan sosial, perubahan model 

terapi, meningkatkan interaksi profesional kesehatan dengan klien, penegetahuan dan usia. 

Nilai korelasi spearman rank menenjukan bahwa ada hubungan signifikan antara 

dukungan keluarga dengan kepatuhan lansia dalam melakukan diet diabetes melitus tipe II. 

Hasil analisa bivariat menunjukan bahwa lansia diabetes melitus tipe II yang mendapatkan 

dukungan keluarga baik, sebagian besar patuh terhadap diet. Untuk lansia yang 

mendapatkan dukungan keluarga cukup, sebagian dinyatakan tidak patuh terhadap diet 

diabetes melitus tipe II. Kemudian lansia diabetes melitus yang mendapatkan dukungan 

keluarga kurang, sebagian besarnya tidak patuh dalam diet.  

Berdasarkan teori Niven (2012), dukungan keluarga sangat penting karena, keluarga 

adalah unit terkecil masyarakat yang terdiri atas dua orang atau lebih, adanya ikatan 

persaudaraan atau pertalian darah, hidup dalam satu rumah, saling berinteraksi satu sama 

lain, dan sebagai penerima asuhan keperawatan. Oleh karena itu keluarga sangat berperan 



 
 

 
 

dalam menentukan asuhan yang diperlukan oleh anggota keluarga yang sakit. Apabila 

dalam keluarga tersebut ada yang sedang mengalami masalah kesehatan maka sistem 

dalam keluarga akan terpengaruhi.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Susanti dan 

Sulistyarini (2013)  yang  menyatakan  dukungan  keluarga  dapat  meningkatkan  

kepatuhan  diet pada  pasien  diabetes  mellitus. Karena  jika  dukungan keluarga  tidak  

ada,  pasien diabetes  mellitus  tidak  akan  patuh  melaksanakan  diet,  sehingga  diabetes  

mellitus tidak  terkendali  dan  terjadi  komplikasi  secara  cepat.  Dukungan  keluarga  

memang berpengaruh  pada  terlaksananya  progam  diet  pasien  DM  karena  dengan  

adanya dukungan dari keluarga, maka pasien akan dapat mengontrol makanan yang  

masuk kedalam tubuh. Dukungan keluarga juga dapat berperan untuk mencegah terjadinya 

penyakit, membantu proses pengobatan  sehingga  pasien  dapat  melakukan  aktifitas 

seperti biasa.  

Hasil penelitian ini semakna dengan penelitian yang dilakukan oleh Hisni, dkk (2017) 

bahwa dukungan keluarga memiliki hubungan terhadap kepatuhan diet diabetes pasien 

diabetes mellitus tipe II. Hal ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga, terutama keluarga 

inti sangat dibutuhkan oleh pasien yang menderita diabetes melitus, terutama dalam 

pengaturan pola makan. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan pada tujuan penelitian,hasil penelitian dan pembahasan pada bab 

sebelumnya, maka kesimpulan dalam penelitian ini adalah: 

1. Dukungan keluarga pada lansia di Puskesmas Depok II Sleman Yogyakarta dari sampel 

68 responden masuk dalam kategori cukup. 

2. Kepatuhan diet diebetes melitus tipe II lansia di Puskesmas Depok II Sleman 

Yogyakarta dari sampel 68 responden masuk dalam kategori patuh. 

3. Ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan diet pada 

lansia diabetes melitus tipe II di Puskesmas Depok II Sleman Yogyakarta. 

SARAN 

Berdasarkan pada kesimpulan diatas, maka penulis mengajukan beberapa saran 

sebagai berikut: 

1. Bagi perawat di Puskesmas Depok II Sleman Yogyakarta 

Dalam memberikan pelayanan kesehatan dalam fase kuratif sebaiknya 

meningkatkan keterlibatan keluarga pasien diabetes melitus tipe II dalam setiap 

program pengobatan dan perawatan khusunya dalam menjalankan program diet 

diabetes melitus tipe II, agar keluarga ikut serta mendorong klien tetap patuh untuk 

menjaga dietnya sehingga gula darahnya tetap terkontrol dengan baik. 



 
 

 
 

2. Bagi responden lansia  

Diharapkan lansia dapat memperhatikan kepatuhan diet diabetes melitus baik dari 

dalam dirinya sendiri atau dari keluarga bahkan lingkungan sekitar sehingga lansia 

dapat terkontrol kadar gula darahnya. Selain itu, keluarga perlu memberikan dukungan 

pada lansia diabetes melitus tipe II dalam menjalani kehidupannya. Dukungan keluarga 

dapat diwujudkan dijadikan motovasi bagi lansia untuk menghindari atau mencegah 

terjadi penyakit yang lebih parah melalui dukungan informasi, dukungan emosional, 

dukungan penghargaan/penilai dan dukungan instrumental. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti yang akan melakukan penelitian yang sejenisnya dapat menjadikan 

penelitian ini sebagai bahan tambahan refrensi dan acuan serta peneliti selanjutnya 

dapat meneliti tentang faktor-faktor perancu lainnya diantaranya seperti pendidikan, 

akomodasi, modifikasi faktor lingkungan dan sosial, perubahan model terapi, 

meningkatkan interaksi profesional kesehatan dengan klien, pengetahuan, dan usia. 
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