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INTISARI

Latar belakang: Diet merupakan salah satu dari 4 pilar pengelolaan diabetes mellitus. Sekarang ini, sering ditemukan penderita diabetes mellitus yang tidak patuh dalam pelaksanaan diet. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan salah satunya adalah dukungan keluarga dan peran perawat sebagai edukator.

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan antara dukungan keluarga dan peran perawat dengan kepatuhan menjalankan diet pada penderita diabetes mellitus tipe II di Instalasi Rawat Jalan Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Abdul Wahab Sjahranie.

Metode: Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif korelasional dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien diabetes mellitus yang melakukan kunjungan di Instalasi Rawat Jalan RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda pada bulan Juli 2015. Dengan tehnik purposive sampling, didapatkan sampel sebanyak 91 responden. Variabel dalam penelitian ini adalah dukungan keluarga, peran perawat dan kepatuhan dalam menjalankan diet pada penderita diabetes mellitus di Instalasi Rawat Jalan RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji chi-square dengan tingkat kemaknaan 0,05.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara dukungan keluarga dan peran perawat dengan kepatuhan dalam menjalankan diet pada penderita diabetes mellitus tipe II di Instalasi Rawat Jalan RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda dengan nilai p value untuk dukungan keluarga dan kepatuhan diet 0,031 dan untuk peran perawat dan kepatuhan diet 0,040.
Kesimpulan: Dukungan keluarga dan peran perawat mempunyai peran yang besar dalam pembentukan perilaku pasien diabetes mellitus diantaranya kepatuhan dalam menjalankan diet. Dukungan keluarga untuk pasien diabetes mellitus dalam menjalankan pengobatan dan peran serta perawat untuk memberikan informasi yang tepat melalui pendidikan kesehatan mengenai cara pelaksanaan diet diabetes mellitus merupakan salah satu cara untuk meningkatkan kepatuhan pasien diabetes mellitus tipe II.

Kata kunci : dukungan keluarga, peran perawat, kepatuhan diet diabetes mellitus
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Relationship between Family Support and Nurse Participation with Obedience of Dietary Implementations in Patients with 

Diabetes Mellitus Type II in Polyclinic of Abdul Wahab 
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ABSTRACT

Background: Diet is one of four pillars of diabetes mellitus medications. Nowadays, many of patient with diabetes mellitus who do not obedient in the implementation of the diet were found. One of factors which influence the obedience of diet are family support and nurse participation as an educator. 

The purpose of the reasearch: The purpose of this research is for knowing the relationship of the family support and nurse participation with the obedience the implementation of dietary adherence in patients with diabetes mellitus in Polyclinic of Abdul Wahab Sjahranie General Hospital.
Research method: Design used in this research was corelational descriptive approach to cross sectional. The population in this reseacrh were all of diabetes mellitus patients who visited to polyclinic of Abdul Wahab Sjahranie Samarinda General Hospital on July 2015. With the purposive sampling technique, obtained the sample 60 respondents. The variables in this research is the family support, nurse participations and obedience of dietary implementation of diabetes mellitus in Polyclinic of Abdul Wahab Sjahranie Samarinda’s General Hospital. Analysis of the data used chi-square test with a significance level of 0.05.

Research results: The result of this reasearch obtained that there is relationship between family support and nurse participation with obedience of dietary implementation in patients with diabetes mellitus type II in Polyclinic of Abdul Wahab Sjahranie Samarinda’s General Hospital with p value of family support and obedience of dietary implementation is 0,031. P value of nurse participation and obedience of dietary implementation is 0,040.

Conclusion: Family support and nurse participation have a important role in establish of patients with diabetes mellitus behavior likes obedience of dietary implementation. Family support and nurse participation who give the informations by the health education about diabetes mellitus dietary implementations is one of method to improve the obedience of patients with diabetes mellitus type II.
Keywords: family support, nurse participation, obedience of diabetes mellitus dietary implementation.
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PENDAHULUAN

      Saat jumlah pendapatan mencukupi, orang-orang akan mengkonsumsi makanan secara berlebihan. Kesibukan kerja yang menyebabkan kurangnya aktivitas fisikpun dapat menyebabkan kegemukan. Kegemukan merupakan salah satu faktor resiko terjadinya penyakit diabetes mellitus (Ahira, 2011).

      Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit Non-Communicable Disease (penyakit tidak menular) yang paling sering terjadi di dunia.Diabetes Mellitus merupakan kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia. Pada diabetes, kemampuan tubuh untuk bereaksi terhadap insulin dapat menurun atau pankreas tidak memproduksi insulin. Keadaan ini menimbulkan hiperglikemia (Smeltzer, et al, 2010).

      Menurut Smeltzer, et al (2010) diabetes mellitus terbagi menjadi beberapa jenis, yaitu diabetes mellitus tipe I, diabetes mellitus tipe II dan diabetes mellitus gestasional. Kasus diabetes yang terbanyak dijumpai adalah Diabetes Melitus tipe 2 (Sudoyo, 2007 dalam Sumangkut, dkk, 2013). Dimana proporsi kejadian Diabetes Mellitus tipe II adalah 95% dari populasi dunia yang menderita Diabetes Mellitus dan hanya 5% dari jumlah tersebut yang menderita Diabetes Mellitus tipe I (Smeltzer, et al, 2010).

      Menurut data tebaru IDF pada tahun 2014 sekitar 387 juta jiwa mengidap diabetes mellitus. Dan diperkirakan pada tahun 2035 jumlah ini akan meningkat menjadi 592 juta jiwa. Sedangkan di Asia Tenggara pada tahun 2014, terdapat 75 juta jiwa menderita Diabetes Mellitus.

      Sedangkan penderita diabetes mellitus di Indonesia menurut studi global International Diabetes Federation (IDF) pada tahuh 2014 mencapai angka 9 juta jiwa. Hasil riset yang dilakukan oleh Riskesdas pada tahun 2013 di Indonesia berdasarkan wawancara yang terdiagnosis oleh dokter sebesar 1,5%. Sedangkan diabetes mellitus terdiagnosis dokter atau dengan gejala sebesar 2,1%.      Prevalensi diabetes mellitus yang terdiagnosis dokter tertinggi terdapat di DI Yogyakarta sebesar 2,6%, DKI Jakarta sebesar 2,5%, Sulawesi Utara sebesar 2,4% dan Kalimantan Timur sebesar 2,3%. Sedangkan prevalensi diabetes mellitus yag terdiagnosis dokter dengan gejala di Kalimantan Timur sebesar 2,7%.

      Terdapat 4 pilar utama dalam penatalaksanaan diabetes mellitus yaitu edukasi (pendidikan kesehatan), terapi gizi medis, latihan jasmani dan intervensi farmakologik (PERKENI, 2011). Diet dan pengendalian berat badan merupakan merupakan dasar dari penatalaksanaan diabetes mellitus. Tujuan utama terapi diabetes mellitus adalah mencoba menormalkan aktivitas insulin dan kadar glukosa dalam darah dalam upaya untuk mengurangi terjadinya komplikasi vaskuler serta neuropatik, mencapai kadar glukosa normal (euglikemia) tanpa terjadi hypoglikemia (Smeltzer, et al, 2010).

      Kepatuhan pasien terhadap prinsip gizi dan perencanaan makan merupakan salah satu kendala bagi pasien diabetes mellitus. Pasien diabetes banyak yang merasa tersiksa sehubungan dengan jenis dan jumlah makanan yang dianjurkan (Maulana, 2009). 

      Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Al-tera (2011) menunjukkan bahwa faktor penguat ketidakpatuhan dalam menjalankan diet pada penderita Diabetes Mellitus tipe II adalah adanya anjuran teman untuk mengonsumsi berbagai macam makanan, kurangnya dukungan keluarga dan kurangnya edukasi dan konseling dari petugas kesehatan.

      Keluarga mempunyai pengaruh terhadap sikap dan penerimaan pendidikan kesehatan pasien Diabetes Mellitus. Pasien Diabetes Mellitus akan bersikap positif untuk mempelajari pengelolaan Diabetes Mellitus apabila keluarga memberikan dukungan dan ikut berpartisipasi dalam pendidikan kesehatan mengenai Diabetes Mellitus. Sebaliknya apabila keluarga tidak mendukung, acuh tak acuh bahkan menolak pemberian pendidikan kesehatan mengenai pengelolaan Diabetes Mellitus, maka pasien Diabetes Mellitus akan bersikap negatif terhadap pengelolaan Diabetes Mellitus tersebut (Soegondo, 2006).

      Yusra (2010) memaparkan dalam jurnal penelitiannya bahwa selain dukungan keluarga, perawat sebagai salah satu dari tenaga kesehatan mempunyai peranan penting sebagai seorang edukator mengenai pengelolaan Diabetes Mellitus secara mandiri dan berkala melalui pemberian informasi dan pendidikan kesehatan untuk pasien serta keluarga. Sejumlah penelitian eksperimental memperlihatkan bahwa perawat mempunyai peran yang cukup berpengaruh terhadap perilaku pasien (Tagliacozzo D.M.,et.al, 1974 dalam Sutandi, 2012).

      Berdasarkan dari pengalaman peneliti saat melakukan praktik klinik di ruang Flamboyan RSUD A.W Sjahranie Samarinda, peneliti beberapa kali mendapatkan keluarga  membawa diam-diam makanan ataupun minuman yang tidak dianjurkan untuk dikonsumsi oleh pasien diabetes mellitus tipe II. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti, didapatkan angka kunjungan pasien diabetes mellitus tipe II di Instalasi Rawat Jalan Poli Penyakit Dalam RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda dalam 1 bulan terakhir pada tahun 2014 berjumlah 831 kunjungan (Rekam Medis RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda, 2014).

      Berdasarkan hasil dari wawancara tidak terstruktur yang dilakukan  oleh peneliti pada Bulan Desember 2014 di Instalasi Rawat Jalan Poli Penyakit Dalam RSUD A.W Sjahranie, 6 dari 10 penderita diabetes mellitus tipe II mengatakan tidak mematuhi diet diabetes mellitus yang diprogramkan oleh petugas kesehatan dengan alasan bosan dengan jenis makanan yang dianjurkan, dianggap menyusahkan karena mereka harus membuat perencanaan makan setiap harinya, keluarga membiarkan mereka makan dan minum apa saja yang disukainya serta perawat kurang memberikan informasi tentang pengaturan jadwal makan dan jumlah takaran makanan dan minuman yang dianjurkan untuk dikonsumsi oleh mereka. Fenomena inilah yang menjadi dasar dilakukan penelitian di Instalasi Rawat Jalan Poliklinik Penyakit Dalam RSUD A.W Sjahranie untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dan peran perawat dengan kepatuhan menjalankan diet pada penderita diabetes mellitus tipe II.

Tujuan Penelitian

Mengidentifikasi karakteristik responden.

Mengidentifikasi bentuk dukungan keluarga yang dapat memotivasi pasien sehingga terbentuk kepatuhan dalam menjalankan diet.

Mengidentifikasi peran perawat kesehatan dalam memberikan pendidikan kesehatan tentang pengelolaan gizi untuk pasien diabetes mellitus.

Mengidentifikasi kepatuhan pasien diabetes mellitus tipe II dalam menjalankan diet.

Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan pasien diabetes mellitus tipe II dalam menjalankan diet.

Menganalisis hubungan peran perawat dengan kepatuhan pasien diabetes mellitus tipe II dalam menjalankan diet.
METODE PENELITIAN

      Jenis penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan rancangan deskriptif korelasional. Tujuan dilakukan penelitian dengan menggunakan metode deskriptif ini adalah untuk mendapatkan gambaran secara realita dan obyektif terhadap sesuatu kondisi tertentu yang sedang terjadi dalam kelompok masyarakat.

      Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah rancangan cross sectional (potong lintang), yaitu peneliti hanya melakukan observasi dan pengukuran variabel pada satu saat tertentu saja. Pengukuran variabel tidak terbatas harus tepat pada satu waktu bersamaan, namun mempunyai makna bahwa setiap subjek hanya dikenai satu kali pengukuran, tanpa dilakukan tindak lanjut atau pengulangan pengukuran (Saryono dan Anggraeni, 2013).

Melakukan teknik analisis

Analisa data univariat

      Tujuan analisis ini adalah untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel yang diteliti. Bentuk analisis univariat tergantung dari jenis datanya (Notoatmodjo, 2010).

2. Analisa data bivariat

      Analisa ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dan peran perawat sebagai variabel independen yang dihubungkan dengan kepatuhan diet diabetes mellitus sebagai variabel dependennya. Jika skala pengukuran berupa kategorikal (ordinal dan nominal) maka digunakan uji non parametrik (saryono dan Anggraeni, 2013). Uji bivariat yang digunakan dalam penelitian ini adalah chi-square.

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN

Pada bab ini akan dijelaskan tentang hasil dan pembahasan dari hasil penelitian. Penelitian ini dilakukan di Instalasi Rawat Jalan RSUD Abdul Wahab Sjaharanie Samarinda pada tanggal 6 Juli 2015.

Analisa Univariat
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Responden
Tabel 4.1 Karakteristik responden berdasarkan usia di Instalasi Rawat Jalan RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2015

	Usia Responden
	Frekuensi
	Presentasi (%)

	<45
	20
	22.0

	>45
	71
	78.0

	Jumlah
	91
	100


Sumber : Data Primer

     Berdasarkan pada hasil penelitian menunjukkan bahwa usia responden di bawah 45 tahun sebanyak 20 responden (22,0%) dan responden dengan usia di atas 45 tahun sebanyak 71 responden (78,0%).

      Menurut Smeltzer et al (2010) usia merupakan salah satu faktor resiko penyebab diabetes mellitus tipe II. Mayoritas diderita oleh orang yang berusia diatas 45 tahun dan mulai meningkat diatas usia 65 tahun. Diabetes mellitus tipe II disebabkan oleh penurunan kemampuan tubuh dalam sensitivitas insulin (resistensi insulin) dan sekresi insulin terganggu.

      Penelitian yang dilakukan oleh Trisnawati dan Setyorogo (2013) antara umur dengan kejadian diabetes mellitus menunjukan adanya hubungan yang signifikan. Kelompok umur < 45 tahun merupakan kelompok yang kurang berisiko menderita DM Tipe II. Resiko pada kelompok ini 72 persen lebih rendah dibanding kelompok umur ≥45 tahun. 
      Berdasarkan penelitian di atas peneliti berasumsi bahwa sebagian besar responden berusia lebih dari 45 tahun yang artinya dalam rentang usia tersebut lebih beresiko terkena diabetes mellitus daripada orang yang berusia kurang dari 45 tahun. Di samping itu seiring dengan bertambahnya usia maka semakin menurun juga kemampuan organ-organ tubuh salah satunya pankreas yang memproduksi insulin sehingga terjadilah resistensi insulin atau terganggunya sekresi insulin dalam tubuh yang menyebabkan kadar gula dalam darah meningkat.

b. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin responden
      Tabel 4.2 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin di Instalasi Rawat Jalan RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2015
	Jenis Kelamin
	Frekuensi
	Presentasi (%)

	Laki-Laki
	37
	40.7

	Perempuan
	54
	59.3

	Jumlah
	91
	100


Sumber : Data Primer

      Berdasarkan pada hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 37 responden (40,7%) berjenis kelamin laki-laki dan sebanyak 54 responden (59,3%) berjenis kelamin perempuan.

      Prevalensi kejadian DM Tipe II pada wanita lebih tinggi daripada laki-laki. Wanita lebih berisiko mengidap diabetes karena secara fisik wanita memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar. Sindroma siklus bulanan (premenstrual syndrome), pasca-menopouse yang membuat distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat proses hormonal tersebut sehingga wanita berisiko menderita diabetes mellitus tipe II (Irawan, 2010).
      Pada kebanyakan kasus diabetes mellitus gestasional, terjadi peningkatan kadar glukosa pada saat hamil namun biasanya toleransi glukosa kembali ke normal setelah melahirkan,namun risiko seumur hidup untuk mengalami diabetes mellitus tipe II meningkat (Rusimah, 2010). 
      Seorang perempuan lebih tinggi resiko munculnya komplikasi hal ini karena seorang perempuan lebih sering memasak, mencicipi, menghabiskan sisa makan anaknya, kurang aktivitas fisik yang menyebabkan penumpukan kalori dalam tubuh (Risnasari, 2014).

      Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Trisnawati dan Setyorogo (2013) didapatkan bahwa ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian diabetes mellitus tipe II, dimana prevalensi wanita lebih tinggi daripada laki-laki.

      Berdasarkan teori dan hasil penelitian di atas peneliti berasumsi bahwa wanita memiliki resiko untuk terkena diabetes mellitus tipe II dibandingkan dengan laki-laki karena memiliki peluang mengalami IMT yang lebih, terdapat resiko diabetes mellitus gestasional, lebih sering memasak dan mencicipi makanan, kurang berolahraga dan proses hormonal.

c. Karakteristik responden berdasarkan status perkawinan
      Tabel 4.3 Karakteristik responden berdasarkan status perkawinan di Instalasi Rawat Jalan RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2015

	Status Perkawinan
	Frekuensi
	Presentasi (%)

	Belum Kawin
	10
	11.0

	Kawin
	81
	89.0

	Jumlah
	91
	100


Sumber : Data Primer

      Berdasarkan pada hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden sebanyak 81 responden (89,0%) berstatus kawin sedangkan 10 responden (11,0%) sisanya berstatus belum kawin.

      Pada umumnya di Indonesia, seseorang tinggal bersama-sama dengan keluarganya. Menurut Departemen Kesehatan RI (1998, dalam Pratita, 2012) keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala keluarga, suami istri dan beberapa orang yang terkumpul dan tinggal di suatu tempat di bawah suatu atap dalam keadaan saling ketergantungan.

      Keluarga juga didefinisikan sebagai kelompok individu yang tinggal bersama dengan hubungan darah, ikatan pernikahan, adopsi dan tidak hanya terbatas pada keanggotaan dalam suatu rumah tangga (Friedman, 2010).
      Pasangan dari penderita diabetes melitus memiliki peran yang cukup besar dalam memberikan dukungan agar penderita tetap mematuhi dan berusaha mengontrol kadar gula darahnya. Dukungan sosial yang diberikan oleh pasangan bukan hanya sekedar memberikan bantuan, namun yang penting adalah persepsi penderita diabetes mellitus dalam menerima makna dukungan yang diberikan dalam arti individu yang menerima dukungan tersebut dapat merasakan manfaat dukungan bagi dirinya. Manfaat dari dukungan yang diberikan oleh pasangan kepada penderita tersebut untuk meminimalkan atau mengurangi ketidakpatuhan penderita pada saran-saran yang diberikan oleh dokter (Pratita, 2012).

      Pernikahan dan keluarga merupakan sumber dukungan sosial yang paling penting. Dukungan sosial keluarga merupakan keadaan yang bermanfaat bagi individu yang diperoleh dari orang lain sehingga orang akan tahu bahwa ada orang lain yang memperhatikan, menghargai dan mencintainya. Efek dari dukungan sosial yang berasal dari keluarga terhadap kesehatan dan kesejahteraan berfungsi bersamaan. Secara lebih spesifik, keadaan dukungan sosial terbukti berhubungan dengan menurunnya mortalitas, lebih mudah sembuh dari sakit, fungsi kognitif, fisik dan kesehatan emosi (Friedman, dalam Anggina dkk 2010).

      Berdasarkan penelitian di atas peneliti berasumsi bahwa apabila seseorang telah memiliki status perkawinan, maka pasangannya yang telah menjadi anggota keluarga memiliki tanggung jawab penuh terhadap orang tersebut. Dukungan dari pasangan sangat dibutuhkan oleh pasien diabetes mellitus karena akan memberikan dampak psikologi yang positif dimana pasien akan merasa bahwa dirinya tidak sendiri menghadapi penyakit tersebut. Pasangan juga menjadi pengingat, pemberi informasi dan juga pemberi motivasi agar pasien diabetes mellitus patuh terhadap pengelolaan diabetes mellitus khususnya pengelolaan diet.

      Berdasarkan hasil penelitian di atas mayoritas responden telah berstatus kawin dikarenakan menurut budaya di Indonesia, pada rentang umur tersebut kebanyakan telah berkeluarga dan mempunyai anak serta cucu. Di Indonesia juga banyak yang melakukan pernikahan dini. Itulah sebabnya prevalensi responden yang berstatus kawin menjadi mayoritas.

d. Karakteristik responden berdasarkan anggota keluarga yang tinggal serumah dengan  responden
Tabel 4.4 Karakteristik responden berdasarkan anggota keluarga yang tinggal serumah di Instalasi Rawat Jalan RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2015

	Anggota keluarga yang tinggal serumah
	Frekuensi
	Presentasi (%)

	Pasangan

Anak

Cucu

Laiin-lain
	41

29

9

12
	45.1

31.9

9.9

13.2

	Jumlah
	91
	100


Sumber :Data Primer

      Berdasarkan pada hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 41 responden (45,1%) tinggal bersama pasangan, sebanyak 29 responden (31.9%) tinggal bersama anak, sebanyak 9 responden (9,9%) tinggal bersama cucu dan 12 responden (13,2%) tinggal bersama anggota keluarga yang lain.

      Pada umumnya di Indonesia, seseorang tinggal bersama-sama dengan keluarganya. Menurut Departemen Kesehatan RI (1998, dalam Pratita, 2012) keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala keluarga, suami istri dan beberapa orang yang terkumpul dan tinggal di suatu tempat di bawah suatu atap dalam keadaan saling ketergantungan.

      Keluarga juga didefinisikan sebagai kelompok individu yang tinggal bersama dengan hubungan darah, ikatan pernikahan, adopsi dan tidak hanya terbatas pada keanggotaan dalam suatu rumah tangga (Friedman, 2010).

      Keluarga mempunyai pengaruh terhadap sikap dan penerimaan pendidikan kesehatan pasien Diabetes Mellitus. Pasien Diabetes Mellitus akan bersikap positif untuk mempelajari pengelolaan Diabetes Mellitus apabila keluarga memberikan dukungan dan ikut berpartisipasi dalam pendidikan kesehatan mengenai Diabetes Mellitus. Sebaliknya apabila keluarga tidak mendukung, acuh tak acuh bahkan menolak pemberian pendidikan kesehatan mengenai pengelolaan Diabetes Mellitus, maka pasien Diabetes Mellitus akan bersikap negatif terhadap pengelolaan Diabetes Mellitus tersebut (Soegondo, 2006).

      Berdasarkan penelitian di atas peneliti berasumsi bahwa dukungan keluarga yang tinggal satu atap dengan pasien diabetes mellitus tipe II sangat diperlukan agar pasien semangat dan memiliki motivasi dalam menjalankan pengobatan diabetes mellitus tipe II terutama kepatuhan dalam menjalankan diet. Prevalensi responden yang tinggal bersama pasangannya merupakan prevalensi yang terbanyak dibandingkan yang lain karena mayoritas responden telah berstatus menikah, sehingga kebanyakan responden tinggal bersama dengan pasangannya.

e. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan
      Tabel 4.5 Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan di Instalasi Rawat Jalan RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2015

	Tingkat Pendidikan
	Frekuensi
	Presentasi (%)

	SD
	8
	8.8

	SMP

SMA

Perguruan Tinggi
	12

50

21
	13.2

54.9

23.1

	Jumlah
	91
	100


Sumber : Data Primer

      Berdasarkan pada hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 8 respondedn (8,8%) memiliki pendidikan terakhir SD, sebanyak 12 orang (13,2%) berpendidikan terakhir SMP, sebanyak 50 orang (54,9%) berpendidikan SMA dan sebanyak 21 orang (23,1%) berpendidikan perguruan tinggi.

      Pendidikan adalah suatu usaha menanamkan pengertian dan tujuan agar pada diri manusia (masyarakat) tumbuh pengertian, sikap dan perbuatan positif. Pada dasarnya usaha pendidikan adalah perubahan sikap dan perilaku pada diri manusia menuju arah positif dengan mengurangi faktor-faktor perilaku dan sosial budaya negatif (Notoatmodjo, 2003 dalam Rusimah, 2010).

      Tingkat pendidikan sangat berpengaruh terhadap perubahan sikap dan perilaku hidup sehat. Tingkat pendidikan yang rendah akan mempersulit seseorang atau masyarakat menerima dan mengerti pesan-pesan kesehatan yang disampaikan sedangkan tingkat pendidikan dan pengetahuan yang lebih tinggi akan memudahkan seseorang atau masyarakat untuk menyerap informasi dan mengimplementasikannya dalam perilaku dan gaya hidup sehari-hari ( Depkes Republik Indonesia, 2004 dalam Rusimah, 2010).

      Menurut hasil penelitian Rusimah (2010) didapatkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan diet.

      Berdasarkan dari teori dan hasil penelitian di atas peneliti berasumsi tingkat pendidikan mempunyai pengaruh dengan kepatuhan diet. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin mudah untuk menerima informasi tentang kesehatan, khususnya tentang diet diabetes mellitus tipe II. Dan semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki. Berdasarkan fenomena di lapangan, responden yang berpendidikan SMA dan Perguruan Tinggi lebih bisa menerima informasi dari peneliti dibandingkan yang berpendidikan lain. 

f. Karakteristik responden berdasarkan lama menderita diabetes mellitus tipe II
      Tabel 4.6 Karakteristik responden berdasarkan lama menderita diabetes mellitus tipe II di Instalasi Rawat Jalan RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2015

	Lama menderita diabetes mellitus
	Frekuensi
	Presentasi (%)

	< 5 tahun

5-10 tahun

> 10 tahun
	22

61

8
	24.2

67.0

8.8

	Jumlah
	91
	100


Sumber :Data Primer

      Berdasarkan pada hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 22 responden (24,2%) telah menderita diabetes mellitus tipe II selama kurang dari 5 tahun, sebanyak 61 responden (67.0%) telah menderita diabetes mellitus tipe II selama rentang waktu 5-10 tahun dan sebanyak 8 responden (8.8%) telah menderita diabetes mellitus tipe II selama lebih dari 10 tahun.

      Penyakit diabetes mellitus tidak dapat disembuhkan, tetapi bisa dikelola dengan mematuhi empat pilar penatalaksanaan diabetes mellitus meliputi pendidikan kesehatan, perencanaan makan atau diet, latihan fisik teratur dan minum obat OHO atau insulin seumur hidup. Mematuhi peraturan ini seumur hidup tentunya menjadi stressor berat bagi pasien sehingga banyak yang gagal mematuhinya. Ketidakpatuhan pasien diabetes mellitus disebabkan karena lama penyakit yang dialami oleh pasien, selain itu usia pasien yang sebagian besar di atas 50 tahun merupakan faktor intra personal yang dapat mempengaruhi kepatuhan (Purba, 2008).

      Kepatuhan mayoritas responden tidak patuh disebabkan karena pasien diabetes mellitus merasa kadar gula yang ada pada dirinya telah normal, padahal kenormalan atau stabilitas kadar gula pasien diabetes mellitus dipengaruhi obat yang mereka minum, sehingga pola makan mereka tidak sesuai dengan diet yang ditetapkan oleh program terapi. Anggapan yang salah ini yang menyebabkan pasien diabetes mellitus tidak patuh akan diet yang dianjurkan. Semakin lama seseorang menderita DM semakin tidak patuh dengan alasan bosan berobat (Risnasari, 2014).

      Berdasarkan teori di atas peneliti berasumsi bahwa pasien diabetes mellitus yang telah lama menderita diabetes mellitus tipe II memiliki kecenderungan untuk tidak patuh dalam menjalankan diet dikarenakan bosan dengan pengaturan diet yang dianjurkan oleh petugas kesehatan. Berdasarkan fenomena di lapangan, responden yang menderita diabetes mellitus kurang dari 5 tahun sebagian patuh dengan diet yang diberikan karena masih baru terdiagnosis diabetes mellitus. Biasanya orang akan patuh dalam pengobatan apabila masih baru terdiagnosis karena masih merasa takut dan khawatir dengan penyakitnya dan masih berusaha untuk menyembuhkan penyakit tersebut. Responden dengan lama menderita diabetes mellitus selama rentang waktu 5 sampai dengan 10 tahun memiliki tingkat kepatuhan yang variatif dimana ada yang patuh dan ada yang tidak patuh. Hal tersebut mungkin dikarenakan pasien sudah mulai bosan dengan pengelolaan diet sehingga pasien mulai menurunkan tingkat kepatuhannya. Sedangkan yang telah menderita diabetes mellitus lebih dari 10 tahun mayoritas patuh terhadap diet karena mereka telah lama melakukan diet tersebut sehingga sudah terbiasa.

g. Karakteristik responden berdasarkan dukungan keluarga
      Tabel 4.7 Karakteristik responden berdasarkan dukungan keluarga di Instalasi Rawat Jalan RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2015

	Dukungan Keluarga
	Frekuensi
	Presentasi (%)

	Mendukung

Kurang Mendukung
	48

43
	52.7
47.3

	Jumlah
	91
	100


      Berdasarkan pada hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 48 responden (52,7%) mempunyai keluarga yang mendukung dan sebanyak 43 responden (47,3%) mempunyai dukungan keluarga yang kurang.

      Keluarga adalah dua orang atau lebih yang disatukan oleh kebersamaan dan kedekatan emosional serta mengidentifikasi dirinya sebagai bagian dari keluarga. Keluarga juga didefinisikan sebagai kelompok individu yang tinggal bersama dengan hubungan darah, ikatan pernikahan, adopsi dan tidak hanya terbatas pada keanggotaan dalam suatu rumah tangga (Friedman, 2010).
      Dukungan keluarga didefinisikan sebagai dukungan suatu kelompok yang diberikan atau diaplikasikan dalam bentuk verbal (lisan) maupun perilaku yang terdiri dari dua orang atau lebih yang memiliki ikatan atau persekutuan yang dibentuk melalui adanya hubungan darah (garis keturunan langsung), adopsi dan kesepakatan yang dibuat. Dimana kelompok ini tinggal bersama  satu atap atau antara satu anggota dengan yang lain memiliki tempat tinggal berbeda karena sesuatu urusan tertentu akan tetapi untuk sementara waktu (Dion dan Betan, 2013).

      Keluarga mempunyai pengaruh terhadap sikap dan penerimaan pendidikan kesehatan pasien Diabetes Mellitus. Pasien Diabetes Mellitus akan bersikap positif untuk mempelajari pengelolaan Diabetes Mellitus apabila keluarga memberikan dukungan dan ikut berpartisipasi dalam pendidikan kesehatan mengenai Diabetes Mellitus. Sebaliknya apabila keluarga tidak mendukung, acuh tak acuh bahkan menolak pemberian pendidikan kesehatan mengenai pengelolaan Diabetes Mellitus, maka pasien Diabetes Mellitus akan bersikap negatif terhadap pengelolaan Diabetes Mellitus tersebut (Soegondo, 2006).

      Menurut asumsi peneliti, bahwa benar dukungan keluarga akan mempengaruhi peneriman pasien diabetes mellitus tipe II terhadap penyakit yang dideritanya dan juga sebagai motivasi atau pemberi semangat agar pasien tersebut mau melakukan pengobatan atau terapi diabetes mellitus secara rutin. Penyakit diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang dapat diderita bertahun-tahun. Ada kalanya pasien akan merasa jenuh melakukan terapi diabetes mellitus terutama pengaturan pola makan atau diet. Ada yang bosan dengan pembatasan makanan dan minuman, merasa program diet tersebut memberatkan pasien, dll. Maka dari itu dukungan keluarga sangatlah dibutuhkan , baik itu dukungan materi, motivasi, informasi dan juga penghargaan agar pasien tersebut patuh menjalankan terapi diabetes mellitus terutama kepatuhan dalam menjalankan diet. Kurangnya dukungan keluarga disebabkan karena kurangnya kesadaran keluarga akan pentingnya dukungan keluarga terhadap kepatuhan dalam menjalankan diet pada pasien diabetes mellitus tipe II. Kurangnya pengetahuan tentang diet juga merupakan sebab dari kurangnya dukungan keluarga. Anggota keluarga yang sibuk bekerja ataupun kuliah juga merupakan penyebab dari kurangnya dukungan keluarga.

h. Karakteristik responden berdasarkan peran perawat
      Tabel 4.8 Karakteristik responden berdasarkan peran perawat di Instalasi Rawat Jalan RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2015

	Peran Perawat
	Frekuensi
	Presentasi (%)

	Baik

Kurang Baik
	53

38
	58.2

41.8

	Jumlah
	91
	100


Sumber : Data Primer

      Berdasarkan pada hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 53 responden (58,2%) mempunyai peran perawat yang baik dan sebanyak 38 reponden (41,8%) mempunyai peran perawat yang kurang baik.

      Sesuai dengan Kepmenkes RI No. 1239 tahun 2001 tentang Registrasi dan Praktik Perawat, perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan perawat, baik di dalam maupun di luar negeri sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku. Peran adalah seperangkat tingkah laku yang diharapkan dari orang lain terhadap seseorang, sesuai dengan kedudukannya dalam suatu sistem (Kusnanto, 2004). Jadi peran perawat adalah seperangkat tingkah laku yang dilakukan oleh perawat sesuai dengan profesinya.

      Peran perawat dipengaruhi oleh keadaan sosial baik dari dalam maupun dari luar profesi keperawatan dan bersifat konstan.
      Yusra (2010) memaparkan dalam jurnal penelitiannya bahwa selain dukungan keluarga, perawat sebagai salah satu dari tenaga kesehatan mempunyai peranan penting sebagai seorang edukator mengenai pengelolaan Diabetes Mellitus secara mandiri dan berkala melalui pemberian informasi dan pendidikan kesehatan untuk pasien serta keluarga. Sejumlah penelitian eksperimental memperlihatkan bahwa perawat mempunyai peran yang cukup berpengaruh terhadap perilaku pasien (Tagliacozzo D.M.,et.al, 1974 dalam Sutandi, 2012).

      Menurut asumsi peneliti, tidak hanya dukungan keluarga saja yang mempengaruhi kepatuhan dalam menjalankan diet pada pasien diabetes mellitus tipe II, tetapi dukungan dan peran dari perawat juga bberpengaruh. Karena salah satu dari peran perawat yang dapat di aplikasikan di unit pelayanan poli adalah sebagai edukator atau pengajar. Perawat berperan dalam memberikan informasi tentang penyakit diabetes mellitus tipe II dan salah satunya adalah tentang diet yang akan mempengaruhi pola pikir, pemahaman dan pengetahuan pasien terhadap pengaturan diet. Apabila pasien tersebut telah diberikan informasi dan motivasi dari perawat mengenai pengaturan diet diharapkan pasien mau melakukan pengaturan diet tersebut dengan teratur sehingga gula darah pasien tersebut terkontrol. Tidak seimbangnya jumlah pasien dengan jumlah perawat inilah yang menjadi kendala perawat untuk memberikan informasi yang lengkap kepada pasien diabetes mellitus tipe II. 

      Fenomena yang didapatkan oleh peneliti di lapangan kurangnya dukungan perawat dikarenakan beban kerja yang tinggi di mana jumlah pasien di poli penyakit dalam yang banyak tidak sebanding dengan jumlah perawat yang bekerja di poli. Hal itulah yang menyebabkan pelayanan dan pemberian pendidikan kesehatan kepada pasien kurang optimal.

i. Karakteristik responden berdasarkan kepatuhan diet
      Tabel 4.9 Karakteristik responden berdasarkan kepatuhan diet di Instalasi Rawat Jalan RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2015

	Kepatuhan Diet
	Frekuensi
	Presentasi (%)

	Patuh

Tidak Patuh
	52

39
	57.1

42.9

	Jumlah
	91
	100


Sumber : Data Primer

      Berdasarkan dari pada hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 52 responden (57,1%) patuh menjalankan diet dan sebanyak 39 responden (42,9%) tidak patuh menjalankan diet. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien diabetes mellitus tipe II yang berobat di poli penyakit dalam instalasi rawat jalan RSUD Abdul Wahab Sjahranie patuh menjalankan diet yang telah di anjurkan oleh petugas kesehatan.

       Banyaknya pasien diabetes mellitus tipe II yang patuh menjalankan diet menurut analisa peneliti karena dukungan keluarga dan peran perawat di RSUD Abdul Wahab Sjahranie baik, walaupun masih ada pasien yang tidak patuh dalam menjalankan diet yang dianjurkan oleh petugas kesehatan.

       Fenomena yang didapatkan oleh peneliti di lapangan adalah kebanyakan dari pasien diabetes mellitus motivasi melakukan diet yang dianjurkan berasal dari diri mereka sendiri. Mereka mencari tahu sendiri tentang diabetes mellitus khususnya pengaturan diet. Walaupun ada faktor lain yang membuat pasien tersebut patuh akan dietnya diantaranya adalah keluarga dan perawat sering mengingatkan mereka untuk menjaga pola makan. Kesadaran diri dari pasien, keluarga dan perawat mengenai akan pentingnya menjalankan diet tersebut yang menyebabkan sebagian besar pasien diabetes mellitus tipe II di Instalasi Rawat Jalan RSUD Abdul Wahab Sjahranie patuh menjalankan diet yang dianjurkan.

Analisa Bivariat

      Setelah dilakukan analisa data secara univariat, maka selanjutnya dilakukan analisa bivariat yang bertujuan untuk mengetahui hubungan  antar 2 variabel yang akan diteliti, yaitu antara variabel independen (bebas) dan variabel dependen (terikat) dengan menggunakan uji Chi-Square. Hasil yang diperoleh adalah sebagai berikut.

a. Hasil bivariat dukungan keluarga dengan kepatuhan diet
      Tabel 4.10 Hasil Bivariat dukungan keluarga dengan kepatuhan dalam menjalankan diet pada pasien diabetes mellitus tipe II di Instalasi Rawat Jalan RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2015

	Variabel
	Kepatuhan Diet

  Patuh
     Tidak Patuh    
	Total
	P Value

	Dukungan keluarga
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Mendukung
	33
	68.8
	15
	31.2
	48
	100
	

	Kurang mendukung
	19
	44.2
	24
	55.8
	43
	100
	0,031

	Jumlah
	52
	52.7
	39
	47.3
	91
	100
	


Sumber :Data Primer

      Berdasarkan data yang diperoleh, dari 91 responden didapatkan bahwa pasien DM tipe II dengan dukungan keluarga yang kurang dan tidak patuh dalam menjalankan diet yaitu sebanyak 24 responden (26,4%) dikarenakan kurangnya dukungan yang diberikan keluarga kepada pasien DM tipe II menyebabkan pasien tidak patuh menjalankan diet. Keluarga yang tidak mendukung pasien menyebabkan pasien tersebut merasa tidak diperhatikan oleh keluarganya sehingga munculah ketidakpatuhan tersebut sebagai bentuk mencari perhatian pasien kepada keluarganya agar lebih memperhatikan pasien. Kemudian pasien DM tipe II dengan dukungan keluarga kurang dan patuh menjalankan diet yaitu sebanyak 19 responden (20,9%) dikarenakan keluarga kurang mendapatkan pengetahuan tentang diet diabetes mellitus. Walaupun keluarga kurang memberikan dukungan terhadap kepatuhan diet pasien, pasien tersebut memiliki motivasi sendiri dan mempunyai rasa ingin tahu tentang diabetes mellitus sehingga pasien mencari informasi mengenai diabetes mellitus tersebut sendiri. Sedangkan pasien DM tipe II dengan keluarga yang mendukung dan tidak patuh menjalankan diet yaitu sebanyak 15 responden (16,5%) hal ini dikarenakan walaupun keluarga mendukung dan selalu mengingatkan agar pasien menjaga pola makan, namun dari pasien sendirilah penolakan atas pengobatan tersebut berasal. Sikap acuh tak acuh pasien yang tidak mau mendengarkan masukan dari keluarga mungkin disebabkan karena pasien telah bosan menjalankan pengaturan diet yang monoton selama bertahun-tahun. Ketidakpatuhan pasien mungkin juga sebagai bentuk rasa bosan dengan jenis makanan yang kurang variatif yang diberikan oleh keluarga. Pasien DM tipe II dengan keluarga yang mendukung dan patuh menjalankan diet yaitu sebanyak 33 responden (36,3%) hal ini dikarenakan semakin tinggi dukungan yang diberikan maka semakin banyak pasien DM tipe II yang patuh menjalankan diet yang dianjurkan. Keeratan hubungan antara pasien dengan keluarga juga menjadi faktor yang menyebabkan tingginya dukungan dan tingkat kepatuhan tersebut. Semakin dekat hubungan kekerabatan antara pasien dan keluarganya membuat keluarga memperhatikan kebutuhan dan kesehatan pasien. Pengetahuan tentang diabetes mellitus khususnya diet yang dimiliki oleh keluarga dan pasien juga dapat menyebabkan dukungan keluarga dan kepatuhan pasien terbentuk.
      Berdasarkan hasil uji statistik hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan dalam menjalankan diet dilakukan dengan menggunakan uji chi square dengan continuity correction dengan taraf signifikan α 5% dengan nilai P = 0,031 < 0,05 sehingga Ho ditolak artinya ada hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan kepatuhan dalam menjalankan diet pada pasien diabetes mellitus tipe II di Instalasi Rawat Jalan RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. 

      Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Susanti, M & Sulistyarini, T (2013) yang menyimpulkan bahwa dukungan keluarga dapat meningkatkan kepatuhan diet pada pasien diabetes mellitus di ruang rawat inap RS. Baptis Kediri dengan nilai P Value 0,000 < α 0,05.

      Hal ini senada dengan teori yang dikemukakan oleh Al-tera (2011) yaitu beberapa faktor penguat ketidakpatuhan dalam menjalankan diet pada penderita Diabetes Mellitus tipe II adalah adanya anjuran teman untuk mengonsumsi berbagai macam makanan, kurangnya dukungan keluarga dan kurangnya edukasi dan konseling dari petugas kesehatan.

      Secara teoritis menurut Soegondo (2006), pasien Diabetes Mellitus akan bersikap positif untuk mempelajari pengelolaan Diabetes Mellitus apabila keluarga memberikan dukungan dan ikut berpartisipasi dalam pendidikan kesehatan mengenai Diabetes Mellitus. Sebaliknya apabila keluarga tidak mendukung, acuh tak acuh bahkan menolak pemberian pendidikan kesehatan mengenai pengelolaan Diabetes Mellitus, maka pasien Diabetes Mellitus akan bersikap negatif terhadap pengelolaan Diabetes Mellitus tersebut.

      Berdasarkan penjelasan di atas maka peneliti berpendapat bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan dalam menjalankan diet pada pasien diabetes mellitus tipe II, dikarenakan dukungan keluarga dapat memberikan energi yang positif kepada pasien sehingga pasien termotivasi untuk patuh dalam menjalankan diet dan melakukan pengobatan. Diabetes mellitus tidak dapat disembuhkan, maka dari itu pengelolaan diabetes mellituspun harus dilakukan seumur hidup. Seringkali pasien mengalami kebosanan terhadap pengelolaan diabetes mellitus khususnya pengelolaan makan. Dukungan akan memberikan dampak positif secara psikologis. Keluarga harus senantiasa memberikan dukungan dalam bentuk apapun agar pasien tidak merasa sendiri menjalani penyakit diabetes mellitus tersebut. Maka dari itu dukungan keluarga sangatlah berperan penting dalam kepatuhan dalam menjalankan diet pasien diabetes mellitus tipe II.
b. Hasil bivariat peran perawat dengan kepatuhan diet
Tabel 4.10 Hasil Bivariat peran perawat dengan kepatuhan dalam menjalankan diet pada pasien diabetes mellitus tipe II di Instalasi Rawat Jalan RSUD Abdul Wahab Sjahranie 

Samarinda Tahun 2015

	Variabel
	Kepatuhan Diet

Patuh
       Tidak Patuh
	Total
	P Value

	Peran Perawat
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Baik
	25
	47.2
	28
	52.8
	53
	100
	0,040

	Kurang baik
	27
	71.1
	11
	28.9
	38
	100
	

	Jumlah
	52
	57.1
	39
	42.9
	91
	100
	


Sumber :Data Primer

      Berdasarkan data yang diperoleh, dari 91 responden didapatkan bahwa pasien DM tipe II dengan peran perawat yang kurang baik dan tidak patuh dalam menjalankan diet yaitu sebanyak 11 responden (12,1%) dikarenakan kurangnya edukasi dan motivasi yang diberikan perawat kepada pasien DM tipe II menyebabkan pasien tidak patuh menjalankan diet. Kemudian pasien DM tipe II dengan peran perawat kurang baik dan patuh menjalankan diet yaitu sebanyak 27 responden (29,7%) dikarenakan beban kerja perawat yang tinggi sehingga pemberian pendidikan kesehatan mengenai pengaturan diet kepada pasien menjadi kurang baik karena tidak semua pasien dapat mendapatkan pendidikan kesehatan dari perawat tersebut. Hal itu menyebabkan ketidakefektifan pemberian pendkes kepada pasien dan tidak meratanya informasi yang diberikan kepada pasien. Sedangkan pasien DM tipe II dengan peran perawat yang baik dan tidak patuh menjalankan diet yaitu sebanyak 28 responden (30,8%) hal ini dikarenakan walaupun perawat sudah memberikan informasi dan motivasi namun dari pihak pasien sendirilah yang tidak patuh dalam menjalankan diet karena perawat hanya mengingatkan pasien pada saat mereka berkunjung ke poli. Perawat tidak dapat mengawasi pasien dari jauh yaitu pada saat pasien pulang ke rumah. Maka dari itu, dukungan dan pengawasan keluarga sangat dibutuhkan saat pasien berada di rumah. Pasien DM tipe II dengan peran perawat yang baik dan patuh menjalankan diet yaitu sebanyak 25 responden (27,5%) hal ini dikarenakan semakin tinggi peran perawat sebagai edukator maka semakin banyak pasien DM tipe II yang patuh menjalankan diet yang dianjurkan. Semakin banyak informasi yang diberikan perawat kepada pasien dan keluarga menyebabkan semakin tinggi kesadaran pasien untuk selalu patuh terhadap diet yang di anjurkan.
      Berdasarkan hasil uji statistik hubungan antara peran perawat dengan kepatuhan dalam menjalankan diet dilakukan dengan menggunakan uji chi square dengan continuity correction dengan taraf signifikan α 5% dengan nilai P = 0,040 < 0,05 sehingga Ho ditolak artinya ada hubungan yang antara peran perawat dengan kepatuhan dalam menjalankan diet pada pasien diabetes mellitus tipe II di Instalasi Rawat Jalan RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. 

      Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Suryadi, R, Z. (2013) yang menyimpulkan bahwa ada hubungan signifikan antara peran edukator perawat dalam discharge planning dengan kepatuhan kontrol pasien rawat inap di Rumah Sakit Paru Kabupaten Jember dengan nilai P Value 0,001 < α 0,05.

      Secara teoritis menurut Yusra (2010) memaparkan bahwa selain dukungan keluarga, perawat sebagai salah satu dari tenaga kesehatan mempunyai peranan penting sebagai seorang edukator mengenai pengelolaan Diabetes Mellitus secara mandiri dan berkala melalui pemberian informasi dan pendidikan kesehatan untuk pasien serta keluarga.

      Berdasarkan penjelasan di atas maka peneliti berpendapat bahwa terdapat hubungan peran perawat sebagai edukator dengan kepatuhan dalam menjalankan diet pada pasien diabetes mellitus tipe II dikarenakan perawat merupakan salah satu petugas kesehatan yang berperan sebagai pendidik. Perawat memberikan informasi dan penyuluhan kesehatan mengenai diabetes mellitus khususnya pengelolaan diet agar pasien mendapatkan pengetahuan mengenai hal tersebut. Disinilah perawat memiliki peran penting dalam memodifikasi cara pemberian pendkes yang menarik sehingga informasi yang diberikan kepada pasien dapat diserap dengan baik. Diharapkan apabila pasien telah mempunyai pengetahuan mengenai diabetes mellitus tipe II khususnya pengelolaan diet maka kepatuhan dalam menjalankan diet pun akan terbentuk.
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat dibuat kesimpulan sebagai berikut:

Karakteristik responden berdasarkan usia responden dengan kelompok usia yang terbanyak yaitu kelompok usia 45-55 sebanyak 39 orang (42,9%). Berdasarkan jenis kelamin prevalensi terbanyak yaitu berjenis kelamin perempuan sebanyak 54 orang (59,3%). Berdasarkan status perkawinan menunjukkan bahwa prevalensi terbanyak berstatus kawin yaitu sebanyak 81 orang (89,0%). Berdasarkan anggota keluarga yang tinggal serumah prevalensi terbanyak adalah responden yang tinggal bersama pasangan yaitu sebanyak 41 orang (45.1%). Berdasarkan tingkat pendidikan menunjukkan bahwa responden dengan tingkat pendidikan terbanyak adalah SMA sebanyak 50 orang (54,9%). Berdasarkan lama menderita diabetes mellitus menunjukkan bahwa prevalensi terbanyak yaitu responden yang menderita diabetes mellitus selama 5-10 tahun sebanyak 61 orang (67.0%)
Responden yang mempunyai keluarga yang mendukung sebanyak 48 orang (52,7%) dan yang kurang mendukung sebanyak 43 orang (47,3%).
Responden yang mempunyai tingkat peran perawat yang baik sebanyak 53 orang (58,2%) dan peran perawat yang kurang baik sebanyak 38 orang (41,8%).

Responden yang mempunyai tingkat kepatuhan diet yang patuh sebanyak 52 orang (57,1%) dan yang tidak patuh sebanyak 39 orang (42,9%).

Hasil uji statistik chi square dengan taraf signifikansi α 5% dengan nilai P Value = 0,031 < 0,05 artinya ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan dalam menjalankan diet pada pasien diabetes mellitus tipe II di Instalasi Rawat Jalan RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.
Hasil uji statistik chi square dengan taraf signifikansi α 5% dengan nilai P Value = 0,040 < 0,05 artinya ada hubungan antara peran perawat dengan kepatuhan dalam menjalankan diet pada pasien diabetes mellitus tipe II di Instalasi Rawat Jalan RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

Saran

Setelah menyajikan kesimpulan diatas, maka saran yang dapat diberikan adalah :

Bagi Responden

      Bagi responden diharapkan lebih meningkatkan pengetahuan dan lebih banyak bertanya dan mencari informasi pada sumber-sumber informasi yang jelas tentang pentingnya pengaturan pola makan (diet) pada pasien diabetes mellitus tipe II. Bagi pasien dengan umur di atas 45 tahun khususnya para wanita disarankan untuk menjaga pola makan dan melakukan pengecekan gula darah secara rutin agar resiko diabetes mellitus dapat dicegah.
Bagi Keluarga 

      Bagi keluarga diharapkan untuk lebih memberikan perhatian dan dukungan kepada pasien agar tercipta kepatuhan yang terus-menerus dalam menjalankan diet. Serta keluarga diharapkan untuk lebih bisa memilih dan memilah informasi yang didapat, agar semua informasi yang disampaikan kepada pasien lebih baik lagi.

Disarankan untuk keluarga pasien khususnya pasien yang lama menderita diabetes mellitus dalam kurun waktu 5 sampai 10 tahun agar mencari informasi lebih banyak lagi tentang jenis makanan yang dianjurkan pasien. Sehingga makanan yang di berikan pasien lebih bervariasi lagi agar pasien tidak merasa bosan dengan jenis makanan yang monoton.

      Karena pengaturan pola makan (diet) merupakan salah satu pilar pengelolaan diabetes mellitus yang penting agar kadar gula dalam darah terkontrol dan mencegah komplikasi, maka dari itu dukungan dari pihak keluarga juga berperan penting.

Bagi Rumah Sakit
      Bagi Rumah Sakit diharapkan agar lebih banyak menyediakan informasi dan melakukan penyuluhan ataupun sejenisnya kepada para pasien diabetes mellitus beserta keluarganya untuk meningkatkan derajat kesehatannya.

Bagi Peneliti Selanjutnya

      Perlu adanya penelitian yang lebih mendalam mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan dalam menjalankan diet pada pasien diabetes mellitus tipe II. Peneliti juga menyarankan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian secara kualitatif. Agar didapatkan data dan hasil yang lebih mendalam mengenai dukungan keluarga, peran perawat dan kepatuhan diet pasien diabetes mellitus tipe II. Kemudian hasil penelitian ini bisa dijadikan sebagai data atau informasi dasar untuk melakukan penelitian lebih lanjut sebagai replikasi pada tingkat fakultas atau universitas dengan menggunakan desain penelitian yang berbeda.
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