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BAB 4

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
4.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian
Klinik Tirta Husada Wonotirto berada dalam wilayah kerja Puskesmas  Wonotirto terletak di daerah Blitar selatan. Keadaan geografis wilayah kecamatan Wonotirto sebagian besar merupakan daerah pegunungan. Terletak kurang lebih 30 km dari Kantor Kabupaten Blitar. Jarak Klinik Tirta Husada ke Puskesmas Wonotirto kurang lebih 5 km. 
Batas Wilayah Kecamatan Wonotirto  :

Sebelah utara

:  Kecamatan Sutojayan

Sebelah Timur

:  Kecamatan Panggungrejo

Sebelah Selaatan

:  Samodera Indonesia

Sebelah Barat 

:  Kecamatan Kademangan/Bakung
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Peta lokasi penelitian dapat dilihat pada gambar berikut ini:

Gambar 4.1 Peta lokasi penelitian

Sumber : Profil Puskesmas Wonotirto

4.2 Hasil Penelitian
4.2.1 Data karakteristik responden

a. Jenis kelamin
Tabel 4.1 Distribusi frekuensi jenis kelamin penderita diabetes mellitus di Klinik Tirta Husada Desa Wonotirto Kecamatan Wonotirto Kabupaten Blitar, pada bulan Mei 2017
	No
	Jenis Kelamin
	F
	%

	1
	Laki-laki
	4
	21.1%

	2
	Perempuan
	15
	78.9%

	Total
	19
	100.0%


Berdasarkan Tabel 4.1 dapat diketahui bahwa sebagian besar (78,9%) penderita diabetes mellitus berjenis kelamin perempuan.
b. Pendidikan
Tabel 4.2 Distribusi frekuensi pendidikan penderita diabetes mellitus di Klinik Tirta Husada Desa Wonotirto Kecamatan Wonotirto Kabupaten Blitar, pada bulan Mei 2017
	No
	Pendidikan 
	F
	%

	1
	Tidak sekolah
	1
	5.3%

	2
	SD
	14
	73.7%

	3
	SMP
	3
	15.8%

	4
	SMA
	1
	5.3%

	Total
	19
	100.0%


Berdasarkan Tabel 4.2 dapat diketahui bahwa sebagian besar (73,7%) penderita diabetes mellitus berpendidikan SD.
c. Umur 
Tabel 4.3 Distribusi frekuensi umur penderita diabetes mellitus di Klinik Tirta Husada Desa Wonotirto Kecamatan Wonotirto Kabupaten Blitar, pada bulan Mei 2017
	No
	Umur
	F
	%

	1
	20-29 tahun
	0
	0%

	2
	30-44 tahun
	2
	10.5%

	3
	45-59 tahun
	10
	52.7%

	4
	>60 tahun
	7
	36.8%

	Total
	19
	100.0%


Berdasarkan Tabel 4.3 dapat diketahui bahwa sebagian besar (52.7%) penderita diabetes mellitus berusia dewasa tua.

d. Status perkawinan
Tabel 4.4 Distribusi frekuensi status perkawinan penderita diabetes mellitus di Klinik Tirta Husada Desa Wonotirto Kecamatan Wonotirto Kabupaten Blitar, pada bulan Mei 2017
	No
	Status perkawinan
	F
	%

	1
	Janda/duda
	4
	21.1%

	2
	Kawin
	15
	78.9%

	Total
	19
	100.0%


Berdasarkan Tabel 4.4 dapat diketahui bahwa sebagian besar (78,9%) penderita diabetes mellitus memiliki istri atau suami.
e. Pekerjaan
Tabel 4.5 Distribusi frekuensi pekerjaan penderita diabetes mellitus di Klinik Tirta Husada Desa Wonotirto Kecamatan Wonotirto Kabupaten Blitar, pada bulan Mei 2017
	No
	Pekerjaan
	F
	%

	1
	Tidak bekerja
	6
	31.6%

	2
	Petani
	9
	47.4%

	3
	Wiraswasta
	3
	15.8%

	4
	Lain-lain
	1
	5.3%

	Total
	19
	100.0%


Berdasarkan Tabel 4.5 dapat diketahui bahwa hampir setengah (47,4%) penderita diabetes mellitus bekerja sebagai petani.
f. Pekerjaan keluarga
Tabel 4.6 Distribusi frekuensi pekerjaan keluarga penderita diabetes mellitus di Klinik Tirta Husada Desa Wonotirto Kecamatan Wonotirto Kabupaten Blitar, pada bulan Mei 2017
	No
	Pekerjaan
	F
	%

	1
	Tidak bekerja
	6
	31.6%

	2
	Petani
	9
	47.4%

	3
	Wiraswasta
	3
	15.8%

	4
	Lain-lain
	1
	5.3%

	Total
	19
	100.0%


Berdasarkan Tabel 4.6 dapat diketahui bahwa sebagian besar (47,4%) keluarga penderita diabetes mellitus bekerja sebagai petani.
g. Orang yang tinggal dengan penderita
Tabel 4.7 Distribusi frekuensi orang yang tinggal dengan penderita diabetes mellitus di Klinik Tirta Husada Desa Wonotirto Kecamatan Wonotirto Kabupaten Blitar, pada bulan Mei 2017
	No
	Orang yang tinggal dengan penderita
	F
	%

	1
	Istri
	3
	15.8%

	2
	Suami
	4
	21.1%

	3
	Anak
	12
	63.2%

	4
	Sendiri
	0
	0%

	Total
	19
	100.0%


Berdasarkan tabel 4.7 dapat diketahui bahwa sebagian besar (63.2%) penderita diabetes mellitus tinggal dengan anaknya.
4.2.2 Data Khusus 
a. Dukungan keluarga penderita diabetes mellitus
Tabel 4.8 Distribusi frekuensi dukungan keluarga penderita diabetes mellitus di Klinik Tirta Husada Desa Wonotirto Kecamatan Wonotirto Kabupaten Blitar, pada bulan Mei 2017
	No
	Dukungan keluarga
	F
	%

	1
	Tinggi
	7
	36.8%

	2
	Rendah
	12
	63.2%

	Total
	19
	100.0%


Berdasarkan Tabel 4.8 dapat diketahui bahwa sebagian besar (63,2%) penderita diabetes mellitus mendapatkan dukungan keluarga yang rendah.
Komponen dukungan keluarga dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.9 Distribusi frekuensi komponen dukungan keluarga penderita diabetes mellitus di Klinik Tirta Husada Desa Wonotirto Kecamatan Wonotirto Kabupaten Blitar, pada bulan Mei 2017
	No.
	Komponen dukungan keluarga
	Kategori

	
	
	Tinggi
	Rendah

	
	
	F
	%
	F
	%

	1
	Dukungan informasi
	8
	42,1
	11
	57,9

	2
	Dukungan penilaian
	8
	42,1
	11
	57,9

	3
	Dukungan instrumental
	1
	5,3
	18
	94,7

	4
	Dukungan emosional
	9
	47,4
	10
	52,6


Berdasarkan Tabel 4.9 dapat diketahui bahwa komponen dukungan keluarga yang paling tinggi diberikan kepada penderita diabetes mellitus adalah dukungan emosional sebesar 47,4% dan paling rendah adalah dukungan instrumental sebesar 94,7%.
b. Kepatuham diet penderita diabetes mellitus
Tabel 4.10 Distribusi frekuensi kepatuhan diet penderita diabetes mellitus di Klinik Tirta Husada Desa Wonotirto Kecamatan Wonotirto Kabupaten Blitar, pada bulan Mei 2017
	No
	Kepatuhan
	F
	%

	1
	Patuh
	10
	52.6%

	2
	Tidak patuh
	9
	47.4%

	Total
	19
	100.0%


Berdasarkan Tabel 4.10 dapat diketahui bahwa sebagian besar (52,6%) penderita diabetes mellitus patuh dalam melakukan diet DM.
c. Hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet penderita diabetes mellitus
Tabel 4.11 Tabulasi silang dukungan keluarga dengan kepatuhan diet penderita diabetes mellitus di Klinik Tirta Husada Desa Wonotirto Kecamatan Wonotirto Kabupaten Blitar, pada bulan Mei 2017
	Variabel
	Kepatuhan Diet
	Total

	
	Patuh
	Tidak Patuh
	

	Dekungan Keluarga
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Tinggi
	6
	31.6%
	1
	5,3%
	7
	36,8%

	Rendah
	4
	21,1%
	8
	42,1%
	12
	63,2%

	Jumlah
	10
	52,6%
	9
	47,4%
	19
	100%

	Uji chi square p value= 0,038 ,     C = 0,452
	


Berdasarkan tabel 4.11 dapat diketahui bahwa dari 36,8% penderita diabetes mellitus dengan dukungan keluarga tinggi meliputi 31,6% patuh terhadap diet DM dan 5,3% tidak patuh terhadap diet DM.  Selanjutnya, dari 63,2% penderita diabetes mellitus  dengan dukungan keluarga rendah meliputi 21,1% patuh terhadap diet DM dan 42,1% tidak patuh terhadap diet DM.
4.3 Pembahasan 
4.3.1 Dukungan keluarga penderita diabetes mellitus
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar (63,2%) penderita diabetes mellitus mendapatkan dukungan keluarga yang rendah. Komponen dukungan keluarga yang paling tinggi diberikan kepada penderita diabetes mellitus adalah dukungan emosional sebesar 47,4% dan paling rendah adalah dukungan instrumental sebesar 94,7%. 
Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden kurang mendapatkan dukungan keluarga berupa dukungan emosional, penghargaan, instrumental dan informasi yang memberikan efek pada motivasi pada penderita dalam menjalani program diet yang disarankan. Keluarga diharapkan memberikan perawatan kesehatan yang bersifat preventif dan secara bersama-sama merawat anggota keluarga yang sakit karena keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang paling dekat dengan keluarga yang paling dekat hubungannya dengan penderita, dengan adanya dukungan keluarga diharapkan meningkatkan  kepatuhan penderita dalam menjalani diet diabetes. Keluarga meyakinkan bahwa angota keluarganya yang sakit bisa mengatasi kesulitan, dan keluarga tidak mengabaikan saat pasien butuh teman untuk bicara, dan keluarga tidak meninggalkan saat pasien berada dalam kondisi sulit, Abdurrahim, S (2013).
Penelitian ini mendukung penelitian lain yang dilakukan Anis Prabowo, (2015) dengan judul Hubungan pendidikan dan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet pada penderita diabetes mellitus di wilayah Puskesnas Plosorejo Giribangun Matesih Kab Karanganyar. Dalam penelitian tersebut didapatkan dukungan keluarga kepada penderita diabetes, dukungan baik 43,8% dan dukungan kurang sebesar 56,3 %. Setiadi (2008) menyatakan efek dukungan keluarga terhadap kesehatan dan kesejahteraan berfungsi bersamaan, dukungan keluarga yang adekuat terbukti berhubungan dengan menurunnya mortalitas, mempercepat proses penyembuhan bagi penderta, fungsi kognitif, fisik dan kesehatan emosi. Disamping itu pengaruh positif dukungan keluarga adalah penyesuaian kehidupan yang penuh dengan stres. Penelitian lain yang dilakukan oleh Arsana (2008) menjelaskan bahwa dukungan keluarga terhadap kepatuhan diet penderita diabetes bermanfaat dalam mengontrol jumlah makanan jenis makanan dan jadwal makan. 
Dukungan keluarga yang rendah pada penelitian ini diakibatkan oleh nilai yang rendah pada masing-masing komponen dukungan keluarga. Pada hasil penelitian didapatkan bahwa dari keempat komponen dukungan keluarga yang mempunyai presentasi paling rendah adalah dukungan instrumental. Fungsi keluarga adalah perawatan/pemeliharaan kesehatan yaitu fungsi untuk mempertahankan keadaan kesehatan anggota keluarga agar tetap memiliki produktivitas tinggi. Fungsi ini dikembangkan menjadi tugas keluarga dibidang kesehatan. Hasil ini menjelaskan bahwa fungsi keluarga secara psikologi sebagai pemberi kasih sayang, rasa aman dan perhatian diantara anggota keluarga belum dilaksanakan dengan baik.
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden          (78,9%) berstatus menikah. Dukungan keluarga dalam kepatuhan diet dapat diperoleh dari pasangan (suami atau istri), anak, saudara kandung, atau anggota keluarga, Friedman (2010). Namun salah satu dukungan keluarga yang paling berperan adalah dukungan pasangan. Dukungan pasangan sangat penting dalam diri individu karena interaksi pertama dan yang paling sering dilakukan individu adalah orang terdekat yaitu pasangannya. Dukungan pasangan dipercaya dapat membantu individu untuk menghadapi penyakit yang dideritanya dalam hal ini penyakit diabetes mellitus Pratita, (2012). 
     Dukungan keluarga yang rendah terhadap kepatuhan diet penderita diabetes pada penelitian ini diasumsikan oleh peneliti sebagai berikut :
1) Pada penelitian ini didapatkan hasil sebagian besar (63,2%) penderita diabetes mellitus tinggal dengan anaknya. Dukungan anak kepada anggota keluarga yang sakit diabetes  antara lain dengan mengingatkan untuk tidak terlalu capek tidak banyak pikiran juga memberikan semangat bahwa penyakitnya akan sembuh,Yuanita ( 2015). Dalam hal ini karena  sebagian besar responden tinggal bersama anaknya dimungkinkan anak merasa enggan bilamana seringkali memberi nasihat kepada orangtua karena anak merasa tidak patut untuk memberikan tekanan kepada orangtuanya. 2) Dan sebagian besar anggota keluarga bekerja sebagai petani (47,4%). Fungsi ekonomi, dalam keluarga berfungsi untuk memenuhi kebutuhan keluarga secara ekonomi dan tempat untuk mengembangkan kemampuan individu meningkatkan penghasilan untuk memenuhi kebutuhan keluarga. Anak yang masih memiliki usia produktif tentunya akan berusaha mencukupi kebutuhan keluarga dengan bekerja sebagai petani. Hal ini tentu menyebabkan anggota keluarga lebih banyak menggunakan waktunya untuk bekerja sebagai petani dan setelah bekerja mereka cenderung merasa lelah. Waktu untuk mendukung penderita diabetes mellitus mematuhi aturan dokter sangat kurang sehingga dukungan keluarga menjadi rendah. Padahal keluarga dapat menjadi faktor yang menentukan keyakinan dan nilai kesehatan individu sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatannya. 3) Anggota keluarga tidak bekerja (31,6%) sangat mungkin memberikan dampak pada keterbatasan finansial dalam mencukupi bahan makanan yang dianjurkan oleh petugas kesehatan. Anggota keluarga merasa berat bilamana memenuhi kebutuhan anggota keluarganya yang sakit yang memerlukan biaya yang banyak. 
4.3.2 Kepatuhan diet penderita diabetes mellitus
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.10 didapatkan bahwa sebagian besar (52,6%) penderita diabetes mellitus patuh dalam melakukan diet DM. Dan sisanya (47,4%) tidak patuh. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah memiliki sikap yang sesuai dengan ketentuan yang dianjurkan oleh dokter/tenaga kesehatan, mematuhi pola makan untuk membantu penyembuhan penyakit yang dideritanya meliputi jumlah, jenis, dan jadwal makan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian berjudul     “ Hubungan dukungan keluarga terhadap terapi diet DM di RSUP dr Soeradji Tirtonegoro Klaten “ yang menunjukkan hasil responden yang patuh menjalani diet dalam kategori baik (54,5%). Kepatuhan adalah perilaku pasien yang sesuai dengan ketentuan yang diberikan profesional kesehatan, kepatuhan berkenaan dengan kemauan dan kemampuan dari individu dalam mengikuti cara sehat yang berkaitan dengan nasehat aturan pengobatan yang ditetapkan dan mengikuti jadwal pemeriksaan kesehatan. Kepatuhan juga merupakan perilaku penderita dalam mengambil suatu tindakan, pengobatan, diet, ketetapan berobat, sikap dan perilaku individu dimulai dengan tahap kepatuhan, identifikasi, kemudian menjadi internalisasi, Niven (2010). Tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 52,8% berumur lebih dari 40 tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja, dari segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaannya, hal ini akan menjadi pengalaman dan kematangan jiwa, Nursalam ( 2011).  Diet diabetes mellitus merupakan diet yang  diarahkan untuk mempertahankan kadar glukosa darah agar tetap terkontrol dan dipertahankan mendekati normal, mencapai dan mempertahankan kadar lipida serum normal, memberi cukup energi untuk mempertahankan atau mencapai berat badan normal, menangani atau menghindari komplikasi akut pasien dan meningkatkan derajat kesehatan secara keseluruhan melalui gizi yang optimal (Almatsier, 2010). Kepatuhan adalah sejauh mana perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang disarankan oleh profesional kesehatan. Kepatuhan penderita diabetes dalam menjalani diet dipengaruhi oleh beberapa  faktor, antara lain: 1) Dukungan Profesi Kesehatan, dukungan ini merupakan faktor yang dapat mempengaruhi perilaku kepatuhan penderita, dukungan profesi kesehatan terutama pada saat penderita menghadapi kenyataan bahwa perilaku sehat merupakan suatu hal yang penting. Begitu juga mereka dapat mempengaruhi penderita dengan cara menyampaikan antusias mereka terhadap tindakan tertentu dari penderita dan secara terus-menerus memberikan yang positif bagi penderita yang telah mampu beradaptasi dengan program pengobatannya, Carpenito,(2000) dalam Suparyanto, (2010). Dukungan profesional kesehatan sangat diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan, dengan tehnik komunikasi yang menarik, mudah diterima dan dipahami penderita, serta menyesuaikan dengan kondisi sosial ekonomi dan lingkungan sosial yang ada memungkinkan penderita lebih mematuhi diet yang disarankan oleh profesional kesehatan. Penelitian Ismansyah, dkk, 2014, menyatakan bahwa penderita diabetes yang tidak mendapat dukungan keluarga tidak serta merta semua pasien tidak patuh diet yang disarankan petugas kesehatan karena pada umumnya diet yang diberikan kepada pasien akan kembali ke individual masing-masing untuk menjalankannya dan hal ini bisa juga dikarenakan pengetahuan pasien tentang diet yang mereka dapatkan. Untuk beberapa pasien yang baru mengetahui manfaat dan kebaikan dari diet mungkin masih akan melakukan pelanggaran aturan diet yang disarankan, hal ini berbeda dengan pasien yang telah lama mengetahui aturan diet mereka cenderung akan mematuhi aturan-aturan diet yang mereka dapatkan dari petugas kesehatan.                 2) Motivasi, Menurut Hordget, ( 2000 ) dalam Gustina, (2014) menyatakan bahwa motivasi adalah psikologi yang mendorong sekaligus mengendalikan seseorang secara langsung. Makna yang terkandung didalamnya yaitu dorongan dan motivasi dimana motivasi ini memegang peranan penting karena motivasi berisikan perilaku, artinya dalam konteks perubahan pola makan bagi penderita diabetes mellitus didasarkan pada keinginan penderita untuk sembuh dan mengurangi komplikasi akibat diabetes sehingga mereka termotivasi untuk mengikuti program diet yang dianjurkan dokter. Penelitian Gustina, (2014 ) menyatakan bahwa penderita yang memiliki motivasi yang baik memiliki peluang untuk mematuhi diet diabetes dibandingkan penderita yang penderita yang motivasinya kurang. Dengan memiliki motivasi yang kuat untuk dapat sembuh dari penyakitnya dan menghindari komplikasi yang kronis maka penderita akan berusaha untuk mematuhi diet maupun terapi yang disarankan kepadanya. 
Berdasar analisa diatas peneliti berasumsi bahwa kepatuhan responden  dalam  menjalani diet diabetes dipengaruhi oleh : 1) Dukungan profesional kesehatan yang mana penderita menyadari bahwa saran yang diberikan oleh petugas kesehatan tentang kepatuhan terhadap diet merupakan salah satu cara untuk mempercepat proses kesembuhannya dan mencegah komplikasi yang kronis, 2) Motivasi dari individu untuk lebih cepat sembuh, dengan cara mematuhi anjuran diet diabetes yang disarankan, 3) Pengalaman saat merasakan sakit akibat kadar gula darah tinggi dan adanya komplikasi yang kronis, 4) Pengalaman penderita pada saat sakit akan akan menjalani resa yang tidak menyenangkan,                  5)  Penderita diabetes merasa membebani anggota keluarga yang lain dan memerlukan biaya yang banyak untuk pengobatan.
4.3.3 Hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet penderita diabetes mellitus
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa dari 36,8% penderita diabetes mellitus dengan dukungan keluarga tinggi meliputi 31,6% patuh terhadap diet DM dan 5,3% tidak patuh terhadap diet DM.  Selanjutnya, dari 63,2% penderita diabetes mellitus  dengan dukungan keluarga rendah meliputi 21,1% patuh terhadap diet DM dan 42,1% tidak patuh terhadap diet DM. 
Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden kurang mendapatkan dukunagn keluarga berupa dukungan emosional, penghargaan, instrumental, dan dukungan informasi untuk mendukung angota keluarganya yang menderita diabetes mellitus. Keluarga seharusnya berperan memberikan perawatan kesehatan yang bersifat preventif  dan secara bersama merawat anggota keluarganya yang sakit karena keluarga merupakan kelompok sosial masyarakat yang mempunyai hubungan paling dekat dengan penderita diabetes. Dengan adanya dukungan keluarga yang tinggi diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan penderita dalam menjalani diet diabetes mellitus yang merupakan penyakit kronis dan seringkali menimbulkan kekambuhan dan berbagai komplikasi.
Beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien termasuk kepatuhan dalam melaksanakan program diet pada pasien diabetes mellitus yaitu pemahaman tentang instruksi, kualitas interaksi, dukungan keluarga, serta keyakinan, sikap dan kepribadian pasien. Dari keempat faktor tersebut, dukungan keluarga merupakan salah satu faktor yang paling penting, karena dukungan keluarga merupakan salah satu dari faktor yang memiliki kontribusi yang cukup berarti dan sebagai faktor penguat yang mempengaruhi kepatuhan pasien diabetes mellitus, mengingat diabetes merupakan penyakit kronis yang dapat hilang timbul atau dapat kambuh kapan saja jika pasien tidak mengikuti program yang telah ditetapkan oleh petugas kesehatan (Niven, 2007). Dalam hal ini petugas kesehatan perlu untuk memberikan informasi kepada keluarga agar selalu memberikan dukungan yang baik kepada penderita khususnya dukungan instrumental. Sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga rendah hal ini dikarenakan anggota keluarga sibuk bekerja, sehingga sebagian besar   waktunya dipergunakan untuk bekerja. Keluarga perlu mengenal keadaan kesehatan anggota keluarganya sehingga perubahan sekecil apapun yang dialami  anggota keluarganya menjadi perhatian anggota keluarga lainnya, mengambil tindakan yang tepat, mencari pertolongan yang tepat sesuai kemampuan. Tindakan kesehatan yang dilakukan keluarga diharapkan tepat agar masalah kesehatan  dapat dikurangi dan diatasi ( Susanti, dkk, 2013).
Pelaksanaan diet diabetes mellitus sangat dipengaruhi adanya dukungan dari keluarga.  Jika dukungan keluarga tidak ada maka pasien diabetes mellitus akan tidak patuh dalam pelaksanaan diet, sehingga penyakit diabetes mellitus tidak terkendali dan terjadi komplikasi  (Susanti, 2013). Ketidakpatuhan pasien dalam melakukan diet diabetes mellius dipengaruhi oleh faktor seperti motivasi yang dimiliki pasien, dukungan keluarga, dan pengetahuan tentang manfaat dari pelaksanaan diet diabetes mellitus (Purwanto, 2011). 
Berdasarkan tabel 4.11 dalam penelitian ini dukungan keluarga pada kategori rendah (63,2%) namun  tidak menyebabkan kepatuhan penderita menjadi turun. Tingkat kepatuhan penderita dalam menjalani diet diabetes  berdasarkan tabel 4.10 yang patuh menjalani diet sebesar 52,6% dan tidak patuh diet 47,4%. Penderita diabetes mellitus tentu juga memiliki motivasi, keyakinan dan pemahaman instruksi yang baik agar mereka dapat mempertahankan kadar gula darahnya. 

 Profesional kesehatan perlu untuk memberikan informasi kepada keluarga agar selalu memberikan dukungan yang baik kepada penderita khususnya dukungan instrumental. Sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga rendah hal ini mungkin dikarenakan anggota keluarga sibuk bekerja.
Dalam penelitian ini peneliti berasumsi bahwa adanya responden yang patuh dalam menjalani diet DM meskipun dukungan keluarga rendah dipengaruhi oleh beberapaa faktor antara lain 1) Motivasi, dimana motivasi ini dapat mempengaruhi kepatuhan,  keinginan dari penderita untuk sembuh dari penyakit yang dideritanya menyebabkan penderita mencari berbagai cara untuk mempercepat proses kesembuhan dan mencegah komplikasi yang dapat ditimbulkan, dalam hal ini penderita cenderung tidak malas melakukan pencarian bahan makanan yang boleh dimakan dan menghindari bahan makanan yang tidak boleh dimakan sesuai dengan kondisi lingkungan dan kemampuan sosial-ekonominya. 2) Pengalaman, dimana pengalaman penderita saat merasakan pengalaman sakit yang tidak menyenangkan akibat kadar gula darah yang tinggi dan adanya komplikasi atau kekawatiran terjadinya komplikasi dapat meningkatkan kepatuhan penderita dalam menjalani diet DM. 3) Modifikasi faktor lingkungan dan sosial , dimana lingkungan yang baik akan membawa dampak yang baik bagi proses penyembuhan penyakit, adanya kegiatan perkumpulan lansia di desa penderita dapat saling berkomunikasi antar penderita mengenai penyakit diabetes, diet yang disarankan dan makanan atau minuman yang dilarang dan kecenderungan penderita mematuhi 3 J harus diapresiasi. 4) Perubahan model terapi, dimana penderita DM melakukan diet dipengaruhi oleh kadar gula darahnya, sehingga apabila penderita merasakan gangguan terhadap kesehatannya maka penderita akan segera pergi ke klinik untuk memeriksakan kesehatannya. 5) Perasaan penderita bilamana sakit akan membebani anggota keluarganya, sehingga penderita akan termotivasi untuk menjaga kesehatannya dengan menjalani kepatuhan diet Diabetes mellitus.
Hasil uji chi square menunjukkan nilai p value = 0,038, sehingga nilai p value 0,038 < 0,05 artinya adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan diet penderita diabetes mellitus di Klinik Tirta Husada Desa Wonotirto Kecamatan Wonotirto Kabupaten Blitar. 
Untuk menentukan keeratan hubungan dukungan keluarga terhadap kepatuhan diet penderita diabetes maka taraf signifikasi hasil penelitian dibandingkan dengan pedoman interpretasi korelasi. Didapatkan hasil signifikan sebesar 0.452. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pada penelitian ini tingkat keeratan tinggi pada hubungan dukungan keluarga terhadap kepatuhan diet penderita diabetes di Klinik Tirta Husada Kecamatan Wonotirto Kabupaten Blitar.

4.3.4
Keterbatasan Penelitian
           Adapun keterbasan dalam penelitian ini adalah  :

1. Waktu yang terbatas, sehingga hasil penelitian kurang sempurna.

2. Kemampuan peneliti masih terbatas dalam bidang riset.

3. Design cross sectional hanya terbatas pada hubungan sehingga tak ada pengaruh secara jelas.
4. Belum dilakukan uji validitas dan reabilitas sehingga perlu dilakukan uji coba untuk kepentingan penelitian selanjutnya.
5. Pengumpulan data menggunakan kuesioner yang masih memungkinkan responden untuk menjawab dengan kurang/tidak jujur.
BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN


5.1 Kesimpulan

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah:

5.1.1 Dukungan keluarga terhadap penderita diabetes mellitus pada kategori rendah sebesar 63,2% (12 responden) .
5.1.2 Kepatuhan diet penderita diabetes mellitus pada kategori patuh sebesar 52,6% (10 responden).
5.1.3 Ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet penderita diabetes mellitus di Klinik Tirta Husada Desa Wonotirto Kecamatan Wonotirto Kabupaten Blitar dengan p value = 0,038.
5.2 Saran
5.2.1 Bagi penelitian selanjutnya

Untuk peneliti selanjutnya disarankan untuk menggunakan desain penelitian yang berbeda. Misalnya menggunakan penelitian pra eksperimen dengan memberikan pendidikan kesehatan, sehingga bisa diketahui dukungan keluarga sebelum dan sesudah mendapatkan pendidikan kesehatan sehingga kepatuhan penderita meningkat.
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5.2.2 Bagi keluarga 
Meningkatkan pengetahuan tentang diet diabetes mellitus khusunya menyediakan kebutuhan materi atau sarana yang digunakan oleh penderita diabetes mellitus sehingga merasa mendapatkan dukungan yang baik.
5.2.3 Bagi penderita
Diharapkan pada penderita diabetes mellitus lebih aktif lagi dalam meningkatkan pemahaman tentang instruksi dokter di pelayanan kesehatan serta selalu mendekatkan diri pada Tuhan dan.mampu memotivasi diri sendiri agar kadar gula darah dapat dipertahankan.
5.2.4 Bagi institusi pendidikan
Diharapkan adanya peningkatan proses pembelajaran dalam pendidikan sehingga pada akhirnya mahasiswa lebih tahu tentang dukungan keluarga dalam rangka meningkatkan kepatuhan diet penderita diabetes mellitus.
5.2.5 Bagi Puskesmas Wonotirto

Perawat atau petugas kesehatan diharapkan untuk lebih memperhatikan kesehatan pasien-pasien yang berusia > 40 tahun. Meningkatkan promosi kesehatan. Meningkatkan kegiatan program yang berkaitan dengan kesehatan lansia, program prolanis, posbindu, dan memberikan penjelasan tentang pentingnya memberikan dukungan keluarga pada penderita diabetes mellitus.
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