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plays an important role in improving patients’ adherence to
dietary management and foot care to prevent diabetes-
related complications. This study aimed to determine the
relationship between family support and dietary adherence
and foot care among patients with Type 2 Diabetes Mellitus
at Sawah Lebar Public Health Center, Bengkulu City. This

quantitative analytical study employed a cross-sectional
design. A total of 77 respondents were selected using the
Slovin formula. Data were collected using questionnaires and
analyzed through univariate analysis and the Chi-square test
with a significance level of a = 0.05. The results showed that
61.0% of respondents had moderate family support, 59.7%
adhered to dietary recommendations, and 61.0% practiced
good foot care. There was a significant relationship between
family support and dietary adherence (p = 0.000; ¢ = 0.547),
as well as between family support and foot care (p = 0.000; ¢
= 0.584). In conclusion, better family support is associated
with higher dietary adherence and better foot care among
patients with Type 2 Diabetes Mellitus.
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PENDAHULUAN
Diabetes melitus tipe 2 (DM tipe 2) merupakan penyakit metabolik kronis yang
ditandai dengan hiperglikemia akibat gangguan sekresi atau kerja insulin. DM tipe 2
menjadi salah satu masalah kesehatan global dan dapat menimbulkan komplikasi serius
apabila tidak dikendalikan dengan baik, seperti penyakit jantung, kerusakan ginjal,
gangguan saraf, hingga amputasi.Di Indonesia, DM tipe 2 menunjukkan tren peningkatan
yang cukup tinggi dan menjadi salah satu penyebab morbiditas dan mortalitas.
Peningkatan kasus dipengaruhi oleh perubahan pola hidup, pola makan tidak sehat,
kurang aktivitas fisik, obesitas, serta faktor genetik. Rendahnya kepatuhan pasien dalam
menjalankan pengelolaan penyakit juga dapat meningkatkan risiko komplikasi (WHO,
2025).
Di Provinsi Bengkulu, jumlah kasus diabetes melitus masih tinggi dan
menunjukkan beban kesehatan yang perlu mendapat perhatian. Data Dinas Kesehatan
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Provinsi Bengkulu menunjukkan kasus diabetes mencapai 22.279 kasus pada
tahun 2024. Di wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu, jumlah penderita
juga meningkat hingga 334 kasus pada periode Juni-Desember 2025 (Dinas Kesehatan
Provinsi Bengkulu, 2024; UPTD Puskesmas Sawah Lebar, 2025).

Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor penting dalam pengelolaan DM
tipe 2. Keluarga dapat memberikan dukungan emosional, informasional, instrumental,
dan penghargaan yang membantu pasien menjalankan perawatan diri, mengatur pola
makan, melakukan aktivitas fisik, dan mempertahankan perilaku kesehatan yang positif
(Fabanyo et al., 2023).

Dukungan keluarga juga berperan dalam meningkatkan kepatuhan diet dan
perawatan kaki. Keluarga dapat membantu pasien menerapkan prinsip 3],
mengingatkan jadwal makan, menyediakan makanan yang sesuai, mengingatkan
pemeriksaan kaki, menjaga kebersihan kaki, dan menggunakan alas kaki yang aman.
Dukungan yang baik dapat membantu mencegah komplikasi kaki diabetik (Asnaniar et
al,, 2024; Boulton et al,, 2020).

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet dan perawatan kaki pada pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan analitik
observasional dan rancangan cross-sectional. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas
Sawah Lebar Kota Bengkulu pada 8-18 Juli 2026. Rancangan cross-sectional digunakan
untuk mengukur dukungan keluarga, kepatuhan diet, dan perawatan kaki pada periode
pengambilan data yang sama.

Populasi penelitian adalah pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di wilayah kerja
Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu pada periode Juni-Desember 2025 sebanyak
334 pasien. Sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin dan diperoleh 77 responden
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Variabel independen dalam penelitian ini adalah dukungan keluarga, sedangkan
variabel dependen adalah kepatuhan diet dan perawatan kaki. Dukungan keluarga
diukur menggunakan kuesioner dengan kategori baik, cukup, dan kurang; kepatuhan
diet diukur berdasarkan prinsip 3] dengan kategori patuh dan tidak patuh; sedangkan
perawatan kaki dikategorikan baik dan buruk.

Data primer diperoleh melalui wawancara terpimpin atau pengisian kuesioner
mengenai dukungan keluarga, kepatuhan diet, dan perawatan kaki. Data dianalisis
secara univariat untuk menggambarkan distribusi responden dan variabel penelitian.
Analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan a = 0,05, kemudian koefisien Phi
digunakan untuk mengetahui kekuatan hubungan.

HASIL DAN PEMBAHASAN HASIL
Analisis Univariat

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia

Variabel Mean SD
Usia
35-70 54.83 9.613

Berdasarkan Tabel 1, menunjukan bahwa rata-rata (mean) usia responden
adalah 54.83 tahun dengan nilai standar deviasi (SD) sebesar 9.613. Hal ini
menunjukkan bahwa usia responden berada pada kisaran usia dewasa hingga ,
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dengan penyebaran usia yg cukup bervariasi disekitar nilai rata-rata tersebut.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Variabel Frekuensi (N) Persentase (%)
Usia
Laki-laki 28 36.4
Perempuan 49 63.6
Total 77 100.0

Berdasarkan Tabel 2, menunjukkan bahwa pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu, sebagian besar responden
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 49 responden (63,6%), sedangkan
responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 28 responden (36,4%)

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga

Kategori Frekuensi (N) Persentase (%)
Baik 30 39.0
Cukup 47 61.0
Kurang 0 0.0
Total 77 100.0

Berdasarkan Tabel 3, menunjukkan bahwa responden pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu, sebagian besar
responden memiliki dukungan keluarga dalam Kkategori cukup yaitu sebanyak 47
responden (61,0%), sedangkan responden yang memiliki dukungan keluarga dalam
kategori baik sebanyak 30 responden (39,0%).

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepatuhan Diet

Kategori Frekuensi (N) Persentase (%)
Patuh 46 59.7
Tidak Patuh 31 40.3
Total 77 100.0

Berdasarkan Tabel 4, menunjukkan bahwa pasien DM Tipe 2 di wilayah kerja
Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu, sebagian besar responden memiliki kepatuhan
diet dalam kategori patuh yaitu sebanyak 46 responden (59,7%), sedangkan responden
yang tidak patuh terhadap diet sebanyak 31 responden (40,3%).

Tabel Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perawatan Kaki

Kategori Frekuensi (N) Persentase (%)
Baik 47 61.0
Buruk 30 39.0
Total 77 100.0
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Berdasarkan Tabel 5, menunjukkan bahwa pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu, sebagian besar responden
memiliki perawatan kaki dalam kategori baik yaitu sebanyak 47 responden (61,0%),
sedangkan responden yang memiliki perawatan kaki dalam kategori buruk sebanyak 30
responden (39,0%).

Tabel 6 Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Diet
Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Kepatuhan Dukungan Keluarga Total % Koefisien Sig
Diet

Baik % Cukup % Kurang %

Patuh 28 (609) 18 (391 0 (00) 46 (59.7)
)
Tidakpatuh 2 (65) 29 (935 0 (0.0) 31 (403) 0547 <
) 0,000
Total 30 (39.0) 47 (610 0 (0.0) 77 (100.0)
)

Berdasarkan Tabel 6, menunjukkan bahwa responden yang memiliki kepatuhan
diet dalam kategori patuh sebanyak 46 responden (59,7%), yang terdiri dari 28
responden (60,9%) dengan dukungan keluarga kategori baik dan 18 responden (39,1%)
dengan dukungan keluarga kategori cukup, sedangkan tidak terdapat responden dengan
dukungan keluarga kategori kurang. Sementara itu, responden yang tidak patuh
terhadap diet sebanyak 31 responden (40,3%), yang terdiri dari 2 responden (6,5%)
dengan dukungan keluarga kategori baik dan 29 responden (93,5%) dengan dukungan
keluarga kategori cukup, serta tidak terdapat responden dengan dukungan keluarga
kategori kurang.

Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value < 0,000 (p < 0,05), sehingga
terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan
diet pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota
Bengkulu. Nilai koefisien kontingensi sebesar 0,547 menunjukkan bahwa kekuatan
hubungan antara dukungan keluarga dan kepatuhan diet berada pada kategori sedang.

Tabel 7 Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Perawatan Kaki
Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Perawatan Dukungan Keluarga Total % Koefisien Sig
kaki
Baik % Cukup % Kurang %
Baik 29 (61.7) 18 (383 0 (0.0) 46 (61.0)
)
Buruk 1 (33) 29 (967 0 (0.0) 31 (39.0) 0.584 <
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0,000

Total 30 (39.0) 47 (61.0 0 (0.0) 77 (100.0)
)

Berdasarkan Tabel 7, menunjukkan bahwa responden yang memiliki perawatan
kaki dalam kategori baik sebanyak 47 responden (61,0%), yang terdiri dari 29
responden (61,7%) dengan dukungan keluarga kategori baik dan 18 responden (38,3%)
dengan dukungan keluarga kategori cukup, sedangkan tidak terdapat responden dengan
dukungan keluarga kategori kurang. Sementara itu, responden yang memiliki perawatan
kaki dalam kategori buruk sebanyak 30 responden (39,0%), yang terdiri dari 1
responden (3,3%) dengan dukungan keluarga kategori baik dan 29 responden (96,7%)
dengan dukungan keluarga kategori cukup, serta tidak terdapat responden dengan
dukungan keluarga kategori kurang.

Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value < 0,000 (p < 0,05), sehingga
terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan perawatan kaki
pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota
Bengkulu. Nilai koefisien kontingensi sebesar 0,584 menunjukkan bahwa kekuatan
hubungan antara dukungan keluarga dan perawatan kaki berada pada kategori sedang.

PEMBAHASAN
Distribusi Frekuensi Karakteristik Usia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia responden berada pada rentang usia
dewasa hingga lanjut usia. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa Diabetes Melitus Tipe 2
banyak ditemukan pada kelompok usia yang lebih tua. Bertambahnya usia dapat disertai
perubahan fisiologis tubuh, termasuk penurunan fungsi metabolisme glukosa dan
perubahan sensitivitas insulin. Oleh karena itu, usia menjadi salah satu faktor yang perlu
diperhatikan dalam pengelolaan Diabetes Melitus Tipe 2.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Hidayah dan Zurhayari (2021) yang
menjelaskan bahwa peningkatan usia berkaitan dengan perubahan fisiologis tubuh yang
dapat meningkatkan risiko terjadinya Diabetes Melitus Tipe 2. Temuan tersebut juga
diperkuat oleh Fatimah et al. (2023) yang menjelaskan bahwa pasien dengan usia lebih
lanjut membutuhkan pengelolaan diabetes yang lebih baik, termasuk keterlibatan
keluarga dalam membantu pasien menjalankan perawatan mandiri.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh Bolt et al. (2024) yang melalui systematic
review terhadap pedoman pengelolaan Diabetes Melitus Tipe 2 pada kelompok usia lanjut
menunjukkan bahwa usia lanjut memerlukan perhatian khusus dalam pengelolaan
diabetes karena adanya perubahan kondisi kesehatan, fungsi tubuh, komorbiditas, serta
peningkatan risiko komplikasi. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa semakin
bertambahnya usia, pengelolaan Diabetes Melitus Tipe 2 menjadi semakin kompleks
sehingga diperlukan pemantauan dan dukungan yang lebih optimal.

Menurut pendapat peneliti, karakteristik usia responden menunjukkan bahwa
dukungan keluarga penting diberikan secara konsisten karena kemampuan fisik dan
kognitif dapat menurun seiring bertambahnya usia. Keluarga dapat membantu
mengingatkan jadwal makan, kontrol kesehatan, serta perawatan kaki.

Distribusi Frekuensi Karakteristik Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa perempuan merupakan kelompok
yang cukup dominan dalam penelitian pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di wilayah kerja
Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu. Perbedaan jenis kelamin dapat berkaitan dengan
faktor hormonal, pola aktivitas, status gizi, serta perubahan metabolisme yang terjadi
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sepanjang kehidupan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Chaidir et al. (2024) yang
menunjukkan bahwa perempuan merupakan salah satu kelompok yang banyak
ditemukan pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Penelitian Firdiawan et al. (2022) juga
menunjukkan bahwa proporsi pasien Diabetes Melitus Tipe 2 perempuan lebih tinggi
dibandingkan laki-laki. Kedua penelitian tersebut mendukung karakteristik responden
pada penelitian.

Temuan penelitian ini juga diperkuat oleh Johnson et al. (2023) yang menjelaskan
bahwa terdapat perbedaan karakteristik Diabetes Melitus Tipe 2 berdasarkan jenis
kelamin, baik dalam proses deteksi, diagnosis, perjalanan penyakit, maupun respons
terhadap terapi. Perbedaan tersebut berkaitan dengan faktor biologis, hormonal, serta
faktor sosial dan perilaku yang dapat memengaruhi perkembangan dan pengelolaan
Diabetes Melitus Tipe 2.

Menurut peneliti, perempuan pada kelompok usia lanjut juga cenderung lebih
rutin memanfaatkan pelayanan kesehatan sehingga lebih banyak teridentifikasi dalam
penelitian.

Distribusi Dukungan Keluarga

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
dukungan keluarga dalam kategori cukup, yaitu sebanyak 47 responden (61,0%),
sedangkan dukungan keluarga kategori baik sebanyak 30 responden (39,0%). Hasil
tersebut menunjukkan bahwa keluarga telah memberikan dukungan kepada pasien, tetapi
dukungan yang diberikan belum seluruhnya optimal.

Dukungan keluarga pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dapat berupa dukungan
emosional, dukungan informasi, dukungan penghargaan, serta dukungan instrumental.
Dukungan tersebut dapat membantu pasien dalam menjalankan pengelolaan penyakit
secara berkelanjutan, termasuk mengatur pola makan, melakukan aktivitas fisik, minum
obat, melakukan pemeriksaan kesehatan, dan melakukan perawatan kaki.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Karingga et al. (2024) yang menjelaskan bahwa
dukungan keluarga dan dukungan sosial mempunyai peranan dalam meningkatkan
kemampuan pasien melakukan self-care management Diabetes Melitus. Hal tersebut
diperkuat oleh Pamungkas et al. (2025) yang menunjukkan bahwa fungsi keluarga yang
baik dapat memberikan motivasi, pengawasan, serta bantuan kepada pasien dalam
menjalankan diabetes self-management.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan Suhamdani et al. (2024) melalui scoping
review yang menunjukkan bahwa dukungan keluarga merupakan faktor penting dalam
meningkatkan perilaku self-management pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Dukungan
tersebut terutama berasal dari pasangan dan anak serta dapat membantu pasien dalam
mengendalikan perilaku kesehatan dan menjalankan pengelolaan penyakit. Oleh karena
itu, keterlibatan keluarga diperlukan untuk membantu pasien mempertahankan perilaku
perawatan diri secara berkelanjutan.

Menurut pendapat peneliti, dominannya dukungan keluarga kategori cukup
menunjukkan bahwa keluarga telah memberikan perhatian, tetapi belum sepenuhnya
terlibat dalam seluruh aspek pengelolaan diabetes. Edukasi keluarga perlu ditingkatkan
agar dukungan dapat diberikan secara konsisten.

Distribusi Kepatuhan Diet

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 46 responden (59,7%) termasuk
dalam kategori patuh terhadap diet, sedangkan sebanyak 31 responden (40,3%) termasuk
kategori tidak patuh. Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah
menjalankan pola makan yang sesuai dengan anjuran, meskipun masih terdapat
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responden yang belum patuh terhadap diet.

Kepatuhan diet merupakan salah satu bagian penting dalam pengelolaan Diabetes
Melitus Tipe 2. Pasien perlu memperhatikan jenis makanan, jumlah makanan, serta jadwal
makan agar kadar glukosa darah dapat dikendalikan. Dalam pelaksanaannya, pasien dapat
mengalami berbagai hambatan, sehingga dukungan dari keluarga diperlukan untuk
membantu pasien mempertahankan kepatuhan terhadap diet.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Rosidah et al. (2023) yang menjelaskan bahwa
dukungan keluarga dapat membantu pasien menjalankan diet dengan cara mengingatkan
jadwal makan, membantu memilih makanan yang sesuai, serta memberikan motivasi.
Penelitian Ayuni dan Abdurrachim (2023) juga menunjukkan bahwa pemahaman
mengenai diet dan dukungan keluarga dapat membantu meningkatkan kepatuhan pasien
dalam menjalankan pengaturan makan.Sebagian besar responden patuh terhadap diet
(59,7%). Pengaturan makan merupakan bagian penting dalam pengelolaan DM dan
bertujuan mempertahankan kadar glukosa mendekati normal serta mencegah komplikasi
(PERKENI, 2021).

Penelitian lain yang mendukung hasil tersebut dilakukan oleh Ariyani et al. (2024),
yang menunjukkan adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan diet
pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Dukungan keluarga dapat meningkatkan motivasi
pasien dalam menjalankan pengaturan diet sehingga pasien lebih mampu
mempertahankan kepatuhan terhadap anjuran makan yang diberikan. Dengan demikian,
keterlibatan keluarga menjadi salah satu faktor yang dapat membantu pasien
mempertahankan kepatuhan diet dalam kehidupan sehari-hari.

Menurut pendapat peneliti, kepatuhan diet yang cukup tinggi kemungkinan
dipengaruhi oleh edukasi tenaga kesehatan dan pengalaman pasien dalam menjalani
pengobatan. Namun, masih terdapat 31 responden yang tidak patuh sehingga konseling
gizi dan keterlibatan keluarga tetap diperlukan.

Distribusi Perawatan Kaki

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 47 responden (61,0%) memiliki
perawatan kaki dalam kategori baik, sedangkan sebanyak 30 responden (39,0%) memiliki
perawatan kaki dalam kategori buruk. Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar
responden sudah melakukan perawatan kaki dengan baik, namun masih terdapat
responden yang belum melakukan perawatan kaki secara optimal.

Perawatan kaki merupakan bagian penting dalam pencegahan komplikasi
Diabetes Melitus, khususnya masalah kaki diabetik. Perawatan kaki dapat dilakukan
dengan menjaga kebersihan kaki, memeriksa kondisi kaki secara rutin, memperhatikan
adanya luka atau perubahan pada kaki, serta menggunakan alas kaki yang sesuai.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Kurnia et al. (2022) yang menunjukkan
pentingnya perilaku perawatan kaki pada pasien Diabetes Melitus. Penelitian Susanti et
al. (2023) juga menunjukkan bahwa education and support group berbasis teori self-care
dapat membantu meningkatkan kemampuan pasien dalam melakukan perawatan diri,
termasuk perawatan yang berkaitan dengan pencegahan komplikasi Diabetes Melitus.

Hasil penelitian ini juga diperkuat oleh Lopes et al. (2024) melalui scoping review
mengenai pedoman praktik perawatan kaki pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2.
Penelitian tersebut menegaskan bahwa edukasi mengenai perawatan kaki dan
kemampuan melakukan self-care merupakan bagian penting dalam mencegah komplikasi
kaki pada pasien diabetes. Perawatan kaki yang dilakukan secara rutin dapat membantu
pasien mengenali masalah kaki lebih dini dan mengurangi risiko terjadinya komplikasi.

Menurut pendapat peneliti, masih adanya 30 responden (39,0%) dengan
perawatan kaki buruk menunjukkan perlunya edukasi, pendampingan, dan dukungan
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keluarga yang lebih optimal untuk mencegah ulkus kaki diabetik, infeksi, dan amputasi.

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Diet

Berdasarkan hasil penelitian, responden yang memiliki kepatuhan diet dalam
kategori patuh sebanyak 46 responden (59,7%), terdiri dari 28 responden (60,9%)
dengan dukungan keluarga kategori baik dan 18 responden (39,1%) dengan dukungan
keluarga kategori cukup. Sementara itu, responden yang tidak patuh terhadap diet
sebanyak 31 responden (40,3%), terdiri dari 2 responden (6,5%) dengan dukungan
keluarga kategori baik dan 29 responden (93,5%) dengan dukungan keluarga kategori
cukup.

Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value <0,000 (p<0,05), sehingga terdapat
hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan diet pada pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu. Hasil
analisis koefisien Phi sebesar 0,547 menunjukkan bahwa hubungan tersebut berada pada
kategori sedang dengan arah hubungan positif. Artinya, semakin baik dukungan keluarga
yang diterima pasien, semakin tinggi tingkat kepatuhan pasien dalam menjalankan diet
yang dianjurkan.

Hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan diet dapat dijelaskan
melalui konsep dukungan sosial dalam pengelolaan penyakit kronis. Dukungan keluarga
dapat membantu pasien dalam mempertahankan perilaku self-management melalui
dukungan emosional, informasional, instrumental, dan penghargaan. Pada pengelolaan
Diabetes Melitus Tipe 2, dukungan tersebut dapat diwujudkan melalui pengingat jadwal
makan, membantu menyediakan makanan sesuai anjuran, memberikan motivasi, serta
mendampingi pasien dalam mempertahankan pola makan sehat. Dukungan yang diterima
secara konsisten dapat meningkatkan kemampuan pasien dalam mengontrol perilaku
kesehatan dan mempertahankan kepatuhan terhadap diet. Suhamdani et al. (2024)
menjelaskan bahwa dukungan keluarga berperan penting dalam meningkatkan perilaku
diabetes self-management, sedangkan tinjauan sistematis Almubaid et al. (2024)
menunjukkan bahwa dukungan sosial berhubungan dengan perbaikan luaran kesehatan
pada pasien diabetes.

Menurut Azmiardi et al. (2021), keterlibatan keluarga (family involvement)
merupakan komponen penting dalam Diabetes Self-Management Education (DSME).
Dukungan keluarga membantu pasien melakukan perawatan mandiri, seperti mematuhi
diet, mengingatkan jadwal makan, mendukung aktivitas fisik, membantu kepatuhan
minum obat, serta memberikan motivasi untuk mempertahankan perilaku hidup sehat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Toja et al. (2023) yang menemukan hubungan
yang sangat kuat antara dukungan keluarga dengan kepatuhan diet pada penderita
Diabetes Melitus, dengan hasil uji Spearman p=0,000 dan koefisien korelasi r=0,883.
Pasien yang mendapatkan dukungan keluarga yang baik cenderung lebih patuh
menjalankan diet karena keluarga dapat membantu mengingatkan, mengawasi, dan
memotivasi pasien dalam mempertahankan pola makan sesuai anjuran.

Hasil penelitian ini juga diperkuat oleh Teli et al. (2024) melalui systematic review
dan meta-analysis terhadap 18 penelitian randomized controlled trial yang melibatkan
2.815 pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi
pengelolaan diabetes berbasis keluarga memberikan pengaruh yang signifikan terhadap
pengendalian Diabetes Melitus Tipe 2. Temuan tersebut menunjukkan bahwa keterlibatan
keluarga dapat menjadi bagian penting dalam membantu pasien menjalankan pengelolaan
diabetes secara konsisten, termasuk mempertahankan perilaku kesehatan yang
dianjurkan.

Menurut pendapat peneliti, dukungan keluarga yang baik memudahkan pasien
mempertahankan diet karena keluarga merupakan pihak yang paling sering berinteraksi
dengan pasien. Keterlibatan keluarga perlu dipertahankan dalam edukasi dan pengelolaan
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DM.

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Perawatan Kaki

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden memiliki perawatan kaki
dalam kategori baik. Responden dengan perawatan kaki baik sebanyak 47 responden
(61,0%), sedangkan responden dengan perawatan kaki buruk sebanyak 30 responden
(39,0%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah melakukan
perawatan kaki dengan baik, meskipun masih terdapat responden yang membutuhkan
peningkatan dukungan dalam melakukan perawatan kaki.

Dukungan keluarga dapat memengaruhi perawatan kaki melalui peningkatan
kemampuan self-care pasien. Keluarga dapat berperan sebagai sumber dukungan
instrumental, informasional, emosional, dan motivasional yang membantu pasien
melakukan perawatan kaki secara teratur. Dukungan tersebut dapat berupa
mengingatkan pasien untuk memeriksa kondisi kaki, membantu menjaga kebersihan
kaki, menyediakan kebutuhan perawatan kaki, memberikan motivasi, serta membantu
pasien mencari pelayanan kesehatan ketika ditemukan kelainan pada kaki. Keterlibatan
keluarga dapat meningkatkan pengetahuan, keyakinan, dan konsistensi pasien dalam
melakukan perilaku perawatan kaki sehingga risiko komplikasi dapat diminimalkan.
Teori tersebut didukung oleh Radhakrishnan et al. (2025) yang menemukan bahwa
pelatihan dan konseling berpusat pada keluarga secara signifikan meningkatkan
pengetahuan dan praktik perawatan kaki serta dukungan keluarga pada pasien diabetes.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Maryana et al. (2023) yang menunjukkan
adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan perawatan kaki pada pasien
Diabetes Melitus. Dukungan keluarga dapat membantu pasien mempertahankan
perilaku perawatan kaki secara teratur.

Hasil tersebut juga diperkuat oleh Manggasaa et al. (2024) yang menunjukkan
adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan perawatan Kkaki.
Dukungan keluarga yang baik dapat membantu pasien lebih konsisten melakukan
perawatan kaki dan memperhatikan kondisi kaki sehingga risiko komplikasi dapat
diminimalkan.

Hasil penelitian ini semakin diperkuat oleh Radhakrishnan et al. (2025) melalui
penelitian randomized controlled trial yang menunjukkan bahwa pelatihan dan
konseling yang berpusat pada keluarga dapat meningkatkan pengetahuan dan praktik
perawatan kaki pada pasien diabetes. Penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa
dukungan keluarga berupa pengingat, motivasi, bantuan, dan pendampingan berperan
dalam meningkatkan praktik perawatan kaki. Hal ini menunjukkan bahwa keterlibatan
keluarga dapat membantu pasien melakukan perawatan kaki secara lebih konsisten
sehingga risiko komplikasi kaki diabetik dapat diminimalkan.

Menurut pendapat peneliti, dukungan keluarga tidak hanya berupa bantuan fisik
tetapi juga perhatian, motivasi, pengawasan, dan informasi. Dukungan yang konsisten
dapat membantu pasien lebih disiplin melakukan perawatan kaki dan mengurangi risiko
komplikasi.

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan dukungan keluarga terhadap
kepatuhan diet dan perawatan kaki pada pasien DM Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas
Sawah Lebar Kota Bengkulu, maka dapat disimpulkan bahwa:
1. Karakteristik responden berdasarkan usia menunjukkan rata-rata usia
responden adalah sebanyak 44 responden usia 255 tahun (57,1%) , sedangkan
berdasarkan jenis kelamin sebagian besar responden berjenis kelamin
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perempuan yaitu sebanyak 49 responden (63.6 %).

2. Sebagian besar pasien DM Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota
Bengkulu memiliki dukungan keluarga dalam kategori cukup, yaitu sebanyak 47
responden (61,0%), sedangkan responden yang memiliki dukungan keluarga
dalam kategori baik sebanyak 30 responden (39,0%).

3. Sebagian besar pasien DM Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota
Bengkulu memiliki kepatuhan diet dalam kategori patuh, yaitu sebanyak 46
responden (59,7%), sedangkan responden yang tidak patuh terhadap diet
sebanyak 31 responden (40,3%).

4, Sebagian besar pasien DM Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota
Bengkulu memiliki perawatan kaki dalam kategori baik, yaitu sebanyak 47
responden (61,0%), sedangkan responden yang memiliki perawatan kaki dalam
kategori buruk sebanyak 30 responden (39,0%).Terdapat hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan diet pada pasien DM
Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu, dengan hasil uji
Chi-Square diperoleh p-value < 0,000 (p < 0,05). Hasil analisis koefisien Phi
menunjukkan nilai 0,547, yang berarti hubungan antara kedua variabel berada
pada kategori sedang dengan arah hubungan positif.

5. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan

perawatan kaki pada pasien DM Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar
Kota Bengkulu, dengan hasil uji Chi-Square diperoleh p-value < 0,000 (p < 0,05).
Hasil analisis koefisien Phi menunjukkan nilai 0,584, yang berarti hubungan
antara kedua variabel berada pada kategori sedang dengan arah hubungan
positif.
Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan
perawatan kaki pada pasien DM Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar
Kota Bengkulu, dengan hasil uji Chi-Square diperoleh p-value < 0,000 (p < 0,05).
Hasil analisis koefisien Phi menunjukkan nilai 0,584, yang berarti hubungan
antara kedua variabel berada pada kategori sedang dengan arah hubungan
positif.
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