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Abstrak 

Diabetes mellitus tipe 2 adalah suatu penyakit metaboliK yang bersifat kronis. DM tipe 2 menyebabkan 

komplikasi makrovaskular dan mikrovaskular. Untuk mencegah terjadinya komplikasi tersebut, dilakukan 

dengan penatalaksanaan DM yang baik salah atunya adalah dengan latihan fisik. Kepatuhan latihan fisik 

dipengaruhi oleh dukungan keluarga pasien DM tipe 2. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan 

antara dukungan keluarga dengan kepatuhan latihan fisik pada pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 

Pancoran Jakarta. Penelitian ini merupakan penelitian Deksriptive correlative dengan pendekatan cross-

sectional. Jumlah responden dalam penelitian ini berjumlah 50 responden dan simple random sampling 

digunakan sebagai metode dalam pengambilan sampel. Terdapat 2 instrument dalam penelitian ini yaitu 

kuesioner dukungan keluarga dan kuesioner kepatuhan latihan fisik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki, mayoritas umur lebih dari 45 tahun, seluruh repsonden 

beragama Islam, pekerjaan dibidang swasta mendominasi dalam penelitian ini, dan sebagian besar 

responden terdiagnosa DM sejak 1-5 tahun sebelumnya. Dari hasil analisis didapatkan bahwa dukungan 

keluarga dan tingkat kepatuhan latihan fisik pada pasien DM tipe 2 termasuk ke dalam kategori baik. 

Sedangkan hasil uji Chi-Square menunjukkan bahwa ada hubungan antara dukungan kelaurga dengan 

kepatuhan latihan fisik pada pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Pancoran Jakarta (p < ,05). 

Dukungan keluarga merupakan bentuk dari intervensi keperawatan, karena pasien diabetes sering 

berinteraksi dengan keluarga maka dukungan keluarga dapat menjadi dorongan kepatuhan latihan fisik. 
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Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit metabolik yang bersifat kronik dan ditandai dengan 

peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia) (International Diabetes Federation [IDF], 2015). 

Insidensi penyakit DM tipe 2 terus meningkat setiap tahun. Di Indonesia, WHO memprediksi 

kenaikan jumlah penderita DM dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 

2030. Angka ini menunjukkan adanya peningkatan jumlah penderita DM sebanyak 2-3 kali lipat 

pada tahun 2035 (Perkeni, 2015). Sedangkan IDF (2015) memprediksi adanya kenaikan jumlah 

penderita DM di Indonesia dari 9.1 juta pada tahun 2014 menjadi 14.1 juta pada tahun 2035. 

Ndraha (2014) menyebutkan terdapat empat pilar utama dalam penatalaksanaan DM untuk 

mengendalikan kadar gula darah dan mencegah komplikasi DM, diantaranya: 1) terapi diet DM 

adalah terapi yang berkaitan dengan pengaturan pola makan, jenis makan, porsi makan, dan waktu 

makan dengan mempertimbangkan kadar karbohidrat dan gizi seimbang, 2) latihan fisik, 3) terapi 

farmakologi adalah pemberian medikasi untuk menurunkan kadar gula darah, dan 4) berhenti 

merokok.  

Terdapat sekitar 69% persen pasien DM tipe 2 masih tidak patuh dalam melakukan aktifitas 

fisik yang cukup meskipun aktifitas memberikan dampak yang sangat positif (Firdausi, Sriyono, 

& Asmoro, 2015). Dukungan keluarga dapat berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan dalam 

menjalankan aktifitas fisik pad apasien DM (Agustina, Widodo, & Afriyani, 2015). Disaat anggota 

keluarga mengalami masalah dengan kesehatannya maka anggota keluarga yang lain berperan 

penting dalam proses keperawatan melalui pemberian dukungan dan motivasi. 

Dukungan keluarga adalah support system yang berasal dari keluarga baik pasangan 

penderita DM, anak, saudara, dan teman (Miller & Dimatteo, 2013). Dukungan keluarga terhadap 

tingkat kepatuhan latihan fisik dapat berupa dukungan moril dan spiritual (Alfiah et al., 2014). 

Penelitian yang dilakukan oleh Indriyani, Supriyatno, dan Santoso (2010) menyebutkan bahwa 

latihan fisik mampu menurunkan kadar gula darah pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Bukateja. 

Latihan fisik seperti berjalan dengan durasi 15 – 30 menit per latihan selama 3-5 kali seminggu 

juga mampu menurunkan kadar HbA1c dan mampu menurunkan resiko penyakit kardiovaskular 

pada pasien lansia (Alwan, 2011; Hordern et al., 2011; Ng et al.,  2010; Weil, 2010). 

Penelitian yang dilakukan oleh Putri an Isfandiari (2013) menyebutkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga terhadap tingkat kepatuhan latihan fisik pada 

pasien DM tipe 2 di Puskesmas pacarkeling Surabya. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh 
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Utomo, Julianti, dan Pramono (2011) melaporkan bahwa dukungan keluarga baik yang datang dari 

pasangan, anak dan saudara mempunyai korelasi positif dalam peningkatan latihan fisik pada 

pasien DM yang lansia di Puskesmas Lamper Semarang. 

Dari hasil beberapa penelitian yang sudah dilakukan, fokus penelitian-penelitian tersebut 

adalah pada lansia yang menderita DM tipe 2 yang memang sangat membutuhkan perhatian dari 

keluarga untuk melakukan latihan fisik. Namun, dari beberapa penelitian tersebut tidak fokus 

kepada kelompok dewasa akhir yang masih produktif, karena usia produktif pun belum tentu sadar 

akan latihan fisik khususnya pasien DM tipe 2 (Pamungkas, Chinnawong, & Kritpracha, 2015).  

Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan di puskesmas wilayah Pancoran, 

didapatkan 150 pasien DM tipe 2 setiap bulannya yang berkunjung rutin ke Puskesmas Pancoran 

Jakarta. Namun, tidak kurang dari 50% jumlah tersebut tidak mematuhi latihan fisik yang telah 

dianjurkan oleh Puskesmas Pancoran Jakarta karena kurangnya dukungan keluarga untuk 

memotivasi pasien untuk melakukan latihan fisik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

apakah ada hubungan dukungan keluarga terhadap tingkat kepatuhan latihan fisik pada pasien DM 

tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Pancoran Jakarta. 

 

METODOLOGI 

Jenis penelitian ini adalah penelitian Deksriptif Korelatif dengan pendekatan Cross 

Sectional. Jumlah sempel dalam penelitian ini adalah 50 responden dengan DM tipe 2. Teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik random sampling yaitu purposive 

sampling.  

Penelitian ini telah dilakukan di Wilayah Puskesmas Pancoran, Kota Jakarta Selatan pada 

bulan Mei – Juni 2017. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini terdiri dari dua yaitu data 

demografi responden, Kuesioner Dukungan Keluarga (KDK), dan Kuesioner Tingkat Kepatuhan 

(KTK). KDK di adopsi dari penelitian Wahyudin (2017). Kuesioner ini terdiri dari 18 pertanyaan 

yang setiap pertanyaan dinilai berdasarkan Likert Scale yaitu; 0 (keluarga tidak pernah melakukan 

dukungan), 1 (keluarga jarang melakukan dukungan), 2 (keluarga sering melakukan dukungan), 

dan 3 (keluarga selalu melakukan dukungan). Peneliti memodifikasi setiap pertanyaan kuesioner 

ini berdasarkan kebutuhan dan tujuan penelitian ini. Pertanyaan nomor 1 sampai 5 adalah 
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pertanyaan untuk dukungan instrument, nomor 6 sampai 10 adalah pertanyaan untuk dukungan 

emosional, nomor 11-15 adalah pertanyaan untuk dukungan penghargaan dan nomor 16-18 adalah 

pertanyaan untuk dukungan informasi, sedangkan KTK diambil dari penelitian Wahyudin (2017). 

Kuesioner ini terdiri dari 10 pertanyaan yang setiap pertanyaan dinilai berdasarkan Likert Scale 

yaitu; 0 (pasien tidak pernah melakukan aktifitas fisik dalam satu minggu), 1 (pasien melakukan 

latihan fisik 1 kali dalam seminggu), 2 (pasien melakukan latihan fisik 1-3 kali dalam seminggu), 

3 (pasien melakukan latihan fisik 3-5 kali dalam seminggu).  

Hasil uji validitas dan reliabilitas menunjukkan bahwa KDK dan KTK valid dan memiliki 

nilai cronbach alpha lebih dari 0,6 yang mengindisikan bahwa KDK dan KTK memiliki reliable 

yang tinggi dan mampu mengukur apa yang akan diukur.  

Data telah dianalisis menggunakan uji chi-square untuk mengetahui hubungan antara 

dukungan keluarga dengan tingakt kepatuhan latihan fisik pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas 

Pancoran Jakarta. 

 

HASIL PENELITIAN 

Data Demografi Responden 

Data demografi responden pada penelitian ini terdiri dari jenis kelamin, umur, pendidikan 

dan pekerjaan, Hasil data demografi responden di sajikan dalam tabel 1. 

Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan data demografi responden 

Variabel Jumlah (n) Presentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

 

29 

 

58 

Perempuan  21 42 

Umur 

31 – 45 tahun 

> 45 tahun  

 

7 

43 

 

14 

86 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

Diploma 

Sarjana 

 

9 

8 

25 

5 

3 

 

19 

16 

50 

5 

6 

Pekerjaan 

PNS 

Swasta 

 

5 

31 

 

10 

62 
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IRT 

Pensiun 

10 

4 

20 

8 

 

Tabel 1 menunjukan distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin di wilayah kerja 

Puskesmas Pancoran. Di dapatkan jumlah responden laki-laki sebanyak 29 (58%), sedangkan 

jumlah responden perempuan berjumlah 21 (42%), sedangkan jumlah responden yang berumur 

31-45 tahun berjumlah 7 (14%), sedangkan responden yang berumur > 45 tahun sebanyak 43 

(86%). pendidikan terakhir SD sebanyak 9 responden (19%), SMP sebanyak 8 responden (16%), 

SMA sebanyak 25 responden (50%), diploma sebanyak 5 responden (5%), dan sarjana berjumlah 

3 responden (6%). responden yang bekerja sebagai PNS sebanyak 5 responden (10), swasta 

berjumlah 31 responden (62%), pensiunan sebanyak 4 responden (8%), dan IRT sebanyak 10 

responden (20%). 

Hubungan antara Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Latihan Fisik pada Pasien DM 

Tipe 2 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan 

tingkat kepatuhan latihan fisik pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Pancoran Jakarta Selatan. 

Hasil penelitian disajikan dalam tabel 2. 

Tabel 2. Hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan latihan fisik 

Dukungan keluarga 

Tingkat kepatuhan latihan fisik 

x2 p Baik Kurang baik 

n % n % 

Baik 18 66,67 9 33,3 10,76 ,02 
Kurang baik 17 73,9 6 26,1 

 

Berdasarkan tabel 5.9 menunjukkan bahwa dukungan keluarga yang baik dengan tingkat 

kepatuhan latihan fisik yang baik berjumlah 18 responden (66,67%). Dukungan keluarga yang 

baik dengan tingkat kepatuhan latihan fisik pasien DM tipe 2 berjumlah 9 responden (33,33%), 

sedangkan untuk dukungan keluarga yang kurang baik namun tingkat kepatuhan latihan fisik 

pasien DM tipe 2 baik berjumlah 17 responden (73,9%), dan dukungan keluarga yang kurang baik 
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tentang tingkat kepatuhan latihan fisik kurang berjumlah 6 responden (26,1%). Dari hasil analasisi 

bivariate menggunakan uji Chi-square didapatkan p < ,05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara dukungan keluarga dengan latihan fisik pada pasien DM tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Pancoran Jakarta. 

 

Pembahasan 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan 

tingkat kepatuhan latihan fisik pasien DM tipe 2 di wilayah Puskesmas Pancoran, Jakarta (p < ,05). 

Dukungan keluarga memang berpengaruh pada terlaksananya kepatuhan latihan fisik pasien DM 

tipe 2 karena dengan adanya dukungan dari keluarga, maka pasien akan dapat termotivasi untuk 

melakukan latihan fisik dengan rutin. Dukungan keluarga juga dapat berperan untuk mencegah 

terjadinya penyakit, membantu proses pengobatan sehingga pasien dapat melakukan aktifitas 

seperti biasa. Apabila dukungan keluarga rendah maka kepatuhan pasien terhadap latihan fisik 

yang di jalani tidak akan baik, Dukungan keluarga yang baik maka akan mempengaruhi kepatuhan 

latihan fisik ada pasien diabetes yang baik pula, sehingga resiko untuk terjadinya komplikasi dapat 

ditekan. 

Apabila penyakit DM tipe 2 tidak melakukan latihan fisik secara teratur dan keluarga tidak 

memberikan dukungan maka yang akan terjadi adalah penyakit DM tidak terkontrol sehingga 

kemungkinan terjadinya komplikasi DM akan semakin besar. Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Firdausi, Sriyono, dan Asmoro (2014) tentang hubungan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan latihan fisik di RS Abdurrohim Situbondo. Menurut peneliti tersebut 

ketika diabetes tidak dikelola dengan baik maka akan menimbulkan komplikasi, maka untuk 

mencegah terjadinya komplikasi tersebut perlu adanya peran keluarga untuk memberikan 

dukungan. Dukungan yang dilakukan adalah dukungan dalam kepatuhan latihan fisik secara rutin. 

Dukungan keluarga pun bisa dilakukan pada saat tahap pencegahan, pengobatan ataupun saat 

rehabilitasi (penyembuhan). 

Menurut Hisni, Chinnawong, dan Thanniwattananon (2017) menyebutkan bahwa latihan 

fisik pada pasien DM dapat dilakukan secara rutin. Jenis latihan fisik pada pasien DM tipe 2 adalah 

berjalan dengan durasi 15-30 menit per latihan. Latihan fisik yang dianjurkan menurut ADA 

(2015) adalah 3-5 kali dalam seminggu. Hal yang perlu diperhatikan keluarga ketika akan 
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menamani pasien DM tipe 2 melakukan latihan fisik adalah persiapan sebelum pasien tersebut 

melakukan latihan fisik, persiapkan air mineral dan permen 1 bungkus untuk mecegah terjadinya 

hipoglikemia, serta gunakan sandal ataupun sepatu ketika pasien DM tipe 2 sedang melakukan 

latihan fisik berjalan. 

Dukungan dan kepatuhan memang memiliki hubungan yang besar terhadap tercapai suatu 

tujuan, termasuk dalam bidang kesehatan. Ketika seseorang sedang mengalami masalah dalam hal 

kesehatan, maka masalah itu tidak hanya menjadi masalah untuk dirinya sendiri, keluarga juga 

mempunyai kewajiban untuk membantu menyelesaikan masalah tersebut dengan berperan untuk 

merawat dan memberikan dukungan kepada keluarga yang sakit, agar pederita mencapai kesehatan 

yang optimal. Ketika adanya dukungan dari keluarga pasien diabetes melitus di Wilayah 

Puskesmas Pancoran Jakarta maka penderita penderita tersebut akan merasa diperdulikan, 

sehingga dorongan untuk sembuh semakin kuat dan kepatuhan latihan fisik pada pasien semakin 

baik. Hasil penelitian ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Indriyani, Supriyatno, dan 

Santoso (2010), didapat adanya hubungan antara dukungan keluarga dan kepatuhan latihan fisik 

karena dengan adanya dukungan dari keluarga sangat membantu penderita DM untuk 

meningkatkan keyakinan dari dalam dirinya untuk mengelola penyakitnya dengan baik. Selain itu 

juga dapat menimbulkan perasaan nyaman dan aman sehingga akan meningkatkan motivasi 

penderita. Rasa nyaman dan aman yang timbul karena adanya dukungan baik emosional, 

penghargaan, instrumental maupun informasional dari keluarga. 

Dukungan kelurga di Wilayah Puskesmas Pancoran Jakarta termasuk dalam klasifikasi baik, 

karena sebagian besar responden masih tinggal serumah bersama keluarganya dan keluarga 

tersebut memberikan waktu penuh untuk memfasilitasi dan membantu penderita DM tipe 2 

sehingga dukungan keluarga dapat terealisasikan dengan baik. Tetapi untuk menjadikan kepatuhan 

responden menjadi baik butuh waktu yang cukup lama untuk mencapai kesehatan yang optimal, 

sehingga ada beberapa responden yang menceritakan kejenuhan dalam proses pengobatan, tetapi 

mereka bersyukur karena masih tinggal bersama keluarga, suami, anak-anak dan sebagian bersama 

cucunya yang menjadi motivasi agar responden tersebut tetap menjalani proses pengobatan. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Miller dan Dimatteo (2013) menyatakan bahwa 

apabila penderita DM tipe 2 tinggal satu rumah dengan keluarga, maka dukunga keluarga tersebut 

akan baik karena pasien DM tipe 2 menerima dukung akeluarga penuh. 
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KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan latihan fisik pada pasien DM tipe 2 di 

wilayah kerja Puskesmas Pancoran Jakarta Selatan (P<0,05). 
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