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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
      Penyakit tidak menular di Indonesia mengalami peningkatan drastis, WHO menyebutkan Penyakit tidak menular menjadi pembunuh terbesar di abad ini.Di Indonesia pada tahun 2017 penyakit tidak menular menyumbang 71 % penyebab angka kematian. Kematian dan disabilitas yang timbul akibat diabetes di Indonesia pada tahun 2016 misalnya tercatat mengalami kenaikan 38,5 % sejak 2006. Penyakit  kardiovaskuler seperti jantung dan stroke serta diabetes kini menempati tiga urutan teratas beban penyakit di Indonesia. Diabetes Melitus menempati urutan ke tiga 10 penyakit yang menjadi beban terbesar di Indonesia pada tahun 2016 (Institute for Healt Metrics and Evaluation, 2018)
      Badan Kesehatan Dunia WHO mengeluarkan data teranyar yakni jumlah penderita Diabetes melitus saat ini naik menjadi 422 juta jiwa (WHO, 2016). Sementara data International Diabates Federation (IDF) menunjukkan, jumlah penyandang diabetes di Indonesia diperkirakan sebesar 12 juta dan menempati  urutan ke-5  tertinggi di dunia (Riskedas, 2013)
      Prevalensi diabetes tertinggi di dunia setelah India, China, dan Amerika Serikat. Bahkan jumlah pengidap diabetes terus mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Data WHO memperkirakan jumlah penderita diabetes melitus tipe II di Indonesia akan meningkat signifikan hingga 21,3 juta jiwa pada 2030 mendatang. Dari perkiraan diatas menunjukkan adanya peningkatan jumlah penderita diabetes melitus sebanyak 2 sampai 3 kali lipat pada tahun 2035 (PERKENI,2015)
[bookmark: _GoBack]      Menurut Riskesdas 2018 prevalensi tertinggi diabetes melitus di Indonesia yang terdiagnosis dokter terdapat di  DKI Jakarta (3,4%), Kalimantan Timur (3,1%), DI Yogyakarta (2,9%) dan Lampung (0,7%). Menurut Dinas kesehatan Provinsi Lampung (2017) di Provinsi Lampung prevalensi tertinggi terjadi di Kota Bandar Lampung sebesar 0,9 % dan Kota Metro 0,3 %. Dari data penyakit tidak menular di Provinsi Lampung selama dua tahun terakhir menunjukkan penyakit diabetes melitus menduduki rangking kedua diikuti penyakit jantung.
      Di Kota Metro Diabetes Melitus tipe II menempati urutan ke 6 dari sepuluh penyakit terbanyak. Jumlah penderita Diabetes Melitus Type II sebanyak 4361 (Dinkes Kota Metro, 2017). Penderita Diabetes Melitus Tipe II wilayah kerja Puskesmas Purwosari sebanyak 98 orang pada tahun 2018.
      Diabetes melitus tipe II merupakan diabetes yang paling banyak ditemukan, biasanya terjadi pada dewasa dan lanjut usia. Diabetes melitus tipe II biasanya disebabkan oleh pola makan yang berlebihan yaitu konsumsi makanan yang mengandung karbohidrat dan lemak secara berlebihan. Perencanaan makan (diet) pada penderita diabetes melitus tipe II hampir sama dengan anjuran makan untuk masyarakat umum yakni makanan yang seimbang, sesuai dengan kebutuhan kalori dan lebih ditekankan pentingnya keteraturan makan dalam hal jadwal makan, jenis, dan jumlah makanan (Soegondo, 2018). 
      Apabila pasien diabetes melitus tidak patuh dalam menjalankan penatalaksanaan diet yang diberikan, maka akan mengakibatkan hasil pengobatan diabetes melitus yang buruk. Ketidakpatuhan ini selalu menjadi hambatan untuk tercapainya usaha pengendalian diabetes melitus sehingga mengakibatkan pasien mengalami komplikasi. Terdapat beberapa hal yang mempengaruhi kepatuhan diet pada pasien diabetes melitus salah satunya yaitu dukungan keluarga. Agar pasien mau mematuhi aturan perencanaan makan (diet), pasien harus mengerti, menerima, dan mampu melaksanakan dietnya sendiri serta adanya dorongan dari keluarga. Penderita diabetes melitus mematuhi diet agar tidak terjadi komplikasi dalam jangka panjang seperti saraf, ulkus pada kaki dan ginjal (Saifunurmazah, 2013).
      Dukungan keluarga, menurut Taylor (2006) dikutip dari Yusra A (2011) diartikan sebagai bantuan yang diberikan oleh anggota keluarga yang lain sehingga akan memberikan kenyamanan fisik dan psikologis pada orang yang dihadapkan pada situasi stres. Dukungan sosial keluarga adalah proses yang terjadi selama masa hidup, dengan sifat dan tipe dukungan sosial bervariasi pada masing-masing tahap siklus kehidupan keluarga. Walaupun demikian, dalam semua tahap siklus kehidupan, dukungan sosial keluarga memungkinkan keluarga berfungsi secara penuh dan dapat meningkatkan adaptasi dalam kesehatan keluarga (Damawiyah, 2015). Dukungan keluarga sangat diperlukan dalam kepatuhan pasien diabetes melitus untuk terapinya sehingga komplikasi yang ditimbulkan oleh penyakit diabetes melitus dapat dicegah dan penurunan kualitas hidup akibat komplikasi yang disebabkan kontrol glikemik yang tidak adekuat dapat dihindari.
      Berdasarkan data di Puskesmas Purwosari didapatkan data jumlah pasien diabetes mellitus tipe II pada tahun 2018 sebanyak 98  pasien. Berdasarkan wawancara dengan sepuluh orang pasien diabetes mellitus didapatkan data 4 orang patuh terhadap diet diabetes melitus karena keluarga menyediakan makanan yang sesuai dengan diet diabetes melitus , dan 6 pasien tidak patuh karena rendahnya dukungan dari keluarga  yaitu berupa keluarga yang tidak mempersiapkan makanan apa saja yang boleh dimakan pasien.
      Berdasarkan permasalahan tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang ”Hubungan Dukungan keluarga dengan Kepatuhan Diet Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Purwosari Kecamatan Metro Utara Kota Metro.

B. Perumusan Masalah
      Berdasarkan uraian diatas maka dapat dirumuskan permasalahan sebagai berikut : Apakah ada hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Diet Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas PurwosariKecamatan Metro Utara Kota Metro.

C. Tujuan Penelitian.
1. Tujuan Umum.
      Diketahuinya hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet pada pasien diabetes mellitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas Purwosari Kecamatan Metro Utara Kota Metro.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya distribusi frekuensi kepatuhan diet pada pasien diabetes Melitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas Purwosari Kecamatan Metro Utara Kota Metro.
b. Diketahuinya distribusi frekuensi dukungan keluarga di wilayah kerja Puskesmas Purwosari Kecamatan Metro Utara Kota Metro.
c. Diketahuinya hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet pada pasien diabetes mellitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas Purwosari Kecamatan Metro Utara Kota Metro.

D. Manfaat Penelitian.
Adapun Manfaat Penelitian ini adalah sebagai berikut :
1.  Bagi Peneliti.
Menambah pengetahuan peneliti mengenai hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet pada pasien Diabetes Melitus tipe II serta sebagai bahan acuan bagi penelitian selanjutnya.
2. Bagi Tempat yang Diteliti.
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi puskesmas dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien khususnyadalam memberikan pendidikan kesehatan mengenai dukungan keluarga.
3. Bagi Institut Pendidikan.
Sebagai bahan referensi, sumber bahan bacaan dan bahan pengajaran  tentang  dukungan keluarga terhadap kepatuhan diet pada pasien diabetes mellitus tipe II.
4. Bagi Pengembangan Program.
Sebagai bahan bacaan, informasi, masukan dan acuan untuk pengembangan program khususnya tentang dukungan keluarga terhadap kepatuhan diet pada pasien diabetes melitus tipe II.
5. Bagi Ilmu Pengetahuan dan Teknologi.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bahan penelitian dan menambah wawasan ilmu pengetahuan khususnya tentang dukungan keluarga terhadap kepatuhan diet pada pasien Diabetes melitus tipe II.

E. Ruang Lingkup Penelitian
      Dalam penelitian ini penulis membatasi ruang lingkup penelitian yaitu jenis penelitian deskriptif analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional, objek penelitian ini sebagai variabel independen yaitudukungan keluarga dan variabel dependen kepatuhan diet pada pasien diabetes mellitus tipe II, subyek penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe II. Lokasi penelitian ini adalah di wilayah kerja Puskesmas Purwosari Kecamatan Metro Utara Kota Metro.
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