BAB I 
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Seiring kemajuan ekonomi yang terus meningkat, berubah pula perilaku dan gaya hidup yang dijalani masyarakat. Saat penghasilan cukup, orang mengkonsumsi makanan secara berlebihan. Gaya hidup yang tidak sehat itu seperti tingginya jumlah penduduk yang mengalami obesitas (kegemukan), kurang banyak mengkonsumsi buah dan sayur, kurang melakukan kegiatan fisik dan merokok (Tandra, 2007). Gaya hidup yang tidak sehat dapat menjadi pemicu utama meningkatnya penyakit Diabetes Mellitus (DM) di Indonesia (Ahira, 2011).
Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah didalam urine akibat terganggunya metabolisme karena produksi dan fungsi hormone insulin tidak berjalan dengan seharusnya (Syamsiyah, 2017). Hiperglikemia, atau peningkatan kadar gula darah, merupakan efek umum diabetes yang tidak terkontrol dan seiring berjalannya waktu menyebabkan kerusakan serius pada banyak sistem tubuh, terutama saraf dan pembuluh darah (WHO, 2017). 
Data dari berbagai studi global menyebutkan bahwa penyakit DM adalah masalah kesehatan yang besar. Hal ini dikarenakan adanya peningkatan jumlah penderita diabetes dari tahun ke tahun, yang disebabkan karena peningkatan jumlah populasi, usia, prevalensi obesitas dan penurunanan aktifitas fisik (Puji, 2015). Pada tahun 2015 menyebutkan sekitar 422 juta orang dewasa memiliki diabetes yang berusia 18 tahun diseluruh dunia atau 8,5% dari penduduk dunia (WHO, 2016). Diperkirakan pada tahun 2040 meningkat menjadi 642 juta penderita (IDF, 2015). Usia penderita diabetes kini semakin muda, 1 dari 5 penderita diabetes masih berumur dibawah 40 tahun dengan jumlah sebanyak 1.671.000 orang. Sedangkan sisanya, berusia 40-59 tahun dengan jumlah sebanyak 4.651.000 orang, kemudian pada usia 60-79 tahun diperkirakan sebanyak 2.000.000 orang (PERKENI, 2015). Menurut International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2017 prevalensi DM di dunia mencapai 424,9 juta jiwa dan diperkirakan akan mencapai 628,6 juta jiwa pada tahun 2045. 
Peningkatan penyakit ini sebagian besar akan terjadi di Negara berkembang, di sebabkan oleh pertumbuhan penduduk, penuaan, diet tidak sehat, obesitas dan gaya hidup yang menetap (WHO, 2016). Indonesia merupakan salah satu negara berkembang di dunia. Berdasarkan data Riskesdas, 2018 didapatkan peningkatan prevalansi hamper diseluruh wilayah Indonesia sejumlah 70%. Bahkan data terbaru International Diabetes Federation (IDF) Atlas tahun 2017 menunjukkan bahwa Indonesia menduduki peringkat ke-6 dunia dengan jumlah diabetesi sebanyak 10,3 juta jiwa. Diperkirakan angka tersebut akan terus mengalami kenaikan  hingga mencapai 16,7 juta jiwa pada tahun 2045. Data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menyebutkan bahwa terjadi peningkatan prevalensi DM dari tahun 2013-2018 sebanyak 2,0 persen. Pada tahun 2013 prevalensi DM di Indonesia sebanyak 1,5 persen dan meningkat menjadi 2,0 persen pada tahun 2018. Salah satu provinsi yang mengalami peningkatan prevalansi penderita DM adalah provinsi Lampung (Riskesdas, 2018).
Data Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu tahun 2018 bahwa penyakit DM di Kabupaten tersebut masuk dalam 10 besar penyakit di Puskesmas se-Kabupaten Pringsewu, dengan Prevalensi sebesar Diabetes Mellitus (NIDDM) 29.079 kasus (Dinkes Kabupaten Pringsewu, 2018). Data yang di dapatkan dari Dinkes Pringsewu bahwa data tertinggi penderita DM se-Puskesmas Kabupaten Pringsewu didapatkan yang tertinggi dengan hasil  pasien 15.331 pasien (laki-laki 5739 orang dan perempuan 9592 orang). Data pasien DM di RSU Pringsewu sebanyak 521 pasien. 
Pada tahun 2016, diabetes adalah penyebab langsung 1,6 juta kematian (WHO, 2018). Penyakit Diabetes mempunyai dampak negatif terhadap fisik maupun psikologis klien, gangguan fisik yang terjadi seperti poliuria, polidipsia, polifagia, mengeluh lelah dan mengantuk (Price & Wilson, 2009). Disamping itu juga klien juga dapat mengalami kelemahan, penglihatan kabur, dan sakit kepala. Dampak psikologi yang terjadi pada klien dengan Diabetes seperti kecemasan, kemarahan, berduka, malu, rasa bersalah, hilang harapan, depresi, kesepian, tidak berdaya (Potter & Perry, 2010), di tambah lagi klien dapat menjadi pasif, tergantung, merasa tidak nyaman dan merasa menderita (Purwaningsih & Karlina, 2012). Akibat komplikasi yang dapat berpengaruh pada kualitas hidup dan dampak dari segi ekonomi yang menyebabkan besarnya peningkatan biaya kesehatan menjadikan beban berat bagi individu penderita (Kemenkes, 2014). Mengontrol kadar glukosa darah sangatlah penting. Bila diabetes tidak terkontrol banyak organ tubuh akan terganggu, terutama pembuluh darah (Hans Tandra, 2009). Dalam upaya tersebut penderita diabetes melitus membutuhkan suatu dukungan terutama dukungan sosial keluarga, dukungan moril, maupun lingkungan sekitar untuk menjaga pola hidup (Hakim, 2014). 
Peran Pemerintah dalam menanggulangi DM salah satnya, dengan program DM yang telah dilakukan di dibeberapa pelayanan kesehatan yaitu; 1) Skrining faktor resiko DM melalui pendataan PIS-PK (Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluaraga), jika ditemukan faktor resiko DM dirujuk ke Puskesmas untuk pemeriksaan gula darah gratis. 2) Pos Bindu melakukan faktor resiko PTM lalu diarahkan ke Puskesmas untuk melaukukan pemeriksaan gratis. 3) Dengan melakukan penyuluhan. 4) Dengan melakukan GERMAS (Gerakan Masyarakat Sehat) berupa; olahraga, aktivitas fisik, tidak merokok, makan buah dan sayur, diet seimbang, kelola stres dengan menggunakan Sistem Cerdik. Menkes menyatakan salah satu factor predominan Diabetes adalah berat badan berlebihan dan obesitas. Pola makan atau diet kaya kalori, garam, lemak jenuh, dan gula, dan rendah serat dapat menyebakan peningkatan berat badan berlebihan dan dengan demikian meningkatakan resiko diabetes. Keadaan ini cukup tinggi prevalensi di masyarakat Indonesia (Kemenkes 2016).
Perilaku kesehatan individu juga dipengaruhi oleh dukungan keluarga. Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap anggotanya. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang besifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan. Dukungan dapat digambarkan sebagai perasaan memiliki atau keyakinan bahwa seseorang merupakan peserta aktif dalam kegiatan sehari-hari. Perasaan saling terikat dengan orang lain di lingkungan menimbukan kekuatan dan membantu menurunkan peraan terisolasi (Akhmadi, 2009). Penatalaksanaan DM mellitus memerlukan peran keluarga dalam  bentuk  dukungan dan kemampuan perawatan kesehatan oleh anggota keluarga, sebagaimana Friedman (2013) mengemukakan bahwa dukungan keluarga memiliki peran penting dalam memberikan kebuuhan pelayanan kesehatan untuk selutuh anggita keluargapelaksanaan diet Diabetes Mellitus sangat dipengaruhi oleh adanya dukungan dari keluarga (Friedman, 2013). Berdasarkan hasil penelitian Pangestu H.L (2018) dengan judul Hubungan Antara Pengetahuan Dan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Menjalankan Diet Pada Penderita Diabetes Mellitus Di Wilayah Puskesmas Baki Sukuharjo menjelaskan bahwa dukungan keluarga yang kurang mengakibatkan responden tidak patuh dalam menjalani diet diabetes mellitus. 
Manajemen DM pada umumnya melalui pendekatan pengobatan. Selain pengobatan juga harus dilakukan pengaturan diet (Krisnatuti, Yenrina, & Rasjmida, 2014). Penyakit DM dapat di cegah dengan cara menghilangkan atau menghindari faktor resiko yang dapat di ubah salah satunya adalah atur pola makan, lebih-lebih bagi seseorang yang sudah memiliki faktor resiko yang tak dapat di ubah, yaitu usia mendekati 40 tahun dan ada riwayat keturunan DM (A.Y. Sutedjo, 2010). Terapi diet merupakan terapi utama dalam penatalaksaan DM, diet yang sehat dapat mengurangi perkembangan penyakit DM (International Diabetes Federation, 2013). Berdasarkan penelitian Purwandari, dkk (2017) dengan judul Hubungan Kepatuhan Diet Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita DM Di Poli Penyakit Dalam RSUD Kertosono menjelaskan bahwa hal yang di perlukan dalam melaksanakan kepatuhan diet adalah minat atau keinginan dari penderita untuk melakukan diet.  Minat atau keinginan untuk mendapatkan tubuh yang sehat merupakan kekuatan terbesar dari dalam tubuh individu untuk melakukan diet pada penderita DM dan tidak hanya memerlukan waktu yang singkat, perlu waktu seumur hidup untuk melakukan kepatuhan diet. Kepatuhan merupakan salah satu kendala pada pasien DM. Kepatuhan adalah kemauan individu untuk menjalankan perintah yang disarankan oleh dokter, perawat, dan petugas kesehatan lainnya dalam mengatur pola makan sehat (Gustina, Suratun, & Heryati 2014). Kendala utama pada penanganan diet Diabetes Mellitus adalah kejenuhan pasien dalam mengikuti terapi diet yang sangat diperlukan untuk mencapai keberhasilan. Pasien DM banyak yang merasa tersiksa sehubungan dengan jenis dan jumlah makanan yang dianjurkan sehingga mereka mengalami kesulitan untuk mematuhi anjuran diet tersebut. 
Jika dukungan keluarga tidak ada maka pasien diabetes melitus akan tidak patuh dalam pelaksaan diet, sehingga penyakit diabetes melitus tidak terkendali dan terjadi kompikasi yaitu penyakit jantung, ginjal, kebutaan, ateroskleorosis, bahkan sebagian tubuh dapat diamputasi. Dan apabila, dukungan keluarga baik maka pasien diabetes melitus akan patuh dalam pelaksaan diet, sehingga penyakit diabetes melitus terkendali (Rahmat, 2002). 
Hasil presurvey yang dilakukan di RSUP Pringsewu pada tanggal 19 November 2019 didapatkan hasil bahwa dari 10 orang pasien DM 7 diantaranya menyampaikan bahwa keluarga sering kali mengingatkan untuk tidak makan dan minum yang manis berlebihan bahkan keluarga selalu menyediakan gula tropica dan makanan umbi-umbian sedangkan 3 keluarga pasien mengatakan tidak tahu bagaimana menyiapkan jenis makanan yang tepat untuk penderita DM. Berdasarkan dari uraian latar belakang diatas maka penulis tertarik megambil topik “hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan Diet pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSU Pringsewu”.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat dirumuskan rumusan masalah sebagai berikut. “Adakah Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Diet Diabetes melitus tipe II di RSU Pringsewu 2019?”.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Diet Diabetes melitus tipe II di RSU Pringsewu 2019.

2. Tujuan Khusus
1) teridentifikasi dukungan social : keluarga pasien Diabetes Mellitus Tipe II Di RSU Pringsewu
2) Teridentifikasi kejadian Diabetes Mellitus type II Di RSU Pringsewu
3) Teridentifikasi Hubungan Antara Dukungan Sosial : Keluarga Dengan Kepatuhan Diet Diabetes melitus tipe II Di RSU Pringsewu
D. Manfaat Penelitian
1) Manfaat Aplikasi
1. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam intervensi keperawatan untuk mengatasi dukungan keluarga dan Diet DM II. 
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi klien dengan memperoleh dukungan dan mampu mengontrol Dietnya. 
2) Manfaat Keilmuan
Menambah pengetahuan dan wawasan tentang pentingnya dukungan keluarga dengan kepatuhan diet diabetes mellitus tipe II dan dapat dijadikan sebagai pengembangan ilmu keperawawan khususnya keperawatan keluarga yang telah ada sebagai bahan pengkajian atau kegitan penelitian-penelitian selanjutnya




3) Manfaat Penelitian
Penelitian ini dapat menambah jumlah penelitian tentang dukungan sosial : keluarga dengan Diet pasien DM II sehingga dapat menjadi landasan untuk penelitian selanjutnya.
E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif korelatif deskriptif, yaitu penelitian yang digunakan untuk mengetahui hubungan terhadap object perlakuan sehingga terjadi variabel yang saling mempengaruhi dengan rancangan cross sectional. Object penelitian ini menggunakan pasien tipe II di poli rawat jalan RSUP Pringsewu. Adapun tempat penelitiannya adalah di RSU Pringsewu 2019. Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Januari  2020.



