BAB II
TINJAUAN TEORI
A. Landasan Teori
1.  Diabetes Melitus tipe 2
a. Definisi
Diabetes Melitus (DM) merupakan kelompok penyakit metabolik kronis dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi akibat kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau kedua-duanya (World Health Organization, 2016) (American Diabetes Association, 2014) (Harrison, 2012).
Menurut ADA tahun 2014 diabetes melitus diklasifikasikan menjadi 4 tipe (American Diabetes Association, 2014):
1) Diabetes melitus tipe 1
2) Diabetes melitus tipe 2
3) Diabetes melitus tipe lain
4) Diabetes kehamilan atau diabetes melitus gestasional 
Diabetes melitus tipe 2 (DM tipe 2) atau disebut sebagai Non-Insulin-Dependent Diabetes Melitus (NIDDM) merupakan salah satu tipe DM akibat dari insensitivitas sel terhadap insulin (resistensi insulin) serta defisiensi insulin relatif yang menyebabkan hiperglikemia. DM tipe ini memiliki prevalensi paling banyak diantara tipe-tipe lainnya yakni melingkupi 90-95% dari kasus diabetes (American Diabetes Association, 2014).
b. Etiologi
DM tipe 2 merupakan penyakit heterogen yang disebabkan secara multifaktorial (Ozougwu, 2013). Umumnya penyebab DM tipe 2 terbagi atas faktor genetik yang berkaitan dengan defisiensi dan resistensi insulin serta faktor lingkungan seperti obesitas, gaya hidup sedenter dan stres yang sangat berpengaruh pada perkembangan DM tipe 2 (Colberg, et al., 2010; Harrison, 2012; Kaku, 2010).
c. Faktor risiko pada DM
1) Faktor risiko yang dapat dimodifikasi seperti berat badan, obesitas, kurangnya aktivitas fisik, hipertensi, dislipidemia, diet tidak sehat dan seimbang (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2008).
2) Faktor resiko yang tidak dapat dimodifikasi yakni usia dan jenis kelamin (Depkes, 2008). Menurut Sujaya (2009) risiko terjadinya diabetes meningkat seiring dengan usia terutama pada kelompok usia lebih dari 40 tahun. Seseorang yang berusia lebih dari 45 tahun berisiko 14,99 kali bila dibandingkan dengan kelompok usia 15-25 tahun (Irawan, 2010). Hal tersebut dikarenakan pada kelompok tersebut mulai terjadi proses aging yang bermakna sehingga kemampuan sel β pankreas berkurang dalam memproduksi insulin (Sujaya, 2009 dalam Trisnawati, 2013). 
Selain itu terdapat penurunan aktivitas mitokondria di sel-sel otot sebesar 35% yang berhubungan dengan peningkatan kadar lemak dalam sel-sel otot tersebut sebesar 30% dan memicu terjadinya resistensi insulin (Trisnawati, 2013). Menurut IDF di wilayah Western Pacific dimana Indonesia masuk didalamnya, kelompok usia 40-59 tahun merupakan kelompok paling banyak menderita DM tipe 2 dengan distribusi sebanyak 27% laki-laki dan 21% perempuan (IDF, 2015). Namun data tersebut sedikit berbeda dengan penelitian oleh Indriyani (2007) yang menyatakan bahwa angka prevalensi penderita DM tipe 2 di kelompok usia 40-70 tahun pada perempuan menunjukkan angka yang lebih tinggi daripada laki-laki (59,1% dan 40,9%), sedangkan pada laki-laki lebih banyak terjadi pada usia yang lebih muda (Indriyani, 2007). Hal ini dipicu oleh fluktuasi hormonal yang membuat distribusi lemak menjadi mudah terakumuladi dalam tubuh sehingga indeks massa tubuh (IMT) meningkat dengan persentase lemak yang lebih tinggi (20-25% dari berat badan total) dengan kadar LDL yang tinggi dibandingkan dengan laki-laki (jumlah lemak berkisar 15-20% dari berat badan total) (Karinda, 2013; Irawan, 2010 dalam Trisnawati, 2013; Jelantik, 2014). Kondisi tersebut mengakibatkan penurunan sensitifitas terhadap kerja insulin pada otot dan hati sehingga perempuan memiliki faktor risiko sebanyak 3-7 kali lebih tinggi dibandingkan laki-laki yaitu 2-3 kali terhadap kejadian DM (Indriyani, 2007; Karinda, 2013; Fatimah, 2015).
d. Patofisiologi
DM tipe 2 memiliki karakteristik sekresi insulin yang tidak adekuat, resistensi insulin, produksi glukosa hepar yang berlebihan dan metabolisme lemak yang tidak normal (Harrison, 2012). Pada tahap awal, toleransi glukosa akan terlihat normal, walaupun sebenarnya telah terjadi resistensi insulin. Hal ini terjadi karena kompensasi oleh sel beta pankreas berupa peningkatan pengeluaran insulin. Proses resistensi insulin dan kompensasi hiperinsulinemia yang terus menerus terjadi akan mengakibatkan sel beta pankreas tidak lagi mampu berkompensasi (Harrison, 2012).
Apabila sel beta pankreas tidak mampu mengkompensasi peningkatan kebutuhan insulin, kadar glukosa akan meningkat dan terjadi DM tipe 2. Keadaaan yang menyerupai DM tipe 1 akan terjadi akibat penurunan sel beta yang berlangsung secara progresif yang sampai akhirnya sama sekali tidak mampu lagi mensekresikan insulin sehingga menyebabkan kadar glukosa darah semakin meningkat (Rondhianto, 2011).
e. Komplikasi
Pada DM yang tidak terkendali dapat terjadi komplikasi metabolik akut maupun komplikasi vaskuler kronik, baik mikroangiopati maupun makroangiopati (Harrison, 2012; Ndraha, 2014; Purnamasari, 2009). Di Amerika Serikat, DM merupakan penyebab utama dari end-stage renal disease (ESRD), nontraumatic lowering amputation, dan adult blindness (Powers, 2008).
1) Komplikasi akut
a) Hipoglikemia
Hipoglikemia adalah kadar glukosa darah seseorang di bawah nilai normal (<50 mg/dl). Hipoglikemia lebih sering terjadi pada penderita DM tipe 1 yang dapat dialami 1-2 kali per minggu. Kadar glukosa darah yang terlalu rendah menyebabkan sel-sel otak tidak mendapat pasokan energi sehingga tidak berfungsi bahkan dapat mengalami kerusakan (Fatimah, 2015).
b) Hiperglikemia
Hiperglikemia adalah apabila kadar glukosa darah meningkat secara tiba-tiba yang dapat berkembang menjadi keadaan metabolisme yang berbahaya, yakni ketoasidosis diabetik, hiperosmoler hiperglikemik (Fatimah, 2015).
Ketoasidosis diabetik terjadi akibat tubuh yang memecah lemak menjadi tenaga, hal ini terjadi karena tubuh kekurangan glukosa (sumber tenaga) akibat insulin yang kurang. Hiperosmoler hiperglikemik ditandai dengan kadar glukosa darah lebih dari 600 mg/dl (American Diabetes Association, 2014).
2) Komplikasi kronik
a) Kerusakan saraf (Neuropati) 
Neuropati biasanya terjadi karena kadar glukosa darah yang terus menerus tinggi, tidak terkontrol dengan baik, dan berlangsung sampai 10 tahun atau lebih. Neuropati dapat mengakibatkan saraf tidak bisa mengirim atau menghantar pesan-pesan rangsangan impuls saraf, salah kirim atau terlambat kirim. Tergantung dari berat ringannya kerusakan saraf dan saraf mana yang terkena.
b) Kerusakan ginjal (Nefropati) 
Ginjal manusia bekerja selama 24 jam sehari untuk membersihkan darah dari racun yang masuk dan yang dibentuk oleh tubuh. Bila terdapat nefropati atau kerusakan ginjal, racun didalam tubuh tidak dapat dikeluarkan, sedangkan protein yang seharusnya dipertahankan ginjal bocor ke luar. Gangguan ginjal pada penderita diabetes juga terkait dengan neuropati atau kerusakan saraf.
c) Kerusakan mata (Retinopati) Penyakit diabetes bisa merusak mata penderitanya dan menjadi penyebab utama kebutaan. Ada 3 penyakit utama pada mata yang disebabkan oleh diabetes, yaitu: retinopati, katarak, dan glukoma.
d) Gangguan saluran cerna 
Gangguan saluran cerna pada penderita diabetes disebabkan karena kontrol glukosa darah yang tidak baik, serta gangguan saraf otonom yang mengenai saluran pencernaan. Rasa sebah, mual, bahkan muntah dan diare juga bisa terjadi. Ini adalah akibat dari gangguan saraf otonom pada lambung dan usus. Keluhan gangguan saluran makan bisa juga timbul akibat pemakaian obat-obatan yang diminum.
e) Infeksi
Glukosa darah yang tinggi menggangu fungsi kekebalan tubuh dalam menghadapi masuknya virus atau kuman sehingga penderita diabetes mudah terkena infeksi. Tempat yang mudah mengalami infeksi adalah mulut, gusi, paru-paru, kulit, kaki, kandung kemih dan alat kelamin. Kadar glukosa darah yang tinggi juga merusak sistem saraf sehingga mengurangi kepekaan penderita terhadap adanya infeksi (Ndraha, 2014).
e. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan DM dikenal dengan empat pilar penatalaksanaan DM yang terdiri atas edukasi, terapi gizi medis, latihan jasmani, serta intervensi farmakologis (Ndraha, 2014; Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI), 2011; Yunir, 2010).
2. Glukosa
a. Pengertian
Glukosa darah dapat didefinisikan sebagai gula yang ditransportasikan melalui aliran darah untuk memenuhi kebutuhan energi ke seluruh sel di dalam tubuh. Sedangkan kadar glukosa darah merupakan tingkat glukosa di dalam darah (Nordqvist, 2014). Umumnya tingkat glukosa darah bertahan pada batas-batas yang sempit sepanjang hari (70-150 mg/dl). Tingkat ini meningkat setelah makan dan biasanya berada pada level terendah pada pagi hari, sebelum makan (Henrikson & Nielsen, 2009).
b. Metabolisme
Tubuh manusia mengatur kadar glukosa darah sehingga tidak terlalu rendah maupun terlalu tinggi. Kondisi demikian untuk menjaga keseimbangan stabilitas darah dalam lingkungan homeostasis yang diperlukan oleh tubuh sehingga mampu berfungsi secara optimal (Nordqvist, 2014). Jumlah glukosa yang diambil dan dilepaskan oleh hati serta yang dipergunakan oleh jaringan perifer tergantung pada keseimbangan fisiologis insulin dan glukagon yang bekerjasama untuk mempertahankan kadar glukosa darah tetap normal (Sherwood, 2011). Kondisi hiperglikemia akan merangsang sekresi insulin (Williams & Hopper, 2007). 
Insulin menurunkan kadar glukosa darah dengan cara meningkatkan transportasi glukosa ke sel, metabolisme glukosa menjadi glikogen dalam proses glikogenesis sebagai cadangan energi yang disimpan di dalam hati dan otot, serta sintesis lipid dan protein dari asam lemak dan asam amino. Sedangkan kondisi hipoglikemia merangsang sekresi glukagon (Sherwood, 2011). Glukagon meningkatkan kadar glukosa darah dengan mengkatabolisme glikogen menjadi glukosa dalam proses glikogenolisis di dalam hati dan merubah asam lemak dan asam amino menjadi glukosa (glukoneogenesis). Kedua hormon ini bekerjasama menjaga kadar glukosa darah pada tingkat yang konstan (Smeltzer & Bare, 2009).
Kadar glukosa darah juga dipengaruhi epineprin, kortisol dan growth hormone yang sekresinya dikontrol oleh hipotalamus. Epineprin dan kortisol meningkat selama stress dan akan bertahan selama 24-72 jam, setelah itu kedua hormon ini akan kembali ke tingkat normal (Sherwood, 2011). Epineprin meningkatkan kadar glukosa darah dengan merangsang sekresi glukagon yang berfungsi pada proses glukoneogenesis dan glikogenolisis di hati, menghambat sekresi insulin dan meningkatkan kadar asam lemak dengan mendorong lipolisis. Kortisol mempunnyai efek metabolik meningkatkan konsentrasi glukosa darah dengan merangsang glukoneogenesis hati, menghambat penyerapan dan penggunaan glukosa oleh banyak jaringan (kecuali otak), merangsang penguraian protein menjadi asam amino untuk glukoneogenesis, serta meningkatkan lipolisis (Ranabir & Reetu, 2011). 
Hormon yang berikutnya adalah growth hormone, hormon ini akan meningkatkan kadar glukosa darah dengan meningkatkan penguraian simpanan lemak trigliserida di jaringan adiposa sehingga kadar asam lemak dalam darah meningkat dan penyerapan glukosa berkurang (Sherwood, 2011).
Peningkatan kadar glukosa darah dipengaruhi oleh berbagai macam faktor; diantaranya diit tinggi karbohidrat, kurangnya aktivitas, kekurangan insulin, stress, nyeri, periode menstruasi, dan dehidrasi (American Diabetes Association, 2015).
c. Kadar Glukosa
Terdapat beberapa jenis pemeriksaan glukosa darah, menurut Seogondo, et al. (2015) yakni kadar glukosa darah sewaktu, puasa, 2 jam setelah makan (2 jam PP) dan tes toleransi glukosa oral (TTGO).

1) Glukosa darah sewaktu
Pemeriksaan glukosa darah sewaktu yaitu mengukur kadar glukosa darah tanpa memperhatikan waku makan. Peningkatan kadar glukosa darah dapat terjadi setelah makan, stres, atau pada diabetes melitus. Nilai normalnya berkisar antara 70 mg/dl sampai 125 mg/dl (Kartika, 2015). Sedangkan menurut PERKENI (2006) dalam Soegondo, et al. (2015) kadar glukosa darah sewaktu normalnya kurang dari 100 mg/dl. 
Glukosa darah sewaktu yang ≥200 mg/dl dapat dikategorikan glukosa darah sewaktu yang tinggi (American Diabetes Association, 2014). Setiap laboratorium memiliki patokan masing-masing pada kadar glukosa darah.
2) Glukosa darah puasa
Kadar glukosa darah puasa diukur setelah terlebih dahulu tidak makan selam 8 jam. Kadar glukosa darah ini menggambarkan level glukosa yang diproduksi oleh hati. Nilai normalnya kurang dari 100 mg/dl. Glukosa darah puasa ≥ 126 mg/dl dapat dikategorikan glukosa darah puasa yang tinggi (PERKENI, 2006 dalam Soegondo, et al., 2015).
3) Glukosa darah 2 jam setelah makan
Pemeriksaan kadar glukosa diperiksa tepat 2 jam setelah makan. Pemeriksaan ini menggambarkan efektivitas insulin dalam transportasi glukosa ke sel. Nilai normalnya berkisar antara 100 mg/dl sampai 140 mg/dl (Kartika, 2015).
Tabel 2. 1. Kriteria Pengendalian DM
	
	Baik
	Sedang
	Buruk

	Glukosa darah puasa
	80-109
	110-125
	≥126

	Glukosa darah 2 jam
	110-144
	145-179
	≥180

	Sumber: Soegondo, et al. 2015
	
	



3. Dukungan Keluarga
a) Pengertian Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga adalah Sikap, tindakan penerimaan keluarga terhadap anggota keluargannya, berupa dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan emosional (Friedman, 2010). Dukungan keluarga adalah kepedulian dari orang-orang yang dapat diandalkan, menghargai, dan menyayangi kita. Dukungan keluarga sebagai adanya kenyamanan, perhatian, penghargaan atau penolong orang dengan sikap menerima kondisinya. Dukungan keluarga tersebut diperoleh dari individu maupun kelompok (Davensi, 2012).
Dukungan keluarga merupakan suatu bentuk hubungan interpersonal yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga anggota keluarga merasa ada yang memperhatikannya. Jadi dukungan sosial keluarga mengacu kepada dukungan-dukungan sosial yang dipandang oleh anggota keluarga sebagai sesuatu yang dapat diakses atau diadakan untuk keluarga yang selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan (Erdiana, 2015).
b) Bentuk dukungan keluarga
Keluarga memiliki beberapa bentuk dukungan (Friedman, 2010), yaitu:
1) Dukungan emosioanl
Dukungan emosional berfungsi sebagai pelabuhanistirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan emosional serta meningkatkan moral keluarga. Dukungan emosianal melibatkan ekspresi empati, perhatian, pemberian semangat, kehangatan pribadi, cinta, atau bantuan emosional. Dengan semua tingkah laku yang mendorong perasaan nyaman dan mengarahkan individu untuk percaya bahwa ia dipuji, dihormati, dan dicintai, dan bahwa orang lain bersedia untuk memberikan perhatian. Salah satu contoh dukungan emosional diantaranya memberikan motivasi, memberikan nasihat dan membantu memenuhi kebutuhan dengan sabar. 

2) dukungan informasi
Keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan disseminator (penyebar) informasi tentang dunia. Dukungan informasi terjadi dan diberikan oleh keluarga dalam bentuk nasehat, saran dan diskusi tentang bagaimana cara mengatasi atau memecahkan masalah yang ada. 
3) Dukungan instrumental
Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan konkrit. Dukungan instrumental merupakan dukungan yang diberikan oleh keluarga secara langsung yang meliputi bantuan material seperti memberikan tempat tinggal, memimnjamkan atau memberikan uang dan bantuan dalam mengerjakan tugas rumah sehari-hari.
4) Dukungan penghargaan
Keluarga bertindak (keluarga bertindak sebagai sistem pembimbing umpan balik, membimbing dan memerantai pemecahan masalah dan merupakan sumber validator identitas anggota. Dukungan penghargaan terjadi melalui ekspresi penghargaan yang positif melibatkan pernyataan setuju dan panilaian positif terhadap ide-ide, perasaan dan performa orang lain yang berbanding positif antara individu dengan orang lain.

c) Tugas Keluarga
Menurut Friedman, membagi 5 tugas yang harus dilakukan oleh keluarga yaitu:
1. Mengenal adanya gangguan kesehatan setiap anggotanya,
2. Mengambil keputusan untuk mengambil tindakan yang tepat,
3. Memberikan perawatan kepada anggota keluarga yang sakit, cacat, maupun yang tidak sakit dan memerlukan bantuan,
4. Mempertahankan keadaan lingkungan keluarga yang dapat menunjang peningkatan status para anggotannya
5. Mempertahankan hubungan timbal balik antara keluarga dan lembaga-lembaga kesehatan.
4. Kepatuhan Diit
a. Pengertian kepatuhan 
Kepatuhan adalah perilaku individu (misalnya: minum obat, mematuhi diet, atau melakukan perubahan gaya hidup) sesuai anjuran terapi dan kesehatan. Tingkat kepatuhan dapat dimulai dari tindak mengindahkan setiap aspek anjuran hingga mematuhi rencana (Kozier, 2010). Sedangkan, Sarafino (2011) mendefinisikan kepatuhan sebagai tingkat pasien melaksanakan cara pengobatan dan perilaku yang disarankan oleh dokternya. Dikatakan lebih lanjut, bahwa tingkat kepatuhan pada seluruh populasi medis yang kronis adalah sekitar 20% hingga 60%.
b. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan
Menurut Kozier, faktor yang mempengaruhi kepatuhan adalah sebagai berikut:
1) Motivasi klien untuk sembuh
2) Tingkat perubahan gaya hidup yang dibutuhkan
3) Persepsi keparahan masalah kesehatan
4) Nilai upaya mengurangi ancaman penyakit
5) Kesulitan memahami dan melakukan perilaku khusus
6) Tingkat gangguan penyakit atau rangkaian terapi
7) Keyakinan bahwa terapi yang diprogramkan akan membantu atau tidak membantu
8) Warisan budaya tertentu yang membuat kepatuhan menjadi sulit dilakukan
9) Tingkat kepuasan dan kualitas serta jenis hubungan dengan penyediaan layanan kesehatan
Diit diabetes melitus tipe 2
Pemberian diit Diabetes Melitus dengan tujuan memulihkan dan mempertahankan kadar glukosa darah dalam kisaran nilai yang normal sehingga mencegah terjadinya glikosuria berserta gejala-gejalanya. pemberian diit diabetes melitus tipe 2 diberikan bergantung pada beratnya penyakit diabetes, tipe pengobatanya, kepribadian pasien, umur, berat badan dan gaya hidup penderita. tipe diit yang diberikan diet rendah kalori untuk menurunkan berat badan yang kemudian diikuti dengan diet untuk memperthankan berat badan tersebut, diet bebas gula, sistem penukaran hidratarang. 
a. Diet rendah kalori
Prioritas pertama dalam mengatasi pasien diabetes yang obese adalah menurunkan berat badannya. pasien diabetes yang menjalani diet rendah kalori harus menyadari perlunya penurunana berat badan dan berat badan yang sudah diturunkan tidak boleh dibiarkan naik kembali. ada berbagai macam diet untuk menurunkan berat badan. jika penyakit diabetesnya ringan, setiap diet rendah kalori dapat digunakan asalkan mempunyai nilai gizi yang memadai dan memberikan landasan bagi diet selanjutnya untuk mempertahankan berat badan. pasien diabetes yang kelebihan berat mula-mula harus dimotivasi dahulu sehingga mau menurunkan berat badannya. penurunan berat badan harus diperhatikan dan didorong dengan mengukur berat secara teratur. sebagian pasien diabetes dapat menarik manfaat dari dukungan dan tekanan suatu kelompok perampingan tubuh (slimming group) dan hal ini harus terus didorong.
b. Diet bebas gula
Tipe diet ini digunakan untuk pasien diabetes yang berusia lanjut dan tidak memerlukan suntikan insulin. diet bebas gula diterapkan berdasarkan dua prinsip:
1) Tidak memakan gula dan makanan sumber yang mengandung gula
2) Mengkonsumsi makanan sumber hidratarang sebagai bagian dari keseluruhan hidagan secara teratur.
Gula (gula pasir, gula aren dan lain-lain) dan makanan yang mengandung gula tidak boleh dimakan karena cepat dicerna dan diserap sehingga dapat menimbulkan kenaikan gula darah yang cepat. jenis- jenis makanan ini adalah: madu, selai dan marmalade. permen, manisan dan cokelat. biskuit, kue-kue dan roti yang manis, dodol, tarcis. puding, buah-buah yang dikalengkan dalam larutan sirup. sirup dan berbagai minuman yang  manis, susu kental, es krim. kecap manis, abon, dendeng dan makanan manis lainnya. 
Makanan bagi pasien diabetes harus mengandung hidrat arang dalam bentuk pati (starch) dan dibagi menjadi beberapa bagian dengan interval yang teratur selama sehari. jumlah hidrat arang yang diperbolehkan terkandung dalam setiap hidagan tergantung kepada kebutuhan energi tiap-tiap pasien. pemberian hidratarang dalam bentuk pati dan pembagiannya secara merata akan memberikan keseimbangan yang baik antara masukan hidratarang dan insulin yang tersedia.

c. Sistem penukaran hidrat arang 
Sistem ini disusun untuk menghasilkan suatu metode penganturan hidratarang yang tepat. sistem 	penukaran  hidrat arang digunakan pada pasien-pasien diabetes yang mendapatkan suntikan insulin atau obat-obat hipoglikemik oral dengan dosis tinggi. diet yang berdasarkan sistem ini merupakan diet yang lebih rumit untuk diikuti oleh seorang pasien diabetes, tetapi mempunyai kelebihan, yaitu diet ini lebih fleksibel dan bervariasi ketimbang diet yang lebih rumit untuk diikuti oleh seorang pasien diabetes, tetapi mempunyai kelebihan, yaitu diet ini lebih fleksibel dan bervariasi ketimbang diet tipe bebas gula. Untuk melaksanakan diet dengan sistem penukaran hidrat arang diperlukan sebuah daftar standar yang berisikan berbagai jenis makanan penukaran dengan kandungan HA sebesar 10 gram. dengan mengikuti daftar standar, pasien diabetes dapat memakan berbagai ragam makanan dengan kandungan hidrat arang yang tetap.
B. Penelitian Terkait
 Penelitian yang berkaitan dengan fenomena yang peneliti lakukan antara lain :
1. Dini Oktia Ningsih (2014). Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Diet Diabetes Melitus Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II Di Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo.
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional study. Sampel penelitian berjumlah 55 responden sesuai dengan kriteria inklusi secara purposive sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner dukungan keluarga dan kepatuhan diet diabetes melitus. Hasil analisis data diperoleh 32 responden (91,4 %) memiliki dukungan keluarga yang tinggi dan menjalankan diet diabetes melitus dengan patuh. Hasil uji statistik dengan uji Fisher menunjukkan terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan diet diabetes melitus (p = 0,005). 
2. Bekti Pudyasti (2017). Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Diet Pada Pasien Lansia Penderita Diabetes Mellitus Di Puskesmas Minggir Sleman Yogyakarta.
Penelitian deskriptif korelasi dengan rancangan cross sectional. Subjek penelitian ini adalah lansia yang berusia 60 tahun lebih yang mengikuti program prolanis di Puskesmas Minggir Sleman Yogyakarta dengan teknik total sampling. Analisis data menggunakan uji statistik Kendall Tau. Hasil Penelitian: hasil penelitian menunjukkan dukungan keluarga baik paling banyak mengalami kepatuhan diet cukup sebanyak 8 orang (20,0%), sedangkan lansia yang mendapat dukungan cukup dan memiliki kapatuhan diet cukup sebanyak 20 orang (50%). Hasil uji Kendall Tau diperoleh nilai signifikan p value sebesar 0,001 (p value < 0,05). 
3. Denda Fenti Arisuwita (2016). Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Perilaku Diet Pasien Diabetes Mellitus Di Wilayah Puskesmas Gamping 1 Sleman Yogyakarta.
Penelitian ini adalah penelitian korelasional dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2016. Sampel dalam penelitian ini adalah 48 pasien DM di Puskesmas Gamping Sleman 1 Yogyakarta yang dipilih dengan menggunakan teknik total sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas dukungan keluarga yang baik (91,7%), dan perilaku diet yang baik (81,3%). Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan dianalisis dengan menggunakan uji Kolmogorov-simirnov dengan p <0,05. Tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dan perilaku diet pada pasien (p = 0.223).
4. Ida Farida (2015). Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Diet Klien Diabes Mellitus Tipe II Di Poli Dalam RSUD Kota Bandung.
Jenis peneltian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriftif korelasional. Populasi dalam penelitian ini jumlah klien DM tipe II yang kontrol di poli dalam RSUD Kota Bandung sebanyak 428 responden. Sedangkan sampel dalam penelitian ini menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 81 responden. Teknik pengumpulan data menggunakan lembar kuisioner dan recall. Dan untuk mengetahui hubungan menggunakan rumus Chi Square. Hasil penelitian didapatkan lebih dari setengah responden keluarga klien tidak mendukung diet DM dan lebih dari setengah responden klien tidak patuh melakukan diet DM. 
5. Tangkas Muharram (2018). Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Diet Penderita Diabetes Melitus Di Desa Ngrampal Wilayah Kerja Puskesmas Ngrampal Sragen. 
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif correlational. Populasi ini adalah keluarga penderita diabetes melitus dan semua penderita diabetes melitus yang berada di desa Ngrampal sebanyak 128 orang. Mengambil sampel 90 orang dengan teknik total sampling. Dari penelitian ini diperoleh temuan antara lain: tingkat dukungan keluarga terhadap penderita DM yaitu 48,9% dalam kategori baik, kepatuhan penderita diabetes melitus dalam menjalankan diet DM sebesar 88,9%, dan ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet pada pasien DM di Ngrampal Wilayah Kerja Puskesmas Ngrampal Sragen (p = 0,008), Dimana nilai tersebut lebih kecil dari nilai α sebesar 0,05 sehingga Ho ditolak. Hal ini menunjukkan bahwa secara statistik ada hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan kepatuhan diet diabetes pada pasien Diabetes Mellitus di Ngrampal Wilayah Kerja Puskesmas Ngrampal Sragen.
C. Kerangka Teori
Menurut Notoatmojo (2010), kerangka teori adalah ringkasan dari tinjuan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variabel-variabel yang aka diteliti (diamati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk menggabungkan kerangka konsep penelitian.



 (
Genetik
Lingkungan
Usia
Resistensi insulin
Glukosa Darah Meningkat Hiperglikemia
GDS ≥ 200 mg/dl GDP ≥ 126 mg/dl
Diabetes Melitus Tipe 2
Empat pilar penatalaksanaan DM
Variabel 
Pengganggu: 
gaya hidup, pola makan, lingkungan, dan obat
Dukungan  Keluarga
Gizi
Aktivitas Fisik
Obat
Diit DM
Komplikasi
Hipoglikemia
Hiperglikemia
)Bagan 2.1 kerangka teori


 (
Keterangan:
)[image: ] (
: diteliti
)[image: ] (
: tidak diteliti
)
 (
Sumber : Kozier, 2010; 
American Diabetes Association
, 2015
)

D. Kerangka Konsep
Menurut notoatmojo (2010), konsep merupakan abstraksi yang terbentuk oleh generasi dari hal-hal khusus. Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep lainnya dari masalah yang diteliti.
Bagan 2.2 kerangka konsep
Variabel Independent				Variabel Dependent
 (
Kepatuhan Diit DM 2
) (
Dukungan Sosial : Keluarga
)

E. Hipotesis
Berdasarkan perumusan masalah dan kerangka dasar teori yang telah dikemukakan diatas, maka hipotesis dalam penelitian ini dapat dirumuskan ada hubungan antara dukungan social : keluarga dengan kepatuhan diit DM 2 di RSU Pringsewu. Semakin tinggi tingkat dukungan maka semakin baik kepatuhan dalam menjalankan diit DM 2, sedangkan jika tingkat dukungan keluarga menurun maka perilaku kepatuhan diit menurun dan tingkat kadar gula darah juga meningkat. 
Ho : tidak ada hubungan antara dukungan social : keluarga dengan kepatuhan diit pasien DM 2 di RSU Pringsewu
Ha	: ada hubungan antara dukungan social : keluarga dengan kepatuhan diit pasien DM 2 di RSU Pringsewu 2019
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