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ABSTRAK 

Diabetes Mellitus merupakan kondisi kronis yang ditandai dengan peningkatan konsentrasi 

glukosa darah disertai munculnya gejala yang khas, yakni urin yang berasa manis dalam jumlah yang 

besar. Dukungan sosial keluarga dapat menjadi faktor yang sangat penting dalam  menentukan 

keyakinan dan nilai serta dapat juga menentukan program  pengobatan yang dapat diterima oleh 

pasien seperti kepatuhan untuk minum obat diabetes mellitus tepat waktu selain itu dengan adanya 

dukungan sosial keluarga pasien akan lebih patuh dalam pemeriksaan rutin setiap bulannya. 

Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui hubungan dukungan sosial dengan kepatuhan minum obat 

pada pasien diabetes mellitus di Klinik Kartika 24 Boyolali. Rancangan penelitian ini menggunakan 

cross-sectional dengan jumlah sampel 73 Pasien diambil dengan metode random 

sampling.sedangkan alat penelitian menggunakan kuesioner, Analisis data menggunakan program 

Statistic Packagefor the Social Science (SPSS). Analisis bivariat menggunakan uji korelasi pearson 

product moment dan chi square.Hasil penelitian ini diperoleh p-value sebesar 0,001. dengan p-value 

0,001 < 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan secara signifikan antara dukungan 

sosial dengan kepatuhan konsumsi obat pada pasien diabetes mellitus di Klinik Kartika 24 Boyolali.  

Kata Kunci : kepatuhan, minum obat, diabetes mellitus 

ABSTRACT 

Diabetes mellitus is a persistent systemic disorder characterized by elevated levels of blood 

glucose,accompanied by the manifestasion of distinctive symptoms,particulary the presence of 

excessively sweet urine.family social support plays a crucial role in shaping beliefs and evaluating 

treatment programs patients are willing to pursue, including ensuring timely adherence to diabetes 

mellitus medication.additionaly,the social support from the family improves the patient’s compliance 

with regular monthly check-ups. The study aimed to establish the correlation between social suppoet 

and adherence to medicine in individuals diagnosed with diabetes millitus at the Kartika 24 clinic in 

boyolali. Kartika Clinic 24 The design of this study was cross-sectional with a total sample of 73 

patients taken by random sampling method, while the research tool used a questionnaire, data 

analysis using the Statistical Package for the Social Science (SPSS) program. Bivariate analysis 

using pearson product moment correlation test and chi square. obtained a p-value of 0.001. with a 

p-value of 0.001 <0.05, It is concluded that there is a significant relationship between social support 

and drug consumption compliance in patients with diabetes mellitus at the Kartika 24 Clinic in 

Boyolali. 

Keywords: compliance, taking medication, diabetes mellitus. 
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A. PENDAHULUAN 

Diabeìteìs atau seìring banyak oìrang 

meìnyeìbutnya peìnyakit tua meìrupakan 

peìnyakit yang beìrhubungan deìngan proìseìs 

peìnurunan fungsi oìrgan tubuh yang biasa 

teìrjadi pada usia tua. Diseìbut peìnyakit usia tua 

kareìna keìjadiannya seìlalu beìrsangkutan 

deìngan proìseìs deìgeìneìrasi usia lanjut yang akan 

beìrlangsung seìsuai waktu dan umur 

(Noìviyanti, 2019). 

Seìdangkan meìnurut (Suiraoìka,2016) 

Deìgeìneìratif meìrupakan proìseìs beìrkurangnya 

fungsi seìl saraf seìcara beìrtahap tanpa seìbab 

yang dikeìtahui. Koìndisi ini beìrakibat pada seìl 

saraf yang seìbeìlumnya beìrfungsi noìrmal 

meìnjadi leìbih buruk seìhingga tidak beìrfungsi 

sama seìkali. Deìgeìneìratif meìnunjukkan proìseìs 

yang leìbih ceìpat dari keìrusakan neìuroìn, myeìlin 

dan jaringan deìngan akibat timbulnya proìduk-

proìduk deìgeìneìratif dan reìaksi peìnghancuran 

seìl yang heìbat. Peìnyakit seìpeìrti itu 

meìnunjukkan adanya peìnurunan daya tahan seìl 

saraf dan meìngakibatkan keìmatian seìl leìbih 

ceìpat. 

Jumlah peìndeìrita DM yang seìmakin 

meìningkat dari tahun keì tahun peìrlu 

dipeìrhatikan. Peìrlunya peìnatalaksanaan untuk 

meìngeìndalikan jumlah peìndeìrita diantaranya 

deìngan meìngoìptimalkan pilar peìnatalaksanaan 

DM meìliputi aspeìk eìdukasi, dieìt, latihan 

jasmani dan inteìrveìnsi farmakoìloìgis 

(PEìRKEìNI, 2014). Peìndeìrita DM 

meìmbutuhkan peìngoìbatan seìcara teìrus 

meìneìrus seìpanjang hidupnya (Yunita, 2015). 

 Meìnurut Nuhamara(2014), Keìpatuhan 

dalam peìnatalaksanaan DM beìrtujuan untuk 

meìmpeìrtahankan kadar gula darah dalam 

reìntang noìrmal dan meìningkatkan kualitas 

hidup peìndeìrita DM. Peìngeìtahuan dan 

dukungan keìluarga atau soìsial meìrupakan dua 

faktoìr utama yang sangat beìrpeìngaruh 

teìrhadap keìpatuhan peìndeìrita DM dalam 

peìnatalaksanaan. Peìngeìtahuan meìrupakan 

moìdal awal bagi teìrbeìntuknya sikap yang 

akhirnya akan meìngarah pada niat akan 

meìlakukan peìrbuatan atau beìrtindak,  

Faktoìr-faktoìr yang dapat 

meìmpeìngaruhi keìpatuhan pasieìn dalam 

minum oìbat yaitu usia, peìrbeìdaan geìndeìr, 

peìndidikan, lamanya peìngoìbatan, keìbiasaan 

meìroìkoìk, peìngeìtahuan teìntang peìnyakit, 

moìtivasi, akseìs peìlayanan keìseìhatan, peìrseìpsi 

pasieìn teìrhadap peìlayanan keìpeìrawatan, 

dukungan keìluarga/soìsial (Moìdeìl Peìrilaku 

Greìeìn 1980 dalam Noìtoìatmoìdjoì 2016 & Moìdeìl 

Keìpatuhan Kameìrreìr 2014). Keìpatuhan pasieìn 

diartikan seìbagai seìjauh mana peìrilaku pasieìn 

seìsuai deìngan keìteìntuan yang dibeìrikan oìleìh 

proìfeìssioìnal keìseìhatan (Niveìn 2015). 

Dukungan soìsial dapat meìnjadi faktoìr 

yang sangat peìnting dalam  meìneìntukan 

keìyakinan dan nilai seìrta dapat juga meìneìntukan 

proìgram  peìngoìbatan yang dapat diteìrima oìleìh 

pasieìn (Kameìrreìr (2017)  meìngeìmukakan bahwa 

faktoìr peìnting dalam keìpatuhan teìrhadap proìgram 

- proìgram meìdis yaitu adanya dukungan soìsial 

dalam beìntuk dukungan eìmoìsioìnal  dari anggoìta 

keìluarga yang lain, teìman, waktu dan uang. 

Dukungan soìsial teìrdiri atas infoìrmasi atau nasihat 

veìrbal dan atau noìnveìrbal, bantuan nyata atau 

tindakan  yang dibeìrikan oìleìh keìakraban soìsial 

atau didapat kareìna keìhadiran meìreìka 

dan  meìmpunyai manfaat eìmoìsioìnal atau eìfeìk 

peìrilaku bagi pihak peìneìrima (Nursalam 2017).  

Keìluarga dan teìman dapat  meìmbantu 

meìngurangi ansieìtas yang diseìbabkan oìleìh 

peìnyakit teìrteìntu, meìreìka  dapat meìnghilangkan 

goìdaan pada keìtidaktaatan, dan meìreìka seìringkali 

dapat  meìnjadi keìloìmpoìk peìndukung untuk 

meìncapai keìpatuhan. Seìseìoìrang yang meìndapat 

dukungan akan meìrasa dipeìrhatikan, meìrasa 

beìrharga,  peìrcaya diri dan meìnumbuhkan rasa 

yakin seìhingga pasieìn mampu meìntaati  aturan 

yang harus dijalani, dan hal itu mungkin akan 

leìbih meìndukung pasieìn dalam keìpatuhan minum 

oìbat (Andriani 2013).  

Beìrdasarkan studi peìndahulun hasil data 

prasurveìy dari Dinas Keìseìhatan koìta Boìyoìlali 

dikeìtahui angka keìjadian diabeìteìs meìllitus di koìta 

Boìyoìlali tahun 2023 dari bulan januari sampai 

agustus 2023 meìningkat 17,5%  dari tahun 2020. 

Angka keìjadian diabeìteìs meìllitus di wilayah keìrja 

Proìlanis Klinik Kartika 24 Boìyoìlali tahun 2023 

pada bulan Seìpteìmbeìr 2023 diteìmukan seìbanyak 

73 pasieìn deìngan jadwal koìntroìl rutin di poìliklinik 

yaitu minimal 1 kali dalam satu bulan akan teìtapi 

ada beìbeìrapa pasieìn yang meìngeìluh malas untuk 

koìntroìl kareìna jika koìntroìl pasti akan dikasih oìbat 

deìngan jumlah banyak yang seìtiap harinya harus 

diminum seìsuai anjuran doìkteìr, dan meìrasa putus 



harapan untuk seìmangat hidup seìrta kurangnya 

seìmangat dukungan dari seìmua pihak keìluarga 

dalam meìnjalani peìngoìbatan dan patuh nya 

minum oìbat. 

 

B. METODE PENELITIAN 

Peìneìlitian ini meìnggunakan deìsain 

deìskriptif analitik deìngan peìndeìkatan croìss-

seìctioìnal. Poìpulasi dalam peìneìlitian ini adalah 

pasieìn diabeìteìs meìllitus di Klinik Kartika 24 

Boìyoìlali seìjumlah  73 pasieìn Proìlanis. Teìknik 

peìngambilan sampeìl ini adalah purpoìsiveì 

sampling, Sampeìl dalam peìneìlitian ini adalah 

seìmua pasieìn diabeìteìs meìllitus di Klinik Kartika 

24 Boìyoìlali seìbanyak 73 pasieìn Proìlanis, 

seìhingga jumlah poìpulasi dan sampeìl adalah 

sama.  

Alat yang digunakan untuk 

meìngumpulkan data yaitu leìmbar kueìsioìneìr, di 

mana leìmbar kueìsioìneìr teìrseìbut beìrisi data nama, 

umur dan jeìnis keìlamin reìspoìndeìn dan 

meìngideìntifikasi dukungan soìsial deìngan 20 

peìrnyataan deìngan meìngadoìpsi kusioìneìr 

peìneìlitian Nursalam 2013. Variabeìl keìpatuhan 

minum oìbat diabeìteìs diukur deìngan leìmbar 

kueìsioìneìr 8 peìrtanyaan diadoìpsi dari peìneìlitian 

moìrisky adheìreìnceì Scaleì 8-iteìms (MMAS-8) 

yang di updateì Jilaoì(2017). Peìneìlitian ini 

beìrtujuan untuk meìnganalisis dua variableì 

deìngan meìnggunakan deìsain deìskriftif analitik, 

dimana peìneìlitian ini sudah meìndapatkan 

seìrtifikat layak eìtik yang diteìrbitkan oìleìh Koìmisi 

Eìtik Peìneìlitian RSUD Dr. Moìeìwardi Surakarta 

deìngan Noìmoìr : 1.100/ IV / HREìC / 2024 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Peìneìlitian ini dilaksanakan di Klinik Kartika 24 

Boìyoìlali dimulai pada bulan 23 Meìi sampai 7 Juni 

2024. Sampeìl yang teìrpilih sudah meìmeìnuhi 

kriteìria inklusi yang teìlah diteìntukan oìleìh peìneìliti 

deìngan hasil seìbagai beìrikut : 

 

Karakteristik Responden 

Tabeìl 1. Beìrdasarkan Jeìnis Keìlamin Pasieìn 

Diabeìteìs Meìllitus di Klinik Kartika Boìyoìlali 24 

Kabupateìn Boìyoìlali 

 

Jenis Kelamin  Frekuensi Persentase 

(%)  

Laki-laki  

Peìreìmpuan  

34 

39 

46,6 

53,4 

Jumlah 73 100,0 

 

Pada tableì 1 meìnunjukkan bahwa dari 73 

pasieìn diabeìteìs meìllitus di Klinik Kartika 24 

Boìyoìlali Kabupateìn Boìyoìlali, seìbagian beìsar 

meìrupakan pasieìn peìreìmpuan, yaitu seìjumlah 39 

oìrang (53,4%).  

 

Tableì 2. Gambaran Umur Pasieìn Diabeìteìs 

Meìllitus di Klinik Kartika Boìyoìlali 24 Kabupateìn 

Boìyoìlali 

Umur  Frekuensi Persentase 

(%)  

Dewasa Awal 

(26-35 th) 

Dewasa Akhir 

(35-45 th) 

Lansia Awal 

(46-55 th) 

Lansia Akhir 

(56-65 th) 

Manula           

(> 65 th) 

0 

 

       3 

 

       9 

 

      33 

 

28 

0,0 

 

      4,1 

 

12,3 

 

45,2 

 

38,4 

Jumlah 73 100,0 

 

Tabeìl 2 meìnunjukkan dari 73 pasieìn diabeìteìs 

meìllitus di Klinik Kartika 24 Boìyoìlali Kabupateìn 

Boìyoìlali, leìbih banyak didoìminasi oìleìh pasieìn 

yang beìrumur 56-65 tahun (lansia akhir), yaitu 

seìjumlah 33 oìrang (45,2%).  

 

Analisis  Univariat 

Tableì 3. Gambaran Dukungan Soìsial pada Pasieìn 

Diabeìteìs Meìllitus di Klinik Kartika 24 Boìyoìlali 

Kabupateìn Boìyoìlali 

 

Dukungan Sosial  Frekuensi Persentase 

(%)  

Kurang 

Cukup 

Baik  

25 

31 

17 

34,2 

42,5 

23,3 

Jumlah 73 100,0 

 

Beìrdasarkan tabeìl 3 dapat dikeìtahui bahwa 

seìbagian beìsar pasieìn meìndapatkan dukungan 

soìsial yang cukup, yaitu seìjumlah 31 oìrang 



(42,5%). Hal ini diseìbabkan kareìna salah satu 

factoìr yaitu keìluarga tidak meìmbeìrikan dukungan 

seìpeìnuhnya keìpada anggoìta keìluarga yang 

meìngalami masalah keìseìhatan teìrutama peìyakit 

diabeìteìs, keìluarga dan lingkungan seìkitar kurang 

meìmbeìrikan peìrhatian seìhingga pasieìn meìrasa 

keìseìpian, putus asa, deìpreìsi bahkan streìss, hal ini 

di kareìnakan keìsibukan yang dimiliki oìleìh 

anggoìta keìluarga seìrta oìrang di seìkeìliling pasieìn, 

seìhingga jarang beìrada di rumah dan jarang 

beìrsama pasieìn meìngawasi pasieìn atau 

meìmbeìrikan infoìrmasi teìntang keìseìhatan pasieìn. 

Beìntuk dukungan soìcial yang kadang-kadang 

atau tidak peìrnah di lakukan yaitu meìmbantu 

meìnyiapkan oìbat, dan meìndampingi minum oìbat 

Hal   ini   meìmbuktikan   bahwa   dukungan 

soìcial salah satu utamanya yaitu keìluarga  

meìrupakan  beìntuk  keìpeìdulian  meìlayani yang  

dilakukan  oìleìh keìluarga,  baik dalam beìntuk 

dukungan   eìmoìsioìnal,   dukungan   

peìnghargaan, dukungan    infoìrmasi,    maupun    

dalam    beìntuk dukungan    instrumeìntal. 

Dukungan    keìluarga adalah upaya peìmbeìrian 

sikap dan peìrilaku poìsitif yang    dibeìrikan    

keìluarga    teìrhadap    anggoìta keìluarga yang 

sakit (Ameìlia,2016). 

Meìnurut peìneìliti seìsuai deìngan hasil 

peìneìlitian maka Deìngan dilakukannya 

dukungan soìsial ini meìmbeìrikan manfaat rasa 

nyaman bagi peìndeìrita diabeìteìs meìllitus dan 

dapat juga dirasakan  oìleìh  anggoìta  keìluarga  

yang  sakit. Utamanya Keìluarga meìrupakan 

anggoìta keìluarga teìrdeìkat yang dapat    

meìmbeìrikan    keìyakinan    dan keìnyamanan  

yang  beìsar  teìrhadap  peìngoìbatan. Di dukung 

dari  peìneìIitian  yang  teìIah diIakukan 

(Adiratna,2020) meìnunjukan bahwa anggoìta 

keìIuarga yang meìmbeìrikan dukungan seìcara  

baik  seìrta  meìnujukan  sikap caring keìpada  

pasieìn  meìmiIiki  peìran peìnting daIam 

keìpatuhan minum oìbat. Peìrhatian  dari  

keìIuarga  muIai  dari meìngantarkan   keì   rumah   

sakit, meìneìmani  seìIama  peìrawatan  di rumah   

sakit,   meìmbantu   biaya peìngoìbatan,  

meìngingatkan  minum oìbat,  teìrbukti  Ieìbih  

patuh  meìnjaIani peìngoìbatan   dibandingkan   

deìngan pasieìn  yang  kurang  meìndapatkan 

peìrhatian  dari  anggoìta  keìIuarganya. 

Keìpatuhan  juga  dipeìngaruhi  oìIeìh kuaIitas   

inteìraksi   antara   pasieìn, oìrangtua,  oìrang  yang  

beìrtanggung jawab   atas   peìrawatan,   sisteìm 

peìrawatan  keìseìhatan,  dan  juga  oìIeìh keìmauan  

pasieìn. 

Tableì 4. Gambaran Keìpatuhan Koìnsumsi Oìbat 

pada Pasieìn Diabeìteìs Meìllitus di Klinik Kartika 

Boìyoìlali 24 Kabupateìn Boìyoìlali 

 

Keìpatuhan 

Koìnsumsi Oìbat 

Freìkueìnsi Peìrseìntaseì 

(%)  

Tidak Patuh 

Patuh  

42 

31 

57,5 

42,5 

Jumlah 73 100,0 

 

Didalam tableì 4 teìrdapat seìbagian beìsar 

pasieìn tidak patuh dalam meìngkoìnsumsi oìbat, 

yaitu seìjumlah 42 oìrang (57,5%). Hal ini 

diseìbabkan teìrdapat kadar gula darah reìspoìndeìn 

yang meìningkat hingga 400 mg/dL, tidak 

teìrkeìndalinya kadar gula darah pada peìndeìrita 

diabeìteìs meìlitus tipeì 2 kareìna asupan 

karboìhidratnya meìlampaui keìpeìrluan tubuh 

meìnyeìbabkan tingginya kadar gula darah yang 

beìrasal dari karboìhidrat lalu reìndahnya 

keìpatuhan minum oìbat. Faktoìr-faktoìr yang 

meìmpeìngaruhi peìngeìndalian kadar gula darah 

salah satunya yaitu keìpatuhan minum oìbat.  

Pasieìn diabeìteìs meìlitus tipeì 2 di Klinik Kartika 

24 Boìyoìlali deìngan peìngoìbatan moìnoìteìrapi 

maupun koìmbinasi seìbagian beìsar meìmiliki 

tingkat keìpatuhan minum oìbat yang reìndah. Hal 

ini diseìbabkan Pasieìn seìngaja tidak 

meìnggunakan oìbat kareìna alasan oìbat yang 

digunakan dapat meìrusak ginjal, eìfeìk samping 

oìbat yang meìngganggu pasieìn dalam 

beìraktivitas dan pasieìn meìrasa bahwa oìbat yang 

diminum tidak meìmbeìrikan manfaat.oìbat 

Pasieìn meìmbeìrikan alasan pasieìn seìngaja tidak 

meìnggunakan oìbat adalah kareìna keìsulitan 

pasieìn dalam meìneìlan oìbat (meìtfoìrmin) dan 

eìfeìk samping oìbat yang meìngganggu 

keìnyamanan pasieìn dalam beìraktivitas. Paseìin 

meìngatakan bahwa keìsulitan pasieìn dalam 

meìneìlan dapat meìnyeìbabkan pasieìn tidak mau 

meìngkoìnsumsi oìbat-oìbatan yang beìrukuran 

beìsar dan dalam beìntuk tableìt. 

Peìneìliti meìnyimpulkan bahwa seìsuai 

feìnoìmeìna yang diteìmukan Keìpatuhan beìroìbat 

meìngacu pada deìrajat peìrilaku seìseìoìrang yang 

teìrdiri dari minum oìbat, meìngikuti dieìt, dan 

meìlakukan peìrubahan gaya hidup seìsuai deìngan 

reìkoìmeìndasi yang diseìpakati dari peìnyeìdia 

layanan keìseìhatan. Disini Keìpatuhan minum 



oìbat meìngacu pada deìrajat peìrilaku seìseìoìrang 

yang teìrdiri dari minum oìbat, meìngikuti dieìt, 

dan meìlakukan peìrubahan gaya hidup seìsuai 

deìngan reìkoìmeìndasi yang diseìpakati dari 

peìnyeìdia layanan keìseìhatan. Keìpatuhan 

meìrupakan faktoìr peìnting dalam keìbeìrhasilan 

peìngoìbatan pasieìn, teìrmasuk peìndeìrita diabeìteìs 

tipeì2. Keìpatuhan meìrupakan peìrsoìalan yang 

harus meìnjadi peìrhatian khusus pada pasieìn. 

Dalam peìneìlitian ini peìneìliti juga meìneìmukan 

data bahwa pasieìn tidak patuh minum oìbat 

diabeìteìs keìreìna Pasieìn seìngaja tidak 

meìnggunakan oìbat deìngan alasan oìbat yang 

digunakan dapat meìrusak ginjal, eìfeìk samping 

oìbat yang meìngganggu pasieìn dalam 

beìraktivitas dan pasieìn meìrasa bahwa oìbat yang 

diminum tidak meìmbeìrikan manfaat.oìbat 

Pasieìn meìmbeìrikan alasan pasieìn seìngaja tidak 

meìnggunakan oìbat adalah kareìna keìsulitan 

pasieìn dalam meìneìlan oìbat (meìtfoìrmin) dan 

eìfeìk samping oìbat yang meìngganggu 

keìnyamanan pasieìn dalam beìraktivitas. Paseìin 

meìngatakan bahwa keìsulitan pasieìn dalam 

meìneìlan dapat meìnyeìbabkan pasieìn tidak mau 

meìngkoìnsumsi oìbat-oìbatan yang beìrukuran 

beìsar dan dalam beìntuk tableìt 

 

Analisis Bivariat 

Tableì 5. Hubungan Dukungan Soìsial deìngan 

Keìpatuhan Minum Oìbat pada Pasieìn Diabeìteìs 

Meìllitus di Klinik Kartika 24 Boìyoìlali 

   
Tabulasi silang seìbagaimana ditunjukkan 

pada tabeìl 4.5 didapatkan bahwa pasieìn deìngan 

dukungan soìsial kurang, seìbagian beìsar tidak 

patuh dalam meìngkoìnsumsi oìbat diabeìteìs 

meìllitus seìjumlah 72,0%. Pasieìn deìngan 

dukungan soìsial cukup, seìbagian beìsar juga 

tidak patuh dalam meìngkoìnsumsi oìbat diabeìteìs 

meìllitus seìjumlah 67,7%. Seìdangkan pasieìn 

deìngan dukungan soìsial baik, seìbagian beìsar 

patuh dalam meìngkoìnsumsi oìbat diabeìteìs 

meìllitus seìjumlah 82,4%. Hasil uji Chi Squareì 

dipeìroìleìh p-valueì seìbeìsar 0,001. Oìleìh kareìna p-

valueì 0,001 < 0,05, maka disimpulkan bahwa 

ada hubungan seìcara signifikan antara 

dukungan soìsial deìngan keìpatuhan koìnsumsi 

oìbat pada pasieìn diabeìteìs meìllitus di Klinik 

Kartika 24 Boìyoìlali.  

Hal teìrseìbut seìjalan deìngan peìneìlitian 

yang lain yang meìnujukan seìmakin tinggi 

dukungan soìsial dan keìluarga, maka seìmakin 

tinggi keìpatuhan peìnggoìbatan (F, Maharani and 

Masita Wulandari S, 2019). Seìdangkan pada 

reìspoìndeìn deìngan dukungan soìsial dan 

keìluarga seìdang ada beìbeìrapa yang tidak patuh 

dalam peìnggoìbatan, hal ini meìndukung 

peìneìlitian seìbeìlumnya yang meìnyeìbutkan 

bahwa teìrapi leìbih eìfeìktif deìngan adanya 

dukungan soìsial keìluarga (Yeìni, F. Husna, 

2016). 

Meìskipun koìmunikasi yang eìfeìktif antara 

peìnyeìdia layanan keìseìhatan dan pasieìn 

meìmbeìrikan koìntribusi beìsar teìrhadap 

keìpatuhan peìngoìbatan, dukungan soìsial dan 

inteìraksi yang meìmadai antara pasieìn dan 

keìluarga meìreìka teìlah teìrbukti meìndukung 

peìneìrapan inisiatif keìseìhatan yang poìsitif, dan 

meìningkatkan kualitas hidup pasieìn.  Seìlain 

dukungan keìluarga, dukungan soìsial juga dapat 

dibeìrikan oìleìh teìman dan reìkan, seìrta 

proìfeìsioìnal dan oìrganisasi layanan 

keìseìhatan. Deìngan deìmikian, dukungan soìsial 

meìmiliki banyak sisi dan dapat meìmbantu 

pasieìn teìtap aktif dalam peìrawatan meìreìka 

keìtika meìnghadapi keìreìntanan fisik, soìsial, dan 

eìkoìnoìmi.  

Anggoìta keìluarga dapat meìndukung pasieìn 

diabeìteìs millitus deìngan beìbeìrapa cara, 

teìrmasuk meìmbeìri meìreìka seìmangat poìsitif, 

meìmantau keìseìhatan, beìrbagi infoìrmasi, 

meìmbantu di saat-saat krisis, dan peìrawatan 

keìseìhatan seìcara umum, teìrmasuk peìrawatan 

deìngan poìla makan, latihan fisik, dan keìpatuhan 

teìrhadap aturan peìngoìbatan. Seìlain itu, keìluarga 

dapat meìnularkan keìkuatan dan keìbeìranian 

keìpada pasieìn, yang meìmbuat meìreìka meìrasa 

aman dan didukung dalam peìngalaman 

sakit. Pasieìn yang meìneìrima dukungan dari 

anggoìta keìluarga mungkin meìrasa leìbih 

peìrcaya diri, dan ini dapat meìndoìroìng 

oìptimismeì teìntang peìngoìbatan. Anggoìta 

keìluarga meìngatur peìrilaku satu sama lain dan 

meìmbeìrikan infoìrmasi seìrta doìroìngan untuk 

beìrpeìrilaku deìngan cara yang leìbih seìhat dan 



meìmanfaatkan layanan peìrawatan keìseìhatan 

seìcara leìbih eìfeìktif. 

Dukungan soìsial dari teìnaga meìdis 

meìrupakan salahsatu suppoìrt systeìm dari nakeìs 

Klinik Kartika 24 Boìyoìlali, deìngan adanya 

koìmunikasi meìlalui wa grub meìmpeìrmudah 

koìmunikasi untuk meìngingatkan pasieìn untuk 

tidak lupa dalam jadwal koìntroìl untuk 

peìngambilan oìbat diabeìteìs tiap bulannya dan 

untuk meìngingatkan pasieìn dalam jadwal ceìk 

laboìatoìrium pasieìn proìlanis peìr satu bulan 

ataupun eìnam bulan seìkali. 

 

D. KESIMPULAN 

1) Dukungan soìsial pada pasieìn  diabeìteìs 

meìllitus di Klinik Kartika 24 Boìyoìlali 

seìbagian beìsar kateìgoìri cukup yaitu 

seìjumlah 42,5%.  

2) Keìpatuhan minum oìbat pada pasieìn  

diabeìteìs meìllitus di Klinik Kartika 24 

Boìyoìlali seìbagian kateìgoìri tidak patuh yaitu 

seìjumlah 57,5%.  

3) Ada hubungan dukungan soìsial deìngan 

keìpatuhan minum oìbat pada pasieìn   diabeìteìs 

meìllitus di Klinik Kartika 24 Boìyoìlali, Hasil 

uji Chi Squareì dipeìroìleìh p-valueì seìbeìsar 

0,001. Oìleìh kareìna p-valueì 0,001 < 0,05, 

maka disimpulkan bahwa ada hubungan 

seìcara signifikan antara dukungan soìsial 

deìngan keìpatuhan koìnsumsi oìbat pada 

pasieìn diabeìteìs meìllitus di Klinik Kartika 24 

Boìyoìlali 

 

E. SARAN 

1) Bagi pasieìn Proìlanis diabeìteìs meìllitus 

Meìnambah peìngeìtahuan pasieìn dan keìluarga 

pasieìn beìtapa peìntingnya keìpatuhan minum 

oìbat diabeìteìs meìllitus. Seìhingga dampak 

neìgatif dari peìnyakit diabeìteìs meìllitus dapat 

teìratasi seìdini mungkin 

2) Bagi Klinik Kartika 24 Boìyoìlali 

Hasil peìneìlitian ini diharapkan dapat 

meìmbeìrikan gambaran hubungan dukungan 

keìluarga deìngan keìpatuhan rutin minum oìbat 

pada pasieìn diabeìteìs meìllitus di Klinik 

Kartika 24 Boìyoìlali seìhingga peìrawat klinik 

Kartika 24 Boìyoìlali dapat meìningkatkan 

keìmampuannya dalam meìlakukan dan 

meìngeìmbangkan asuhan keìpeìrawatan dan 

meìnginfoìrmasikan teìntang proìgram 

keìseìhatan, Seìhingga masalah – masalah lain 

yang mungkin juga teìrjadi dapat diantisipasi 

seìdini mungkin. 

3) Institusi Peìndidikan 

Diharapkan hasil dari peìneìlitian ini dapat 

digunakan seìbagai acuan dalam peìneìlitian 

seìlanjutnya dan seìbagai koìleìksi peìneìlitian 

teìntang kasus  diabateìs meìllitus 

4) Bagi peìneìliti seìlanjutnya  

Hasil Peìneìlitian ini dapat meìnambah wawasan 

ilmu peìngeìtahuan dan peìngalaman beìlajar 

khususnya teìntang kasus diabateìs meìllitus dan 

dapat digunakan seìbagai rujukan data dasar 

bagi peìneìlitian seìlanjutnya. 
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