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ABSTRAK

Latar Belakang: Diabetes melitus (DM) adalah suatu keadaan tubuh tidak dapat
menghasilkan hormon insulin sesuai kebutuhan atau tubuh tidak dapat
memanfaatkan secara optimal insulin yang dihasilkan, terjadi lonjakan kadar gula
dalam darah melebihi normal. DM merupakan keadaan hiperglikemia kronik
disertai berbagai kelainan metabolik akibat gangguan hormonal yang menimbulkan
berbagai komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf dan pembuluh darah'.
Dukungan keluarga adalah bentuk hubungan yang suatu ditunjukan dengan sikap,
tindakan serta penerimaan dari keluarga terhadap penderita yang mengalami sakit.
Tujuan: Penilitian ini bertujuan untuk Mengetahui gambaran dukungan keluarga
pada pasien dengan gangguan diabetes melitus di puskesmas sikumana. Metode:
Jenis penelitian ini adalah deskriptif berbentuk studi kasus untuk mengeksplorasi
masalah implementasi dalam pemenuhan gambaran dukungan keluarga pada
pasien diabetes melitus tipen 2. Hasil: Berdasarkan hasil penelitian mengenai
implementasi dukungan keluarga pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas
sukumana setelah mendapatkan edukasi dukungan emosional keluarga mampu
memberikan perhatian kusus pada pasien, keluarga mampu mendengarkan keluh
kesah nya pasien. Dukungan informasional keluarga mampu mencari dan bertukar
informasi mengatur jadwal, jumlah dan makanan sehari- hari terkait dengan
penyakit DM. Dukungangan penghargaan keluarga mampu memberikan dorongan
atau dukungan dalam peningkatan kepatuhan diet terkait penyakit. Dukungan
instrumental keluarga mampu membantu pasien dalam menjalankan diet dan
menyiapkan makanan. Kesimpulan: Di peroleh kesimpulan dengan presentase
dukungan keluarga di katergorikan baik, dengan jumlah sampel 1 keluarga.

Kata Kunci : Pemberian Edukasi Dukungan Keluarga Pada Pasien DM Tipe 2.
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Email: adrianusbily@gmail.com

ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus (DM) is a condition where the body cannot
produce the insulin hormone as needed or the body cannot optimally utilize the
insulin produced, resulting in a spike in blood sugar levels above normal. DM is a
condition of chronic hyperglycemia accompanied by various metabolic
abnormalities due to hormonal disorders which cause various chronic complications
in the eyes, kidneys, nerves and blood vessels. Family support is a form of
relationship that is demonstrated by the attitudes, actions and acceptance of the
family towards sufferers who are sick. Objective: This research aims to determine
the description of family support for patients with diabetes mellitus at the Sikumana
Community Health Center. Method: This type of research is descriptive in the form
of a case study to explore implementation problems in fulfilling the description of
family support for patients with type 2 diabetes mellitus. Results: Based on the
results of research regarding the implementation of family support for type 2
diabetes mellitus patients at the Sukumana Community Health Center, after
receiving emotional support education, the family was able to provide special
attention to the patient, the family was able to listen to the patient's complaints.
Family informational support is able to find and exchange information on
schedules, quantities and daily meals related to DM disease. Family appreciation
support is able to provide encouragement or support in increasing disease-related
dietary compliance. Family instrumental support is able to help patients follow a
diet and prepare food. Conclusion: A conclusion was obtained that the percentage
of family support was categorized as good, with a sample size of 1 family.

Keywords: Providing Family Support Education to Type 2 DM Patients.
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