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 Abstract: Diabetes melitus adalah keadaan kronis yang terjadi 
karena adanya peningkatan kadar glukosa dalam darah karena 
pankreas di tubuhnya tidak mampu menggunakan insulin yang 
dihasilkannya. Diabetes Mellitus tidak dapat disembuhkan 
tetapi glukosa darah penderita dapat diturunkan dan dikontrol 
melalui penatalaksanaan yang baik dengan lima pilar 
penatalaksanaan diabetes mellitus meliputi edukasi, diit 
makanan, pengobatan secara farmakologi, aktifitas fisik, dan 
kontrol gula darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat 
diabetes mellitus pada pasien prolanis di UPTD Puskesmas 
Karangkobar Banjarnegara. Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode analitik 
observasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel 
berjumlah 48 responden dengan teknik pengambilan sampel 
menggunakan total sampling. Uji analisis yang digunakan yaitu 
analisis univariat dan bivariat dengan menggunakan uji 
Spearmank’s Rank. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besar dukungan keluarga pada responden berada 
pada tingkat disfungsional sedang sebanyak 43 (89,6%) 
responden. Sebagian besar tingkat kepatuhan minum obat 
berada pada kategori sedang sebanyak 33 (68,8%) responden. 
Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan 
kepatuhan minum obat diabetes mellitus pada pasien prolanis di 
UPTD Puskesmas Karangkobar Banjarnegara dengan nilai 
signifikansi 0,012 < 0,05. 
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PENDAHULUAN  

Diabetes melitus adalah keadaan kronis yang terjadi karena adanya peningkatan kadar 
glukosa dalam darah karena pankreas di tubuhnya tidak mampu menggunakan insulin yang 
dihasilkannya [1]. Diabetes Mellitus tidak dapat disembuhkan tetapi glukosa darah penderita 
dapat diturunkan dan dikontrol melalui penatalaksanaan yang baik dengan lima Pilar 
Penatalaksanaan Diabetes Mellitus meliputi edukasi, diit makanan, pengobatan secara 
farmakologi, aktifitas fisik, dan kontrol gula darah [2]. 
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Tingkat kepatuhan penderita dalam minum obat merupakan salah satu faktor yang 
menentukan keberhasilan terapi penyakit diabetes mellitus [3]. Penderita tidak akan 
merasakan apa apa apabila mengkonsumsi obat diabetes secara rutin tetapi harus di ingat 
sekalipun penderita rajin untuk mengontrol gula dengan sangat lebih ketat begitu satu atau 
dua komplikasi timbul hal itu tidak dapat kembali normal ini diakibatkan karena gula darah 
yang terus menerus berada di atas batas normal dan berlangsung bertahun tahun. Penyakit 
ini bertanggung jawab dari 50-80 % kematian penderita yang mengidap Diabetes Mellitus. 
Komplikasi Diabetes mellitus dapat dicegah dengan tindakan pengobatan diabetes mellitus 
dengan cara pengendalian gula darah secara optimal [4]. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan 
kepatuhan minum obat Diabetes Mellitus Pasien Prolanis di UPTD Puskesmas Karangkobar. 

 
LANDASAN TEORI 
A. Kepatuhan Minum Obat 

Kepatuhan merupakan perilaku pasien yang cenderung mau menjalankan   saran   atau   
arahan yang diberikan oleh tenaga kesehatan yang berwenang untuk memberikan pelayanan 
terkait masalah kesehatan yang dialami oleh pasien [5]. Kepatuhan pengobatan menurut 
World Health Organization merupakan sejauh mana perilaku pasien untuk dapat mentaati 
dan mengikuti instruksi yang direkomendasikan dan disepakati oleh penyedia layanan 
kesehatan [6]. 

Kepatuhan pengobatan merupakan konsistensi pasien dalam mengikuti anjuran 
pengobatan terkait waktu penggunaan obat, dosis serta frekuensi yang diresepkan untuk 
dirinya [7]. Kepatuhan pasien terhadap pengobatan sangat diperlukan dalam manajemen 
penyakit kronis seperti Diabetes Mellitus untuk mencapai tujuan terapi baik dengan cara 
patuh minum obat, menjalankan diet, maupun perubahan gaya hidup [8]. 

 
B. Dukungan Keluarga 

Dukungan dari keluarga merupakan suatu tindakan yang dilakukan sebagai hubungan 
timbal balik antar anggota keluarga dengan memberikan bantuan kepada keluarga yang 
membutuhkan. Bantuan yang diberikan seperti dukungan informasi, emosional, dan   
instrumen [9]. Dukungan keluarga merupakan sikap serta tindakan yang diberikan sebagai 
bentuk penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya yang sedang mengalami sakit. 

Dukungan tersebut di dapat dari suami, istri, orang tua, anak maupun saudara lainnya 
yang memiliki kedekatan dengan pasien. Dukungan yang diberikan kepada pasien dapat 
berupa informasi, tindakan serta materi yang diberikan dengan tulus sehingga pasien 
merasakan kasih sayang, dipedulikan, serta dicintai dengan tulus oleh anggota keluarganya 
[10]. Dukungan dari keluarga sangat dibutuhkan dalam memberikan perawatan kepada 
pasien baik perawatan secara fisik maupun psikososial. Sumber dukungan dapat berasal dari 
suami, istri maupun anak pasien [11]. 

 
C. Konsep Diabetes Mellitus 

Diabetes mellitus adalah penyakit gangguan metabolik yang terjadi secara kronis atau 
menahun karena tubuh tidak mempunyai hormon insulin yang cukup akibat gangguan pada 
sekresi insulin, hormon insulin yang tidak bekerja sebagaimana mestinya atau keduanya [12]. 
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World Health Organization (WHO) [13] menyebutkan bahwa penyakit diabetes mellitus 
merupakan penyakit kronis yang sangat perlu diperhatikan dengan serius karena dapat 
menyebabkan komplikasi akut, kronik, hingga kematian. 

Gejala diabetes mellitus dibedakan menjadi 2 yaitu akut dan kronik 
Gejala akut diabetes mellitus yaitu : 

1. Poliphagia (banyak makan) 
2. Polidipsia (banyak minum) 
3. Poliuria (banyak kencing/sering kencing di malam hari) 
4. Nafsu makan bertambah namu berat badan turun dengan cepat (5-10 kg dalam 

waktu 2-4 minggu) 
5. Mudah lelah. 

 
Gejala kronik diabetes mellitus yaitu 

1. Kesemutan 
2. Kulit terasa panas atau seperti tertusuk tusuk jarum 
3. Rasa kebas di kulit 
4. Kram 
5. Kelelahan 
6. Mudah mengantuk 
7. Pandangan mulai kabur 
8. Gigi mudah goyah dan mudah lepas 
9. Kemampuan seksual menurun bahkan pada pria bisa terjadi impotensi 
10. Pada ibu hamil sering terjadi keguguran atau kematian janin dalam kandungan 

atau dengan bayi berat lahir lebih dari 4kg [14]. 
 

METODE PENELITIAN 
Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan analitik 

observasional dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini 
adalah pasien prolanis dengan diabetes mellitus sebanyak 48 responden. Sampel berjumlah 
48 responden dengan teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Variabel 
dalam penelitian ini adalah variabel bebas dan terikat, untuk variabel bebas dalam penelitian 
ini yaitu dukungan keluarga dan untuk variabel terikat yaitu kepatuhan minum obat. 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan kuisioner data demografi, 
kuisioner dukungan keluarga (APGAR) dan kepatuhan minum obat (MGL-MAQ). Penelitian 
ini dilakukan di wilayah Puskesmas Bobotsari Purbalingga pada bulan Juni 2024. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
HASIL 
Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Peserta Prolanis DM di Puskesmas 
Karangkobar 2024 (n=48) 

Variabel f % 
Jenis Kelamin   
Laki-Laki 19 39,6 

http://bajangjournal.com/index.php/JCI


1040 
JCI 
Jurnal Cakrawala Ilmiah 
Vol.5, No.11, Juli 2026 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
http://bajangjournal.com/index.php/JCI  
 

Perempuan 29 60,4 
Usia   

1. 45-54 Tahun 16 33,3 
2. 55-65 Tahun 19 39,6 
3. 66-74 Tahun 13 27,1 

Tingkat Pendidikan   
1. Tamat SD 22 45,8 
2. Tamat SMP/Sederajat 9 18,8 
3. Tamat SMA/Sederajat 12 25 
4. Perguruan Tinggi 5 10,4 

Riwayat Pekerjaan   
1. Petani 16 33,3 
2. Pedagang 6 12,5 
3. PNS 3 6,3 
4. Wiraswasta 1 2,1 
5. IRT/Tidak Bekerja 22 45,8 

Total 48 100 
Berdasarkan data pada tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar jenis kelamin pada 

penelitian ini adalah perempuan sebanyak 29 (60,4%) responden. Berdasarkan usia sebagian 
besar berada pada usia 55-65 tahun sebanyak 19 (39,6%) responden. Berdasarkan tingkat 
pendidikan sebagian besar responden menempuh pendidikan tamat SD/Sederajat sebanyak 
22 (45,8%) responden. Riwayat pekerjaan responden pada penelitian ini sebagian besar 
menjadi IRT/Tidak Bekerja dengan 22 (45,8%) responden. 
 
Dukungan Keluarga 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Peserta Prolanis DM di 
Puskesmas Karangkobar 2024 (n=48) 

Variabel f % 
Dukungan Keluarga 

1. Fungsional 5 10,4 
2. Disfungsional Sedang 43 89,6 
3. Disfungsional Berat 0 0 

Total 48 100 
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar dukungan keluarga pada 

responden berada pada tingkat disfungsional sedang sebanyak 43 (89,6%) responden, 
sedangkan untuk 5 (10,4%) responden berada pada tingkat fungsional. 

Kepatuhan Minum Obat DM 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Kepatuhan Minum Obat Peserta Prolanis DM di 

Puskesmas Karangkobar 2024 (n=48) 
Variabel f % 
Kepatuhan Minum Obat 

1. Tinggi 15 31,2 
2. Sedang 33 68,8 
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3. Rendah 0 0 
Total 48 100 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar tingkat kepatuhan minum obat 
berada pada kategori sedang sebanyak 33 (68,8%) responden, sedangkan untuk 15 (31,2%) 
responden tingkat kepatuhan minum obatnya berada pada kategori tinggi. 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat Peserta Prolanis 
DM di Puskesmas Karangkobar 

Tabel 4. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat Peserta 
Prolanis DM di Puskesmas Karangkobar 2024 (n=48) 

Dukungan Keluarga 
Kepatuhan Minum Obat 

Total 
P Value CC Tinggi Sedang 

f % f % f % 
1. Fungsional 4 8,3 1 2,1 5 10,4 

0,028 .359 2. Disfungsional Sedang 11 22,9 32 66,7 43 89,6 
Total 15 31,3 33 68,8 48 100 

 
Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa responden dengan kepatuhan minum obat 

sedang sebanyak 33 (68,8%) responden dan mayoritas dukungan keluarga berada pada 
kategori disfungsional sedang sebanyak 32 (66,7%) responden. 

Berdasarkan analisis statistik Spearman’s Rank dengan tingkat signifikasi 95% atau nilai 
α 5% (0,05) diperoleh nilai signifikansi 0,012 < 0,05 menunjukkan H0 ditolak dan H1 diterima. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan 
kepatuhan minum obat DM pada peserta prolanis DM di UPTD Puskesmas Karangkobar. 
Selain itu tingkat kekuatan hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum 
obat dengan korelasi lemah sebesar 0,359 (0,20-0,399) antar kedua variabel tersebut. 
 
PEMBAHASAN 

1. Analisis Univariat 
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Tingkat Pendidikan 

dan Riwayat Pekerjaan 
Pada hasil penelitian berdasarkan karakteristik jenis kelamin, responden terbanyak 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 29 (60,4%) responden. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian lain dimana dari 126 reponden sebagian besar berjenis kelamin perempuan, 
sebanyak 91 responden (72.2%). Banyaknya perempuan menderita diabetes mellitus tipe 2 
terjadi karena adanya penurunan hormon estrogen dan progesterone terutama pada saat 
cmenopause. Terjadinya penurunan hormon estrogen dan progesterone pada masa 
menopause juga menurunkan respon insulin. Hal ini terjadi karena hormon estogen dan 
progesterone memiliki kemampuan untuk meningkatkan respon insulin didalam darah [15]. 

Menurut asumsi peneliti jenis kelamin laki-laki dan perempuan memiliki perbedaan 
dalam penyebaran masalah kesehatan yang terjadi karena adanya perbedaan anatomi, 
perilaku dan juga fisiologis. Risiko perempuan terkena diabetes mellitus lebih besar 
dibandingkan laki-laki hal ini disebabkan karena secara fisik perempuan memiliki indeks 
massa tubuh lebih besar. Selain itu juga lebih banyak perempuan dibandingkan dengan laki-
laki yang hadir dalam kegiatan prolanis, sehingga populasi yang ada pada penelitian ini 
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mayoritas berjenis kelamin perempuan. 
Pada hasil penelitian berdasarkan karakteristik usia responden yang berusia 55-65 lebih 

banyak mengalami diabetes mellitus dengan jumlah 19 (39,6%) responden. Hal ini 
dikarenakan semakin bertambahnya usia, semakin tinggi resiko terkena diabetes mellitus. 
Hal ini dikarenakan tubuh tidak lagi memproduksi insulin dalam jumlah yang sama seperti 
saat masih muda. Selain itu, seiring bertambahnya usia, sel-sel tubuh menjadi lebih sulit 
menggunakan insulin, sehingga kadar gula darah lebih mudah meningkat. Hasil ini sejalan 
dengan peneliti sebelumnya bahwa dari 51 responden berusia 55-65 tahun sebanyak 19 
responden [16]. Menurut asumsi peneliti usia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya 
diabetes mellitus yang tidak dapat dimodifikasi, dimana semakin tua usia seseorang maka 
akan menyebabkan terjadinya penurunan fungsi tubuh, termasuk kerja insulin sehingga 
tidak dapat bekerja secara optimal yang menyebabkan terjadinya peningkatan kadar gula 
dalam darah selain itu juga hal ini bisa dipengaruhi oleh gaya hidup dan pola makan yang 
buruk. 

Pada hasil penelitian berdasarkan karakteristik tingkat pendidikan, mayoritas 
responden memiliki tingkat pendidikan tamat SD/Sederajat sebanyak 22 responden (45,8%). 
Sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa dari 126 responden, sebanyak 60 responden 
menempuh pendidikan dasar atau SD [15]. Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi 
persepsi dan pola pikir seseorang tentang kondisi maupun kesehatannya. Hal ini berkaitan 
dengan pengetahuan individu mempengaruhi kesadaran terhadap perilaku pencegahan 
diabetes mellitus, dengan kata lain semakin tinggi pengetahuan individu mengenai penyebab 
diabetes mellitus, faktor pemicu, tanda gejala dan kadar gula normal dan tidak normal maka 
individu akan cenderung menghindari hal – hal yang dapat memicu terjadinya diabetes [17]. 
Menurut asumsi peneliti orang yang memiliki latar belakang pendidikan yang lebih tinggi 
akan lebih memperhatikan kondisi kesehatannya, seperti lebih memperhatikan gaya hidup, 
pola makan dan aktifitas fisik. 

Pada hasil penelitian berdasarkan karakteristik pekerjaan, mayoritas pekerjaan 
responden ialah menjadi IRT/Tidak Bekerja sebanyak 22 (45,8%). Hal tersebut didukung 
oleh penelitian [18] dimana mayoritas responden yang menderita Diabetes Mellitus dan 
berperan sebagai ibu rumah tangga sebanyak 46,7%. Kejadian Diabetes Mellitus 
berhubungan erat dengan pekerjaan, dimana pekerjaan berpengaruh terhadap tingkatan 
aktivitas fisik seseorang.  

Menurut asumsi peneliti ibu rumah tangga termasuk pekerjaan dengan aktivitas fisik 
ringan jika dibandingkan dengan seseorang yang bekerja di luar rumah. Aktivitas fisik 
menyebabkan peningkatan insulin sehingga menyebabkan penurunan kadar gula darah. 
Sedangkan untuk seseorang dengan aktifitas fisik yang kurang akan menyebabkan 
pengendapan glukosa dan apabila insulin yang dihasilkan tidak mencukupi dalam proses 
merubah glukosa menjadi energi maka dapat terjadi Diabetes Mellitus. 
Dukungan Keluarga 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Puskesmas Karangkobar 
menunjukan dukungan keluarga pada pasien diabetes mellitus dalam kategori disfungsional 
sedang, hal ini dibuktikan dengan pernyataan yang dihasilkan dari 48 (100%) responden. 
Sebagian besar menunjukan dukungan keluarga dalam kategori disfungsional sedang dengan 
jumlah 43 (89,6%) responden. Hasil penelitian sesuai dengan penelitian [19]. dimana 
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mayoritas responden penelitiannya memiliki keluarga dengan kategori disfungsional sedang. 
Semakin tinggi skor family APGAR maka dukungan keluarga yang diterima pasien juga 
semakin baik [20]. 

Hasil penelitian ini juga diperkuat oleh hasil penelitian yang di lakukan oleh [21] tentang 
hubungan dukungan keluarga terhadap kepatuhan minum obat pada penderita diabetes 
mellitus di RSUD Sawah Besar Jakarta tahun 2022, dalam penelitiannya yang mendapatkan 
hasil sebanyak 24 responden (80.0%). Dukungan keluarga ialah suatu bentuk kepedulian 
keluarga kepada anggotanya yang dapat membawa pengaruh positif terhadap kesehatan dan 
kesejahteraan. Dukungan keluarga yang baik membantu meningkatkan motivasi pasien 
untuk menjaga kesehatan dan melakukan pengobatan. ukungan keluarga yang diterima oleh 
pasien mempengaruhi pengobatan khususnya kepatuhan terhadap regimen terapi.  

Kesehatan pasien baik secara fisik maupun mental memiliki hubungan erat dengan 
kepuasan pasien terhadap dukungan yang diterima dan berasal dari keluarga, kebebasan 
dalam berbicara, rasa kasih dan sayang, waktu dan kebersamaan, serta dukungan dalam 
membuat keputusan bersama keluarga yang dapat memberikan efek positif terhadap 
pengobatan pasien [22]. 

Menurut asumsi peneliti dukungan keluarga sangat dibutuhkan dalam menetukan 
kepatuhan minum obat diabetes mellitus, semakin tinggi dukungan yang diberikan semakin 
tinggi tingkat kepatuhan. Dukungan sosial seperti memberikan penghargaan, dokungan 
informasi merupakan faktor yang paling berpengaruh dalam meningkatkan kepatuhan 
minum obat pasien hipertensi seperti memberikan saran dan nasihat dalam menjalani 
pengobatan, memberikan informasi tentang minum obat secara teratur, menganjurkan untuk 
memeriksakan tekanan darah secara rutin ke puskesmas sehingga pengetahuan serta 
kemauan pasien akan bertambah sehinggah pasien akan lebih patuh dalam minum obat. 
Kepatuhan Minum Obat Diabetes Mellitus 

Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar responden memiliki tingkat kepatuhan 
minum obat kategori sedang sejumlah 33 (68,6%) responden. Hasil analisis tersebut sejalan 
dengan penelitian [23] juga memperoleh sebanyak 50% responden dengan kepatuhan 
pengobatan yang tinggi, dimana tingginya kepatuhan pasien dipengaruhi oleh peran tenaga 
kesehatan yang selalu menasihati serta mengingatkan pasien agar rutin kontrol dan 
melakukan pengambilan obat ke puskesmas. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 
penelitian [24] menunjukkan yang patuh minum obat 59 responden (59%) dan 41 responden 
(41%) yang kurang patuh. Hal ini dikarenakan sebagian besar responden yang sudah lama 
berobat sadar akan pentingnya kepatuhan minum obat tepat waktu. Hasil penelitian ini juga 
diperkuat oleh penelitian yang dilakukan [25] bahwa dari 50 responden yang di teliti di 
Puskesmas Tungoi sebagian besar kepatuhan minum obat dengan jumlah 39 responden 
(78%). 

Menurut [21] kepatuhan minum obat merupakan faktor penting yang sangat 
menentukan cepat atau lambat pasien diabetes dapat segera pulih dari penyakit yang 
dideritanya. Kepatuhan minum obat menjadi suatu bentuk perilaku hidup sehat guna 
mempercepat pasien cepat pulang dari rumah sakit. Perilaku hidup sehat ini di dukung oleh 
berbagai faktor seperti memelihara kesehatan, perilaku pencarian, dan perilaku kesehatan 
lingkungan. Kepatuhan minum obat ini menjadi salah satu bentuk perilaku patuh pasien 
terhadap kesehatan. Menurut asumsi peneliti hal ini disebabkan oleh beberapa faktor 

http://bajangjournal.com/index.php/JCI


1044 
JCI 
Jurnal Cakrawala Ilmiah 
Vol.5, No.11, Juli 2026 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
http://bajangjournal.com/index.php/JCI  
 

misalnya sebagian responden mengatakan sering lupa untu minum obat, jika sedang 
berpergian jauh sering lupa untuk membawa obatnya, setiap bulan juga sering mengabaikan 
untuk secara rutin ke puskesmas dan sebagian responden mengatakan sulit untuk 
menghindari makanan yang mengandung gula sehingga hal itu membuat kurangnya 
kepatuhan dalam pengobatan responden. 

2. Analisis Bivariat 
Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat Diabetes Mellitus 

Pada Pasien Prolanis DM di Puskesmas Karangkobar 
Berdasarkan analisa statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat Hubungan Dukungan 

Keluarga dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat pada Pasien Diabetes Mellitus (DM) di 
Puskesmas Karangkobar Banjarnegara tahun 2024 dengan nilai signifikansi 0,028 < 0,05. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian [26] menggunakan analisis uji Spearman Rank 
didapatkan nilai sig (p) 0,000 (p<0,05). Maka dapat disimpulkan terdapat hubungan 
dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus Tipe 2 di 
Puskesmas Muara Wis. Kepatuhan pasien untuk meminum obat memegang peranan penting 
pada keberhasilan pengobatannya untuk menjaga kadar glukosa darah dalam rentang 
normal, dimana dukungan keluarga merupakan faktor penting dalam kepatuhan pengobatan 
terutama pada kasus diabetes mellitus supaya untuk menghindari terjadinya komplikasi. 

Pada hasil penelitian ditemukan sebagian besar responden memiliki keluarga dengan 
disfungsional sedang dan kepatuhan pengobatan sedang. Penelitian [27] yang dilakukan di 
kota Batam menyatakan bahwa dukungan keluarga yang diterima oleh pasien dipengaruhi 
oleh kesibukan keluarga yang mengakibatkan waktu dan perhatian kepada pasien atau 
anggota keluarga yang sedang sakit menjadi terbatas. Selain itu, adanya rasa kasihan 
sehingga anggota keluarga tidak memberikan batasan atau pengurangan minuman dan 
makanan yang dikonsumsi selama pasien menginginkannya. 

 
PENUTUP 
Kesimpulan 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar jenis kelamin pada penelitian ini adalah 
perempuan sebanyak 29 (60,4%) responden. Berdasarkan usia sebagian besar berada pada 
usia 55-65 Tahun sebanyak 19 (39,6%) responden. Berdasarkan tingkat pendidikan sebagian 
besar responden menempuh tamat SD/Sederajat sebanyak 22 (45,8%) responden. Riwayat 
pekerjaan responden pada penelitian ini sebagian besar menjadi IRT/Tidak Bekerja dengan 
22 (45,8%) responden. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar dukungan keluarga 
pada responden berada pada tingkat disfungsional sedang sebanyak 43 (89,6%) responden. 
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar tingkat kepatuhan minum obat berada pada 
kategori sedang sebanyak 33 (68,8%) responden. Terdapat hubungan antara dukungan 
keluarga dengan kepatuhan minum obat diabetes mellitus pada pasien prolanis di UPTD 
Puskesmas Karangkobar Banjarnegara dengan nilai signifikansi 0,012 < 0,05. Selain itu 
tingkat kekuatan hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat 
dengan korelasi lemah sebesar 0,359 (0,20-0,399) antar kedua variabel tersebut. 
Saran 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan penelitian ini dapat menambahan ilmu 
pengetahuan dan pengalaman dalam dunia kesehatan dan dapat mengembangkan luang 
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lingkup penelitian yang berkaitan dengan dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat 
pada pasien diabetes mellitus. 
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