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ABSTRAKPendahuluan: Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan penyakit kronis yang memerlukan perubahan gayahidup jangka panjang, namun banyak pasien mengalami kesulitan dalam menjalankan perawatan secarakonsisten. Prevalensi DM Tipe 2 terus meningkat baik secara global maupun di Indonesia, sementaradukungan keluarga sebagai sistem pendukung terdekat memiliki peran penting dalam keberhasilanpengelolaan penyakit. Penelitian mengenai dukungan keluarga di wilayah kerja Puskesmas PolowijenMalang belum pernah dilakukan sebelumnya.Tujuan: Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan penatalaksanaan perawatan DiabetesMelitus Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Polowijen Kota Malang.Metode: Penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif korelasional dan pendekatan cross-sectional pada46 responden yang dipilih melalui purposive sampling dengan kriteria inklusi penderita DM Tipe 2berusia ≥40 tahun dan tinggal bersama keluarga. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dukungankeluarga dan kuesioner penatalaksanaan perawatan DM Tipe 2, kemudian dianalisis menggunakan ujiSpearman's rho.Hasil: Sebagian besar responden memperoleh dukungan keluarga yang baik (80,4%) dan lebih darisetengah responden patuh dalam penatalaksanaan perawatan DM Tipe 2 (54,3%). Uji Spearman's rhomenunjukkan hubungan signifikan dan kuat antara dukungan keluarga dengan penatalaksanaanperawatan DM Tipe 2 (p < 0,001; r = 0,638) dengan arah hubungan positif.Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan dan kuat antara dukungan keluarga denganpenatalaksanaan perawatan DM Tipe 2, di mana semakin baik dukungan keluarga maka semakin tinggikepatuhan pasien. Keterbatasan penelitian mencakup cakupan satu puskesmas dan desain cross-sectional.Penelitian lanjutan disarankan menggunakan desain longitudinal dengan cakupan wilayah yang lebihluas.
Kata Kunci: dukungan keluarga, penatalaksanaan perawatan, diabetes melitus tipe 2

The Relationship Between Family Support And The Management Of Type 2Diabetes Care In The Working Area Of The Polowijen Community HealthCenter In Malang
ABSTRACTIntroduction: Type 2 Diabetes Mellitus is a chronic disease requiring long-term lifestyle changes, yetmany patients face difficulties maintaining consistent care. The prevalence of Type 2 DM continues torise both globally and in Indonesia, while family support as the closest support system plays a vital rolein successful disease management. No prior research on family support has been conducted in theworking area of Polowijen Community Health Center, Malang.Objective: To analyze the relationship between family support and the management of Type 2 DiabetesMellitus care in the working area of Polowijen Community Health Center, Malang City.Method: A quantitative study with a descriptive correlational design and cross-sectional approachinvolving 46 respondents selected through purposive sampling with inclusion criteria of Type 2 DMpatients aged ≥40 years living with their families. Data were collected using a family supportquestionnaire and a Type 2 DM care management questionnaire, then analyzed using the Spearman'srho test.
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Result: Most respondents received good family support (80.4%) and more than half were compliant withType 2 DM care management (54.3%). The Spearman's rho test showed a significant and strongrelationship between family support and Type 2 DM care management (p < 0.001; r = 0.638) with apositive direction.Conclusion: There is a significant and strong relationship between family support and Type 2 DM caremanagement, where better family support results in higher patient compliance. Study limitations includesingle-site coverage and a cross-sectional design. Future research is recommended to use a longitudinaldesign with broader geographical coverage.
Keywords: family support, care management, type 2 diabetes mellitus
PENDAHULUANPenatalaksanaan Diabetes Melitus Tipe2 pada dasarnya memerlukan perubahangaya hidup jangka panjang, meliputi aturanpola makan, peningkatan aktivitas fisik,pemantauan kadar glukosa darah secararutin, serta kepatuhan dalam menjalaniterapi pengobatan. Namun, dalampraktiknya banyak pasien menghadapikesulitan menjalankan pengelolaan tersebutsecara konsisten, terutama karena minimnyadukungan sosial, terutama dari keluargayang seharusnya menjadi sistem pendukungutama. Banyaknya penderita diabetesmelitus tipe 2 yang berobat di fasilitaskesehatan primer menunjukkanketidaktaatan terhadap pola makan yangdianjurkan, tidak konsisten menjalanipengobatan, dan kurang aktif secara fisik(Ariani et al., 2025). Dalam menjalanipenatalaksanaan diabetes melitusmembutuhkan peran utama keluarga dalampemeliharaan dan perawatan kesehatan agarmanajemen diabetes dapat berjalan denganbaik (Setyowati & Santoso, 2019).Prevalensi DM Tipe 2 terusmengalami peningkatan dan menjaditantangan besar dalam sistem kesehatan.Secara global, diabetes telah menjadipandemi kronis yang semakin meningkat.Pada tahun 2024 sebanyak 589 juta orangdewasa berusia 20 sampai 79 tahundiperkirakan menderita diabetes. Jumlahtersebut diprediksi meningkat sampai 853juta jiwa di tahun 2050 apabila tidak adaupaya intervensi yang efektif (Duncan et al.,2025). Diabetes di Indonesia semakin tinggidari 10,9% ditahun 2018 menjadi 11,7%pada 2023, dengan sekitar 50% merupakanDM Tipe 2. Diperkirakan jumlah penderitadapat mencapai lebih dari 28 juta jiwa pada

tahun 2045 jika tidak dilakukan intervensiyang efektif. Provinsi Jawa Timur jugamencatat peningkatan signifikan pada kasusdiabetes. Estimasi penderita DiabetesMelitus di Jawa Timur sebesar 854.454 daripenduduk usia 15 tahun ke atas. Pelayanankesehatan pasien diabetes melitus di FKTP38 kabupaten/kota se- 189 Jawa Timursudah mencapai 859.187 kasus (100,6%)dari esgaptimasi penderita DM yang ada(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur.,2024). Salah satu gangguan metabolikkronis pada DM tipe 2 yaitu mengalamitrend peningkatan prevalensi secarasignifikan baik di tingkat global maupunnasional, sehingga menjadi isu kesehatanmasyarakat yang semakin kompleks danmendesak untuk ditangani secara serius.Berbagai penelitian internasionalmenunjukkan bahwa dukungan keluargamemberikan peran penting dalammeningkatkan keberhasilan manajemen DMTipe 2 (Lestari et al., 2025). Keberhasilanpenatalaksanaan Diabetes Melitus (DM)Tipe 2 bergantung pada dukungan keluarga,yang terbagi dalam empat dimensi utamaemosional, informasional, instrumental, danpenghargaan. Dukungan ini terbukti pentingdalam meningkatkan kepatuhan pasienterhadap terapi dan gaya hidup sehat. DiIndonesia dukungan keluarga ditemukanberpengaruh signifikan terhadap kualitashidup penderita DM Tipe 2. Meskipundemikian, temuan penelitian Di Indonesiamasih menunjukkan variabilitas yang cukupluas. Beberapa studi mengungkapkan bahwadukungan keluarga berada pada tingkatrendah, sementara penelitian lainmelaporkan dukungan yang tinggi.Perbedaan hasil ini menandakan adanya
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kesenjangan temuan yang perlu ditelusurilebih mendalam (Mardiyanti et al., 2020).Melihat masih tingginya angka kasusDM Tipe 2, rendahnya efektivitaspengelolaan penyakit, serta minimnyadukungan berbasis keluarga yangterstruktur, maka sangat diperlukandukungan keluarga yang fokus padapenatalaksanaan DM Tipe 2. Pasien DMtipe 2 yang memperoleh dukungan darianggota keluarga menunjukkan tingkatkepatuhan yang lebih tinggi secarasignifikan dibandingkan dengan merekayang menjalani perawatan tanpa dukungankeluarga (Nasution, 2025). Dalam publikasiinternasional di BMC Public Health, yangmenempatkan dukungan keluarga sebagaivariabel prediktif utama dalam keberhasilankepatuhan pengobatan pasien DM tipe 2. DiInggris, program pendidikan DM yangdikenal sebagai Diabetes Education andSelf-Management for Ongoing and NewlyDiagnosed (DESMOND) jugamenunjukkan hasil yang menjanjikan.Keseluruhan temuan tersebut memperkuatpemahaman bahwa dukungan keluarga baikdalam bentuk emosional, informasional,instrumental, maupun penghargaanmerupakan fondasi penting dalammembangun kepatuhan pasien terhadapseluruh pilar pengelolaan DM Tipe 2 secaraholistik dan berkelanjutan (Mustafa, 2025).Berdasarkan uraian di atas, penelitiingin mengetahui lebih lanjut dalam sebuahpenelitian dengan judul “HubunganDukungan Keluarga DenganPenatalaksanaan Perawatan DiabetesMelitus Tipe 2” khususnya di wilayah kerjaPuskesmas Polowijen kota Malang. Hal inimengingat di wilayah tersebut menurut datadari puskesmas, belum pernah dilakukanpenelitian tentang hal tersebut, sehinggadiharapkan hasil penelitian ini nanti dapat

memberikan masukan dalampenatalaksanaan perawatan pada penderitanDM Tipe 2 yang dikaitkan denganpemberian dukungan dari keluarga.
METODEPenelitian ini menggunakanpendekatan kuantitatif dengan desaindeskriptif korelasional dan metode crosssectional. Adapun sampel penelitian iniadalah pasien yang secara rutin menjalanipengobatan di Puskesmas Polowijen KotaMalang dengan jumlah 46 orang dan tinggalbersama keluarga. Metode samplingmenggunakan purposive sampling dengankriteria inklusi:penderita DM tipe- 2 berusia ≥ 40 tahun dantinggal bersama keluarga. Sedangkankriteria eksklusi adalah penderita DM tipe-2 yang sedang sakit berat sehingga tidakmemungkinkan dilakukan penelitian.Pelaksanaan penelitian ini perludilakukan pada tanggal 8 - 21 Desember2025.Variabel bebas dalam penelitian iniadalah Dukungan keluarga dan variabelterikatnya adalah penatalaksanaan DiabetesTipe-2. Instrumen penelitian menggunakanKuesioner Dukungan Keluarga,dimodifikasi dari Hairani, (2023) dengan 16pertanyaan dan pilihan jawaban skala likert,sedangkan Kuesioner Penatalaksanaan DMTipe 2 yang dimodifikasi dari Hairani,(2023) dengan 20 pertanyaan dan pilihanjawaban skala likert dengan skor, tidakpernah (0), Jarang (1) dan Selalu (2).Analisis hubungan menggunakan ujikorelasi rank spearman rho dengan denganbatasan apabila nilai p- value ≤ alfa 0,05berarti H0 ditolak dan Ha diterima, artinyaterdapat hubungan yang signifikan antaradukungan keluarga dengan penatalaksanaanDiabetes Tipe-2

HASIL1) Dukungan Keluarga
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga pada penderita Diabetes Melitus di PuskesmasPolowijen Malang pada 15-21 Desember 2025



Nusantara Sehat: Jurnal Kesehatan Indonesia Vol. 1, Issue-5, 2026

202

Dukungan Keluarga Frekuensi Persentase (%)Tidak mendukung (skor 16-31) 9 19,6Mendukung skor (32-64) 37 80,4TOTAL 46 100,0
Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa sebagian besar responden mendapatkan dukungankeluarga sebanyak 37 orang (80,4%).

2) Penatalaksanaan Perawatan Diabetes Melitus Tipe 2
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Penatalaksanaan Perawatan Diabetes Melitus Tipe 2 padapenderita Diabetes Melitus di Puskesmas Polowijen Malang pada 15-21 Desember 2025Penatalaksanaan Perawatan Diabetes Melitus Tipe 2 Frekuensi Persentase (%)Kurang Patuh ( skor 38-46) 21 45,7Patuh skor (47-55) 25 54,3TOTAL 46 100,0

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa hampir setengah responden sebanyak 25 orang(54,3%) patuh dalam Penatalaksanaan Perawatan Diabetes Melitus Tipe 2 dan 21 orang (45,7%)kurang patuh dalam Penatalaksanaan Perawatan Diabetes Melitus Tipe 2.
3) Hasil Uji Analisis Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Penatalaksanaan PerawatanDiabetes Melitus Tipe 2

Tabel 3. Hasil Analisis Uji Spearman ‘s rho Hubungan Dukungan Keluarga DenganPenatalaksanaan Perawatan Diabetes Melitus Tipe 2 Di Puskesmas Polowijen Malang pada 15-21 Desember 2025.
Correlations

Penatalaksanaan DMTipe 2
DukunganKeluarga

Spearman's rho

PenatalaksanaanDMTipe 2

CorrelationCoefficient
1.000 .638**

Sig. (2-tailed) . .001
N 46 46

DukunganKeluarga

CorrelationCoefficient
.638** 1.000

Sig. (2-tailed) .001 .
N 46 46**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Hasil uji Spearman's rho menunjukkannilai signifikasi (p-value) = < 0,001 dannilai koefisien korelasi (r) = 0,638. Karenanilai p < 0,05, maka menunjukkan adanyahubungan signifikan antara dukungan

keluarga dengan penatalaksanaan DiabetesMelitus tipe 2. Nilai koefisien korelasi 0,638menunjukkan hubungan yang kuat dan nilaipositif menunjukkan hubungan yang searah,yaitu semakin keluarga memberikan
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dukungan maka semakin patuh dalammenjalankan penatalaksanaan DM Tipe 2.
PEMBAHASAN
1. Dukungan KeluargaBerdasarkan hasil penelitian padaTabel 1. diketahui bahwa sebagian besarresponden mendapatkan dukungan keluargasebanyak 37 orang (80,4%). Data inimenunjukkan bahwa sebagian besar pasienpenyakit kronis di puskesmas polowijenkota Malang merasakan adanya perankeluarga yang cukup kuat dalammendampingi proses pengobatan sertapenyesuaian terhadap kondisi penyakit yangdialami. Dukungan yang diterima mencakupperhatian, bantuan, dan keterlibatankeluarga, meskipun pada sebagian kecilresponden bentuk dukungan tersebut masihbelum sepenuhnya optimal.Hasil penelitian ini sejalan denganpenelitian Susanti & Sulistyarini (2013) diRS Baptis Kediri terhadap 25 respondententang Dukungan Keluarga DalamKepatuhan Diet DM, hasil menunjukkansebagian besar (68 %) respondenmendapatkan dukungan yang baik darikeluarga. Penelitian lainnya yang dilakukanoleh Rahmawati,dkk (2024) di Klinik drSandy Surakarta terhadap 56 responden,hasil menunjukkan bahwa lebih darisetengah (58,9 %) mendapatkan dukungankeluarga yang baik. Penelitian lainnya yangjuga sesuai dilakukan oleh (Febrianti, 2025)di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengahterhadap 30 responden tentang Hubungandukungan keluarga dengan SelfManagement pada pasien Diabetes Melitustipe 2, hasil menunjukkan dukungankeluarga baik sebanyak 25 responden(83.3%).Dukungan keluarga merupakanbentuk bantuan psikososial yang berperanpenting dalam meningkatkan motivasipasien untuk menjalani pengobatan,menjaga kestabilan emosional, sertamemperbaiki kualitas hidup. Dukungankeluarga tersebut terdiri atas empatkomponen utama, yaitu dukunganemosional, dukungan informasional,dukungan instrumental, dan dukungan

penghargaan. Apabila salah satu aspekdukungan tidak terpenuhi secara seimbang,pasien dapat merasakan dukungan yangkurang menyeluruh, sehingga berpotensimemengaruhi keberhasilan penatalaksanaanpenyakit kronis.Menurut peneliti, dukungan keluargayang baik yang diberikan dalam bentukemosional, informasional, instrumental, danpenghargaan membantu meningkatkanmotivasi, kepatuhan pengobatan, sertakemampuan pasien dalam beradaptasidengan perubahan gaya hidup. Keterlibatankeluarga yang konsisten juga menciptakanlingkungan yang mendukung perawatanberkelanjutan, khususnya pada pelayanankesehatan primer, sehingga berperansebagai faktor pendukung utama dalampengelolaan penyakit kronis.
2. Penatalaksanaan Perawatan DiabetesMelitus Tipe 2Berdasarkan Tabel 2 diketahuisebagian besar responden berada padakategori patuh dalam penatalaksanaanperawatan Diabetes Melitus Tipe 2, yaitusebanyak 25 orang (54,3%), sedangkan 21responden lainnya (45,7%) termasuk dalamkategori kurang patuh. Temuan inimenunjukkan bahwa lebih dari separuhpasien Diabetes Melitus Tipe 2 diPuskesmas Polowijen Malang telahmenerapkan penatalaksanaan perawatansesuai dengan anjuran, meskipun masihterdapat proporsi responden yang cukupbesar dengan tingkat kepatuhan yangrendah.Hasil penelitian ini sejalan denganpenelitian sebelumnya yang dilakukan olehTrisnadewi dan Suniyadewi (2022) diGianyar Resident Gianyar Bali terhadap 207responden tentang Hubungan DukunganKeluarga Dan Diabetes Management,melaporkan bahwa sebagian besar pasienDiabetes Melitus Tipe 2 (84,5 %)menunjukkan tingkat kepatuhan yang baikdan cukup terhadap penatalaksanaanperawatan DM. Penelitian lain oleh Sudrajatet al. (2023) di Puskesmas Kecamatan Pasar
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Rebo Jakarta terhadap 85 orang sampeltentang Hubungan Motivasi dan DukunganKeluarga dengan Kepatuhan diet padapenderita diabetes melitus tipe 2, hasilmenunjukkan sebagian besar (63,5 %)responden patuh dalam menjalankan dietDM Tipe 2. Kepatuhan pasien dalammenjalankan perawatan diabetesberhubungan erat dengan kemampuanpasien dalam mengelola penyakit secaramandiri, yang pada akhirnya berdampakpada pengendalian kadar glukosa darah.Penatalaksanaan Diabetes MelitusTipe 2 mencakup lima pilar utama, yaituedukasi, pengaturan diet, aktivitas fisik,kepatuhan pengobatan, dan pemantauankadar gula darah. Kepatuhan pasien dalammenjalankan kelima komponen tersebutsecara konsisten merupakan kunci utamakeberhasilan pengelolaan diabetes danpencegahan komplikasi jangka panjang.Menurut peneliti, tingginya proporsiresponden yang patuh menunjukkan bahwapasien telah memiliki pemahaman dankesadaran yang cukup baik terhadappentingnya penatalaksanaan perawatanDiabetes Melitus Tipe 2. Namun, masihadanya responden dengan tingkat kepatuhanyang kurang mengindikasikan perlunyapenguatan edukasi kesehatan sertapendampingan berkelanjutan, khususnyamelalui peran keluarga dan tenagakesehatan, agar seluruh pasien mampumenjalankan penatalaksanaan perawatansecara optimal dan konsisten.
3. Hubungan Dukungan Keluargadengan Penatalaksanaan PerawatanDiabetes Melitus Tipe 2Berdasarkan hasil uji analisisSpearman’s rho pada Tabel 3, nilaisignifikasi (p-value) = < 0,001 dan nilaikoefisien korelasi (r) = 0,638, maka terdapathubungann signifikan antara dukungankeluarga dengan penatalaksanaan DiabetesMellitus tipe 2. Nilai koefisien korelasi0,638 menunjukkan hubungan yang kuatdan nilai positif menunjukkan hubunganyang searah, yaitu semakin keluargamemberikan dukungan maka semakin patuh

dalam menjalankan penatalaksanaan DMTipe 2.Temuan dalam penelitian ini jugasejalan dengan hasil penelitian yangdilakukan oleh Rahmawati,dkk (2024) diKlinik dr Sandy Surakarta terhadap 56responden tentang Hubungan antaraDukungan keluarga dengan Kepatuhankontrol kadar gula darah pada penderitadiabetes melitus tipe 2, hasil menunjukkanbahwa nilai p= 0,000 (< 0,05) yang berartiterdapat hubungan yang signifikan antarakedua variabel tersebut. Studi tersebutmenegaskan bahwa pasien yangmemperoleh dukungan keluarga yang baikcenderung lebih patuh dalam menjalanipemeriksaan gula darah secara rutin. Hal inimenunjukkan bahwa keterlibatan keluargaberperan penting dalam mendorong perilakuperawatan yang berkelanjutan pada pasiendiabetes.Hasil penelitian ini sejalan denganpenelitian Trisnadewi dan Suniyadewi(2022) di Gianyar Resident Gianyar Baliterhadap 207 responden tentang HubunganDukungan Keluarga Dan DiabetesManagement, hasil uji chi squaremenunjukkan nilai p = 0,031 yang berartiterdapat hubungan yang signifikan antaravariabel dukungan keluarga dan variabelself managemen DM. Penelitian lain olehSudrajat et al. (2023) di PuskesmasKecamatan Pasar Rebo Jakarta terhadap 85orang sampel tentang Hubungan Motivasidan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhandiet pada penderita diabetes melitus tipe 2,hasil menunjukkan hasil uji bivariat nilai p=0,044 yang berarti terdapat hubungan yangsignifikan antara motivasi dan dukungankeluarga dengan kepatuhan diet DM.Temuan ini selaras dengan konseppenatalaksanaan Diabetes Melitus bahwapengelolaan diabetes tidak hanya berfokuspada terapi medis, tetapi mencakup berbagaipendekatan yang bertujuan menjagakestabilan kadar glukosa darah sertamencegah komplikasi. PenatalaksanaanDiabetes Melitus meliputi edukasikesehatan, terapi nutrisi medis, latihanjasmani, terapi farmakologis, sertapemeriksaan gula darah secara rutin
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(Hartono & Ediyono, 2024). Keberhasilanpenerapan seluruh komponen tersebutsangat dipengaruhi oleh kepatuhan pasiendalam menjalankannya secara konsisten.Dukungan keluarga berperan sebagaifaktor pendukung utama yang membantupasien menjalankan setiap komponenpenatalaksanaan. Dukungan emosionalmemberikan rasa aman dan nyamansehingga pasien lebih termotivasi untukmenjalani perawatan, dukunganinformasional membantu pasien memahamipengaturan diet, aktivitas fisik, dan terapipengobatan, sedangkan dukunganinstrumental memfasilitasi pasien dalammemenuhi kebutuhan perawatan sepertipenyediaan makanan sesuai anjuran,pendampingan kontrol kesehatan, sertapengingat minum obat. Hal ini sesuaidengan konsep dukungan keluarga bahwaketerlibatan keluarga berpengaruh langsungterhadap perilaku kesehatan pasien.Selain itu, penatalaksanaan DiabetesMelitus Tipe 2 dalam konteks pelayanankesehatan primer, seperti Puskesmas,sebagian besar dilakukan di lingkunganrumah. Oleh karena itu, keberhasilanpengelolaan diabetes sangat bergantungpada dukungan keluarga sebagai sistempendukung terdekat. Dukungan keluargamembantu pasien merasa tidak sendiriandalam menghadapi penyakitnya, sehinggaberdampak positif terhadap pengambilankeputusan kesehatan, termasuk kepatuhanterhadap diet, aktivitas fisik, penggunaanobat, dan pemeriksaan gula darah secararutin. Hasil penelitian ini juga konsistendengan penelitian sebelumnya yang dibahasoleh Rahmawati, dkk (2024) menunjukkanadanya hubungan yang sangat signifikanantara dukungan keluarga dan kepatuhankontrol gula darah pada pasien DiabetesMelitus Tipe 2. Penelitian ini diperkuat olehTrisnadewi dan Suniyadewi (2022), yangmenyatakan bahwa dukungan keluargaberhubungan signifikan dengan kemampuanmanajemen diabetes, serta oleh Sudrajat etal. (2023) yang menemukan bahwadukungan keluarga berperan penting dalam

meningkatkan kepatuhan diet pasienDiabetes Melitus Tipe 2.
PENUTUPHasil penelitian dapat disimpulkanbahwa terdapat hubungan signifikan antaradukungan keluarga dengan penatalaksanaanDiabetes Melitus tipe 2. Dukungan keluargapada penderita Diabetes melitus tipe 2 dipuskesmas Polowijen Malang sebagianbesar responden memperoleh dukungan darikeluarga dan sebagian besar memilikikepatuhan dalam menjalankanpenatalaksanaan DM Tipe 2. Menurutpeneliti, hubungan yang kuat antaradukungan keluarga dan penatalaksanaanperawatan Diabetes Melitus Tipe 2menunjukkan bahwa keluarga memilikiperan strategis dalam keberhasilanpengelolaan penyakit kronis. Dukungankeluarga yang diberikan secara konsistenpada aspek emosional, informasional, daninstrumental mampu meningkatkankepatuhan pasien dalam menjalankanedukasi kesehatan, pengaturan pola makan,aktivitas fisik, terapi farmakologis, sertapemeriksaan gula darah secara rutin
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