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Abstrak 

Latar Belakang: Diabetes mellitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan hiperglikemia akibat 

gangguan sekresi maupun resistensi insulin. Pencegahan hiperglikemia membutuhkan pengelolaan jangka 

panjang, tidak hanya melalui terapi farmakologis tetapi juga melalui dukungan Personal Preference yang sesuai 

dengan kondisi individu. Tujuan: Tujuan penelitian ini yaitu mengidentifikasi dukungan Personal Preference, 

pencegahan hiperglikemia, dukungan Personal Preference yang paling berperan, dan menganalisis hubungan 

antara dukungan Personal Preference dengan pencegahan hiperglikemia pada individu penderita Diabetes 

Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Dinoyo. Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik korelasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian adalah pasien DM tipe 2 di Puskesmas Dinoyo yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling sebanyak 152 responden. Instrumen penelitian berupa kuesioner 

dukungan Personal Preference dan kuesioner pencegahan hiperglikemia. Analisis data dilakukan dengan uji 

Spearman Rank. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara dukungan Personal 

Preference dengan pencegahan hiperglikemia pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Dinoyo (p-value = 0,025). 

Bentuk dukungan yang paling dominan adalah dukungan emosional dan instrumental. Pasien dengan dukungan 

optimal lebih konsisten dalam menerapkan diet sehat, melakukan aktivitas fisik, serta mematuhi pengobatan. 

Kesimpulan: Dari hasil penelitian terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan Personal 

Preference dengan pencegahan hiperglikemia pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Dinoyo. Semakin 

tinggi dukungan yang diberikan keluarga atau orang terdekat, semakin baik perilaku pencegahan hiperglikemia 

yang dilakukan pasien. Dengan demikian, diperlukan upaya peningkatan dukungan keluarga melalui edukasi 

kesehatan berbasis keluarga, pendampingan berkelanjutan, dan pembentukan kelompok dukungan pasien di 

tingkat puskesmas untuk memperkuat pengelolaan diabetes dan mencegah komplikasi. 

Kata Kunci: Diabetes Mellitus Tipe 2, Personal Preference, Dukungan, Pencegahan Hiperglikemia 

Abstract 

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic disease characterized by hyperglycemia due to 

impaired insulin secretion and/or insulin resistance. Preventing hyperglycemia requires long-term management, 

not only through pharmacological therapy but also through personal preference support tailored to each 

individual’s needs. Objectives: The purpose of this study was to identify personal preference support, 

hyperglycemia prevention, the most influential personal preference support, and to analyze the relationship 

between personal preference support and hyperglycemia prevention in individuals with type 2 diabetes mellitus at 

the Dinoyo Community Health Center. Methods: This research employed a correlational analytic design with a 

cross-sectional approach. The sample consisted of T2DM patients at Dinoyo Public Health Center, selected using 

purposive sampling 152 respondent. Data were collected using questionnaires on personal preference support 

and hyperglycemia prevention. The data were analyzed using the Spearman Rank test. Results: The findings 

revealed a significant relationship between personal preference support and hyperglycemia prevention in T2DM 

patients (p-value = 0.025). Emotional and instrumental support were the most dominant forms, helping patients 

adhere to healthy diets, engage in regular physical activity, and comply with prescribed treatments. Conclusion: 

There is a significant positive relationship between personal preference support and hyperglycemia prevention 

among patients with type 2 diabetes mellitus at Dinoyo Public Health Center. The higher the family or close 

relatives’ support, the better the patients’ behavior in preventing hyperglycemia. Therefore, it is essential to 

enhance family-based health education, continuous family engagement, and patient support groups at the primary 

health care level to strengthen diabetes management and prevent complications. 
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1. PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus merupakan penyakit tidak menular dengan prevalensi yang tinggi 

secara global, termasuk di Indonesia (ADA, 2020). Penyakit ini tergolong gangguan metabolik 

yang ditandai oleh hiperglikemia akibat gangguan sekresi insulin (Darmawan, 2019), serta 

merupakan gangguan endokrin yang disebabkan oleh kerusakan sel β pankreas yang 

menurunkan produksi insulin (Imelda, 2019). Permasalahan utama pada DM adalah 

ketidakmampuan tubuh dalam memproduksi insulin secara memadai atau menggunakannya 

secara efektif, yang menjadikan penyakit ini bersifat kronis dan memerlukan pengelolaan 

berkelanjutan (IDF Diabetes Atlas, 2021). Salah satu permasalahan utama dari DM adalah 

adanya gangguan kontrol terhadap kadar glukosa darah, yang ditandai dengan peningkatan 

kadar glukosa dalam darah (hiperglikemia). Ketidakstabilan kadar gula darah ini sering muncul 

pada penderita DM tipe 2 karena ketidakpatuhan terhadap pola makan, ketidakteraturan dalam 

mengkonsumsi obat, serta kurangnya aktivitas fisik yang dilakukan. Salah satu penyebab 

ketidakpatuhan yaitu tidak adanya individu yang secara konsisten mengingatkan atau 

kurangnya kedekatan Personal Preference dengan pihak yang berperan dalam pengawasan, 

sehingga Personal Preference ini berperan signifikan dalam memantau kondisi pasien, guna 

membantu mencegah terjadinya hiperglikemia (Ama et al., 2020). 

Masalah yang selalu timbul pada penderita DM tipe 2 adalah hiperglikemia. Pada tahun 

2021, International Diabetes Federation (IDF) melaporkan bahwa Indonesia berada pada 

peringkat kelima tertinggi di dunia dalam jumlah penderita diabetes, yaitu sebanyak 19,47 juta 

orang dari total populasi sebesar 179,72 juta jiwa. Menurut tipenya, diabetes melitus tipe 2 

merupakan yang paling banyak ditemukan dengan proporsi sebesar 50,2% dari total jumlah 

penduduk secara keseluruhan (Rilwanu, 2022) Hal ini menunjukkan masih tingginya prevelensi 

diabetes yaitu sebesar 11,7% berdasarkan hasil pemeriksaan kadar gula darah (Badan Kebijakan 

Pembangunan Kesehatan, 2023). Penyakit diabetes melitus terus meningkat disetiap tahunnya, 

dari sekian dampak dari diabetes melitus yaitu menyebabkan kematian karena terjadinya 

hiperglikemia. Kondisi ini sering disebabkan karena beberapa faktor yaitu ketidakpatuhan 

pasien terhadap pola makan, ketidakteraturan dalam mengkonsumsi obat dan serta kurangnya 

aktivitas fisik (Kurniawati, 2022). 

Hiperglikemia pada individu dengan Diabetes Mellitus (DM) bisa terjadi karena 

gangguan pada sistem metabolisme glukosa yang terutama disebabkan oleh defisiensi insulin 

absolut maupun relatif, serta resistensi insulin yang mengganggu ambilan glukosa oleh sel 

tubuh. Ketidakseimbangan ini menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam darah secara 

kronik (hiperglikemia). Dalam DM tipe 2, yang paling umum terjadi, hiperglikemia disebabkan 

oleh kombinasi antara resistensi insulin dan disfungsi sel β pankreas, yang memperburuk 

kemampuan tubuh dalam mengatur kadar gula darah secara fisiologis (Hamdani, 2024). Kadar 

glukosa darah yang berlebihan dapat menghambat kemampuan sel darah merah dalam 

melepaskan oksigen (O₂), sehingga menurunkan oksigenasi darah. Kondisi ini dapat 

menyebabkan hipoksia pada jaringan perifer yang berdampak pada terganggunya perfusi 

jaringan. Kondisi hiperglikemia kronis yang tidak terkontrol dapat memicu komplikasi 

makrovaskular seperti penyakit jantung dan stroke, serta komplikasi mikrovaskular seperti 

nefropati, retinopati, dan neuropati, yang semuanya memperburuk kualitas hidup penderita 

(Elyta et al., 2025).  

Selain permasalahan pada tingkat nasional, kondisi serupa juga ditemukan di wilayah 

pelayanan Puskesmas Dinoyo Kota Malang. Berdasarkan data pelayanan penyakit tidak 

menular, jumlah pasien DM tipe 2 di Puskesmas Dinoyo terus meningkat sebesar 7,2% 

dibandingkan tahun sebelumnya dan banyak di antaranya belum mencapai kendali glukosa 

darah yang optimal meskipun telah mengikuti pemeriksaan rutin dan program Prolanis. Hal ini 
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terlihat dari masih ditemukannya pasien dengan kadar gula darah puasa maupun gula darah 

sewaktu yang berada di atas batas normal. Ketidakpatuhan pasien terhadap diet, minum obat, 

dan aktivitas fisik merupakan faktor utama yang menyebabkan hiperglikemia berulang. Petugas 

kesehatan juga melaporkan bahwa sebagian pasien tidak hadir sesuai jadwal kontrol, kurang 

memahami edukasi, serta mengabaikan anjuran pola hidup sehat (Puskesmas Dinoyo, 2024). 

Selain faktor perilaku, minimnya dukungan dari keluarga atau orang terdekat juga menjadi 

kendala besar bagi pasien di Puskesmas Dinoyo. Banyak pasien tidak memiliki pendamping 

untuk mengingatkan minum obat, membantu menjalankan diet, maupun memberikan dukungan 

emosional, sehingga membuat mereka kesulitan menjaga komitmen terhadap pengelolaan 

diabetes. Temuan ini sejalan dengan Ama et al. (2020) yang menyatakan bahwa dukungan 

personal preference sangat berperan dalam meningkatkan motivasi dan kepatuhan pasien 

terhadap terapi. 

Sebagai salah satu cara untuk mencegah terjadinya hiperglikemia pada penderita 

Diabetes Mellitus, diperlukan pengawasan yang berkelanjutan dan efektif melalui pendekatan 

farmakologis dan non-farmakologis. Pendekatan farmakologis meliputi mencakup pemberian 

obat antihiperglikemik atau insulis sesuai indikasi medis, sedangkan pendekatan non- 

farmakologis mencakup ketaatan terhadap pola makan, aktivitas fisik, dan kepatuhan dalam 

mengkonsumsi obat. Namun, tidak semua individu mampu menjalankan pengelolaan ini secara 

konsisten. Beberapa penderita kerap merasa putus asa, yang ditunjukkan dengan perilaku 

seperti mengonsumsi makanan secara sembarangan atau mengabaikan untuk mengonsumsi 

obat. Kondisi tersebut menyebabkan gula darah menjadi sulit dikontrol dan memicu terjadinya 

hiperglikemia, baik secara akut maupun kronis. Dengan demikian, dukungan dari lingkungan 

sekitar, khususnya keluarga atau orang terdekat, sangat diperlukan. Dukungan ini dikenal 

sebagai Personal Preference, yaitu pilihan dan dorongan individu yang dipengaruhi oleh pola 

hidup, lingkungan sosial, serta dukungan emosional. Personal preference berperan penting 

dalam meningkatkan motivasi, menjaga komitmen terhadap gaya hidup sehat, dan memastikan 

kepatuhan terhadap terapi yang telah dianjurkan (Ama et al., 2020).  

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa pencegahan hiperglikemia pada 

penderita diabetes mellitus tidak cukup hanya mengandalkan intervensi medis yang bersifat 

umum, melainkan perlu disesuaikan dengan preferensi personal masing-masing individu. 

Preferensi terhadap pola makan, aktivitas fisik, jadwal perawatan, maupun pilihan terapi, 

memainkan peran penting dalam membentuk kepatuhan dan efektivitas manajemen diabetes 

secara keseluruhan. Ketidaksesuaian antara pendekatan medis dan preferensi pasien terbukti 

dapat menurunkan tingkat keberhasilan pengendalian glukosa darah. Sementara itu, masih 

terdapat kesenjangan penelitian mengenai sejauh mana hubungan antara Personal Preference 

dan upaya pencegahan hiperglikemia, khususnya pada konteks lokal seperti Puskesmas Dinoyo 

Kota Malang.  

Berdasarkan latar belakang yang dibuat, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Hubungan Dukungan Personal Preference dan Pencegahan Hiperglikemia pada 

Individu Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Pukesmas Dinoyo ?” 

Untuk mengetahui dan menganalisis hubungan antara dukungan Personal Preference 

dengan pencegahan hiperglikemia pada individu penderita diabetes mellitus tipe 2 di 

Puskesmas Dinoyo?. 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain korelasional dengan pendekatan cross-sectional. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara preferensi pribadi (Personal 
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Preference) dengan upaya pencegahan hiperglikemia pada individu dengan diabetes melitus, 

yang diukur dalam satu waktu tertentu.  

Lokasi penelitian ini di Puskesmas Dinoyo yang berlokasi di Jalan MT Haryono gang 

IX no 13 Dinoyo, Kota Malang, Jawa Timur 65144. Penelitian akan dilaksanakan pada tanggal 

21 Juli sampai 28 Agustus 2025.  

Populasi yang ditemukan oleh peneliti menunjukkan jumlah responden (populasi) 

dalam tiga bulan terdapat 735 pasien penderita diabetes mellitus tipe 2, sehingga dalam satu 

bulan kurang lebih ada sekitar 245 pasien. Hasil ini ditemukan oleh peneliti pada saat 

melakukan studi pendahuluan di Puskesmas Dinoyo, Kota Malang. Berdasarkan hasil 

perhitungan dengan rumus slovin, maka besar sampel yang direncanakan pada penelitian ini 

adalah 151,9 yang dibualatkan menjadi 152 responden.  

Pada penelitian ini, variabel independen yang digunakan adalah dukungan Personal 

Preference. Dalam penelitian ini variabel dependennya adalah pencegahan hiperglikemia. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi pada Individu Penderita Diabetes Meliitus Tipe 2  

di Puskesmas Dinoyo 

Karakteristik Frekuensi (F) Persentase (%) 

Jenis Kelamin Laki-Laki 67 44,1 

 Perempuan 85 55,9 

 Total 152 100 

Usia 20-39 0 0 

 40-59 89 52,4 

 60-79 63 37,1 

 Total  152 100 

Tingkat Pendidikan Tidak Sekolah 14 9,2 

 SD 21 13,8 

 SMP 31 20,4 

 SMA 45 29,6 

 Perguruan Tinggi 41 27 

 Total 152 100 

Status Pekerjaan Wiraswasta 19 12,5 

 PNS 28 18,4 

 Buruh 26 17,1 

 IRT 42 27,6 

 Tidak Bekerja 37 24,3 

 Total 152 100 

Lama Menderita DM <3 tahun 37 24,3 

 3 tahun 115 75,7 

 Total 152 100 

Riwayat Keluarga Ya 80 52,6 

 Tidak 72 47,4 

 Total 152 100 

Fasilitas Kesehatan Rumah Sakit 44 28,9 

 Puskesmas 57 37,5 

 Tradisional 0 0 
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Karakteristik Frekuensi (F) Persentase (%) 

 Lainnya 52 33,6 

 Total 152 100 

Berdasarkan tabel 1, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden dalam penelitian 

ini berjenis kelamin perempuan yaitu 85 responden (55,9%) dari total 152 responden. Pada 

karakteristik usia, hampir setengah dari responden berada di rentang usia 40-59 tahun yaitu 

sebanyak 89 responden (52,4%) dari total 152 responden. Dari segi pendidikan, tingkat 

pendidikan yang paling banyak dimiliki responden adalah SMA, yaitu sebanyak 45 responden 

(29,6%) dari total 152 responden. Pada karakteristik pekerjaan, kelompok terbesar adalah ibu 

rumah tangga, yaitu sebanyak 42 responden (27,6%) dari total 152 responden. Berdasarkan 

riwayat penyakit, sebanyak 115 responden (75,7%) responden telah hidup dengan diabetes 

mellitus selama lebih dari tiga tahun dari total 152 responden. Selain itu, sebanyak 80 responden 

(52,6%) dari total 152 responden memiliki riwayat keluarga dengan diabetes mellitus. Dalam 

hal pemanfaatan fasilitas kesehatan, puskesmas menjadi layanan yang paling banyak dipilih 

responden yaitu sebanyak 57 responden (37,5%) dari total 152 responden.  

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Dukungan Personal Preference pada Individu Penderita 

Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Dinoyo 

Dukungan 

Personal Preference 
Frekuensi  (F) Persentase (%) 

Tinggi 70 46,1 

Sedang 37 24,3 

Rendah 45 29,6 

Total 152 100 

Berdasarkan tabel 2 pada variabel dukungan Personal Preference, diketahui bahwa 

sebagian besar memiliki dukungan Personal Preference tinggi sebanyak 70 responden (46,1%). 

Hasil ini menunjukkan bahwa hampir setengah responden mendapatkan dukungan Personal 

Preference yang baik, yang dapat membantu dalam pencegahan hiperglikemia. Namun, masih 

terdapat hampir sepertiga responden dengan dukungan rendah yaitu sebanyak 45 responden 

(29,6%). Hal ini menunjukkan bahwa hampir sepertiga pasien DM tipe 2 di Puskesmas Dinoyo 

belum memperoleh dukungan optimal dari orang terdekatnya.  

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pencegahan Hiperglikemia pada Individu Penderita Diabetes 

Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Dinoyo 

Pencegahan 

Hiperglikemia 
Frekuensi (F) Persentase (%) 

Baik 64 42,1 

Cukup 50 32,9 

Kurang 38 25 

Total 152 100 

Berdasarkan tabel 3 pada variabel pencegahan hiperglikemia, diketahui bahwa sebagian 

besar responden berada pada kategori baik sebanyak 64 orang (42,1%). Hal ini menunjukkan 

bahwa mayoritas penderita DM tipe 2 di Puskesmas Dinoyo telah mampu menerapkan perilaku 

pencegahan dengan cukup baik, seperti kepatuhan minum obat, pengaturan pola makan, dan 

aktivitas fisik rutin, sehingga membantu mereka dalam mengontrol kadar gula darah. Namun, 
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hampir sepertiga responden berada pada kategori kurang yaitu sebanyak 38 responden (25%). 

Hasil ini menunjukkan bahwa sepertiga penderita DM tipe 2 belum melakukan upaya 

pencegahan hiperglikemia secara optimal, baik dalam hal kepatuhan pengobatan, pengaturan 

pola makan, maupun aktivitas fisik. Kondisi ini menegaskan perlunya peningkatan edukasi 

kesehatan, pendampingan berkelanjutan, serta dukungan keluarga dan tenaga kesehatan agar 

pasien lebih konsisten dalam menerapkan perilaku pencegahan hiperglikemia. 

Tabel 4. Personal Preference yang Paling Berperan Pada Perawatan Pasien Diabetes Mellitus 

Tipe 2 di Puskesmas Dinoyo 

Dukungan Keluarga Frekuensi (F) Persentase (%) 

Suami/Istri 80 52,6 

Orang Tua 28 28,4 

Anak 27 17,8 

Lainnya 27 11,2 

Total 152 100 

Berdasarkan pada tabel 4 dapat dilihat bahwa dukungan keluarga yang diterima 

responden cukup bervariasi, dengan dukungan terbesar berasal dari suami atau istri sebesar 

(52,6%).  

Tabel 5. Uji Analisis Spearman Rank 

Variabel 
Pencegahan 

Hiperglikemia 
p-value N 

Dukungan Personal 

Preference 
r = 0,182 0,025 152 

Berdasarkan pada hasil analisis korelasi menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

dukungan Personal Preference dengan upaya pencegahan hiperglikemia. Berdasarkan uji 

statistik diperoleh nilai korelasi r = 0,182 dengan p = 0,025 pada jumlah responden sebanyak 

152 orang. Hal ini menunjukkan bahwa hubungan yang terjadi bersifat positif dan signifikan, 

namun kekuatan korelasi tergolong lemah. Artinya, semakin tinggi dukungan Personal 

Preference yang diterima responden, maka semakin baik pula upaya pencegahan hiperglikemia, 

meskipun kekuatan hubungan yang ditemukan tergolong lemah. Penelitian ini dapat 

diinterpretasikan bahwa dukungan yang terlalu menyesuaikan dengan keinginan individu 

misalnya dalam hal pola makan atau kebiasaan hidup berpotensi mengurangi kepatuhan 

terhadap anjuran medis, sehingga pencegahan hiperglikemia menjadi kurang optimal. 

Pembahasan 

Dukungan Personal Preference Pada Perawatan  Pasien Diabetes  Mellitus Tipe 2 di 

Puskesmas Dinoyo  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar memiliki dukungan Personal 

Preference tinggi yaitu sebanyak 70 responden (46,1%). Hasil ini menunjukkan bahwa hampir 

setengah responden mendapatkan dukungan Personal Preference yang baik, yang dapat 

membantu dalam pencegahan hiperglikemia. Namun, masih terdapat hampir sepertiga 

responden dengan dukungan rendah yaitu sebanyak 45 responden (29,6%) padahal diharapkan 

seluruh responden memiliki dukungan yang tinggi dari keluarga maupun orang terdekat. 

Rendahnya dukungan ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor yang saling berkaitan. Salah 

satu faktor utama adalah rendahnya literasi kesehatan keluarga mengenai manajemen diabetes, 

sehingga anggota keluarga tidak memiliki kemampuan yang cukup untuk memberikan 
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dukungan yang efektif dalam pengaturan diet, aktivitas fisik, maupun kepatuhan minum obat. 

Rendahnya dukungan dapat dipengaruhi oleh faktor internal keluarga, seperti kurangnya 

pemahaman tentang pentingnya perawatan diabetes, keterbatasan waktu, serta beban ekonomi. 

Kondisi ini berpotensi memengaruhi kemampuan pasien dalam melakukan pencegahan 

hiperglikemia, karena dukungan personal memiliki peran penting dalam membentuk kepatuhan 

terhadap pola hidup sehat.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan bahwa edukasi gizi dengan 

dukungan keluarga dapat meningkatkan kepatuhan diet pasien diabetes, meskipun perubahan 

kadar gula darah tidak selalu signifikan (Adies et al., 2024). Tanpa edukasi dan pendampingan 

yang memadai, dukungan keluarga sering kali bersifat emosional semata dan belum menyentuh 

aspek praktis yang benar-benar membantu pasien mengelola penyakitnya.  

Selain faktor internal keluarga, preferensi pasien sendiri juga berpengaruh terhadap 

rendahnya dukungan Personal Preference. Banyak pasien masih mempertahankan kebiasaan 

lama, seperti pola makan tinggi karbohidrat atau konsumsi makanan manis, yang dianggap 

sebagai bagian dari “selera pribadi” atau kebiasaan budaya. Dalam konteks budaya Indonesia 

yang menghargai otonomi orang tua atau lansia, anggota keluarga sering kali enggan menegur 

atau membatasi perilaku pasien, karena dianggap tidak sopan atau tidak menghargai keinginan 

mereka. Akibatnya, meskipun keluarga berniat mendukung, perilaku pasien tidak banyak 

berubah. Penelitian ini sejalan oleh BMC Public Health yang menyebutkan bahwa persepsi dan 

kebutuhan dukungan sosial dalam keluarga migran dengan diabetes sangat dipengaruhi oleh 

nilai budaya dan komunikasi interpersonal, sehingga pendekatan dukungan perlu disesuaikan 

dengan konteks sosial dan preferensi individu pasien (Stenberg & Hjelm, 2024). 

Menurut peneliti, rendahnya dukungan  Personal Preference juga mencerminkan 

adanya kesenjangan antara harapan program pengelolaan diabetes dengan realitas sosial 

masyarakat. Banyak keluarga di wilayah kerja Puskesmas Dinoyo yang masih memandang 

penyakit diabetes sebagai tanggung jawab pribadi pasien, bukan tanggung jawab bersama 

keluarga. Padahal, keberhasilan manajemen diabetes sangat bergantung pada dukungan 

lingkungan terdekat. Oleh karena itu, peneliti berpendapat bahwa intervensi promotif dan 

edukatif perlu diperluas, tidak hanya kepada pasien tetapi juga kepada keluarga 

sebagai caregiver utama. Melalui pelibatan aktif keluarga dalam perencanaan perawatan dan 

penyesuaian program edukasi dengan preferensi pasien, diharapkan dukungan Personal 

Preference dapat meningkat, sehingga pasien merasa lebih dihargai, lebih termotivasi untuk 

menjalankan perawatan, dan pada akhirnya mampu mencapai kontrol glukosa darah yang lebih 

baik. 

Pencegahan Hiperglikemia Pada Individu Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di 

Puskesmas Dinoyo 

Pada penelitian ini  diketahui bahwa sebagian besar responden berada pada kategori 

baik sebanyak 64 orang (42,1%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas penderita DM tipe 2 

di Puskesmas Dinoyo telah mampu menerapkan perilaku pencegahan dengan cukup baik, 

seperti kepatuhan minum obat, pengaturan pola makan, dan aktivitas fisik rutin, sehingga 

membantu mereka dalam mengontrol kadar gula darah. Pada kategori cukup terdapat 50 

responden (32,9%). Namun, sepertiga responden berada pada kategori rendah yaitu sebanyak 

38 responden (25%). Hasil ini menunjukkan bahwa sepertiga penderita DM tipe 2 belum 

melakukan upaya pencegahan hiperglikemia secara optimal, baik dalam hal kepatuhan 

pengobatan, pengaturan pola makan, maupun aktivitas fisik. Kondisi ini menegaskan perlunya 

peningkatan edukasi kesehatan. Pendampingan berkelanjutan, serta dukungan keluarga dan 

tenaga kesehatan  agar pasien lebih konsisten dalam menerapkan perilaku pencegahan 

hiperglikemia.   Upaya pencegahan hiperglikemia dapat dilakukan dengan menjaga pola makan 
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sehat melalui penerapan prinsip diet seimbang (3J: jumlah, jenis, jadwal), membatasi konsumsi 

makanan tinggi gula sederhana, serta meningkatkan asupan serat. Pasien juga dianjurkan untuk 

rutin melakukan aktivitas fisik minimal 150 menit per minggu sesuai rekomendasi WHO, 

misalnya jalan cepat atau senam diabetes. Selain itu, kepatuhan dalam mengonsumsi obat 

antidiabetes sesuai resep dokter, pemantauan kadar gula darah secara teratur, serta dukungan 

dari keluarga dalam mengingatkan jadwal kontrol dan membantu menyiapkan makanan sehat 

menjadi faktor penting yang dapat memperkuat keberhasilan pencegahan hiperglikemia. 

Menurut teori Health Belief Model (Glanz et al., 2021), dukungan sosial merupakan 

faktor eksternal yang memperkuat persepsi manfaat dan menurunkan hambatan dalam perilaku 

pencegahan penyakit kronis seperti hiperglikemia. Penelitian oleh Fauziansyah et al. (2025) 

menunjukkan bahwa dukungan instrumental seperti membantu menyiapkan makanan sehat dan 

mengingatkan jadwal obat memiliki hubungan signifikan dengan kepatuhan diet pasien 

diabetes. 

Peneliti berpendapat bahwa pencegahan hiperglikemia tidak hanya ditentukan oleh 

faktor individu, tetapi juga oleh lingkungan sosial, terutama keluarga. Dukungan keluarga yang 

bersifat konsisten dan menyeluruh akan memperkuat motivasi pasien untuk menjaga kadar gula 

darah. Oleh karena itu, tenaga kesehatan perlu memperluas edukasi kepada keluarga pasien agar 

mampu berperan aktif dalam pencegahan hiperglikemia melalui tindakan sederhana seperti 

pengawasan diet, aktivitas fisik, dan pengingat pengobatan. 

Personal Preference yang Paling Berperan Pada Perawatan Pasien Diabetes Mellitus Tipe 

2 di Puskesmas Dinoyo 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga paling banyak pada dukungan 

suami atau istri sebesar 52,6%. Penelitian ini menunjukkan bahwa pasangan hidup memiliki 

peran paling dominan dalam mendukung individu dengan diabetes melitus tipe 2. Dukungan 

tersebut sangat penting dalam manajemen penyakit kronis seperti diabetes melitus, karena dapat 

memengaruhi kepatuhan pasien terhadap pengobatan, pengaturan pola makan, serta motivasi 

dalam menjalani gaya hidup sehat. Dukungan dari pasangan sering kali menjadi yang paling 

kuat karena kedekatan emosional dan interaksi sehari-hari yang intens, sedangkan dukungan 

dari orang tua dan anak juga berperan dalam memberikan dorongan moral maupun bantuan 

praktis dalam perawatan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan bahwa 

dukungan keluarga yang kuat berhubungan signifikan dengan keberhasilan manajemen diabetes 

(p-value 0,001) (Mphasha et al., 2022). Penelitian tersebut menjelaskan bahwa keterlibatan 

pasangan dan anak membantu pasien menjaga kepatuhan terhadap terapi dan mencegah 

komplikasi.  

Penelitian ini juga didukung oleh penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa adanya 

hubungan signifikan antara dukungan sosial keluarga dengan kontrol glikemik (p-value < 0,05), 

di mana pasien yang mendapat dukungan emosional dan praktis dari pasangan menunjukkan 

kadar HbA1c lebih baik dibanding yang kurang mendapat dukungan (Adu et al., 2024). 

Konsistensi antara hasil penelitian ini dan penelitian terdahulu menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga, terutama dari pasangan, merupakan faktor penting dalam keberhasilan pengelolaan 

diabetes melitus tipe 2. Dukungan emosional dan instrumental seperti pengingat obat, 

pendampingan kontrol rutin, serta penyediaan makanan sehat terbukti meningkatkan kepatuhan 

pasien dan menurunkan risiko hiperglikemia. Namun, perlu diingat bahwa dukungan yang 

bersifat terlalu mengontrol dapat menimbulkan stres psikologis dan menurunkan motivasi 

pasien. Demikian, bentuk dukungan yang bersifat empatik, komunikatif, dan mendukung 

otonomi pasien lebih disarankan. 

Peneliti berpendapat bahwa dukungan pasangan seperti ini sangat penting untuk 

diperhatikan oleh tenaga kesehatan. Program edukasi dan pendampingan pasien diabetes di 
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puskesmas sebaiknya melibatkan pasangan atau keluarga inti secara langsung, misalnya dalam 

kegiatan penyuluhan atau konseling tentang pola makan, aktivitas fisik, dan manajemen stres. 

Adanya pemahaman yang sama antara pasien dan pasangannya, diharapkan pengelolaan 

diabetes bisa dilakukan secara lebih konsisten di rumah. Selain itu, tenaga kesehatan juga perlu 

melakukan pemetaan dukungan keluarga agar bisa mengetahui siapa yang paling berperan 

dalam membantu pasien, sehingga intervensi bisa lebih tepat sasaran. Misalnya, jika dukungan 

pasangan rendah, maka edukasi bisa difokuskan pada anggota keluarga lain yang tinggal 

serumah. Pada cara ini, dukungan keluarga tidak hanya muncul secara spontan, tapi bisa 

menjadi bagian dari strategi perawatan yang berkelanjutan untuk membantu pasien mengontrol 

kadar gula darahnya dan meningkatkan kualitas hidup. 

Hubungan Dukungan Personal Preference dan Pencegahan Hiperglikemia Pada Individu 

Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Dinoyo  

Hasil uji korelasi dalam penelitian ini menunjukkan adanya hubungan positif namun 

lemah antara dukungan Personal Preference dengan upaya pencegahan hiperglikemia (r = 

0,182; p = 0,025). Hal ini menunjukkan bahwa meskipun dukungan personal berperan penting, 

efeknya belum maksimal karena kualitas dan konsistensi dukungan yang diberikan belum 

merata. Pasien yang tidak mendapat dukungan emosional dan instrumental secara berkelanjutan 

cenderung mengalami penurunan motivasi dalam menjaga pola makan, aktivitas fisik, dan 

kepatuhan minum obat. Beberapa responden memperoleh dukungan Personal Preference 

dalam kategori tinggi namun perilaku pencegahan hiperglikemia justru berada pada kategori 

rendah. Kondisi ini menunjukkan bahwa tingginya dukungan tidak selalu berbanding lurus 

dengan perilaku pencegahan yang dilakukan, kemungkinan karena dukungan yang diterima 

lebih bersifat emosional dan sosial, namun belum mencakup dukungan instrumental maupun 

informasional yang secara langsung berpengaruh pada kepatuhan diet, konsumsi obat, dan 

aktivitas fisik. Selain itu, preferensi pribadi, kebiasaan lama, persepsi kerentanan yang rendah, 

serta kurangnya pemahaman mengenai risiko juga dapat menghambat perubahan perilaku 

meskipun dukungan tersedia. 

Faktor keterbatasan waktu dan beban ekonomi juga menjadi kendala bagi keluarga 

dalam memberikan dukungan yang optimal. Banyak anggota keluarga, terutama pasangan atau 

anak, memiliki tanggung jawab pekerjaan yang padat sehingga tidak dapat mendampingi pasien 

secara rutin. Penelitian yang telah dilakukan juga menemukan bahwa dukungan instrumental 

keluarga, seperti membantu menyiapkan makanan sehat atau mengingatkan jadwal pengobatan, 

memiliki hubungan yang signifikan dengan kepatuhan diet pasien diabetes (Fauziansyah et al., 

2025). Namun, dukungan jenis ini sering tidak konsisten karena faktor ekonomi maupun waktu. 

Penelitian yang telah dilakukan oleh (Wawai et al., 2025) di Yogyakarta, menyebutkan bahwa 

dukungan keluarga yang kurang intens menyebabkan ketidakpatuhan terapi insulin pada pasien 

diabetes melitus tipe 2. Ketika dukungan bergantung pada satu anggota keluarga saja misalnya 

istri atau anak tertua maka ketika orang tersebut sibuk atau tidak tersedia, dukungan terhadap 

pasien menjadi berkurang. 

Kondisi rendahnya dukungan Personal Preference juga mengindikasikan bahwa 

dukungan keluarga yang ada belum terstruktur dengan baik. Dukungan emosional seperti 

memberi semangat dan perhatian memang penting, tetapi belum cukup untuk meningkatkan 

manajemen diri pasien diabetes. Dukungan informatif, edukatif, dan instrumental yang 

terencana terbukti lebih efektif dalam meningkatkan kepatuhan pasien. Penelitian ini juga 

sejalan deengan penelitian yang dilakukan oleh (Trisnadewi & Suniyadewi, 2022) 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga yang mencakup aspek edukatif berhubungan 

signifikan dengan peningkatan perilaku perawatan diri pasien diabetes. Oleh sebab itu, tenaga 

kesehatan di Puskesmas perlu mengembangkan program edukasi keluarga yang terstruktur, 
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dengan melibatkan lebih dari satu anggota keluarga agar peran dukungan tidak hanya bertumpu 

pada satu orang saja. Selain itu, pendekatan komunikasi yang bersifat shared decision-

making dan motivational interviewing juga perlu diterapkan agar tenaga kesehatan dapat 

menyesuaikan anjuran medis dengan preferensi pasien dan kondisi keluarganya. 

Secara keseluruhan, rendahnya dukungan personal preference menunjukkan adanya 

kesenjangan antara kebutuhan pasien dengan kapasitas dukungan keluarga. Upaya peningkatan 

dapat dilakukan melalui pendidikan keluarga, pelibatan aktif dalam perencanaan perawatan, 

serta penguatan intervensi berbasis keluarga di tingkat puskesmas. Strategi yang terencana, 

diharapkan dukungan personal preference dapat meningkat, sehingga pasien merasa lebih 

dihargai, lebih termotivasi untuk menjalankan perawatan, dan pada akhirnya mampu mencapai 

kontrol glukosa darah yang lebih baik. 

4. KESIMPULAN 

Kesimpulan dari penelitian yang telah dilakukan yaitu : 

1) Dukungan Personal Preference pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Dinoyo 

sebagian besar tergolong tinggi yaitu sebesar 46,1%. Namun, sepertiga responden masih 

tergolong rendah, yaitu sebesar 29,6%. Rendahnya dukungan ini disebabkan oleh kurangnya 

pemahaman keluarga tentang manajemen diabetes, keterbatasan waktu, dan faktor ekonomi, 

sehingga dukungan yang diberikan sering kali hanya bersifat emosional dan belum 

menyentuh aspek praktis seperti pengaturan diet, aktivitas fisik, dan kepatuhan minum obat 

2) Upaya pencegahan hiperglikemia pada pasien masih belum optimal. Sebagian besar 

responden berada pada kategori baik (42,1%), namun masih ada yang tergolong cukup dan 

kurang. Pada  kategori cukup sebesar 32,9% dan sepertiga responden berada pada kategori 

kurang yaitu sebanyak 25%. Hal ini menunjukkan bahwa sepertiga responden belum 

konsisten dalam menjaga pola makan, aktivitas fisik, dan kepatuhan terapi. Dukungan 

keluarga dan edukasi kesehatan berkelanjutan sangat dibutuhkan agar pasien dapat 

mencegah peningkatan kadar gula darah dengan lebih baik. 

3) Personal Preference yang paling berperan adalah dukungan suami atau istri sebesar 52,6%. 

Pasangan hidup memiliki peran dominan karena kedekatan emosional dan keterlibatan 

langsung dalam kehidupan sehari-hari pasien, seperti membantu mengatur pola makan, 

mengingatkan minum obat, dan memberikan motivasi. Bentuk dukungan yang paling sering 

diberikan yaitu dukungan emosional dan instrumental, karena mampu meningkatkan 

semangat serta memudahkan pasien dalam menjalankan perawatan. 

4) Hubungan dukungan Personal Preference dan Pencegahan Hiperglikemia terdapat 

hubungan yang signifikan antara dukungan Personal Preference dengan pecegahan 

hiperglikemia (r = 0,182; p-value = 0,025) yang berarti semakin baik dukungan personal 

yang diterima pasien dari keluarga atau orang terdekat, maka semakin baik pula usaha pasien 

dalam mencegah hiperglikemia. Meskipun kekuatan hubungan tergolong lemah, hasil ini 

tetap menunjukkan bahwa dukungan dari lingkungan terdekat memiliki peran penting dalam 

keberhasilan pengendalian diabetes. 
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