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ABSTRAK

Aprilia Hannum
032016072

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KESTABILAN KADAR
GULA DARAH DENGAN KEAKTIFAN KEGIATAN PROLANIS DM DI
WILAYAH UPT PUSKESMAS SUKAJADI KOTA BANDUNG

XV1i;2020; 70 halaman; 1 gambar; 12 tabel; 1 bagan; 17 lampiran

Diabetes Mellitus merupakan masalah kesehatan yang sering terjadi di Indonesia
dengan Jumlah mencapai 10,3 juta jiwa Hasil Riset Kesehatan dasar (Riskesdas),
2018 menyatakan jumlah penderita DM di Indonesia dari 6,9 % naik menjadi 8,5
%. Untuk mencegah tidak terjadinya komplikasi bagi penderita DM, dibutuhkan
adanya dukungan keluarga dalam penatalaksanaan DM, salah satu upaya
pencegahan komplikasi DM yaitu dengan program pengendalian penyakit kronis
(Prolanis). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga
dengan kestabilan kadar gula darah terhadap keaktifan kegiatan Prolanis DM di
UPT Puskesmas Sukajadi Kota Bandung. Penelitian ini menggunakan rancangan
penelitian dengan metode kuantitatif jenis analitik korelatif yang dilaksanakan
pada awal bulan Juli 2020 di UPT Puskesmas Sukajadi. Teknik sampling yang
digunakan dalam penelitian ini adalah Purposive Sampling sehingga sampel
dalam penelitian ini sebanyak 58 responden. dengan teknik pengumpulan data
menggunakan kuesioner dan hasil pemeriksaan kadar gula darah. Pengujian
statistik menggunakan uji Spearman rank correlation. Hasil penelitian
menunjukan bahwa (p value = 0,000 < a = 0,05). Dengan demikian Ha diterima
dan Ho ditolak sehingga ada hubungan antara dukungan keluarga dengan
kestabilan kadar gula darah terhadap keaktifan kegiatan Prolanis DM di wilayah
kerja UPT Puskesmas Sukajadi Kota Bandung. Diharapkan pihak puskesmas lebih
aktif memberikan edukasi terkait penatalaksanaan DM.

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Kestabilan Kadar Gula Darah, dan Keaktifan
Kegiatan Prolanis,Diabetes Mellitus
Kepustakaan : 51 buah ( 2007-2019).
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ABSTRACT

The relationship between of family support with the stability of blood sugar
levels of chronic disease management program with DM in sukajadi public
health center

Xv1;2020; 70 pages; 1 images; 12 tables; 1 charts; 17 appendices

Diabetes Mellitus is a health Problem that often occurs in Indonesia with a total
of 10,3 million people. Basic health research result ( Riskesdas),2018 stated that
the number of DM suffers in indonesia from 6,9% increased to 8,5 %. To prevent
the occurrence of complication for patients with DM, we need for family support
in the management of DM, one of the efforts to prevent the complications of DM
with chronic disease control Program ( Prolanis). The purpose of this research to
know the relationship of family support with the stability of blood sugar levels to
activities of Prolanis DM in Sukajadi health public center. This study uses
research desaign with a quantitave correlative analytic method conducted in July
2020 at Sukajadi health public center. The sampling techinque used in this study
were 58 respondent. Data collection techniques using questionnaires and bloog
glucose test. To determine the relationship of family support with the stability of
blood sugar levels in DM Prolanis participants using bivariate analysis with the
Spearman rank correlation test. The results of the study showed that: p value =
0,000 < a = 0,05. Therefore Ha accepted and Ho rejected so that is a relationship
between family support with stability of blood sugar levels to activity of Prolanis
DM in Sukajadi public health center. The health public center is expected to be
more active in providing education relatd to DM management.

Keywords: Family Support, Blood Sugar Level Stability, and Active Activities of
Prolanis, Diabetes Mellitus
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