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Abstract  
Pemberian ASI eksklusif adalah praktik penting untuk memastikan kesehatan bayi; 

Namun, motivasi seorang ibu untuk menyusui dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk 
dukungan dari suaminya. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan antara 
dukungan suami dan motivasi ibu untuk menyusui eksklusif di Desa Tumpeng. 

Penelitian ini menggunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan cross-sectional. 
Populasinya terdiri dari 80 responden, dan sampel minimal 31 individu dipilih menggunakan 
teknik purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner dan dianalisis 
menggunakan uji korelasi Rho Spearman untuk menentukan kekuatan dan arah hubungan antar 
variabel. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden menerima dukungan tinggi dari 
suami mereka, dengan 18 responden (58,1%) melaporkan tingkat dukungan yang tinggi, dan 20 
responden (64,5%) menunjukkan motivasi tinggi untuk menyusui. Hasil uji korelasi menunjukkan 
hubungan yang sangat kuat dan signifikan antara dukungan suami dan motivasi menyusui, 
dengan nilai (α < 0,05). 

Temuan ini menggarisbawahi pentingnya dukungan suami dalam meningkatkan motivasi 
ibu untuk menyusui secara eksklusif. Tingkat dukungan yang tinggi dari suami secara signifikan 
berkontribusi pada motivasi ibu, menunjukkan bahwa keterlibatan pasangan dapat meningkatkan 
hasil menyusui. 
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1. PENDAHULUAN   
Diabetes adalah penyakit 

metabolik dengan karakteristik 
hiperglikemia karena kelainan sekresi 
insulin, aksi insulin atau keduanya. 
Proses pengobatan yang panjang dan 
komplikasi pada pasien DM dapat 
meningkatkan masalah psikologis, 
penurunan fungsi fisik dan tidak 
kepatuhan terhadap pengobatan dan 
pengobatan. Masalah-masalah ini 
mengharuskan pasien untuk beradaptasi 

dengan cara untuk meningkatkan 
ketahanan terhadap penyakit yang 
dialami (American Diabetes Association, 
2021). Sebagian besar pasien DM belum 
mencapai tahap ketahanan sehingga 
sering mengakibatkan gangguan dalam 
kontrol glikemik seperti regulasi diet dan 
kepatuhan dalam pengobatan DM 
(Mohammed, 2015). Selain itu, jika 
penyakit DM tidak dikontrol dengan 
baik, maka akan kambuh dan 
menimbulkan berbagai komplikasi 
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seperti kerusakan retina pada mata, 
kerusakan saraf, stroke dan penyakit 
jantung koroner, kerusakan ginjal, 
disfungsi seksual dan lain-lain (Siti 
Damawiyah, 2020). 

Indonesia menduduki peringkat 
keempat di antara sepuluh besar negara 
di dunia, kasus diabetes melitus tipe 2 
dengan prevalensi 8,6% dari total 
populasi, diperkirakan meningkat dari 
8,4 juta orang pada tahun 2000 menjadi 
sekitar 21,3 juta orang pada tahun 2030. 
Prevalensi diabetes melitus yang 
didiagnosis pada tahun 2019 berada pada 
kategori usia 55 hingga 64 tahun, yaitu 
6,3% dan 65 hingga 74 tahun, yaitu 
6,03%. Data menunjukkan bahwa 
dukungan keluarga masih rendah 
sebesar 12% dan kualitas hidup yang 
dialami oleh penderita diabetes melitus 
sebesar 63% (Riskesdes, 2021). 
Sementara itu, di Kabupaten 
Probolinggo, prevalensi diabetes melitus 
pada tahun 2022 mencapai 18.668 orang 
(Dinas Kesehatan Kabupaten 
Probolinggo, 2022). 

 
 

2. METODE  
 Jenis penelitian ini adalah 
analisis korelasional dengan cross 
approach sectional. Populasi seluruh 
pasien diabetes melitus sebanyak 58 
responden, penentuan sampel 
menggunakan  teknik total sampling. 
Instrumen yang digunakan 
menggunakan kuesioner dan lembar 
observasi. Kemudian dianalisis 
menggunakan uji regresi logistik. 

 
   

3. HASIL DAN DISKUSI  
Hasil dinyatakan berdasarkan 

tujuan penelitian. Hasilnya tidak 
menampilkan data yang sama dalam dua 
bentuk, yaitu tabel/gambar/grafik dan 
narasi. Kutipan tidak ada di bagian 

hasil. Nilai rata-rata harus disertai 
dengan standar deviasi. 

Deskripsi pembahasan dengan 
membandingkan data yang diperoleh 
hari ini dengan data yang diperoleh 
dalam penelitian/tinjauan sebelumnya. 
Tidak ada lagi angka statistik dalam 
diskusi. Diskusi diarahkan pada jawaban 
atas hipotesis penelitian. Penekanan 
ditempatkan pada persamaan, 
perbedaan, atau keunikan hasil yang 
diperoleh peneliti. Peneliti membahas 
mengapa hasil penelitian menjadi 
demikian. Diskusi diakhiri dengan 
memberikan rekomendasi untuk 
penelitian ke depan terkait topik 
tersebut. 

 
4. KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian, dapat 
disimpulkan bahwa hubungan antara 
dukungan keluarga dan ketahanan serta 
kekambuhan diabetes melitus di Desa 
Bayeman, Kecamatan Tongas, 
Kabupaten Probolinggo, disimpulkan 
sebagai berikut. 

1) Dukungan keluarga untuk pasien 
diabetes melitus di Desa 
Bayeman, Kecamatan Tongas, 
Kabupaten Probolinggo berada 
dalam kategori positif sebanyak 
36 responden (62,1%). 

2) Ketahanan pada pasien diabetes 
melitus di Desa Bayeman, 
Kecamatan Tongas, Kabupaten 
Probolinggo berada dalam 
kategori baik sebanyak 31 
responden (53,8%). 

3) Kekambuhan diabetes melitus 
pada pasien diabetes melitus di 
Desa Bayeman, Kecamatan 
Tongas, Kabupaten Probolinggo 
tidak mengalami kekambuhan 
sebanyak 32 responden (55,2%). 
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4) Terdapat hubungan antara 
dukungan keluarga dan 
ketahanan pada pasien diabetes 
melitus di Desa Bayeman, 
Kecamatan Tongas, Kabupaten 
Probolinggo dengan nilai ρ = 0,004 
< α = 0,05. 

5) Terdapat hubungan antara 
dukungan keluarga dengan 
kekambuhan diabetes melitus 
pada pasien diabetes melitus di 
Desa Bayeman, Kecamatan 
Tongas, Kabupaten Probolinggo 
dengan nilai ρ = 0,002 < α = 0,05. 

6) Hubungan antara dukungan 
keluarga dan kekambuhan lebih 
dominan dibandingkan dengan 
ketahanan dengan nilai Exp(B) 
13,315. 
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