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ABSTRAK 

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan kadar 

glukosa darah yang tinggi akibat gangguan sekresi insulin atau resistensi insulin. 

Kepatuhan terhadap diet merupakan salah satu faktor penting dalam 

mengendalikan kadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan antara kepatuhan diet dengan kadar 

glukosa darah pada pasien diabetes melitus di Kemenkes RS Mohammad Hoesin 

Palembang. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross-

sectional, melibatkan 40 responden yang dipilih secara purposive sampling. 

Analisis data dilakukan dengan uji Chi-Square. Data dikumpulkan melalui 

kuesioner, Recall 3x24 jam, dan pemeriksaan kadar glukosa darah. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara kepatuhan diet dengan 

kadar glukosa darah (p < 0,001), di mana responden yang patuh terhadap diet 

memiliki kadar glukosa darah normal sebesar 93,3%, sedangkan yang tidak patuh 

menunjukkan kadar glukosa darah tidak normal sebesar 92%. Dengan demikian, 

peningkatan kepatuhan terhadap diet dapat membantu mengontrol kadar glukosa 

darah secara lebih efektif. Disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan 

penelitian dengan cakupan variabel yang lebih luas dan menggunakan metode 

pengukuran kadar glukosa darah jangka panjang seperti HbA1c untuk hasil yang 

lebih komprehensif. 
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ABSTRACT 

Diabetes mellitus is a chronic disease characterized by high blood glucose levels 

due to impaired insulin secretion or insulin resistance. Adherence to dietary 

recommendations is one of the key factors in controlling blood glucose levels in 

patients with diabetes mellitus. This study aimed to analyze the relationship 

between dietary adherence and blood glucose levels in patients with diabetes 

mellitus at the Ministry of Health Mohammad Hoesin Hospital Palembang. This 

research used a quantitative method with a cross-sectional design and involved 40 

respondents selected through purposive sampling. Data were collected using a 

questionnaire, 3x24-hour dietary recall, and blood glucose level examinations. 

Data analysis was performed using the Chi-Square test. The results showed a 

significant relationship between dietary adherence and blood glucose levels (p < 

0.001), where respondents who adhered to their diet had normal blood glucose 

levels (93.3%), while those who did not adhere had abnormal blood glucose levels 

(92%). Therefore, improving dietary adherence can help control blood glucose 

levels more effectively. Future researchers are advised to expand the variables 

studied and consider using long-term blood glucose indicators such as HbA1c for 

more comprehensive results. 
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan penyakit kronis yang 

tidak dapat ditularkan dari manusia ke manusia lain (Siswanto & Lestari, 

2020) . PTM menjadi penyebab utama kematian secara global. Data World 

Health Organization (WHO) menunjukan bahwa sebanyak 38 juta dari 56 

juta kematian di dunia pada tahun 2011 disebabkan oleh PTM. PTM juga 

penyebab kematian penduduk dengan usia yang lebih muda di negara-

negara dengan tingkat ekonomi rendah dan menengah, dari seluruh kematian 

yang terjadi pada orang – orang berusia kurang dari 60 tahun. Proporsi 

penyebab kematian PTM pada tahun 2011 adalah penyakit kardiovaskular 

merupakan penyebab terbesar yaitu 46,2% (17,5 juta kematian), diikuti 

kanker 21,7%, (8,2 juta kematian), sedangkan penyakit pernafasan kronis, 

termasuk asma dan penyakit paru obstruktif kronik dan PTM yang lain 

bersama-sama menyebabkan sekitar 10,7% kematian (4,0 juta kematian), 

serta 4% kematian disebabkan diabetes (1,5 juta kematian) (WHO, 2011).  

American Diabetes Association (ADA) 2020, menjelaskan bahwa 

Diabetes Melitus (DM) adalah suatu kelompok penyakit metabolik yang 

ditandai dengan adanya hiperglikemia yang terjadi karena pankreas tidak 

mampu mensekresi insulin, gangguan kerja insulin, ataupun keduanya. 

Patofisiologi diabetes mellitus bermanifestasi sebagai gangguan sekresi 

dan/atau kerja insulin. Kondisi ini berdampak pada metabolisme 

makronutrien sehingga menyebabkan penumpukan glukosa darah kronis 

yang merupakan ciri khas diabetes melitus (Noermalawati Vidya & 

Wirjatmadi, 2014). Diabetes Melitus (DM) dapat diklasifikasikan sebagai 

DM tipe 1, DM tipe 2, DM gestasional, dan tipe spesifik yang berkaitan 

dengan penyebab lain seperti DM yang disebabkan oleh konsumsi obat jenis 

glukokortikoid pada penderita HIV/AIDS (PERKENI, 2015). 
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Diabetes melitus merupakan salah satu jenis penyakit yang tidak 

menular. Dari laporan World Health Organization (WHO) pada tahun 2010, 

sebanyak 60% kematian pada semua umur disebabkan karena penyakit tidak 

menular yang mana penyakit diabetes melitus berada diperingkat ke-6 

sebagai penyebab kematian di dunia (Bidulang et al., 2021) dan Perilaku   

merupakan   salah   satu kontribor munculnya penyakit, terutama    penyakit    

tidak menular (PTM) diantaranya penyakit Diabetes Mellitus (DM). 

Menurut data dari WHO, pada tahun 2014 terdapat 8,5% orang dewasa yang 

berusia lebih dari 18 tahun ke atas menderita diabetes, Pada tahun 2019, 

diabetes sebagai penyebab lansung dari 1,5 juta kematian dan 48% dari 

kematian yang diakibatkan karena penyakit diabetes terjadi sebelum berusia 

70 tahun. Selain itu terdapat sebanyak 460.000 kematian yang disebabkan 

karena penyakit ginja lainnya akibat menderita diabetes (WHO, 2024). 

Berdasarkan International Diabetes Federation (IDF), prevalensi diabetes 

di dunia mencapai hingga 9,3% dari total penduduk di usia yang sama. Di 

wilayah Asia Tenggara, Indonesia menempati peringkat ke-3 kejadian 

diabetes melitus tertinggi dengan prevalensi sebesar 11,3% pada tahun 2019 

(Kemenkes, 2020). Dari data laporan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan, (2021). Provinsi Sumatera Selatan menduduki peringkat ke-10 

kasus diabetes melitus dengan jumlah kasus terbanyak sejumlah 33.566 

jiwa. Sumatera Selatan masuk urutan ke-10 dari 33 provinsi sehingga di 

provinsi ini patut untuk di teliti. Palembang merupakan wilayah dengan 

penderita diabetes melitus terbanyak dengan jumlah 6.590 jiwa menderita 

penyakit diabetes melitus dibandingkan dengan salah satu wilayah di 

Provinsi Sumatera Selatan yaitu Kabupaten Pagar Alam yang hanya terdapat 

penderita diabetes melitus sebanyak 553 jiwa. Oleh karenannya Palembang 

merupakan kota terbanyak yang menderita diabetes melitus maka perlu 

diteliti lebih lanjut di kota Palembang supaya terjadi penurunan angka 

diabetes melitus di kota tersebut (RISKESDAS, 2018).  
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Faktor risiko diabetes melitus terbagi menjadi faktor risiko yang dapat 

diubah dan yang tidak dapat diubah. Faktor yang dapat diubah yaitu berat 

badan berlebih dengan indeks massa tubuh > 23kg/m2, hipertensi dengan 

tekanan darah > 140/90 mmHg, aktivitas fisik yang tidak cukup dan pola 

makan yang buruk. Lalu, faktor resiko yang tidak dapat dirubah seperti usia, 

jenis kelamin serta faktor pasien dengan latar belakang keluarga dengan 

penyakit Diabetes (Widiasari, Made, et al., 2021). 

Penatalaksanaan pasien DM terdiri dari empat pilar yaitu edukasi, 

terapi medis gizi, aktivitas fisik, dan terapi farmakologi. Salah satu 

penerapan terapi gizi adalah pengetahuan pola makan (Brahmantia et al., 

2020). Penerapan pola makan pasien DM menggunakan prinsip 3J yaitu 

ketepatan jumlah, jenis, dan jadwal (Reno Irwanto, 2023). Menurut Abidin 

et al., (2023) menjelaskan, jadwal makan yang tidak teratur, jenis makanan 

yang banyak mengandung gula dan jumlah kalori yang melebihi kebutuhan 

pasien DM akan meningkatkan glukosa darah sehingga pengaturan pola 

makan pasien DM diperlukan sebagai  pengendalian  kadar  gula  darah  agar  

tetap  terkontrol. Hal ini sejalan dengan Susanti & Nobel Bistara (2018), 

pola  makan  yang  tidak  baik  berdasar anjuran 3J dapat mengakibatkan 

glukosa darah tidak stabil. Pasien dengan kadar glukosa  darah berlebih 

memiliki pola makan tidak teratur seperti jam makan yang tidak tepat dan 

jumlah  asupan  makanan  yang  tidak  sesuai (Djendra et al., 2019). 

Pengaturan pola makan dapat mencegah terjadinya komplikasi pada pasien 

DM (Erizon & Irmayanti, 2022). Menurut Lathifah, (2017), diabetes melitus 

apabila tidak ditangani secara benar, maka dapat mengakibatkan berbagai 

macam komplikasi seperti penyakit jantung koroner, penyakit pembuluh 

darah otak, dan penyakit pembuluh darah perifer, retinopati, nefropati, dan 

neuropati. 

Kepatuhan diet diperlukan pasien DM dalam menjalani terapi diet 

untuk mengurangi faktor risiko terjadinya komplikasi pada pasien DM 

(Dewi et al., 2021). Penyebab pasien tidak patuh dalam menjalani diet 

karena tidak memahami manfaat diet (Irawati & Firmansyah, 2020b). Fauzia 

et al., (2015) menjelaskan adapun faktor-faktor yang menyebabkan 
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kepatuhan diet yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal 

meliputi pengetahuan dan sikap sedangkan pada faktor eksternal meliputi 

dukungan keluarga dan dukungan tenaga kesehatan. Lalu, menurut Widiany, 

(2017), pengetahuan, dukungan keluarga, sikap, dan perilaku 

mempengaruhi kepatuhan diet pasien. Kepatuhan diet merupakan perilaku 

individu dengan rekomendasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan yang 

berkaitan dengan pengaturan pola makan dan pembatasan-pembatasan 

tertentu (Suhartatik, 2022). Sejalan dengan Maatilu et al., (2014) yang 

menyatakan kepatuhan  pasien DM  dalam mentaati  diet  diabetes  mellitus  

sangat berperan penting untuk menstabilkan kadar glukosa darah dengan 

mentaati anjuran diet dan penggunaan obat dengan benar.  

Perilaku  (Behaviour)  merupakan segala  apa  yang  kita  lihat  pada  

saat kita mengamati seseorang melakukan aktivitas. Teori motivasi 

menjelaskan bagaiamana seseorang dapat dipengaruhi untuk bisa 

menyesuaikan diri  pada  perilaku  yang  baru (Saripah & Supriadi, 2024). 

Menurut Kusumaningrum & Lusiana, (2024), Beberapa kendala dalam 

pengelolaan diet DM yang sering dialami individu dengan DM di antaranya 

karena tidak mengetahui tentang perilaku diet yang tepat dan menganggap 

bahwa makanan yang dikonsumsi sudah sesuai. Perilaku diet pada pasien 

DM melalui makanan yang seimbang sesuai kalori yang dibutuhkan 

mencakup mengenali kebutuhan jumlah kalori, memilih makanan sehat, 

mengatur jadwal atau merencanakan jadwal makan, dan mengatur tantangan 

diet. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Febriana & Fayasari, (2023) 

menunjukkan bahwa faktor yang mempengaruhi kepatuhan diet dan 

motivasi diri memiliki hubungan signifikan dengan kadar glukosa darah 

pada pasien DM. Pada penelitian Magfiroh et al., (2023) menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara kepatuhan diet dengan perubahan kadar glukosa 

darah, pasien yang patuh terhadap pola diet akan mempunyai kontrol 

glikemik yang lebih baik, dengan kontrol glikemik yang baik dan terus 

menerus akan dapat mencegah komplikasi akut dan mengurangi risiko 

komplikasi jangka panjang. Oleh karena itu, kepatuhan diet menjadi faktor 



 

 

  

5 

 

  Universitas Sriwijaya 

penting dalam pengendalian kadar glukosa darah pasien diabetes mellitus. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ardianti & Fitri, 

(2019) yang menyatakan pasien DM yang tidak patuh terhadap diet memiliki 

kadar glukosa darah tidak terkontrol dan pasien DM yang sering mematuhi 

diet memiliki kadar glukosa darah yang terkontrol. 

Berdasarkan uraian tersebut penulis tertarik untuk mengetahui 

hubungan kepatuhan diet dengan kadar glukosa darah pada pasien diabetes 

melitus di Kemenkes RS Mohammad Hoesin Palembang, Sumatera Selatan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan kepatuhan diet dan Perilaku diet dengan kadar 

glukosa darah pada pasien diabetes melitus di Kemenkes RS Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan kepatuhan Diet dengan Kadar 

Glukosa Darah pada Pasien Diabetes Melitus di Kemenkes RS 

Mohammad Hoesin Palembang.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan karakteristik pasien diabetes melitus di 

Kemenkes RS Mohammad Hoesin Palembang. 

b.  Mendeskripsikan kepatuhan diet pasien Diabetes Melitus di 

Kemenkes RS Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Mendeksripsikan kadar glukosa darah pasien Diabetes Melitus di 

Kemenkes RS Mohammad Hoesin Palembang 

d. Mengetahui hubungan kepatuhan Diet dan Perilaku dengan Kadar 

Glukosa Darah pada Pasien Diabetes Melitus di Kemenkes RS 

Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan peneliti 

terkait hubungan kepatuhan diet dengan kadar glukosa darah pada 

pasien Diabetes Melitus serta sebagai wadah untuk mengaplikasikan 

ilmu yang telah dipelajari selama  masa perkuliahan. 

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai 

acuan dan lahan informasi oleh pihak Instalasi Gizi Kemenkes RS 

Mohammad Hoesin Palembang terkait pencegahan ketepatan diet 

yang kurang dalam institusi Rumah Sakit. 

1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

   Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan 

informasi dan referensi bagi mahasiswa ataupun peneliti lain yang 

ingin melakukan penelitian yang serupa ataupun terkait topik yang 

sama. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap pasien Diabetes 

melitus Kemenkes RS Mohammad Hoesin Palembang. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini mulai dilakukan mulai dari 25 desember 2024 

hingga 17 januari 2025. 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Lingkup materi pada penelitian ini kepatuhan diet dan kadar 

glukosa pada pasien diabetes melitus. 
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