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ABSTRAK 

Diabetes melitus merupakan suatu kondisi gangguan metabolik yang 

menyebabkan peningkatan kadar gula darah. Salah satu faktor risiko yang paling 

berpengaruh adalah pola makan yang tidak sehat, sehingga kepatuhan diet sangat 

dibutuhkan pada penyandang diabetes melitus untuk menjaga kestabilan kadar 

gula darah. Pelaksanaan kepatuhan diet pada penyandang diabetes melitus 

merupakan hal yang multifaktoral. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan usia, jenis kelamin, lama menderita penyakit, dukungan keluarga, 

dukungan petugas kesehatan, motivasi, persepsi, kepercayaan diri, pendidikan dan 

pengetahuan terhadap kepatuhan diet. Desain  penelitian cross sectional dengan 

instrument penelitian berupa kuesioner. Sampel penelitian ini yaitu penyandang 

diabetes melitus tipe II rawat jalan di RSUP Mohammad Hoesin sebanyak 94 

orang dengan teknik purposive sampling. Hasil uji chi square mendapatkan 

bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan diet penyandang 

diabetes mellitus tipe II adalah pendidikan ( p value =0.032 ), pengetahuan ( p 

value =0.000), persepsi (p value = 0.042), motivasi ( p value =0.003), lama 

menderita diabetes mellitus II (p value =0.022), keikutsertaan penyuluhan gizi (p 

value =0.016), dukungan keluarga (p value =0.035), dukungan petugas 

kesehatan(p value =0.025). Hasil uji regresi logistic didapatkan bahwa faktor-

faktor yang paling mempengaruhi kepatuhan diet pada penyandang diabetes 

melitus tipe II yaitu pengetahuan (p value =0.000), motivasi (p value =0.011), dan 

lama menderita diabetes melitus tipe 2 (p value =0.026). Berdasarkan hasil 

penelitian didapatkan faktor-faktor yang paling mempengaruhi kepatuhan diet 

pada penyandang diabetes mellitus tipe II yaitu pengetahuan, motivasi, dan lama 

menderita penyakit. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus adalah penyakit gangguan gangguan metabolik kronis 

yang ditandai dengan kadar gula darah yang melebihi batas normal 

(hiperglikemi) (Kementerian Kesehatan RI., 2020). Hiperglikemi terjadi 

akibat kelainan kerja pada insulin, sehingga terjadi penumpukan karbohidrat 

dalam bentuk glukosa yang mengakibatkan peningkatan gula dalam darah 

(PERKENI, 2021). 

Diabetes melitus terbagi menjadi dua jenis, Diabetes melitus tipe I dan 

diabetes melitus tipe II. Diabetes Melitus Tipe I atau IDDM (Insulin 

Dependen Diabetes Melitus) merupakan suatu gangguan autoimmune 

(autoimmune disorder) yang ditandai dengan kerusakan sel-sel beta 

Langerhans pankreas. Diabetes melitus tipe II atau NIDDM (Non Insulin 

Dependen Diabetes Melitus) merupakan resistensi insulin, yang disertai 

defisiensi insulin relatif sampai dominan defek sekresi insulin disertai 

gangguan produksi/penurunan insulin. Di Indonesia penyandang Diabetes 

melitus tipe I sangat jarang akan tetapi 90% dari semua populasi diabetes 

merupakan jenis diabetes melitus tipe II (PERKENI, 2021). 

Salah satu faktor risiko utama terjadinya diabetes melitus adalah pola 

makan yang tidak sehat karena cenderung terus menerus mengkonsumsi 

makanan sumber karbohidrat secara berlebihan. Peningkatkan kadar gula 

darah memerlukan pengaturan diet dalam mengkonsumsi makanan dan 

diterapkan dalam kebiasaan makan sehari-hari sesuai kebutuhan tubuh. 

Pengaturan pola makan bagi pasien diabetes melitus akan menimbulkan 

kejenuhan karena menu yang dikonsumsi dibatasi oleh karena itu diperlukan 

adanya motivasi bagi pasien untuk dapat mengontrol glukosa darah dengan 

cara mengatur pola makan (Indarwati dkk, 2012). 

Usia adalah seseorang sejak lahir sampai beberapa tahun. Semakin dewasa 

seseorang dalam kedewasaan dan kekuatan, semakin matang dia dalam 

berpikir dan bekerja dalam hal kepercayaan sosial. Orang yang lebih dewasa 
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lebih percaya diri daripada mereka yang belum cukup dewasa. Ini adalah hasil 

dari pengalaman jiwa (Nursalam, 2011). 

Jenis kelamin adalah salah satu komponen yang mempengaruhi perilaku 

kesehatan termasuk pengaturan pola makan. Wanita lebih kerap menggunakan 

perawatan kesehatan daripada pria, dan wanita lebih sering berpartisipasi 

dalam pemeriksaan medis. Secara umum, wanita lebih cenderung 

memperhatikan, menjaga kesehatan dan menjalani pengobatan dibandingkan 

pria (Resti Ariana  et al., 2019). 

Orang-orang dengan pendidikan tinggi cenderung lebih memahami 

tentang kesehatan sehingga mereka lebih menyadari pentingnya menjaga 

kesehatan mereka sendiri (Irawan, 2010). 

Pengetahuan  merupakan  faktor yang  sangat  penting  dalam  tindakan 

penyandang  diabetes  melitus,  perilaku  yang didasari  oleh  pengetahuan  

akan  lebih mudah dilaksanakan  dari pada  yang tidak didasari oleh 

pengetahuan. Salah satu cara untuk  mengatasi  akibat  dari  diabetes melitus  

adalah  dengan  penerapan  diet diabetes melitus, namun banyak penderita 

diabetes  yang  tidak  patuh  pada  dalam pelaksanaan  diet.  Pengetahuan  erat 

hubungannya  dengan  perilaku,  karena dengan  pengetahuan  pasien  

memiliki alasan atau landasan untk mengambil suatu keputusan atau pilihan 

(Waspadji, 2007). 

Persepsi positif seseorang merupakan faktor kunci dalam mempengaruhi 

seseorang untuk mengikuti yang sesuai dan tepat untuk mengobati dan 

mencegah komplikasi (Rosenstock, 1998 dalam Lestari 2012). 

Motivasi adalah suatu dorongan dari dalam diri seseorang yang 

menyebabkan orang tersebut melakukan kegiatan-kegiatan tertentu guna 

mencapai suatu tujuan. Pada dasarnya motivasi merupakan interaksi seseorang 

dengan situasi tertentu yang dihadapinya. Di dalam diri seseorang terdapat 

kebutuhan atau keinginan terhadap objek di luar seseorang tersebut. Oleh 

sebab itu motivasi adalah suatu alasan seseorang untuk bertindak dalam 

rangka memenuhi kebutuhan hidupnya (Notoatmodjo, 2010). 

Lamanya waktu dibutuhkan pasien untuk mengikuti saran, kepatuhan 

pasien dipengaruhi oleh apa yang diberikan selama sakit terhadap obat yang 
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diberikan (Anggina et al., 2010). Tujuan keikutsertaan penyuluhan bagi 

penyandang diabetes melitus adalah untuk meningkatkan pengetahuan sebagai 

titik awal perubahan sikap dan gaya hidup seseorang sehingga dapat dicapai 

kualitas hidup dan perilaku yang lebih baik. (Basuki, 2009 dan Waspadji, 

2009 dalam Lestari, 2012). 

Kepercayaan diri merupakan faktor yang sangat penting dalam perubahan 

perilaku karena seseorang yang mempunyai kepercayaan diri yang tinggi 

mempunyai kemungkinan lebih besar untuk melakukan perubahan perilaku 

(Tovar, 2007). 

Dukungan dari keluarga sangat berpengaruh pada tingkat kepatuhan 

penyandang terhadap berbagai jenis  pengobatan yang dijalani. Penyandang 

harus memiliki keyakinan diri bahwa, meskipun mengalami kesulitan, akan 

dapat melewatinya (Safitri, 2013). 

Dukungan petugas kesehatan yang dapat diberikan kepada penyandang 

diabetes melitus yaitu informasi untuk meningkatkan pemahaman tentang cara 

pelaksanaan diet yang tepat dan benar melalui pendidikan kesehatan, 

penyuluhan dan media dengan menggunakan komunikasi yang efektif   

(Ilmah, F., 2015). 

Salah satu prinsip utama dalam penanganan dan pengendalian diabetes 

melitus adalah pengaturan diet, perubahan perilaku, latihan jasmani, dan  

minum obat antidiabetik (Hasfika et al., 2020). Kunci keberhasilan 

penatalaksanaan diabetes melitus tipe II yaitu mengatur pola diet (Depkes, 

2005). Sebagaimana ditunjukan oleh Smeltzer dan Bare (2008), pola makan 

dan aktivitas fisik adalah komponen penting dalam pengelolaan penyandang 

diabetes. Dengan mengurangi konsumsi lemak dan menurunkan berat badan, 

program diet dapat dilaksankan (Suiraoka, 2012). Ini disebabkan fakta bahwa 

diet sangat penting untuk menjaga kontrol glikemik yang baik dan mencegah 

penyakit mikro dan makrovaskular. Program diet untuk penyandang diabetes 

mellitus adalah pengaturan pola makan yaitu dengan prinsip 3J sudah tepat 

dan sesuai dengan kebutuhan jumlah kalori yang dikonsumsi setiap hari, tepat 

jadwal dan tepat jenis (Tjokroprawiro, 2006).  
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WHO (2003) mengemukakan bahwa banyak faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan diet pada penyandang diabetes mellitus antara lain penyakit, jenis 

kelamin, stress, konsumsi alkohol dan lingkungan (WHO,2003). Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Gibney (2003) menunjukkan bahwa faktor 

yang mempengaruhi kepatuhan diet pada penyandang diabetes mellitus antara 

lain kepercayaan diri, pengetahuan tentang diabetes, dukungan keluarga dan 

pendidikan nutrisi (Budiyani, 2011). Dukungan keluarga dan motivasi pasien 

adalah komponen yang berdampak pada kepatuhan terhadap diet penyandang 

diabetes (Gustina et al., 2014). Rowley (1999) menyatakan bahwa kepatuhan, 

juga dikenal adherensi adalah aksi untuk mematuhi aturan atau langlah-

langkah untuk mengubah prilaku dan tindakan yang ditentukan oleh empat 

tenaga kesehatan, faktor psikososial dan sosiodemografi yang mencangkup 

keyakinan terhadap perilaku yang berubah dan faktor tingkah laku sehari-hari 

seperti pola diet (Hendro, 2010). 

Dian Lestari et al. (2014) menyatakan,  penyandang diabetes melitus tipe 2 

menunjukan 89,7 persen dari mereka tidak patuh  dengan jumlah kalori 100% 

dari mereka tidak patuh terhadap jadwal makan,  dan 65,5% dari mereka tidak 

patuh terhadap jenis makanan apa yang mereka konsumsi. Namun, studi yang 

dijalankan oleh Yulia (2015), ditemukan 48 orang (68,6%) dari tidak 

mengikuti standar diet  diabetes melitus dan 22 orang (31,4%) melakukannya 

(Yulia, 2015). Rendahnya kepatuhan diet adalah penyebab utama peningkatan 

komplikasi pada  penyandang diabetes melitus tipe II (Maine dan Ismail, 

2014).  

Upaya untuk meningkatkan kesadaran akan kepatuhan diperlukan peran 

tenaga kesehatan yaitu ahli gizi untuk meningkatkan kesadaran akan penyakit 

diabetes melitus. Ahli gizi memberikan edukasi pada pasien diabetes melitus 

dengan cara konseling. Pemberian edukasi difokuskan pada pengaturan jenis 

makan, jumlah dan jadwal makan untuk menurunkan kadar gula darah. 

Pemberian konseling diharapkan dapat memberikan dukungan pada pasien 

antara konselor dan pasien dalam menentukan prioritas, tujuan/target, 

merancang rencana kegiatan yang dipahami, dan membimbing kemandirian 

dalam merawat diri dan menjaga kesehatan (Suciantini, 2020). 
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Dampak dari tidak menjalani kepatuhan diet 3J yaitu dapat menyebabkan 

komplikasi diabetes melitus maka dari itu penyandang diabetes melitus harus 

mematuhi penerapan prinsip diet 3J yang merupakan pengaturan pola makan 

berdasarkan jumlah, jenis dan jadwal pemberian makanan (3J). Tujuan dari 

kepatuhan diet adalah untuk mencapai dan mempertahankan kadar glukosa 

darah mendekati normal, sehingga dapat melakukan pekerjaan sehari-hari, 

membiasakan diri untuk makan tepat waktu agar tidak terjadi perubahan pada 

kadar glukosa darah, dan meningkatkan derajat kesehatan secara komprehensif 

melalui gizi yang optimal (Rizqah et al., 2018). 

Di Indonesia, berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2018 menunjukkan bahwa prevalensi diabetes melitus di Indonesia meningkat 

dari 6,9% pada tahun 2013 menjadi 8,5% pada tahun 2018 (SUMSEL, 2018). 

Menurut Laporan Nasional Riskesdas 2018, prevalensi diabetes melitus pada 

penduduk berbagai umur di Indonesia adalah 1.017.290 atau 1,5%, sedangkan 

prevalensi diabetes pada penduduk umur ≥ 15 tahun di Sumatera Selatan 

adalah 23.688 atau 1,27%. Prevalensi untuk kota Palembang yaitu 4.770 atau 

2,20% menempati urutan pertama se-Provinsi Sumatera Selatan 

(RISKESDAS, 2018). 

Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan menunjukkan bahwa 

jumlah penderita Diabetes Melitus di Sumatera Selatan tahun 2019 mencapai 

71.031 orang dan terus meningkat dimana tahun 2020 mencapai 172.004 

kasus dan meningkat kembali tahun 2021 mencapai 279.345 orang (Dinkes 

Sumsel, 2018). 

Banyaknya prevalensi orang dengan penyakit diabetes melitus ini karena 

tidak kepatuhan diet menyebabkan penyandang diabetes melitus mengalami 

komplikasi, setelah terjadinya komplikasi akhirnya masuk kedalam Rumah 

Sakit untuk berobat. Di Sumatera Selatan Rumah Sakit yang terbesar dan 

sering dikunjungi orang yaitu RS. Dr. Mohammad Hoesin Palembang, dengan 

data pasien diabetes melitus Berdasarkan data kelas perawatan RS. Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang bulan Oktober 2022, didapatkan data pasien 

yang mengalami Diabetes Melitus sebesar 1.588 penyandang Diabetes Melitus 

(Rekam Medik RS. Dr. Mohammad Hoesin Palembang, 2022). 
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Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti ingin mengetahui mengenai  

faktor–faktor apa saja yang berhubungan dengan kepatuhan diet pada  

penyandang diabetes melitus tipe II di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas dapat disusun rumusan 

masalah sebagai yaitu :  

1. Apakah terdapat hubungan antara usia pasien dengan kepatuhan diet  

pada penyandang diabetes melitus tipe II? 

2. Apakah terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kepatuhan diet 

pada penyandang diabetes melitus tipe II? 

3. Apakah terdapat hubungan antara pendidikan pasien dengan kepatuhan 

diet pada penyandang diabetes melitus tipe II? 

4. Apakah terdapat hubungan antara pengetahuan pasien dengan 

kepatuhan diet pada penyandang diabetes melitus tipe II? 

5. Apakah terdapat hubungan antara persepsi pasien dengan kepatuhan 

diet pada penyandang diabetes melitus tipe II? 

6. Apakah terdapat hubungan antara motivasi diri pasien dengan 

kepatuhan diet pada penyandang diabetes melitus tipe II? 

7. Apakah terdapat hubungan antara kepercayaan diri pasien dengan 

kepatuhan diet  pada penyandang diabetes melitus tipe II? 

8. Apakah terdapat hubungan antara lama menderita diabetes melitus tipe 

2 dengan kepatuhan diet pada penyandang diabetes melitus tipe II? 

9. Apakah terdapat hubungan antara keikutsertaan penyuluhan gizi 

dengan kepatuhan diet pada penyandang diabetes melitus tipe II? 

10. Apakah terdapat hubungan antara dukungan keluarga pasien dengan 

kepatuhan diet pada penyandang diabetes melitus tipe II? 

11. Apakah terdapat hubungan antara dukungan petugas kesehatan dengan 

kepatuhan diet pada penyandang diabetes melitus tipe II? 
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12. Faktor yang berperan paling besar dalam penerapan prinsip diet 3J 

pada penyandang diabetes melitus tipe II di RSUP. Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini yaitu sebagai berikut : 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor–faktor 

yang berhubungan dengan kepatuhan diet pada penyandang Diabetes 

Melitus Tipe II di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan antara usia pasien dengan kepatuhan diet pada 

penyandang diabetes melitus tipe II di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang  

2. Mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan kepatuhan diet pada 

penyandang diabetes melitus tipe II di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.  

3. Mengetahui hubungan antara pendidikan pasien dengan kepatuhan diet 

pada penyandang diabetes melitus tipe II di RSUP. Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.  

4. Mengetahui hubungan antara pengetahuan pasien dengan kepatuhan diet 

pada penyandang diabetes melitus tipe II di RSUP. Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

5. Mengetahui hubungan antara persepsi pasien dengan kepatuhan diet pada 

penyandang diabetes melitus tipe II di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

6. Mengetahui hubungan antara motivasi diri pasien dengan kepatuhan diet 

pada penyandang diabetes melitus tipe II di RSUP. Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 
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7. Mengetahui hubungan antara kepercayaan diri pasien dengan kepatuhan 

diet pada penyandang diabetes melitus tipe II di RSUP. Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.  

8. Mengetahui hubungan antara lama menderita penyakit diabetes melitus  

tipe II dengan kepatuhan diet pada penyandang diabetes melitus tipe II di 

RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

9. Mengetahui hubungan antara keikutsertaan penyuluhan gizi pasien dengan 

kepatuhan diet pada penyandang diabetes melitus tipe II di RSUP. Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

10. Mengetahui hubungan antara dukungan keluarga pasien dengan kepatuhan 

diet pada penyandang diabetes melitus tipe II di RSUP. Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

11. Mengetahui hubungan antara dukungan petugas kesehatan dengan 

kepatuhan diet pada penyandang diabetes melitus tipe II di RSUP. Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

12. Mengetahui faktor yang berperan paling besar dalam penerapan prinsip 

diet 3J pada penyandang diabetes melitus tipe II di RSUP. Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Pasien Diabetes Melitus Tipe II 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi mengenai 

diabetes melitus, kepatuhan diet sehingga tidak menimbulkan penyakit 

degeneratif lain. 

 

1.4.2 Bagi Institusi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat dijadikan tambahan kepustakaan dalam pengembangan 

ilmu kesehatan khususnya mengenai diabetes melitus tipe II. 

 

 

 

 



9 
 

Universitas Sriwijaya 
 

1.4.3 Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi acuan dalam pemberian 

pendidikan kesehatan pada pasien diabetes melitus agar dapat mencapai 

keberhasilan pengelolaan diabetes melitus tipe II. 

 

1.4.4 Bagi Peneliti 

Peneliti dapat mengetahui faktor–faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

diet pada  penyandang diabetes melitus tipe II yang nantinya diharapkan 

dapat di aplikasikan di masyarakat. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat 

Lokasi penelitian adalah di Rawat Jalan RSUP. Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang, Jl. Jend. Sudirman No.km.3,  Kec. Kemuning, Kota 

Palembang.   

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian dilakukan di Bulan Mei-Juni 2023. 
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Tabel 1.1 

Timeline Penelitian 

 

No. 

 

Jenis 

kegiatan 

Tahun 2022/2023 

Januari Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus September 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Seminar 

proposal 

                                    

2. Uji validitas 

dan 

realibilitas 

                                    

4.  Pelaksanaan 

penelitian 

                                    

5. Analisa data                                     

6. Perencanaan 

pembahasan 

terhadap 

hasil 

penelitian 

                                    

7. Seminar 

hasil 

                                    

8. Sidang 

skripsi 
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1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Sasaran pada penelitian ini yaitu pasien penyandang diabetes 

melitus di ruang rawat inap di wilayah kerja RSUP. Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

desain cross sectional yang dilakukan dalam satu waktu untuk mengetahui 

hubungan usia, jenis kelamin, pendidikan, pengetahuan, persepsi, motivasi 

diri, kepercayaan diri, lama menderita diabetes melitus, keikutsertaan 

penyuluhan gizi, dukungan keluarga dan dukungan petugas kesehatan 

dengan kepatuhan diet. Pengambilan data diilakukan dengan pengisian 

kuesioner dan wawancara. 
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