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ABSTRAK 

Salah satu strategi tatalaksana diabetes adalah diet. Pelaksanaan diet memerlukan 

kepatuhan agar gula darah tetap terkontrol. Gula darah yang terkontrol akan 

mengurangi risiko penyakit komorbid akibat diabetes. Namun ternyata ada 

beberapa faktor yang diduga dapat mempengaruhi kepatuhan diet, yaitu faktor usia, 

jenis kelamin, tingkat pendapatan, lama menderita, tingkat pendidikan, 

pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, dukungan petugas kesehatan, faktor stress, 

dan penerimaan diri. Oleh karena itu, penelitian ini akan menganalisis faktor-faktor 

yang mempengaruhi kepatuhan diet Diabetes Melitus tipe II di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kenanga Kabupaten Bangka. Penelitian ini menggunakan pendekatan 

cross-sectional pada 48 responden dengan teknik pengambilan sampel 

menggunakan teknik sampel purposive sampling. Hasil univariat menunjukkan 

sebagian besar responden memiliki kepatuhan diet yang tidak patuh (80,0%). Hasil 

bivariat yang menganalisis hubungan antara variabel bebas dengan kepatuhan diet, 

menunjukkan bahwa nilai p-value usia (1,000), jenis kelamin (1,000), tingkat 

pendapatan (0,037), lama menderita (0,245), tingkat pendidikan (0,272), 

pengetahuan (0,440), sikap (0,394), dukungan keluarga (0,097), dukungan petugas 

kesehatan (0,437), tingkat stress (0,119), dan penerimaan diri (0,018). Hasil 

multivariat menunjukkan ada tiga variabel yang paling mempengaruhi kepatuhan 

diet, yaitu tingkat pendapatan (OR. 0,087), penerimaan diri (OR. 0,000), dan tingkat 

stress dalam menjalani diet (OR.0,076). Penelitian ini menyimpulkan tidak terdapat 

hubungan antara usia, jenis kelamin, lama menderita, tingkat pendidikan, tingkat 

pengetahuan, tingkat sikap, dukungan keluarga, dukungan petugas kesehatan dan 

stress dalam menjalani diet dengan kepatuhan diet DM tipe II. Serta terdapat 

hubungan antara tingkat pendapatan dan penerimaan diri dengan kepatuhan diet 

DM tipe II dan faktor yang paling mempengaruhi kepatuhan diet DM adalah tingkat 

pendapatan. 

Kata kunci : Diabetes, Diet 3J, Kadar Glukosa Darah, Kepatuhan Diet, 

Pengelolaan DM  

Kepustakaan : 161 (2000-2024) 

 

 

 



Universitas Sriwijaya 

 

 

 

ii 

 

NUTRITION SCIENCE 

FACULTY OF PUBLIC HEALTH SRIWIJAYA UNIVERSITY 

Thesis, March 2025 

Raisya Amalyandini; Mentoring by Sari Bema Ramdika, S.Gz., M.Gz. 

Faktors Affecting Diet Compliance in Type II Diabetes Mellitus Patients in the 

Kenanga Health Center Work Area, Bangka Regency 
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ABSTRACT 
One of the strategies for managing diabetes is diet. Implementation of a diet 

requires compliance so that blood sugar remains under control. Controlled blood 

sugar will reduce the risk of comorbid diseases due to diabetes. However, it turns 

out that there are several factors that are thought to influence diet compliance. 

Namely age, gender, income level, duration of suffering, education level, 

knowledge, attitude, family support, health worker support, stress factors, and self-

acceptance. Therefore, this study will analyze the factors that influence compliance 

with the type II Diabetes Mellitus diet in the Kenanga Health Center Work Area, 

Bangka Regency. This study used a cross-sectional approach on 48 respondents 

with a sampling technique using a purposive sampling technique. The univariate 

results showed that most respondents had non-compliant diet compliance 

(80.0%%). The bivariate results analyzing the relationship between independen 

variables and diet compliance showed that the p value of age (1.000), gender 

(1.000), income level (0.037), duration of suffering (0.245), education level (0.272), 

knowledge (0.440), attitude (0.394), family support (0.097), health worker support 

(0.437), stress level (0.119), and self-acceptance (0.018). The multivariate results 

showed that there were three variables that most influenced diet compliance, 

namely income level (OR. 0.087), self-acceptance (OR. 0.000), and stress level in 

undergoing a diet (OR. 0.076). This study concluded that there was no relationship 

between age, gender, duration of suffering, education level, knowledge level, 

attitude level, family support, health worker support and stress in undergoing a diet 

with type II DM diet compliance. And there was a relationship between income 

level and self-acceptance with type II DM diet compliance and the factor that most 

influenced DM diet compliance was income level. 

Keywords: Blood Glucose Levels, Diabetes, Diet Compliance, 3J Diet, DM 

Management 
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BAB I. PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Saat ini diabetes melitus dan komplikasinya menjadi masalah kesehatan 

masyarakat yang serius karena tingginya biaya pengobatan dan juga merupakan 

penyebab peningkatan dari angka kesakitan, kematian dan kecacatan di seluruh 

dunia (Sirait et al., 2015). Diabetes Melitus (DM) adalah kondisi serius dan jangka 

panjang (kronis) yang terjadi ketika ada peningkatan kadar glukosa darah karena 

tubuh tidak dapat memproduksi hormon insulin dalam jumlah yang cukup atau 

tidak dapat menggunakan insulin secara efektif. Insulin merupakan hormon 

penting yang diproduksi di pankreas. Insulin bekerja agar glukosa dari aliran darah 

masuk ke dalam sel tubuh di mana ia seharusnya diubah menjadi energi atau 

disimpan. Penurunan kemampuan insulin, atau ketidakmampuan sel untuk 

meresponsnya ini menyebabkan kadar glukosa darah yang tinggi (hiperglikemia) 

(International Diabetes Federation, 2021). Diabetes menyebabkan beberapa 

komplikasi yaitu retinopati diabetrik (gangguan mata/penglihatan), penyakit 

kardiovaskuler (penyakit jantung dan pembuluh darah), nefropati diabetic 

(gangguan ginjal), dan neuropatik diabetic (gangguan saraf yang menyebabkan 

luka dan amputasi pada kaki) (American Diabetes Association, 2019). Penyakit 

DM dimulai dengan resistensi insulin yang disebabkan oleh penurunan pengikatan 

insulin pada reseptornya (Defronzo, 2018). Faktor risiko kejadian penyakit 

diabetes melitus tipe II antara lain usia, aktivitas fisik, indeks massa tubuh (IMT), 

tekanan darah, stres, gaya hidup, adanya riwayat keluarga, kolesterol HDL, 

trigliserida, DM kehamilan, riwayat ketidaknormalan glukosa dan kelainan lainnya 

(Lestari, Zulkarnain and Sijid, 2021).  

Data terbaru dari World Health Organization (WHO, 2023) yang 

mengatakan  bahwa  pada tahun 2019, DM menjadi penyebab langsung dari 1,5 

juta kematian. International Diabetes Federation (IDF) menyebutkan DM sebagai 

penyebab kematian urutan ke tujuh di dunia. IDF juga telah merilis angka baru 

yang menunjukkan bahwa 537 juta orang dewasa kini hidup dengan diabetes di 

seluruh dunia. Laporan terbaru IDF ini menyebutkan prevalensi diabetes secara 



Universitas Sriwijaya 

 

 

 

20 

 

global telah mencapai 10,5%, artinya 1 dari 10 orang di dunia menderita diabetes. 

Di Indonesia, berdasarkan data Survey Kesehatan Indonesia oleh (Badan 

Kebijakan Pembangunnan Kesehatan, 2023) menjelaskan prevalensi diabetes 

mellitus nasional adalah sebesar 10,3%. Urutan prevalensi terbanyak di Indonesia 

secara berurutan yaitu, di Provinsi Papua Tengah dengan prevalensi diabetes 

28,9%, di provinsi Kalimantan Tengah dengan prevalensi 21,4%, di Provinsi 

Maluku Utara dengan prevalensi 20,5%, dan di Provinsi Kepulauan Bangka 

Belitung dengan prevalensi 20,0%. Persentase penderita DM di Provinsi 

Kepulauan Bangka Belitung dilaporkan setiap 5 tahun sekali dalam Riskesdas, 

seperti dalam data Riskesdas Nasional 2007, Bangka Belitung memiliki persentase 

diabetes sebesar 8,6%. Persentase ini lebih besar dibandingkan dengan persentase 

nasioal yang hanya 1,1% (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2007), 

dalam Riskesdas 2013 Bangka Belitung memiliki persentase diabetes sebesar 

2,1%,. Persentase ini juga lebih besar dibandingkan dengan persentase nasional 

yang hanya 1,5% (Kementrian Kesehatan, 2013b). Data terbaru Riskesdas tahun 

2018 menyatakan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung menduduki peringkat ke-

enam persentase DM tertinggi di Indonesia. terhitung sebanyak 12.567 penderita 

DM di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung, berarti sekitar 1,83% peduduk 

mederita DM. persentase ini juga lebih tinggi dibanding dngan persentase nasional 

yang hanya 1,5% (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan RI, 2018). 

Riskesdas (2018) menyebutkan Kabupaten Bangka merupakan Kabupaten dengan  

penderita DM terbanyak dibanding  6 kabupaten/ kota lainnya, yaitu sebanyak 

2.848 penderita dengan prevalensi 1,95% (Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan 

Bangka Belitung Kementerian Kesehatan RI, 2018).  Di Kabupaten Bangka, 

Puskesmas Kenanga merupakan Puskesmas dengan angka penderita diabetes 

tertinggi di Kabupaten Bangka, yaitu sebanyak 773 penderita diabetes dengan 

prevalensi 1,2% orang yang menderita DM di Kabupaten Bangka berdomisili di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kenanga (Dinas Kesehatan Kabupaten Bangka, 2023). 

Secara antropologi, di Bangka Belitung memiliki beberapa makanan khas 

yang tinggi akan kandungan karbohidrat, diantara lain ada lakso, mi ikan, pantiau, 

ketan durian (wajit), kue tradisonal iyet-iyet, kue serabi, kue rangi, martabak 

manis, kue jongkong, kue pao, lempok durian, pempek, kerupuk ikan dll 
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(Departemen Kebudayaan dan Pariwisata, 2008). Makanan-makanan yang kaya 

kandungan karbohidrat ini akan dapat mempengaruhi kepatuhan diet Diabetes 

Mellitus Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Kenanga Kabupaten Bangka. Telah 

diketahui bahwa rata-rata orang Indonesia mengkonsumsi sumber karbohidrat 

dalam waktu yang bersamaan dikarenakan faktor budaya yang menjelaskan bahwa 

orang Indonesia beranggapan belum makan apabila belum makan nasi (Ali , 

Khomsom, Faisal, Anwar, 2022). Fenomena antropologi ini tidak sesuai dengan 

salah satu anjuran tatalaksana diet DM tipe II yaitu tepat jumlah.  

Prinsip pengendalian dan pencegahan DM dijelaskan oleh Kemenkes 

(2023) ada tiga hal yaitu perubahan perilaku yang terkait makanan sehat dan 

berimbang, aktivitas fisik, menghindari dari asap rokok dan alkohol, melakukan 

pemeriksaan kesehatan secara berkala, dan perbaikan tatalaksana penanganan 

penderita dengan memperkuat pelayanan kesehatan. Menurut (Fitriana et al, 2021) 

terapi diet DM dapat membantu mengontrol glukosa darah dan tekanan darah 

dalam tubuh. Prinsip pengaturan makan pada penderita DM yaitu 3J (tepat jumlah, 

tepat jenis, dan tepat jadwal). Tepat jumlah yaitu konsumsi makanan seimbang 

dengan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan. Tepat jadwal makan yaitu frekuensi 

makan yang diatur dengan baik yaitu 6 kali dalam sehari dan makan dilakukan 

setiap 3 jam sekali baik antara waktu makan utama dan selingan. Tepat jenis yaitu 

rendah karbohidrat sederhana, memiliki indeks glikemik yang rendah dan kaya 

akan serat (Anggi and Rahayu, 2020) (Wirdiani and Movina, 2015). Prinsip 3J ini 

bertujuan agar jumlah kalori terus merata sepanjang hari, sehingga beban kerja 

organ-organ tubuh tidak berat, terutama organ pankreas (Santi and Septiani, 2021). 

Dijelaskan oleh (Purwandari, Wirjatmadi and Mahmudiono, 2022) berdasarkan 

data The United Kingdom Prospective Diabetes Study bahwa pengelolaan DM 

yang baik akan menurunkan komplikasi kronik  sebesar 35%, menurunkan insiden 

kematian sebesar 21%, menurunkan risiko infark miokard 14%, menurunkan 

komplikasi mikrovaskuler 37% dan menurunkan risiko penyakit pembuluh darah 

perifer 43%. Oleh karena itu, apabila prinsip 3J ini tidak diikuti akan berdampak 

pada peningkatan risiko penyakit kronis lainnya seperti jantung koroner,stroke, 

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

gangrene yang berujung pada amputasi kaki (Rif’at, N and Indriati, 2023). 
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Kepatuhan diet ternyata penting bagi penderita DM karena mempunyai 

fungsi mencegah komplikasi serius serta kronis  (Bertalina and Purnama, 2016). 

Kepatuhan diet akan meningkatkan kualitas hidup penderita DM. Untuk mencapai 

kualitas hidup yang baik diperlukan kerja keras dan konsistensi yang tinggi. 

Namun, terdapat tantangan untuk patuh dalam menjalani diet, karena diet ketat ini 

dijalani mereka sehari-hari guna mencapai kadar glukosa darah yang normal 

(Purwandari and Susanti, 2017).  

Beberapa faktor yang menjadi tantangan dalam kepatuhan diet, yaitu faktor 

pengetahuan, pengetahuan yang rendah tentang diet DM yang akan mempengaruhi 

pemilihan makanan dan perilaku diet (Han et al., 2020). Pengetahuan yang tidak 

baik pada pasien DM  akan membuat penderita kurang waspada dalam mencegah 

komplikasi  (Ernawati, Harini and Gumilas, 2020b). Pengetahuan yang baik akan 

membawa seseorang untuk menentukan sikap, berfikir dan berusaha untuk tidak 

terkena faktor risiko penyakit komplikasi atau dapat mengurangi keluhan  

penyakitnya (Eriyani and Yuliana, 2018). Sikap merupakan kecenderungan 

seseorang melakukan suatu Tindakan setelah mendapatkan stimulus (Donsu, 2017) 

dalam (Yanti, Jaya and Muhasidah, 2019).  

Faktor pendidikan dijelaskan oleh (Rohani and Ardenny, 2019) yang 

menyatakan pendidikan yang lebih tinggi akan membuat peluang lebih besar 

penderita DM untuk patuh dalam menjalani diet karena pengetahuan dan 

keterampilan yang lebih baik dalam mencari informasi yang mana akan menjadi 

dasar keberhasilan suatu pengobatan.  Orang dengan Pendidikan yang leih tinggi 

akan lebih mudah memahami dan memtuhi perilaku diet dibandingkan dengan 

orang yang berpendidikan rendah. Tingkat pendidikan yang tinggi ini akan 

memudahkan seseorang untuk menyerap informasi dan mengimplementasikannya 

dalam kehidupan sehari-hari, termasuk mematuhi pengelolaan diabetes mellitus 

berupa diet (Hestiana, 2017).  

Faktor lama menderita dan faktor usia berkontribusi terhadap perawatan diri 

yang lebih baik dan teratur karena seseorang yang lebih lama menderita dan lebih 

tua  akan memiliki pengalaman dan sudah belajar dari rasa sakit yang dialaminya, 

hal ini membuat kepatuhan diet nya akan meningkat seiring berjalannya waktu 

(Abrahim, 2011). Usia yang lebih tua berkaitan dengan produktifitas dalam 
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pekerjaan lebih rendah, oleh karena itu usia yang lebih tua tidak memiliki prioritas 

lain dalam kehidupan sehari-hari mereka. Oleh karena itu, kepatuhan pengobatan 

pada orang yang lebih tua lebih berkomitmen dibandingkan usia dibawahnya 

(Hijriyati, Wulandari and Sutandi, 2023).  

Faktor dukungan sosial berperan dalam mencegah stress, menyangga faktor 

stress yang dialami pasien dan meningkatkan kualitas hidup (Spencer-Bonilla et 

al., 2017), oleh karena itu sosial yang memberi dukungan akan mempengaruhi 

kepatuhan diet,karena dengan dukungan tersebut akan menimbulkan kepercayaan 

diri penderita untuk menghadapi dan mengelola penyakitnya dengan baik (Susanti, 

Meilina, 2013). Dukungan sosial ini dapat didapatkan dari keluarga. Menurut 

dukungan keluarga yang baik akan mempengaruhi seseorang dalam mematuhi diet 

dengan mengingatkan untuk menghindari makanan/minuman yang sebaiknya tidak 

dikonsumsi, mengingatkan untuk menerapkan diet DM, mengingatkan unutk cek 

kadar gula darah secara berkala, dan mengingatkn untuk berkonsultasi diet secara 

rutin dengan konsultan diet. Oleh karena itu, semakin besar keluarga memberikan 

dukungan, maka semakin tinggi tingkat kepatuhan penderita DM dalam menjalani 

diet (Bertalina and Purnama, 2016).  

Faktor tingkat pendapatan, seseorang dengan pendapatan yang lebih tinggi 

akan lebih mudah untuk membeli bahan pangan atau makanan sesuai anjuran diet 

diabetes (Amelia, Nurchayati and Veni Elita, 2014). Tingkat pendapatan yang 

rendah akan mempengaruhi perilaku pemanfaatan pelayanan Kesehatan maupun 

usaha pencegahan seperti halnya memenuhi kebutuhan gizi sehari-hari sesuai 

dengan anjuran diet yang berlaku (Ridianti, 2010).  

Faktor tingkat stress dalam menjalani diet. Stress pada pasien DM 

merupakan suatu ungkapan perasaan akibat ketidakmampuan dalam mengatasi 

masalah yang ia alami seperti stress ketika penderita DM menjalani terapi diet 

(Alisa et al., 2021). Stress dalam menjalani diet sering dialami oleh penderita DM 

karena emosional yang dialami penderita antara lain penyangkalan terhadap 

penyakitnya sehingga mereka tidak patuh ketika menerapkan pola hidup sesuai 

dengan tatalaksana DM, merasa frustasi karena banyaknya pantangan dan merasa 

lelah menjalani terapi-terapi tersebut namun tidak ada perubahan kadar gula darah 

(Livana, Sari and Hermanto, 2018).  
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Faktor penerimaan diri adalah sikap positif seseorang yang bisa menerima 

kenyataan atau menerima kekurangan maupun kelebihan yang terdapat pada 

dirinya. Penting bagi penderita penyakit kronis seperti diabetes untuk  mempunyai 

penerimaan diri yang tinggi karena dengan penerimaan diri inilah mereka akan bisa 

menyesuaikan diri dengan keterbatasan-keterbatasan akibat penyakit yang mereka 

miliki. Sebaliknya, penerimaan diri yang buruk akan menjadi faktor penghambat 

dalam melakukan kehidupan sehari-hari termasuk kepatuhan dalam menjalani diet 

(Fitriani and Muflihatin, 2020). 

Oleh karena itu berdasarkan latar belakang tersebut perlu diteliti lebih lanjut 

apakah faktor-faktor tersebut signifikan memiliki hubungan terhadap kepatuhan 

diet pada penderita DM tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Kenanga Kabupaten 

Bangka. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Apakah terdapat hubungan antara usia dengan kepatuhan diet penderita DM 

Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Kenanga Kabupaten Bangka? 

2. Apakah terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kepatuhan diet 

penderita DM Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Kenanga Kabupaten 

Bangka? 

3. Apakah terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan diet 

penderita DM Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Kenanga Kabupaten 

Bangka? 

4. Apakah terdapat hubungan antara lama menderita dengan kepatuhan diet 

penderita DM Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Kenanga Kabupaten 

Bangka? 

5. Apakah terdapat hubungan antara tingkat pendapatan dengan kepatuhan diet 

penderita DM Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Kenanga Kabupaten 

Bangka? 

6. Apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan 

diet penderita DM Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Kenanga Kabupaten 

Bangka? 
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7. Apakah terdapat hubungan antara sikap dengan kepatuhan diet penderita 

DM Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Kenanga Kabupaten Bangka? 

8. Apakah terdapat hubungan antara tingkat stress menjalani diet dengan 

kepatuhan diet penderita DM Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Kenanga 

Kabupaten Bangka? 

9. Apakah terdapat hubungan antara penerimaan diri menjalani diet dengan 

kepatuhan diet penderita DM Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Kenanga 

Kabupaten Bangka? 

10. Apakah terdapat hubungan antara dukungan keluarga menjalani diet dengan 

kepatuhan diet penderita DM Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Kenanga 

Kabupaten Bangka? 

11. Apakah terdapat hubungan antara dukungan petugas kesehatan menjalani 

diet dengan kepatuhan diet penderita DM Tipe II di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kenanga Kabupaten Bangka? 

12. Apa faktor yang berperan paling besar memiliki hubungan dengan 

kepatuhan diet penderita Diabetes Mellitus Tipe II di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kenanga Kabupaten Bangka? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

diet penderita DM Tipe II di  Puskesmas Kenanga Kabupaten Bangka.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1 Mengetahui hubungan antara usia dengan kepatuhan diet penderita 

DM Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Kenanga Kabupaten 

Bangka. 

2 Mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan kepatuhan diet 

penderita DM Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Kenanga 

Kabupaten Bangka. 

3 Mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan 

diet penderita DM Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Kenanga 

Kabupaten Bangka. 
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4 Mengetahui hubungan antara lama menderita dengan kepatuhan diet 

penderita DM Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Kenanga 

Kabupaten Bangka. 

5 Mengetahui hubungan antara tingkat pendapatan dengan kepatuhan 

diet penderita DM Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Kenanga 

Kabupaten Bangka. 

6 Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan 

diet penderita DM Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Kenanga 

Kabupaten Bangka. 

7 Mengetahui hubungan antara sikap dengan kepatuhan diet penderita 

DM Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Kenanga Kabupaten 

Bangka. 

8 Mengetahui hubungan antara tingkat stress menjalani diet dengan 

kepatuhan diet penderita DM Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kenanga Kabupaten Bangka. 

9 Mengetahui hubungan antara penerimaan diri menjalani diet dengan 

kepatuhan diet penderita DM Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kenanga Kabupaten Bangka. 

10 Mengetahui hubungan antara dukungan keluarga menjalani diet 

dengan kepatuhan diet penderita DM Tipe II di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kenanga Kabupaten Bangka. 

11 Mengetahui hubungan antara dukungan petugas kesehatan 

menjalani diet dengan kepatuhan diet penderita DM Tipe II di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kenanga Kabupaten Bangka. 

12 Mengetahui faktor yang memiliki hubungan paling besar dengan 

kepatuhan diet penderita Diabetes Mellitus Tipe II di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kenanga Kabupaten Bangka. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Sebagai wadah untuk mengaplikasikan ilmu yang diperoleh 

selama masa perkuliahan serta menambah wawasan, pengetahuan, dan 

pengalaman bagi peneliti. Peneliti dapat mengetahui faktor-faktor yang 



Universitas Sriwijaya 

 

 

 

27 

 

mempengaruhi kepatuhan diet pada penderita diabetes mellitus tipe II 

yang nantinya harapan peneliti dapat diaplikasikan di masyarakat.  

1.4.2. Bagi Institusi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan kepustakaan 

guna pengembangan ilmu kesehatan secara khusus mengenai diabetes 

mellitus tipe II.  

1.4.3. Bagi Instansi 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan acuan dalam memberi 

pendidikan kesehatan pada pasien diabetes mellitus agar mereka bisa  

berhasil dalam pengelolaan diabetes mellitus tipe II.  

1.4.4. Bagi Penderita Diabetes Mellitus tipe II 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi 

mengenai pentingya kepatuhan diet Diabetes Mellitus sehingga 

menghindari penderita DM dari faktor risiko penyakit degeneratif lain.  

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini yaitu membahas hal-hal yang 

berkaitan dengan kepatuhan diet penderita diabetes mellitus tipe II  di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kenanga Kabupaten Bangka. Penelitian ini 

akan mengetahui hubungan usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

lama menderita, tingkat pendapatan, tingkat pengetahuan, sikap, 

dukungan keluarga, dukungan petugas kesehatan, tingkat stress 

menjalani diet dan penerimaan diri dengan kepatuhan diet. 

Pengambilan data dilakukan dengan pengisian kuisioner dan 

wawancara.  

1.5.2. Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Kenanga 

Kabupaten Bangka  

1.5.3. Lingkup Waktu 

  Penelitian ini telah dilakukan pada 7 November 2024 sampai dengan 17 

Januari 2025. 
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