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Abstrak  

 

Kepatuhan adalah perubahan sikap dan perilaku individu yang dilakukan dan diberikan dalam bentuk terapi baik 

diet, aktifitas fisik maupun minum obat. Pasien DM memiliki masalah kepatuhan terhadap pengobatan, 

diketahui bahwa tingkat kepatuhan pasien DM untuk melaksanakan diet sebesar 65% namun hanya 19% pasien 

yang mematuhi untuk melaksanakannya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kepatuhan diet, 

aktifitas fisik, dan minum obat terhadap pengendalian kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus di RS 

Karyamedika Bantargebang Bekasi. Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif  yang didukung oleh 

penelitian kualitatif dengan desain crossectional. Penelitian dilakukan pada Juni – Agustus 2019. Sampel 

berjumlah 143 responden menggunakan proportionate stratified random sampling. Analisis univariat dan 

bivariate menggunakan uji statistic chisquare. Terdapat hubungan yang bermakna antara kepatuhan diet dengan 

nilai (p=0,000). Oleh karena itu, dukungan keluarga dan petugas kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan 

pasien diabetes mellitus dalam mengendalikan kadar gula darah dengan memberikan informasi mengenai 

tatalaksana diabetes mellitus sehingga dapat mengubah sikap dan perilaku . 

Kata Kunci : Kepatuhan Diet Diabetes Melitus, Pengendalian Kadar Gula Darah 
 

PENDAHULUAN 

Kepatuhan adalah sikap patuh, 

ketaatan, sedangkan patuh adalah suka 

menurut perintah, taat kepada 

aturan/perintah (Depdikbud, 1990). 

Sedangkan menurut Niven (2002) 

Kepatuhan klien adalah sejauh mana 

perilaku  klien sesuai dengan ketentuan 

yang diberikan oleh professional 

kesehatan. Kepatuhan merupakan  

manifestasi dari suatu sikap dan perilaku 

berkaitan erat dengan motivasi. Motivasi 

ini daya yang menggerakkan manusia 

untuk berperilaku (Ninda Fauzi, 2015).  

Kepatuhan adalah tingkat perilaku 

pasien yang tertuju terhadap instruksi atau 

petunjuk yang diberikan dalam bentuk 

terapi apapun yang ditemukan, baik diet, 

latihan, pengobatan, atau  menepati janji 

pertemuan dengan dokter (Bragista 

Guntur, 2016). 

Menurut Hartono dalam  Esti 

Windusari (2013) kepatuhan diet DM 

adalah  ketaatan  terhadap makanan dan  

minuman yang dikonsumsi pasien DM 

setiap hari untuk menjaga kesehatan dan 

mempercepat proses penyembuhan, diet 

ini berupa 3J yaitu tepat jadwal, tepat jenis 

dan tepat jumlah. 

Diabetes merupakan  penyakit 

tidak menular yang  menjadi masalah 

kesehatan di beberapa negara di dunia 

termasuk Indonesia. 

Menurut American Diabetes 

Association (ADA) 2005, Diabetes 

Melitus (DM) merupakan suatu kelompok 

metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia yang terjadi karena kelainan 
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sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-

duanya (Soegondo, 2009).  

Badan Kesehatan Dunia (WHO) 

memprediksi adanya peningkatan jumlah 

penyandang DM yang menjadi salah satu 

ancaman kesehatan global. WHO 

memprediksi kenaikan jumlah penyandang 

DM di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 

2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 

2030. Laporan ini menunjukkan adanya 

peningkatan jumlah penyandang DM 

sebanyak 2-3 kali lipat pada tahun 2015 

Data Federasi Diabetes Internasional (IDF) 

menunjukkan terdapat 415 juta orang di 

dunia yang menderita diabetes melitus 

pada 2015, dan diperkirakan akan 

mencapai 642 juta orang pada 2040. 

Sementara data Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) menunjukkan bahwa 

pada 2018 menunjukkan prevalensi 

penyakit tidak menular khususnya diabetes 

mellitus mengalami kenaikan jika 

dibandingkan dengan Riskesdas 2013 

yaitu naik dari 6,9 persen menjadi 8,5 

persen. 

Akibat tingginya jumlah penderita 

diabetes, Indonesia dalam kurun 2006 

sampai 2015 harus menderita kerugian 

sekitar Rp800 triliun. Pusat  Kajian 

Ekonomi dan Kebijakan Kesehatan 

Universitas Indonesia (PKEK-UI) dalam 

rilisnya, menyebutkan kerugian tersebut 

mencakup biaya pengobatan, kerugian 

ekonomi karena penderita kehilangan 

penghasilan. selama sakit atau karena 

meninggal dunia pada usia sebelum rata-

rata usia harapan hidup "Tanpa upaya 

pencegahan dan pengendalian penyakit 

diabetes melitus agar penderita tidak 

mengalami komplikasi berat, kerugian 

ekonomi akan semakin tinggi," demikian 

Antara melaporkan (detik.com).  

Data Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) menunjukkan bahwa klaim berobat 

untuk penyakit-penyakit yang 

berhubungan dengan komplikasi diabetes 

melitus mencapai 30 persen dari seluruh 

klaim, atau diperkirakan dari Rp 20 Triliun 

pada 2016.  

Dua kategori utama DM yaitu DM 

tipe 1 dan DM tipe 2. Diabetes tipe 1 

ditandai dengan kurangnya produksi 

insulin sedangkan diabetes tipe 2 

disebabkan penggunaan insulin yang 

kurang efektif oleh tubuh. DM tipe 2 

merupakan tipe diabetes yang sering 

didapatkan dan biasanya timbul pada usia 

di atas 40 tahun, 90-95% dari penderita 

diabetes adalah DM tipe 2. (Hans Tandra, 

2009).    

Prevalensi penyakit diabetes di 

Provinsi Jawa Barat pada umur ≥ 15 tahun 

yaitu 1,6% melebihi prevalensi rata-rata di 

Indonesia (1,5%). Kota Bekasi merupakan 

kotamadya yang berada pada jalur pantura  

di bagian Provinsi Jawa Barat pada tahun 

2012 berada di peringkat ke 18 terbanyak 

penyakit DM dari 35 Kotamadya di Jawa 

Barat (Profil Kesehatan Provinsi Jawa 

Barat, 2018).  Penyakit DM di RS 

Karyamedika Bantargebang di kota Bekasi 

termasuk 10 penyakit terbanyak. 

Berdasarkan data menunjukkan adanya 

peningkatan pasien diabetes mellitus yang 

melakukan pengobatan baik pengobatan 

rawat jalan maupun pengobatan rawat 

inap. Jumlah pasien diabetes mellitus di 

RS Karyamedika Bantargebang di Tahun 

2017 sebanyak 67,4% dan di Tahun 2018 

sebanyak 78,4%, sehingga mengalami 

peningkatan dari tahun 2017 ke Tahun 

2018 sebanyak 11%.  

Diet Diabetes Melitus merupakan 

bagian penting dari penatalaksanaan 

DMT2 secara komprehensif. Kunci 

keberhasilannya adalah keterlibatan secara 

menyeluruh dari anggota tim (dokter, ahli 

gizi,  petugas kesehatan yang lain serta 

pasien dan keluarganya). Guna mencapai 

sasaran terapi sebaiknya diberikan sesuai 
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dengan kebutuhan setiap penyandang DM. 

Prinsip pengaturan makan pada 

penyandang DM hampir sama dengan 

anjuran makan untuk masyarakat umum, 

yaitu makanan yang seimbang dan sesuai 

dengan kebutuhan kalori dan zat gizi 

masing-masing individu. Penyandang DM 

perlu diberikan penekanan mengenai 

pentingnya keteraturan jadwal makan, 

jenis dan jumlah kandungan kalori, 

terutama pada mereka yang menggunakan 

obat yang meningkatkan sekresi insulin 

atau terapi insulin itu sendiri (Perkeni, 

2015). 

Tujuan penelitian untuk meneliti 

Hubungan kepatuhan diet Terhadap 

Pengendalian Kadar Gula Darah pada 

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Karya 

Medika Bantaragebang Bekasi Tahun 

2019.  

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat analitik 

dengan pendekatan secara kuantitatif yang 

didukung dengan data kualitatif. Desain 

penelitian yang digunakan adalah cross 

sectional (potong lintang) yaitu subjek 

hanya diobservasi sekali saja dan 

pengukuran dilakukan terhadap karakter 

atau variabel subjek pada saat 

pemeriksaan. Sampel dalam penelitian ini 

berjumlah 130 dan untuk mengantisipasi 

dalam pengamatan terjadi drop out pada 

responden, maka ditambah 10 %. Jadi 

jumlah responden yang akan diteliti adalah 

143 responden. 

 

HASIL  

 Hubungan kepatuhan diet terhadap kadar gula darah pasien diabetes mellitus 

 

Kepatuhan 

diet 

Pengendalian Gula Darah 

 

Total P 

Value 

OR 

(95% 

Cl) Terkendali Tidak 

Terkendali 

n % n % n % 

Patuh 34 77,3 10 22,7 44 100 0.000 44,686 

(15.748-

126,794) 
Tidak Patuh 7 7,1 92 92,9 99 100 

Total 41 28,7 102 71,3 143 100 

 

Berdasarkan tabel diatas 

menunjukkan bahwa responden yang 

patuh diet dan gula darah terkendali 

(77,3%), sedangkan responden yang tidak 

patuh diet dan gula darah tidak terkendali 

(92,9%) , hasil uji statistik dengan uji 

Chisquare diperoleh nilai p sebesar 

(0,000) < α (0,05), artinya ada hubungan 

yang bermakna antara kepatuhan diet 

dengan pengendalian kadar gula darah. 

Selain itu juga nilai OR sebesar 44,686 

menunjukkan bahwa responden yang tidak 

patuh diet memiliki resiko 44,686 kali 

lebih besar gula darah tidak terkendali 

dibandingkan dengan responden yang 

patuh diet. 

 

DISKUSI 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa distribusi responden 

berdasarkan kepatuhan diet sebagian besar 

responden tidak patuh (69,2%) dan 

sebagian kecil responden patuh (30,8%).  

Berdasarkan hasil uji statistik bahwa 

responden yang patuh diet dan gula darah 

terkendali (77,3%), sedangkan responden 

yang tidak patuh diet dan gula darah tidak 

terkendali (92,9%) , hasil uji statistik 
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dengan uji Chisquare diperoleh nilai p 

sebesar (0,000) < α (0,05), artinya ada 

hubungan yang bermakna antara 

kepatuhan diet dengan pengendalian kadar 

gula darah. Selain itu juga nilai OR 

sebesar 44,686 menunjukkan bahwa 

responden yang tidak patuh diet memiliki 

resiko 44,686 kali lebih besar gula darah 

tidak terkendali dibandingkan dengan 

responden yang patuh diet. 

Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Sri, dkk (2012) 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara kebiasaan makan (p=0,001) dengan 

kondisi gula darah. Sedangkan menurut 

Achmad Yoga Setyo Utomo (2011) 

menunjukkan bahwa pengaturan pola 

makan mempunyai hubungan yang 

signifikan dengan keberhasilan 

pengelolaan DM tipe 2 (p=0,008). 

Menurut Price dan Wilson (2006) 

penatalaksanaan diet pada penderita 

diabetes melitus bertujuan untuk mengatur 

jumlah kalori dan karbohidrat yang 

dikonsumsi setiap hari dengan prinsip diet 

tepat jumlah, jadwal dan jenis. Diet tepat 

jumlah, jadwal dan jenis merupakan 

prinsip pada diet DM yang harus 

memperhatikan jumlah kalori yang 

diberikan harus habis, jangan dikurangi 

atau ditambah sesuai dengan kebutuhan, 

jadwal diet harus sesuai dengan 

intervalnya, yang dibagi menjadi 6 waktu 

makan, yaitu 3 kali makanan utama dan 3 

kali makanan selingan (Tjokroprawiro, 

2012).   

Penelitian yang dilakukan oleh 

Andi,dkk (2014) menunjukkan bahwa 

Sebagian besar pasien berada pada asupan 

energi baik (76,1%) yang tersebar 

padakategori kadar gula darah tidak 

terkontrol sebesar 85,7%. Hasil analisis uji 

pearson chi squaremenunjukkan bahwa 

ada hubungan asupan energi dengan 

kontrol kadar gula darah (p<0,05).Untuk 

asupan karbohidrat sebagian besar yaitu 

78,3% masih kurang dari kebutuhan dan 

ersebar pada kadar gula darah tidak 

terkontrol sebesar 88,9% dan 11,1% pada 

kadar guladarah terkontrol.Hasil analisis 

uji pearson chi square menunjukkan 

bahwa asupan karbohidratmemiliki 

hubungan yang bermakna dengan kontrol 

kadar gula darah pada pasien diabetes 

melitus (p<0,05).  

Sedangkan penelitian yang 

dilakukan oleh Harianti, dkk ( 2017) 

menunjukkan bahwa Asupan Karbohidrat 

Pasien Diabetes Mellitus Tipe-2 yang 

memiliki kadar gula darah tidak terkendali 

baik lebih banyak memiliki asupan 

karbohidrat yang baik ( ≤ 100% asupan 

karbohidrat yang dianjurkan) 

dibandingkan pada pasien yang memiliki 

kadar guladarah terkendali baik. Pada 

pasien yang memiliki kadar gula darah 

tidak terkendalibaik pada asupan 

karbohidrattergolong baik sebesar 50.0% 

lebih besar dari pada yang memiliki kadar 

gula darah yang terkendali baik 30,0%.  

Prinsip diet pada penyandang DM 

hampir sama dengan anjuran makan untuk 

masyarakat umum, yaitu makanan yang 

seimbang dan sesuai dengan kebutuhan 

kalori dan zat gizi masing-masing 

individu. Penyandang DM perlu diberikan 

penekanan mengenai pentingnya 

keteraturan jadwal makan, jenis dan 

jumlah kandungan kalori, terutama pada 

mereka yang menggunakan obat yang 

meningkatkan sekresi insulin atau terapi 

insulin itu sendiri(Perkeni, 2015). 

 

KESIMPULAN 

Adanya hubungan yang bermakna 

antara kepatuhan diet dengan pengendalian 

kadar gula darah dengan nilai p sebesar 

(0,000) < α (0,05), Selain itu juga nilai OR 

sebesar 44,686 menunjukkan bahwa 

responden yang tidak patuh diet memiliki 
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resiko 44,686 kali lebih besar gula darah 

tidak terkendali dibandingkan dengan 

responden yang patuh diet. 
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