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ABSTRAK 

 

Eli Elfiyanti  Gambaran Tingkat Kepatuahn Diet pasien Diabetes Melitus di RS 

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri 

 

Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis yang membutuhkan pengelolaan 

jangka panjang, salah satunya melalui kepatuhan terhadap diet. Diet yang tepat 

membantu mengontrol kadar glukosa darah dan mencegah komplikasi, seperti 

nefropati, retinopati, serta gangguan kardiovaskular. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran tingkat kepatuhan diet pada pasien Diabetes Melitus di RS 

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri. Penelitian ini menggunakan desain 

deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Teknik sampling yang digunakan adalah 

purposive sampling, dengan jumlah responden sebanyak 36 pasien yang menjalani 

perawatan di rumah sakit tersebut. Pengumpulan data dilakukan menggunakan 

kuesioner tertutup yang terdiri dari 16 item pernyataan. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebanyak 22 responden (61,1%) tergolong tidak patuh 

terhadap diet, sedangkan 14 responden (38,9%) termasuk dalam kategori patuh. 

Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien belum melaksanakan diet 

secara optimal. Meskipun diet merupakan bagian penting dalam penatalaksanaan 

Diabetes Melitus, masih banyak pasien yang tidak mematuhi anjuran diet yang 

diberikan. Temuan ini menjawab tujuan penelitian bahwa kepatuhan diet masih 

rendah, dipengaruhi oleh usia lanjut, pendidikan rendah, serta kurangnya edukasi 

dan dukungan keluarga. Diperlukan pendekatan yang lebih komunikatif, 

partisipatif, serta keterlibatan aktif keluarga untuk meningkatkan kepatuhan pasien 

dalam menjalankan diet dan mencegah komplikasi akibat Diabetes Melitus. 

 

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Kepatuhan, Diet, pasien Diabetes Melitus 
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ABSTRAK  

 

Eli Elfiyanti, Overview of Dietary Compliance Levels in Diabetes Mellitus Patients 

at Muhammadiyah Ahmad Dahlan Hospital, Kediri City 

 

Diabetes Mellitus is a chronic disease that requires long-term management, one of 

which is through adherence to dietary recommendations. A proper diet helps control 

blood glucose levels and prevent complications such as nephropathy, retinopathy, 

and cardiovascular disorders. This study aims to describe the level of dietary 

compliance among Diabetes Mellitus patients at Muhammadiyah Ahmad Dahlan 

Hospital in Kediri City. This research used a descriptive design with a quantitative 

approach. The sampling technique employed was purposive sampling, involving 36 

patients who were undergoing treatment at the hospital. Data were collected using 

a closed-ended questionnaire consisting of 16 statement items. The results showed 

that 22 respondents (61.1%) were categorized as non-compliant with the diet, while 

14 respondents (38.9%) were considered compliant. These results indicate that most 

patients had not yet followed the recommended diet optimally. Although diet plays 

a crucial role in the management of Diabetes Mellitus, many patients still fail to 

comply with the dietary advice provided. This finding supports the objective of the 

study, which revealed that dietary compliance remains low, influenced by factors 

such as advanced age, low educational level, lack of dietary education, and limited 

family support. A more communicative and participatory approach, along with 

active family involvement, is necessary to improve dietary adherence and prevent 

complications related to Diabetes Mellitus. 

 

Keywords: Diabetes mellitus, dietary, compliance, Diabetes Melitus patients 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu penyakit kronis yang ditandai 

dengan peningkatan kadar gula dalam darah (hiperglikemia) serta gangguan 

toleransi terhadap glukosa. Kondisi ini disebabkan oleh ketidakmampuan 

pankreas dalam memproduksi insulin secara memadai, atau akibat 

ketidakefektifan tubuh dalam memanfaatkan insulin yang telah diproduksi 

(Nursihhah & Wijaya Septian, 2021). Gangguan tersebut mengakibatkan 

akumulasi glukosa di dalam aliran darah, yang berisiko menimbulkan berbagai 

komplikasi. Salah satu faktor penting yang berperan dalam menjaga kestabilan 

kadar glukosa darah adalah kepatuhan diet. Pengelolaan pola makan ini 

mencakup pengaturan jumlah, waktu, dan jenis makanan yang dikonsumsi, yang 

disesuaikan dengan kebutuhan kalori individu guna membantu pengendalian 

kadar gula darah ( Nursihhah & Wijaya Septian, 2021). 

Menurut hasil dari International Diabetes Federation (IDF) tahun 2021, 

lebih dari 537 juta orang dewasa di dunia  yang menderita diabetes, sekitar 19,47 

juta tinggal di Indonesia. Hal ini menjadikan Indonesia pada peringkat ke 5 

dalam skala prevalensi diabetes global dan menjadi satu-satunya Negara di Asia 

Tenggara yang ada pada daftar tersebut. Di Indonesia diabetes mellitus adalah  

penyebab kematian terbesar urutan ke-3 dengan presentase 6,7% setelah stroke 

yaitu sebesar 21,1% dan jantung yaitu sebesar 12,9% (Samini & Satriadi, 2024). 

(Survei Kesehatan Indonesia (SKI ) tahun 2023) menunjukan terdapat 2,2% 

prevelensi kasus Diabetes Melitus di wilayah Jawa Timur atau sekitar 130.683 

orang . Menurut dinas Kesehatan Kota Kediri tahun 2024 , jumlah penderita 

Diabeles Mellitus di wilayah Kota Kediri sebanyak 8.030 orang. Pada ( 2023 ) 

terdapat 3403 pasien dengan diagnosa diabetes melitus, dan pada (2024) terdapat 

5608 pasien diabetes melitus di wilayah RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan 

Kota Kediri terdapat penderita.  

Diabetes melitus bisa disebabkan oleh faktor genetik dan gaya hidup. 

Riwayat keluarga meningkatkan risiko seseorang terkena diabetes. Diabetes juga 
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disebabkan oleh gangguan autoimun dan tubuh yang tidak dapat merespons 

insulin dengan baik (Nursihhah & Wijaya Septian, 2021). Kondisi pada 

penderita diabetes melitus dapat menimbulkan kerusakan pada berbagai organ 

tubuh. Akibatnya, timbul berbagai komplikasi serius yang dapat melemahkan 

fungsi tubuh hingga mengancam jiwa. Komplikasi yang umum terjadi mencakup 

komplikasi mikrovaskular seperti retinopati, nefropati, dan neuropati, serta 

komplikasi makrovaskular yang diketahui dapat meningkatkan risiko penyakit 

kardiovaskular hingga dua sampai empat kali lipat (Goyal & Jialal, 2022). Oleh 

karena itu, kepatuhan diet pada penderita diabetes mellitus sangat diperlukan dan 

dapat dilakukan melalui kebiasaan makan sehari-hari yang disesuaikan dengan 

kebutuhan gizi individu (Nurhaliza et al., 2021). 

Tingkat kepatuhan terhadap diet merupakan aspek penting dalam 

pengelolaan Diabetes Melitus, karena berperan langsung dalam mengontrol 

kadar gula darah dan mencegah komplikasi. Namun, kenyataannya masih 

banyak pasien yang belum sepenuhnya menjalankan diet sesuai anjuran. Di RS 

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri, berdasarkan observasi awal dan 

informasi dari tenaga kesehatan, ditemukan bahwa sebagian pasien mengalami 

kesulitan dalam mematuhi aturan diet yang telah diberikan, meskipun sudah 

mendapatkan edukasi. Kondisi ini menunjukkan perlunya pemahaman lebih 

dalam mengenai tingkat kepatuhan diet pada pasien Diabetes Melitus. Penelitian 

ini dilakukan untuk memberikan gambaran nyata di lapangan, yang nantinya 

dapat digunakan sebagai dasar dalam peningkatan intervensi edukatif dan 

pendekatan keluarga dalam mendukung perubahan pola makan pasien. 

Kepatuhan diet menjadi salah satu faktor utama yang dapat berperan 

besar dalam perkembangan berbagai penyakit, termasuk diabetes mellitus. 

Dalam penatalaksanaan diabetes, diet menjadi salah satu bentuk terapi utama. 

Terdapat empat pilar penting dalam pengelolaan diabetes melitus, salah satunya 

yaitu terapi Nutrisi. Kepatuhan diet bagi penderita diabetes melitus (DM) 

dirancang dengan mempertimbangkan komposisi, jumlah, serta waktu konsumsi 

makanan, yang dikenal dengan prinsip 3J (Jenis, Jumlah, dan Jadwal) 

(PERKENI, 2021). Berbagai panduan diet dan gaya hidup sehat telah 

dikembangkan guna membantu mencapai berat badan ideal, kadar gula darah, 
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tekanan darah, serta profil lipid yang optimal, sehingga dapat menunda atau 

mencegah terjadinya komplikasi akibat diabetes. (PERKENI, 2021) 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nursihhah dan Wijaya Septian 

(2021) kepatuhan pasien diabetes melitus terhadap pengobatan, khususnya 

dalam menjalankan program diet, masih menjadi permasalahan. Meskipun 65% 

pasien menyatakan mengetahui pentingnya menjalankan diet, hanya 19% di 

antaranya yang benar-benar mematuhi pelaksanaannya. Ketidakpatuhan 

terhadap diet ini berdampak signifikan, di mana pasien yang tidak menjalankan 

program diet memiliki risiko 44,686 kali lebih besar mengalami kadar gula darah 

yang tidak terkontrol dibandingkan dengan pasien yang patuh terhadap diet yang 

dianjurkan.  

Perawat memiliki peran penting dalam menangani kasus Diabetes 

Mellitus melalui berbagai upaya. Dalam aspek promotif, perawat berperan 

dalam memberikan edukasi kesehatan mengenai penyakit diabetes kepada 

pasien. Sementara itu, pada aspek preventif, perawat berupaya mencegah 

peningkatan kadar glukosa darah. Sedangkan dalam aspek rehabilitatif . Untuk 

itu peneliti tertarik melakukan penelitian tentang Gambaran Tingkat kepatuhan 

Diet Pada Pasien Diabetes Melitus di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota 

Kediri 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkam uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada 

penelitian adalah “ Bagaimanakah Gambaran Tingkat Kepatuahn Diet untuk 

pasien Diabetes Melitus di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri? “.    

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Tingkat kepatuhan diet 

pada pasien Diabetes Melitus di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan 

Kota Kediri.  

2. Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi tingkat kepatuhan diet pasien diabetes melitus 

berdasarkan usia. 



4 
 

 
 

b. Mengidentifikasi tingkat kepatuhan diet pasien diabetes melitus 

berdasarkan jenis kelamin. 

c. Mengidentifikasi tingkat kepatuhan diet pasien diabetes melitus 

berdasarkan tingkat pendidikan. 

d. Mengidentifikasi tingkat kepatuhan diet pasien diabetes melitus  

berdasarkan Riwayat edukasi tentang diet DM. 

D. Manfaat  

1. Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini dapat menambah ilmu terkait dengan petingnya 

melakukan pola diet dengan patuh pada pasien Diabetes Melitus di RS 

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri.  

2. Manfaat praktis  

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi :  

a. Bagi Responden  

Hasil dari penelitian ini dapat bermanfaat kepada responden dapat 

meningkatkan ilmu pengetahuan terkait pemberian terapi 

nonfarmakologis dengan melakukan kepatuhan diet untuk Diabetes 

Melitus.  

b. Bagi Tenaga Keperawatan 

Temuan dalam penelitian ini dapat dijadikan referensi oleh perawat 

dalam memberikan edukasi terkait kepatuhan diet pada pasien 

dengan Diabetes Mellitus. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Penelitian ini dapat membantu meningkatkan kemampuan dalam 

penulisan karya ilmiah, serta menjadi acuan atau bahan kajian dalam 

melakukan studi kasus pada pasien Diabetes Mellitus. 

d. Bagi Institusi  

Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai materi pembelajaran 

bagi mahasiswa keperawatan lainnya dalam mendalami topik 

terkait. 
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e. Bagi Profesi Kesehatan  

Penelitian ini memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu 

pengetahuan di bidang kesehatan, serta menambah pemahaman 

mengenai pendekatan terapi nonfarmakologis, khususnya terkait 

kepatuhan diet pada pasien Diabetes Mellitus. 
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