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ABSTRAK 

  

Latar Belakang: Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit yang memiliki dampak 

pada kualitas hidup manusia karena dapat menyebabkan komplikasi sehingga perlu 

penatalaksanaan yang tepat salah satunya dengan manajemen diet.  Pengaturan diet 

yang baik dapat mengontrol kadar gula darah agar tetap stabil.  

Tujuan: Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dan kepatuhan pelaksanaan 

diet pada pasien diabetes melitus tipe 2.  

Metode: Desain penelitian menggunakan studi korelasi dengan rancangan 

penelitian cross sectional. Responden berjumlah 46 pasien di Puskesmas Perumnas 

II kota Pontianak. Teknik sampel menggunakan purposive sampling. Instrument 

yang digunakan adalah kuesioner tingkat pengetahuan Knowledge of Diabetic Diet 

Questionnaire (KDDQ) dan kepatuhan pelaksanaan diet menggunakan kuesioner 

Dietary Behavior Questionnaire (DBQ). Data kemudian dianalisis menggunakan 

uji Rank Spearman. 

Hasil: Uji statistik diperoleh hasil tingkat signifikasi nilai p=0,000 (p<0,05) dengan 

nilai koefisien korelasi r=0,498. Nilai ini menunjukkan Ho ditolak sehingga adanya 

hubungan tingkat pengetahuan dan kepatuhan pelaksanaan diet pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan 

kepatuhan pelaksanaan diet pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 

Perumnas II Kota Pontianak sehingga pemberian informasi serta edukasi yang 

berkelanjutan sangat diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan pasien dalam 

melaksanakan diet.  

Kata Kunci : Diabetes Melitus Tipe 2, Kepatuhan Diet, Pengetahuan  

Referensi : 55 (2015-2022)  
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The Correlation Between Level Of Knowledge And Dietary 

Adherence In Type 2 Diabetes Mellitus Patients At The Pontianak 
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xv + 107 pages + 9 Tables + 3 Figures + 15 Attachments 

ABSTRACT  

 

Background: Diabetes Mellitus (DM) is a disease that has an impact on human 

quality of life because it can cause complications so it needs proper treatment, one 

of which is dietary regulation. Setting a good diet can control blood sugar levels to 

remain stable.  

Objective: The correlation between knowledge level and dietary adherence in type 

2 diabetes mellitus patients. 

Methods: The research design used a correlational study with a cross-sectional 

research design. Respondents amounted to 46 patients at the Pontianak City of 

Perumnas II Public Health Center. The sampling technique used purposive 

sampling. The instruments used were Knowledge of Diabetic Diet Questionnaire 

(KDDQ) knowledge level questionnaires and dietary compliance used the Dietary 

Behavior Questionnaire (DBQ) questionnaire. The data were then analyzed used 

the Spearman Rank test. 

Results: The results of the statistical test showed a significance level of p=0.000 

(p<0.05) with coefficient correlation value r=0,498. This value indicates that Ho 

is rejected so that there is a relationship between the level of knowledge and dietary 

adherence in type 2 diabetes mellitus patients. 

Conclusion: There is a significant correlation between the level of knowledge and 

dietary adherence in type 2 diabetes mellitus patients at the Pontianak City of 

Perumnas II Public Health Center so that continuous information and education is 

needed to improve patient adherence in carrying as out the diet. 

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Dietary Adherence, Knowledge 

Reference : 55 (2015-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang  

Penyakit degeneratif adalah penyakit tidak menular yang disebabkan 

karena penurunan fungsi jaringan atau organ tubuh dari waktu ke waktu 

sudah menjadi masalah kesehatan baik di negara maju maupun di negara 

berkembang. Penyakit ini disebabkan karena perubahan gaya hidup. Salah 

satu penyakit tidak menular yang sering ditemukan adalah penyakit 

diabetes. Penyebab diabetes paling banyak adalah akibat dari pola hidup 

yang tidak sehat. Seperti makan makanan yang banyak kandungan gula atau 

lemak, sedikit kandungan karbohidrat dan serat serta jarang melakukan 

kegiatan seperti aktivitas fisik (Silalahi, 2019). Diabetes Melitus (DM) 

adalah penyakit menahun yang memiliki dampak pada kualitus hidup 

manusia. Akan tetapi, tingkat kesadaran masyarakat akan dampak buruk 

tersebut masih relatif rendah, hal ini disebabkan karena kurangnya 

pengetahuan. (Sihotang, 2017). Tingkat pengetahuan seseorang dipengaruhi 

oleh 2 faktor yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal, yaitu 

pendidikan, umur, jenis kelamin dan pekerjaan. Sedangkan faktor eksternal 

meliputi faktor lingkungan dan sosial budaya (Bar et al., 2021) 

Sekitar 6% dari jumlah populasi di dunia terdapat lebih dari 420 juta 

orang hidup dengan mengalami diabetes tipe 1 atau tipe 2. (Organization, 

2022). Negara yang menduduki peringkat pertama dengan prevalensi 
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diabetes tertinggi adalah Arab-Afrika utara dengan prevalensi dengan 

penduduk umur 20-79 tahun tertinggi di antara 7 regional negara di dunia 

yaitu, sebesar 12,2%. Indonesia berada pada peringkat ke 7 di antara 10 

negara dengan jumlah penderita terbanyak sebesar 10,7 juta. Indonesia 

menjadi satu-satunya negara di Asia Tenggara yang terdaftar, sehingga 

dapat diperkirakan besarnya kontribusi Indonesia terhadap prevalensi kasus 

diabetes melitus di Asia Tenggara. Prevalensi Diabetes Melitus di Indonesia 

berdasarkan hasil pemeriksaan gula darah didapatkan peningkatan dari 6,9 

% pada 2013 menjadi 8,5% di tahun 2018. Hasil ini menunjukkan baru 25% 

penderita diabetes tahu bahwa dirinya menderita diabetes (Kementerian 

Kesehatan RI., 2020). Prevalensi Diabetes Melitus di provinsi Kalimantan 

Barat pada tahun 2018 tercatat sebanyak 28.343 kasus. (Riskesdas, 2018)  

Dalam penatalaksanaan Diabetes Melitus (DM) memiliki empat 

pilar, yaitu edukasi, pengaturan diet Diabetes Melitus, aktifitas fisik dan 

manajemen obat.  Pengaturan diet untuk Diabetes Melitus yang dianjurkan 

hampir sama dengan anjuran diet pada umumnya yaitu gizi seimbang sesuai 

kebutuhan kalori, dan lebih difokuskan terkait dengan keteraturan dalam 

jadwal makan, jenis makanan dan jumlah makanan.  Diet Diabetes Melitus 

bukan mengurangi makanan manis, tetapi mengatur pola makan sehingga 

sesuai dengan kebutuhan kalori dan menghindari makanan dengan jumlah 

glukosa yang tinggi. (Ismawanti et al., 2021) 

Pengetahuan adalah hasil dari rasa ingin tahu yang dilakukan dengan 

menggunakan panca indera seperti mata dan telinga pada suatu objek 
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tertentu. Kepatuhan yaitu gambaran perilaku pasien dalam menjalani 

prosedur yang di sarankan oleh ahli medis seperti terapi farmakologi dan 

pengecekan kadar gula darah secara rutin setiap bulan bagi penderita 

Diabetes Melitus (Haryono et al., 2018) 

Berdasarkan penelitian Wibisana et al., (2021), pasien diabetes 

melitus di RSU Kabupaten Tangerang memiliki pengetahuan terkait 

panyakit dan diet diabetes melitus yang masih rendah dan masih banyak 

pasien yang tidak patuh dalam pelaksaan diet salah satunya dengan tidak 

menggunakan gula khusus penderita Diabetes Melitus. Penelitian yang 

dilakukan oleh Rudini & Sulistiawan (2019), terdapat hubungan kepatuhan 

diet dengan kadar gula darah, sehingga pasien Diabetes Melitus perlu untuk 

patuh dalam menjalani saran diet yang telah diberikan oleh ahli medis. 

Mayoritas responden tidak patuh karena merasa kadar gula yang ada pada 

dirinya telah normal dengan hanya mengkonsumsi obat, sehingga diet yang 

ditetapkan oleh program terapi tidak terlaksana dengan baik.  

Berdasarkan hasil studi data awal yang telah dilakukan di dinas 

kesehatan kota Pontianak didapatkan data bahwa jumlah penderita diabetes 

melitus di kabupaten/kota Pontianak tahun 2022 sebanyak 13.620 dan 

berdasarkan data selama tiga tahun terakhir 2020-2022, diketahui bahwa 

jumlah terbanyak penderita Diabetes Melitus berada di wilayah Pontianak 

Barat yaitu di Puskesmas Perumnas II dengan jumlah penderita sebanyak 

1.195.  Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Perumnas II 

pada tanggal 20 februari 2023, dengan wawancara kepada  pasien Diabetes 
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Melitus di antaranya mengatakan belum bisa melaksanakan diet dengan 

benar dan makan tidak tepat waktu, makan hanya ketika lapar, makan 

tergantung selera dengan porsi kadang banyak dan kadang juga sedikit. 

Pasien mengatakan dari puskesmas sudah memberikan informasi apa saja 

yang boleh dan tidak boleh untuk dimakan. Hal ini juga didukung dari hasil 

wawancara dengan bagian program gizi dari puskesmas yang mengatakan 

bahwa pemberian infomasi mengenai Diabetes Melitus, penanganan serta 

penatalaksanaan gizi yang baik dengan diet sudah pernah diberikan. 

Puskesmas juga memiliki program yang dikhususkan untuk membantu 

pasien dalam menentukan menu makanan, namun masih ada pasien yang 

datang dengan keluhan gula darah yang tidak terkontrol dan dari pihak 

puskesmas harus selalu mengingatkan pasien dengan memberikan edukasi.   

Berdasarkan fenomena diatas dan berdasarkan hasil wawancara 

yang telah dilakukan masih terdapat pasien yang tidak patuh dengan 

pelaksanaan diet Diabetes Melitus, sehingga penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui apakah ada hubungan tingkat pengetahuan dan kepatuhan 

pelaksanaan diet pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Puskesmas 

Perumnas II. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas penulis merumuskan 

masalah sebagai berikut “Apakah terdapat hubungan tingkat pengetahuan 

dan kepatuhan pelaksanaan diet pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Perumnas II Kota Pontianak?”   
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan tingkat 

pengetahuan dan kepatuhan pelaksanaan diet pada pasien Diabetes 

Melitus tipe 2 di Puskesmas Perumnas II Kota Pontianak. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

Tujuan khusus dari penelitian ini antara lain :  

a. Mengidentifikasi karakteristik penderita diantaranya usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, dan pekerjaan, yang dapat 

memengaruhi tingkat pengetahuan dalam pelaksanaan diet 

Diabetes Melitus tipe 2  

b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan pasien tentang diet 

Diabetes Melitus tipe 2 

c. Mengidentifikasi kepatuhan pasien dalam pelaksanaan diet 

Diabetes Melitus tipe 2 

d. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dan kepatuhan 

dalam pelaksanaan diet Diabetes Melitus tipe 2 di Puskesmas 

Perumnas II Kota Pontianak  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis  

Penelitian ini dapat memberikan informasi hubungan tingkat 

pengetahuan dan kepatuhan pelaksanaan diet pada pasien Diabetes 
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Melitus tipe 2 sehingga dapat digunakan dalam mengembangkan 

ilmu pengetahuan dan acuan pengembangan penelitian dalam 

praktik keperawatan khususnya pengembangan ilmu keperawatan 

medikal bedah yang berhubungan dengan Diabetes Melitus  

1.4.2 Praktis  

a. Bagi Peneliti 

Manfaat penelitian ini bagi peneliti yaitu dapat 

memberikan pengalaman, meningkatkan pengetahuan serta 

melatih diri dalam berfikir secara ilmiah dengan mengetahui 

apakah terdapat hubungan tingkat pengetahuan dan kepatuhan 

pelaksanaan diet Diabetes Melitus tipe 2 di Puskesmas 

Perumnas II Kota Pontianak. 

b. Bagi Responden  

Manfaat penelitian ini bagi responden yaitu dapat 

menambah pengetahuan tentang Diabetes Melitus tipe 2 serta 

pentingnya pelaksanaan diet sehingga penderita dapat 

melaksankan diet dengan baik.  

c. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Manfaat penelitian ini bagi pendidikan yaitu sebagai 

tambahan referensi sehingga dapat memperdalam ilmu serta 

diharapkan dapat mengembangkan ilmu keperawatan 
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khususnya dalam keperawatan medikal bedah terkait Diabetes 

Melitus. 

d. Bagi Puskesmas  

Manfaat penelitian ini bagi puskesmas yaitu dapat 

digunakan sebagai masukan bagi tenaga kesehatan baik 

perawat, dokter, ahli gizi di puskesmas dalam memberikan 

pendidikan kesehatan mengenai pengetahuan Diabetes Melitus 

dan kepatuhan diet Diabetes Melitus. 

 

  


