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ABSTRACT 

 
Diabetes mellitus is a long-term condition caused by the failure of the pancreas 
to produce enough insulin, which causes an increase in blood glucose levels. 
Education, nutritional therapy, physical exercise, and pharmacological therapy 
are the four main pillars of managing diabetes mellitus. Research with 
quantitative methods, correlational descriptive research design, cross sectional 
approach. The research sample was 82 respondents, the sample technique used 
was total sampling. The research instrument uses a questionnaire. The 
statistical test used was the Chi-Square test. The results showed that there was 
a significant relationship between knowledge (p-value 0.000), attitude (p-value 
0.000), family support (p-value 0.000), and support from health workers (p-
value 0.000) with patient dietary compliance type 2 diabetes mellitus. The 
results show that type 2 diabetes patients at the Pasar Minggu 1 Public Health 
Center in South Jakarta have a relationship between knowledge, attitudes, 
family support, and the support of health workers with their dietary adherence. 
 
Keywords: Dietary Compliance, Knowledge, Attitudes, Diabetes 
 

ABSTRAK 
  
Diabetes melitus adalah kondisi jangka panjang yang disebabkan oleh kegagalan 
organ pankreas untuk menghasilkan cukup insulin, yang menyebabkan 
peningkatan kadar glukosa dalam darah. Pendidikan, terapi nutrisi, latihan fisik, 
dan terapi farmakologis adalah empat pilar utama penanganan diabetes melitus. 
Penelitian bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kepatuhan diet pasien Diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas kelurahan Pasar 
Minggu Jakarta Selatan. Penelitian dengan metode kuantitatif, desain penelitian 
deskriptif corelational, pendekatan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 
82 responden, teknik sampel yang digunakan total sampling. Instrumen 
penelitian menggunakan kuesioner. Uji statistik yang digunakan uji Chi-Square. 
Hasil penelitian menunjukan ada hubungan hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan (p-value 0,000), sikap (p-value 0,000),dukungan keluarga (p-value 
0,000), dan dukungan tenaga kesehatan (p-value 0,000) dengan kepatuhan diet 
pasien diabetes melitus tipe 2. Hasilnya menunjukkan bahwa pasien diabetes tipe 
2 di Puskesmas Keluarahan Pasar Minggu 1 di Jakarta Selatan memiliki hubungan 
antara pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, dan dukungan tenaga kesehatan 
dengan kepatuhan diet mereka. 
 
Kata Kunci: Kepatuhan Diet, Pengetahuan, Sikap, Diabetes 
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PENDAHULUAN 
Diabetes adalah kondisi kronik 

yang menjadi faktor 
ketidakmampuan pankreas untuk 
menghasilkan cukup insulin, yang 
menyebabkan gula darah meningkat. 
Diabetes merupakan penyakit tidak 
menular yang menimbulkan masalah 
kesehatan masyarakat yang serius 
(Wijasena, 2020) 

Diabetes tipe 2 telah 
meningkat pesat di negara 
berpenghasilan rendah selama tiga 
dekade terakhir. Diperkirakan 422 
juta orang di seluruh dunia 
menderita diabetes, dan sekitar 1,6 
juta meninggal setiap tahunnya, 
sebagian besar di negara miskin dan 
berpenghasilan menengah. Pada 
tahun 2025, tujuan yang telah 
disetujui di seluruh dunia adalah 
menghentikan kenaikan angka 
diabetes dan obesitas (WHO, 2020). 

DKI Jakarta sekarang menjadi 
salah satu daerah di Indonesia 
dengan tingkat diabetes tertinggi. 
Berdasarkan hasil penelitian, 
prevalensi diabetes di Jakarta 
mengalami peingkatan dari 2,5% 
menjadi 3,4%. Jumlah total 
penderita diabetes mencapai 10,5 
juta orang atau sekitar 250.000 
orang di wilayah DKI. Secara 
nasional, pravelensi diabetes melitus 
mencapai 10,9%. Perlu diingat 
bahwa prevalensi diabetes yang 
tinggi di DKI Jakarta menimbulkan 
kekhawatiran kesehatan bagi 
masyarakat. Melakukan pencegahan, 
kesadaran akan gaya hidup sehat, 
dan kemudahan mendapatkan 
perawatan kesehatan sangat penting 
untuk mengatasi masalah ini dan 
mengurangi dampaknya pada 
kesejahteraan masyarakat 
(Riskesdas., 2018). 

Ada empat pilar utama dalam 
penanganan Diabetes, yaitu 
memberikan edukasi, latihan fisik, 
terapi nutrisi medis (TNM), dan 
terapi farmakologis (PERKENI, 2021). 
Diet dan kontrol berat badan adalah 

prinsip penting dalam manajemen 
diabetes. Pola makan harus 
disesuaikan dengan kebutuhan kalori 
penderita diabetes. Parameter ini 
meliputi kandungan, jumlah dan 
waktu asupan makanan (3J - jenis, 
jumlah dan jadwal) untuk membantu 
penderita diabetes mencapai berat 
badan ideal dan mengontrol gula 
darah secara memadai (Kemenkes 
RI, 2020).  

Kepatuhan terhadap diet 
diabetes berarti mematuhi aturan 
konsumsi makanan dan minuman 
sehari-hari untuk menjaga kesehatan 
sesuai dengan prinsip 3J, yaitu 
menjaga kepatuhan terhadap jadwal 
yang tepat, jenis makanan yang 
tepat, dan jumlah makanan yang 
tepat (Nursihhah & Wijaya, 2021). 

Mengikuti rekomendasi diet 
dari profesional perawatan 
kesehatan adalah aktivitas penting 
bagi penderita diabetes. Kepatuhan 
terhadap diet memiliki peran yang 
signifikan dalam menjaga kestabilan 
kadar gula darah. Selain itu, 
kepatuhan ini juga merupakan faktor 
kunci dalam menjalankan kebiasaan 
yang membantu pasien tetap 
berpegang pada diet yang 
ditentukan. Ketika penderita tidak 
menjalankan terapi diet dengan 
disiplin, hal tersebut dapat 
menyebabkan ketidakmampuan 
untuk mengendalikan kadar gula 
darah secara efektif (Isnaeni, 2018). 
Diet merupakan salah satu cara 
perawatan yang dasar dalam 
pengobatan diabetes mellitus, diet 
dapat diberikan malalui program 
edukasi (Arfina, 2019). 

Kepatuhan diet pada penderita 
Diabetes dapat terpengaruh oleh 
beberapa sebab diantaranya: 
pengetahuan yang baik dapat 
mengendalikan dan menjalankan 
yang disarankan oleh perawat 
termasuk diet. Sikap positif 
cenderung mengikuti rencana makan 
yang direkomendasikan. Motivasi, 
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semakin tinggi motivasi maka 
semakin tinggi pula kesadaran 
untung mengikuti rencana makan 
(Sugandi et al., 2018). 

Menurut penelitian (Anggi & 
Rahayu, 2020) studi ini menyatakan 
adanya hubungan tingkat 
pengetahuan terhadap kepatuhan 
diet pada pasien. Responden dengan 
pengetahuan tinggi cenderung 
memiliki kepatuhan makan yang 
baik, sedangkan responden dengan 
pengetahuan rendah cenderung 
memiliki kepatuhan makan yang 
buruk. Dukungan keluarga positif 
pada penderita diabetes melitus 
juga memberikan dampak 
Kepatuhan diet dinilai baik (83,8%), 
sedangkan responden dengan 
dukungan keluarga negatif dinilai 
kepatuhan dietnya buruk (46,2%). 
Responden yang mendapat dukungan 
positif dari tenaga kesehatan 
menjalankan dietnya dengan baik 
(83,8%). 

Studi pendahuluan dilakukan di 
Puskesmas Kelurahan Pasar Minggu, 
berdasarkan hasil wawancara 
dengan 10 orang responden 
penderita diabetes tipe 2, didapat 7 
orang menyatakan tidak mengikuti 
anjuran makanan yang telah 
ditetapkan oleh tenaga kesehatan. 
Pasien mengatakan selalu makan 
dengan porsi banyak dan terkadang 
makan yang dilarang untuk penderita 
diabetes. Selain itu, 3 orang 
menyatakan bahwa mereka 
mengikuti anjuran diet. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa pengetahuan 
dan sikap terkait kepatuhan 
terhadap diet diabetes tidak 
dilaksanakan seperti yang 
direkomendasikan oleh tenaga 
kesehatan. 
 
Tujuan Penelitian  

Mengetahuii faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kepatuhan   
diet  pada pasien Diabetes melitus 
tipe 2 di Puskesmas kelurahan Pasar 
Minggu Jakarta Selatan. 

KAJIAN PUSTAKA 
Dalam patofisiologi diabetes 

melitus tipe 2, dua masalah utama 
yang berkaitan dengan insulin adalah 
resistensi insulin dan gangguan 
sekresi insulin. Pada kondisi normal, 
insulin berikatan dengan reseptor 
tertentu di permukaan sel, yang 
menyebabkan berbagai reaksi yang 
terjadi dalam metabolisme glukosa 
sel. Namun, resistensi insulin, yang 
menyebabkan penurunan reaksi sel, 
terjadi pada diabetes melitus tipe 2. 
Akibatnya, insulin menjadiitidak 
efektif dalam merangsang 
pengambilan glukosa oleh jaringan 
tubuh (Megayanti et al., 2019).  

Salah satu akibat dari 
perubahan tersebut adalah 
berkurangnya produksi insulin oleh 
sel beta pankreas dan berkurangnya 
sensitivitas sel. Fisiologi tubuh juga 
menurun seiring bertambahnya usia, 
membuat tubuh kurang mampu 
mengontrol gula darah (Imelda, 
2019). 

Pada penderita diabetes 
mellitus tipe 2, gejalanya mungkin 
muncul secara bertahap dan sering 
kali tidak terlihat hingga pasien 
mendapatkan perawatan medis 
untuk masalah lain. Jarang terjadi, 
polifagia (peningkatan rasa lapar) 
dan penurunan berat badan tidak 
terjadi. Manifestasii lainnya  jugaa 
disebabkan oleh hiperglikemia, 
seperti penglihatan kabur, 
kelelahan, sensasi kesemutan, dan 
infeksi kulit (Priscilla et al., 2016). 
Kehilangan penglihatan dan gejala 
lainnya (Hardianto, 2020). 

Diabetes melitus dapat 
menjadi kronis dan menyebabkan 
munculnya komplikasi. Selain itu, 
jika hiperglikemia berlangsung 
dalam jangka waktu yang lama, 
diabetes melitus juga dapat 
menyebabkan komplikasi kronis 
seperti penyakit kardiovaskular, 
gagal ginjal, gangguan penglihatan, 
dan gangguan saraf. Komplikasi 
tersebut dapat menyebabkan 
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kelumpuhan, penurunan harapan 
hidup, dan beban finansial yang 
lebih besar bagi penderita dan 
keluarganya (Retnowati & 
Satyabakti, 2015). 

Diet merupakan salah satu cara 
perawatan yang dasar dalam 
pengobatan diabetes mellitus, diet 
dapat diberikan malalui program 
edukasi (Arfina, 2019). Diet dan 
kontrol berat badan adalah prinsip 
penting dalam manajemen diabetes. 
Pola makan harus disesuaikan 
dengan kebutuhan kalori penderita 
diabetes. Parameter ini meliputi 
kandungan, jumlah dan waktu 
asupan makanan (3J - jenis, jumlah 
dan jadwal) untuk membantu 
penderita diabetes mencapai berat 
badan ideal dan mengontrol gula 
darah secara memadai (Kemenkes 
RI, 2020). 

Pada penelitian (Ernawati et 
al., 2020), menyatakan salah satu 
alasan mengapa responden tidak 
memahami pentingnya menjaga pola 
makan untuk mencegah komplikasi 
adalah karena mereka tidak 
melakukan pengelolaan diet dengan 
baik.   

Kepatuhan terhadap diet 
diabetes berarti mematuhi aturan 
konsumsi makanan dan minuman 
sehari-hari untuk menjaga kesehatan 
sesuai dengan prinsip 3J, yaitu 
menjaga kepatuhan terhadap jadwal 
yang tepat, jenis makanan yang 
tepat, dan jumlah makanan yang 
tepat (Nursihhah & Wijaya, 2021). 

Menurut Soekidjo Notoatmojo 
(1997:121), perilaku sehat mengacu 
pada tanggapan seseorang atau 
organisme terhadap rangsangan yang 
berkaitan dengan penyakit, sistem 
perawatan kesehatan, makanan, dan 
lingkungan. Ini disebut sebagai 
tanggapan terhadap kesehatan. 
Green (1980) menyatakan bahwa 
masalah kesehatan berpengaruh 
oleh 2 faktor utama, yaitu faktor 
perilaku dan faktor non perilaku. 

Sedangkan perilaku dipengaruhi oleh 
3 faktor utama, sebagai berikut: 
1.Faktor.Berpengaruh (Predisposing. 
factors.) adalah faktor-faktor yang 
berada sebelum terjadinya suatu 
perilaku dan menjelaskan alasan 
serta motivasi di balik perilaku 
tersebut. Faktor ini mencakup data 
demografi, seperti usia, pekerjaan, 
jenis kelamin dan pendidikan. Dan 
juga faktor pengetahuan, keyakinan, 
nilai, sikap. Semua faktor ini 
memengaruhi cara seseorang 
berperilaku. (Notoatmodjo, 2018).  
2. Faktor.Pendukung (Enabling.... 
factors)..adalah motivasi tercipta 
dari lingkungan fisik, termasuk 
ketersediaan atau ketidakhadiran 
fasilitas dan sarana kesehatan. 
Misalnya, fasilitas kesehatan seperti 
Puskesmas, obat-obatan, alat 
kontrasepsi, fasilitas jamban, dan 
lain-lainnya dapat berperan sebagai 
memfasilitasi dan mendukung 
individu dalam mengadopsi tindakan 
kesehatan tertentu. (Notoatmodjo, 
2018). 
3.Faktor..Pendorong.(Reinforcing...
factors), merupakan faktor perilaku 
yang yang memainkan peran penting 
dalam mempertahankan perilaku 
yaitu keluarga, petugas kesehatan 
dan petugas lainnya yang menjadi 
acuan perilaku masyarakat 
(Notoatmodjo, 2018). 

Selain itu Faktor yang 
mempengaruhi kepatuhan juga 
meliputi:  
1) Pengetahuan  

Pengetahuan adalah hasil 
persepsi seseorang terhadap 
suatu objek melalui inderanya 
(matai,hhidung,ttelinga,ddan 
lain-lain). pPengetahuan 
iseseorang terhadapp objekk 
berbeda-beda iintensitas atauu 
tingkatnya. Secara umum 
pengetahuan dibagi menjadi 
enam tingkatan, 
yaitu:pengetahuan,penerapan 
analisis, sintesis, dan evaluasi 
(Notoatmodjo, 2018). 



TAHUN 
2024 

[MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728           
ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 6 NOMOR 5 TAHUN 2024] HAL 2066-2080 

 

2070 
 

2) Sikap 
3) Motivasi 

Motivasii padai dasarnyai 
melibatkan interaksii individu 
dengann  situasii   tertentuu 
yangg mereka hadapi 
(Notoatmodjo, 2018). 

4) Peran keluarga  
Dukungan dari keluarga 

memiliki peran yang sangat 
krusial, karena keluarga adalah 
tempat di mana individu 
memulai hubungan 
antarpersonalnya. Keluarga 
adalah lingkungan terdekat yang 
menyediakan dukungan 
emosional, dukungan ekonomi, 
dan perawatan kesehatan. 
Keluarga juga dianggap sebagai 
suatu sistem yang berfungsi 
dalam berbagai aspek kehidupan 
individu (Friedman, 2013). 

5) Peran tenaga Kesehatan 
pelayanan kesehatan, 

perawat memiliki peran penting 
sebagaii comforterr 
atauupemberii rasaa nyamann 
kepada pasien, sebagai protector 
yang melindungi dann membela 
kepentingan pasien, sebagai 
communicator yang 
berkomunikasi dengan pasien 
dan keluarga, sebagai mediator 
yang membantu menyelesaikan 
konflik atau perbedaan 
pendapat, dan sebagai 
rehabilitator yang membantu 
pasien pulih dari kondisi 
kesehatan yang terganggu. 

Perawat juga berperan sebagai 
konselor kesehatan, yang 
memberikan layanan konseling 
kepadai 
individu,kkeluarga,kelompok, 
dan imasyarakat uuntuk 
memecahkann bberbagai  
masalahh kesehatann yangg 
dihadapi (Rohani & Ardenny, 
2018). 

 
 
METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat 
kuantitatif dan dirancang 
menggunakan pendekatan cross-
sectional. 

Penelitian ini mengumpulkan 
82 responden dari populasi, 
menggunakan jumlah sampel yang 
sama dengan populasi, dan 
menggunakan teknik total sampling. 

Penelitiani inii dimulai dari 
identifikasi masalah sampai dengan 
penarikan sebuah kesimpulan. 
Penelitian ini dilakukan mulai bulan 
Mei 2023 – Juli 2023. 

Instrumen dalam penelitian ini 
yaitu kuesioner yang terbagi menjadi 
tujuh bagian, mencakup kuesioner 
data demografi, pengetahuan, sikap, 
dukungan keluarga, dukungan 
tenaga kesehatan, serta tingkat 
kepatuhan terhadap diet diabetes 
melitus. Hasil analisis statistik 
dihitung dengan uji Chi square, di 
mana alpha (α=0,05) adalah nilai 
normal. 

 
 
HASIL PENELITIAN 
 

Tabel.1 
.Karakteristik.Responden.Berdasarkan.Jenis.Kelamin 

 

.Jenis Kelamin. .Frekuensi. .Persentase. (%) 

Laki-Laki....   31 37,8 

Perempuan.... 51 62,2 

Total..... 82 100,0 
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Menurut tabel 1 distribusi 
frekuensi. sebagian besar responden 

adalah perempuan, 51 (62,2%), dan 
31 (37,8%) adalah laki-laki.

 
Tabel 2  

Karakteristik..Responden..Berdasarkan..Usia 
 

..Usia.. ..Frekuensi.. ..Persentase (%).. 

33-42 tahun...  3 3,7 

43-52 tahun... 12 14,6 

53-62 tahun... 27 32,9 

63-72 tahun... 28 34,1 

73-82 tahun... ,12, ,14,6, 

Total.... ,82, ,100,0, 

Menurut tabel 2 hasil distribusi 
frekuensi berdasarkan usia, terdiri 
dari usia 33-42 tahun sebanyak 3 

respnden (3,7%), usia 43-52 tahun 
sebanyak 12 responden (14,6%), usia 
53-62 tahun sebanyak (32,9%),  

 
Tabel.3. 

.Karakteristik.Responden.Berdasarkan.Pekerjaan 
 

...Pekerjaan... ...Frekuensi... ..Persentase. (%) 

Wiraswasta   21 ,25,6, 

IRT  36 43,9 

Pegawai.Swasta  7  8,5 

Tidak Bekerja 18 ,22,0, 

Total... 82 ,100,0, 

Menurut tabel 1 distribusi 
frekuensi pekerjaan responden, 
terdiri dari Wiraswasta sebanyak 21 
responden (25,6%), Ibu Rumah 

Tangga sebanyak 36 responden 
(43,9%), Pegawai Swasta  sebanyak 7 
responden (8,5%), dan tidak bekerja 
sebanyak 18 responden (22,0%).

 
Tabel.4  

Distribusi Frekuensi.Responden.Berdasarkan.Pengetahuan 
 

Variabel..Pengetahuan.. ..Frekuensi.. ..Persentase..(%) 

Baik...   63 76,8 

Tidak Baik... 19 23,2 

Total... 82 ,,100,0,, 

Sebanyak 63 responden (76,8%) 
memiliki pengetahuan baik, dan 19 
responden (23,2%) memiliki 
pengetahuan buruk, menurut hasil  

tabel 4 distribusi frekuensi 
responden berdasarkan 
pengetahuan.
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Tabel.5.. 
Frekuensi.Responden.Berdasarkan.Sikap 

 

Variabel Sikap Frekuensi ..Persentase..(%) 

Baik...   ..66.. ..80,5.. 

Buruk.. ..16.. ..19,5.. 

Total... ..82.. ..100,0.. 

Berdasarkan..tabel..5...distrib
usifrekuensiirespondennberdasarkan 
sikap, diperolehi respondeni dengan 
sikapi baiki sebanyakii 66i responden 

(80,5%), sedangkani responden 
dengani sikapi buruki sebanyaki 16 
responden..(19,5%). 

 
Tabel.6.. 

Frekuensi.Responden.Berdasarkan.Dukungan.Keluarga 
 

.Variabel.Dukungan.Keluarga. Frekuensi Persentase (%) 

Tinggi...   68 82,9 

Rendah... 14 17,1 

Total... 82 ,,100,0,, 

Berdasarkani tabeli 61 
distribusi frekuensii respondenn 
berdasarkan sikap, diperolehi 
respondenn yang memiliki. 
dukungannkeluarga.i tinggi sebanyak 

68 responden (82,9%), sedangkani 
respondeni yangi memiliki dukungan 
keluarga rendahi sebanyak 141 
respondeni (17,1%). 

 
Tabel 7  

Frekuensi Responden.Berdasarkan Dukungan.Tenaga.Kesehatan 
 

.Dukungan..Tenaga..Kesehatan. ..Frekuensi.. Persentase (%) 

Tinggi   64 78,0 

Rendah 18 22,0 

Total 82 ,,100,0,, 

Berdasarkani tabell 7.7 
distribusi frekuensii respondeni 
berdasarkan sikap,i diperolehi 
respondeni yang mendapatkan 
dukungan tenaga kesehatani tinggii 

sebanyaki 64 respondeni (78%),i 
sedangkan responden yangi 
mendapatkan dukungan tenagai 
kesehatani rendah 
sebanyak.18.responden..(22%).
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Analisis Bivariat 
 

Tabel..8. 
Hubungan.Pengetahuan.dengan.Kepatuhan.Diet 

 

..Kepatuhan Diet..  

Pengetahuan Tidak.Patuh ..Patuh.. .Total. .p-value. 
 

OR 

 .n. .%.   .n. .%.    .N. .%. 

Baik  5 7,9 58 92,1 63 100,0 0,000 15,950 
Tidak Baik 11 57,9   8 42,1 19 100,0   

Total... ...16.   19,5.. .66.     .80,5..  82 100,0.   

 
Menurut tabel 8, responden 

dengan pengetahuan baik sebagian 
besar memiliki kepatuhan diet 
dengan kategori patuh, sebanyak 58 
(92,1%), dan responden dengan 
pengetahuan tidak baik sebagian 
besar memiliki kepatuhan diet 
dengan kategori tidak patuh, 
sebanyak 11 (57,9%). Responden 
dengan pengetahuan tidak baik, 
sebagian besar memiliki kepatuhan 
diet dengan kategori tidak patuh, 
sebanyak 5 (7,9%). Responden 
dengan pengetahuan tidak baik, 
tetapi memiliki kepatuhan diet 
dengan kategori tidak patuh, 
sebanyak 11 (57,9%). Dari 

Hasil uji chi-square menunjukkan 
nilai p-value sebesar 0,000, sehingga 

hasil analisis bivariat menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan dan 
kepatuhan diet pasien diabetes 
melitus tipe 2 di Puskesmas 
Kelurahan Pasar Minggu. Nilai odds 
ratio adalah 15,950, yang 
menunjukkan bahwa orang yang 
memiliki pengetahuan yang baik 
lebih berpeluang untuk patuh pada 
kepatuhan diet sebanyak 15,950 kali 
lebih besar daripada orang yang 
tidak memiliki pengetahuan tidak 
baik. Sedangkan responden dengan 
pengetahuan tidak baik berisiko 
tidaki patuh..dalamimenjalankan 
diet 15,950 kali dibandingkan 
dengan responden dengan 
pengetahuan baik. 

 
Tabel 9  

Hubungan Sikap dengan Kepatuhan Diet 
 

Kepatuhan Diet  

Sikap Tidak Patuh Patuh Total p-value 
 

OR 

 N %   n %    N % 

Baik  7 10,6 59 89,4 66 100,0 0,000 10,837 
Buruk  9 56,3   7 43,8 16 100,0   

Total    16    19,5 66     80,5  82 100,0   

 
Berdasarkan tabel 9 

menunjukkan responden dengan 
sikap baik memiliki mayoritas 
kepatuhan terhadap diet dengan 
kategori patuh sebanyak 59 
responden 89,4%), sebaliknya 
responden dengan sikap baik tetapi 
kepatuhan diet dengan kategori 

tidak patuh sebanyak 7 responden 
(10,6%). Responden dengan sikap 
buruk memiliki mayoritas kepatuhan 
terhadap diet dengan kategori tidak 
patuh sebanyak 9 (56,3%), sedangkan 
responden dengan sikap buruk, 
tetapi memiliki kepatuhan diet 
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dengan kategori patuh sebanyak 7 
responden (43,8%).  

Hasil uji chi-square 
menunjukkan nilai p-value 0,000 < 
0,05, sehingga hasil analisis bivariat 
menunjukkan hubungan signifikan 
antara sikap dan kepatuhan diet 
pasien diabetes tipe 2 di Puskesmas 
Kelurahan Pasar Minggu. Nilai odds 
ratio = 10,837, menunjukkan bahwa 

responden dengan sikap baik lebih 
berpeluang patuh dalam 
menjalankan diet 10,837 kali 
dibandingkan dengan responden 
dengan sikap buruk. Sementara 
responden dengan sikap buruk 
berisiko tidak patuh dalam 
menjalankan diet 10,837 kali 
dibandingkan dengan responden 
dengan sikap baik. 

 
Tabel 10  

Hubungan.Dukungan.Keluarga.dengan.Kepatuhan.Diet 
 

..Kepatuhan Diet..  

.Dukungan. 

.Keluarga. 
.Tidak.Patuh. .Patuh. .Total. .p-value. 

 
OR 

 n % n % N % 

Tinggi  7 10,3 61 89,7 68 100,0 0,000 15,686 
Rendah  9 64,3   5 35,7 14 100,0   

Total    16    19,5 66     80,5  82 100,0   

 
Menurut tabel 10, responden 

dengan dukungan keluarga yang 
tinggi memiliki mayoritas kepatuhan 
diet dengan kategori patuh, 
sebanyak 61 responden (89,7%), dan 
responden dengan dukungan 
keluarga yang rendah memiliki 
mayoritas kepatuhan diet dengan 
kategori tidak patuh, sebanyak 7 
responden (10,3%).  

Nilai p-value untuk uji chi-
square adalah 0,000. Dengan 
demikian, hasil analisis bivariat 
menunjukkan bahwa ada korelasi 
yang signifikan antara sikap dan 

kepatuhan diet pasien diabetes tipe 
2 di Puskesmas Pasar Minggu. Nilai 
odds ratio = 15,868, menunjukkan 
bahwa responden dengan dukungan 
keluarga kategori tinggi memiliki 
peluang yang lebih besar untuk 
patuh terhadap kepatuhan diet 
15,868 kali dibandingkan dengan 
responden dengan dukungan 
keluarga rendah. namun responden 
dengan dukungan keluarga rendah 
berisiko tidak mematuhi diet 15,868 
kali dibandingkan dengan responden 
dengan dukungan keluarga kategori 
tinggi. 

 
Tabel 11 

Hubungan.Dukungan Tenaga Kesehatan.dengan.Kepatuhan Diet 
 

..Kepatuhan Diet..  

Dukunganii 
Tenaga.. 

.TidakiPatuh. .Patuh. Total .p-value. 
 

OR 

Kesehatan.. n % n % N % 

Tinggi  5 7,8 59 92,2 64 100,0 0,000 18,543 
Rendah    11 61,1   7 38,9 18 100,0   

Total...    .16.    ..19,5. .66.     ..80,5.  .82. 100,0.   
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Menurut table 11 menunjukkan 
responden dengan dukungan tenaga 
kesehatan tinggi, mayoritas memiliki 
kepatuhan diet dengan kriteria 
patuh yaitu 59 responden (92,2%), 
sementara responden dengan 
dukungan tenaga Kesehatan tinggi 
tetapi kepatuhan diet dengan 
kategori tidak patuh sebanyak 5 
responden (7,8%) Sebanyak 11 
responden (61,1%) dari responden 
yang memiliki dukungan tenaga 
Kesehatan rendah menyatakan tidak 
patuh pada diet, sedangkan 
responden dengan dukungan tenaga 
Kesehatan rendah, tetapiimemiliki 
kepatuhan diet dengan kategori 
patuh sebanyak 7 responden (38,9%).  

Hasil uji chi-square 
menunjukkan nilai p-value sebesar 

0,000 < 0,055 Dengan demikian, hasil 
analisis bivariat menunjukkan 
hubungan signifikan antara sikap dan 
kepatuhan diet pasien diabetes 
melitus tipe 2 di Puskesmas 
Kelurahan Pasar Minggu. Nilai odds 
ratio = 18,543, menekankan bahwa 
pasien dengan dukungan tenaga 
kesehatan kategori tinggi lebih 
berpeluang patuh terhadap 
kepatuhan diet 18,543 kali 
dibandingkan dengan responden 
dengan dukungan tenaga kesehatan 
rendah. Sedangkan responden 
dengan dukungan keluarga rendah 
berisiko tidak patuh dalam 
menjalankan diet 18,543 kali 
diperbandingkan dengan responden 
dengan dukungan tenaga kesehatan 
kategori tinggi.

  
 
PEMBAHASAN 
Analisis Univariat 
1. Distribusi Frekuensi 

Pengetahuan, Sikap, Dukungan 
Keluarga dan Dukungan Tenaga 
Kesehatan 

Hasil menunjukkan bahwa 
banyaknya pengetahuan pasien 
Diabetes Melitus tipe 2 di 
Puskesmas Kelurahan Pasar 
Minggu 1 dengan kategori baik 
sebanyak 76,8%, sementara 
pengetahuan dengan kategori 
tidak baik sebanyak 23,2%. 

Di Puskesmas Kelurahan Pasar 
Minggu 1, pasien Diabetes Melitus 
tipe 2 memiliki sikap baik 80,5% 
dan sikap buruk 19,5%.  

Frekuensi dukungan keluarga 
yang dimiliki penderita Diabetes 
Melitus tipe 2 di Puskesmas 
Kelurahan Pasar Minggu 1 dengan 
kategori tinggi sebanyak 82,9% 
sedangkan dukungan keluarga 
dengan kategori rendah sebanyak 
17,1%. 

Frekuensi dukungan tenaga 
kesehatan yang dimiliki penderita 
Diabetes Melitus tipe 2 di 
Puskesmas Kelurahan Pasar 

Minggu 1 dengan kategori tinggi 
sebanyak 78%, sedangkan 
dukungan tenaga kesehatan 
dengan kategori rendah sebanyak 
22%. 

 
Analisis Bivariat 
1. Hubungan Pengetahuan dengan 

Kepatuhan Diet 
Hasil analisis bivariat 

menunjukkan hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan 
dan kepatuhan diet pasien 
diabetes melitus dengan hasil (p-
value = 0,000) dimana pasien 
dengan pengetahuan baik 
mayoritas patuh dalam 
menjalankan diet sebanyak 
92,1%, sedangkan pasien yang 
memiliki pengetahuan tidak baik 
cenderung tidak patuh sebanyak 
57,9%.  

Hal ini sesuai dengan hasil 
penelitian yang dilakukan 
(Fitriana & Salviana, 2021) pada 
333 responden bahwa 
pengetahuan memiliki hubungan 
dengan kepatuhan diet pada 
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pasien Diabetes Melitus tipe 2 di 
Kabupaten Tanjung Jabung Barat. 
Menunjukkan nilai p-value 0,031 < 
0,05 bahwa ada korelasi yang 
signifikan antara pengetahuan 
dan kepatuhan terhadap diet 
untuk penderita diabetes melitus.  

Hal tersebut tidak sejalan 
pada penelitian (Arafah, 2021) 
yang dilakukan di RSUD Meuraxa 
pada 24 responden. Dari 24 orang 
yang berpartisipasi dalam 
penelitian, 14 (atau 63,6% dari 
total responden) dengan 
pengetahuan baik yang tidak 
patuh. Tidak ada hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan 
dan kepatuhan diet Diabetes 
Mellitus             (p>0,05), menurut 
hasil uji statistik chi square. 

Pengetahuan dan 
kepercayaan adalah salah satu 
faktor pendorong, menurut teori 
Lawrence Green dalam 
Notoatmodjo (2010). Faktor 
pemungkin juga merupakan 
faktor pendorong. Informasi yang 
diketahui tentang diabetes 
melitus yang disimpan dalam 
ingatan dan dapat memengaruhi 
perilaku seseorang, terutama 
dalam menghadapi penyakitnya, 
disebut pengetahuan tentang 
diabetes melitus (Fenwick, 2013).  

Menurut peneliti 
pengetahuan responden di 
Puskesmas Kelurahan Pasar 
Minggu 1 Jakarta Selatan, 
mayoritas mempunyai 
pengetahuan baik, disebabkan 
adanya program prolanis yang 
dilaksanakan setiap bulan di 
tempat tersebut. Sehingga pasien 
diabetes melitus mendapat 
perhatian khusus, tetapi masih 
terdapat beberapa pasian yang 
mempunyai pengetahuan yang 
kurang.    

 
 
 

2. Hubungan Sikap dengan 
Kepatuhan Diet  

Berdasarkan hasili uji 
statistik dengani menggunakani 
Chi-Square didapatkani hasili 
analisisi bivariat bahwai terdapati 
hubungani yang signifikani antarai 
sikapi dengan kepatuhani dieti 
pasieni diabetes melitusi dengani 
hasili (p-value = 0,000), artinya 
pasien yang memiliki sikap   baik   
mayoritas    patuhi terhadap 
kepatuhan diet diabetesi melitusi 
sebanyak 89,4%, sementarai 
pasien yang dengan sikapi buruki 
cenderungi tidak mematuhii diet 
diabetes sebanyak 56,3%.  

Hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh (Dwibarto & Anggoro, 
2022)pada 36 individu yang 
disurvei di wilayah Puskesmas 
Pundong. Ada hubungan antara 
sikap dan perilaku penderita 
diabetes melitus dalam mengikuti 
diet dan terapi olahraga, seperti 
yang ditunjukkan oleh hasil p-
value  0,006  dari  sikap  baik (8 
responden menunjukkan 
presentasi 88,89%) dan perilaku 
tidak baik (1 responden 
menunjukkan presentasi 11,11%).  

Hal ini tidak sejalan dengan 
penelitian (Febriyanti & Yusri, 
2021) yang dilakukan di sekitar 
ruang lingkup Puskesmas 
Ambacang Kuranji Padang. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 
11 responden (55%) memiliki sikap 
negatif yang tidak patuh dan 16 
responden (59,3%) memiliki sikap 
positif yang patuh pada diet. 
Dengan p-value 0,770 yang lebih 
besar dari 0,05, hasil uji statistik 
chi-square menunjukkan bahwa 
faktor sikap tidak berpengaruh 
terhadap kepatuhan 
penatalaksaan diet. 

Menurut Azwar (2016), teori 
sikap terdiri dari tiga komponen: 
komponen kognitif, komponen 
afektif, dan komponen konatif 
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(perilaku). Jika salah satu dari 
tiga komponen tersebut tidak 
sesuai dengan yang lain, maka 
akan terjadi mekanisme untuk 
mengubah sikap sehingga 
konsistensi itu menjadi satu-
satunya cara yang mungkin untuk 
menghasilkan hasil yang positif. 

Menurut peneliti adanya 
korelasii antarai sikapi terhadap 
kepatuhani diett dii Puskesmas 
Kelurahan.Pasar Minggu 1 Jakarta 
Selatan, dikarenakan adanya 
interaksi sosial yang berdampak 
positif bagi responden dan 
mayoritas responden juga selalu 
mengikuti bila ada kegiatan 
penyuluhan kesehatan tentang 
Diabetes Melitus. Individu saling 
mempengaruhi satu sama lain, 
sehingga terjadi hubungan timbal 
balik yang mempengaruhi pola 
perilaku masing-masing individu. 

 
3. Hubungani Dukungani Keluarga 

dengani Kepatuhann Diet 
Hasil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara dukungan 
keluarga dan kepatuhan terhadap 
diet diabetes melitus (p-value = 
0,000). Responden yang 
mempunyai dukungan keluarga... 
tinggi mayoritas patuh terhadap 
diet diabetes hingga 89,7%, 
sementara responden dengan 
dukungan rendah sebanyak 64,3% 
tidak mengikuti diet diabetes 
melitus.  

Hasil penelitian inii diperkuat 
dengann penelitiani (Irawati & 
Firmansyah, 2020). Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 
nilai (p=0,01). Hubungan ini 
menunjukkan bahwa pasien 
dengan dukungan keluarga 
memiliki probabilitas tinggi untuk 
patuh program diet untuk 
menjaga kestabilan gula darah 
pada keluarga dengan diabetes 
yang adalah salah satu cara untuk 

mengurangi angka kematian 
akibat diabetes.  

Hasil studi ini tidak sejalan 
dengan penelitian sebelumnya 
(Ernawati et al., 2020)yang 
dilakukan di Kecamatan Sumbang 
Banyumas pada 32 responden. 
Hasil uji statistik Khi Kuadrat 
menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan statistik antara 
dukungan keluarga dan kepatuhan 
diet diabetes (p> 0,314 > 0,05). 

Salah satu faktor yang dapat 
meningkatkan kepatuhan pasien 
dalam menjalani diet adalah 
dukungan dari orang terdekat, 
terutama keluarga. Dukungan ini 
dapat berupa motivasi, dukungan, 
dan perhatian penuh kepada 
penderita. Dengan demikian, 
keluarga dapat meningkatkan 
keinginan pasien DM untuk 
sembuh.  Salah satu keuntungan 
memiliki dukungan keluarga 
adalah membuat pasien merasa 
nyaman dan percaya diri dalam 
menjalankan diet (Suhartatik, 
2022). Keluarga dapat 
memberikan dukungan 
informasional, emosional, 
instrumental, dan penghargaan 
(Solekhah & Sianturi, 2020). 

Menurut observasi yang 
dilakukan oleh peneliti, pasien 
diabetes Melitus berada di 
Puskesmas Kelurahan Pasar 
Minggu di wilayah selatan 
Jakarta, mayoritas mendapatkan 
dukungan dari keluarga, hal ini 
dibuktikan dengan hampir rata-
rata anggota keluarga pasien 
selalu mengingatkan kepada 
pasien tentang makanan...yang 
sesuai....dengan....diet... yang 
dianjurkan.....oleh........petugas 
kesehatan, anggota keluarga 
mayoritas selalu menemani 
pasien kontrol gula darah setiap 
bulan, akan tetapi masih ada 
anggota keluarga yang jarang 
memberikan informasi terkait 
tujuan, manfaat dan efek dari 
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aturan diet yang sedang dijalani 
pasien. 

 
4. Hubungan....Dukungan....Tenag

aKesehatan.....dengan.Kepatuh
an Diet.... 

Hasil analisis bivariat 
menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara dukungan 
tenaga kesehatan dan kepatuhan 
terhadap diet diabetes melitus 
(p-value 0,000). Responden 
dengan dukungan keluarga tinggi 
sebanyak 92,2% patuh dalam 
menjalankan diet diabetes 
melitus, sementara responden 
dengan dukungan keluarga rendah 
sebanyak 61,1% tidak patuh.  

Hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh (Kasumayanti & Rahayu, 
2019) pada 86 orang yang disurvei 
berada di sekitar Puskesmas 
Bangkinang Kota. Hasil 
menunjukkan bahwa dari 56 orang 
yang mendapatkan dukungan dari 
tenaga kesehatan, 25 orang (atau 
44,6%) tidak patuh menjalankan 
diet, dan dari 30 orang yang tidak 
mendapatkan dukungan dari 
tenaga kesehatan, 8 orang (atau 
26,7%) patuh menjalankan diet. 
Hasil penelitian menunjukkan 
hubungan yang signifikan antara 
dukungan tenaga kesehatan dan 
kepatuhan diet pasien DM tipe 2 
di Wilayah Kerja Puskesmas 
Bangkinang Kota. Nilai p-valuenya 
adalah 0,020, yang berarti 0,05.  

Hasil studi ini tidak sejalan 
dengan penelitian sebelumnya 
(Rohani & Ardenny, 2018), yang 
dilakukan di wilayah kerja 
Puskesmas Harapan Raya pada 
100 responden. Hasil uji statistik 
chi square menunjukkan bahwa 
tidak ada korelasi yang signifikan 
antara dukungan tenaga 
kesehatan dan kepatuhan diet 
Diabetes Melitus (p-value 0,835 > 
0,05). 

Tenaga kesehatan harus 
membantu untuk meningkatkan 
kepatuhan, termasuk kemampuan 
komunikasi yang baik, menurut 
Niven (2002) dalam (Nurhidayat, 
2017). Komunikasi sangat penting 
untuk memberikan layanan 
kepada pasien, seperti menjadi 
tersedia untuk menjelaskan, 
menawarkan opsi untuk 
memenuhi kebutuhan mereka, 
dan mencari cara untuk 
memenuhi kebutuhan mereka 
(Wahyuningsih, 2009 dalam 
(Dharmawati & Raiyanti, 2015). 

Menurut peneliti, ada 
hubungan antara dukungan 
tenaga kesehatan dan kepatuhan 
diet di Puskesmas Kelurahan 
Pasar Minggu 1 Jakarta Selatan. 
Hal ini disebabkan oleh fakta 
bahwa sebagian besar responden 
mengatakan bahwa tenaga 
kesehatan memberikan layanan 
dengan komunikasi yang baik, 
yang membuat pasien merasa 
memiliki kedekatan yang kuat 
dengan mereka. Petugas 
kesehatan juga selalu 
mengingatkan kembali jadwal 
kontrol gula darah setiap bulan, 
sehingga pasien tidak lupa untuk 
kembali kontrol gula darah. 
Komunikasi sangat penting untuk 
meningkatkan kesehatan pasien, 
petugas yang selalu tanggap pada 
kebutuhan pasien, dan kesediaan 
untuk menjelaskan. 

 
5. Variabel yang lebih 

berhubungan dengan Kepatuhan 
Diet 

Berdasarkan hasil analisis 
bivariat pada variabel 
pengetahuan didapatkan nilai 
odds ratio = 15,950, nilai odds 
ratio sikap = 10,837, nilai odds 
ratio dukungan keluarga = 15,868, 
dan nilai odds ratio dukungan 
tenaga kesehatan = 18,543. 
Berdasarkan hasil tersebut 
diketahui bahwa nilai pada 



TAHUN 
2024 

[MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728           
ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 6 NOMOR 5 TAHUN 2024] HAL 2066-2080 

 

2079 
 

varibel dukungan tenaga 
kesehatan adalah nilai tertinggi 
diantara variabel yang lain, oleh 
karna itu disimpulkan bahwa 
varibel dukungan tenaga 
kesehatan merupakan variabel 
yang paling berpengaruh 
terhadap kepatuhan pasien dalam 
menjalankan diet Diabetes 
melitus 

 
 
KESIMPULAN  

Hasilnya menunjukkan bahwa 
pasien diabetes tipe 2 di Puskesmas 
Keluarahan Pasar Minggu 1 di Jakarta 
Selatan memiliki hubungan antara 
pengetahuan, sikap, dukungan 
keluarga, dan dukungan tenaga 
kesehatan dengan kepatuhan diet 
mereka. 
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