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Abstract 

Background: Diabetes mellitus is a disease with abnormalities in glucose metabolism (a type of sugar monosaccharide 
in the body) of the human body. As a non-communicable disease, which lasts long or chronic and is characterized by 
high blood sugar levels. Healing in patients with diabetes mellitus is very closely related to adherence. Good compliance 
with patients depends on their knowledge and attitude in maintaining health status.  
Objectives: To measure the level of relationship between knowledge and attitudes of patients with diabetes mellitus to 
adherence to the diabetes mellitus diet in the outpatient ward of Langsa city hospital. 
Methods: Analytical research has been carried out using a cross -sectional design. Samples have been taken 
totaling 43 people, sampling by accidental sampling. Data collection was carried out by interview and 
observation using a structured questionnaire. Data processing was computerized and analyzed using the chi -
square test at CI: 95%. 
Results: Showed that there was proportionate relationship between knowledge and diabetes mellitus diet adherence 
(p= 0.041), and the patient's attitude also show a relationship with diet adherence by diabetes mellitus patients in 
Langsa City Hospital (p= 0.021). 
Conclusion: The level of knowledge and attitude of patients in responding to the degree of health is not related to diet 
adherence carried out by patients with diabetes mellitus in Langsa City Hospital. Suggestions, it is necessary to increase 
by health workers in providing information on the adherence to the diabetes mellitus diet that is being carried out by 
people with diabetes mellitus in outpatients, to be implemented at home obediently and correctly. 
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Abstrak 

Latar Belakang: Diabetes mellitus merupakan suatu penyakit dengan kelainan dalam metabolisme glukosa (salah satu 

jenis gula monosakarida di dalam tubuh)  tubuh manusia. Sebagai salah satu penyakit tidak menular, yang berlangsung 

lama atau kronis serta ditandai dengan kadar gula darah yang tinggi. Kesembuhan pada pasien diabetes melitus sangat 

erat kaitannya dengan kepatuhan. Kepatuhan yang baik pada pasien tergantung dari pengetahuan dan sikap mereka 

dalam mempertahankan derajat kesehatan. 

Tujuan penelitian: Untuk mengukur tingkat hubungan  pengetahuan dan sikap pasien diabetes mellitus  terhadap 

kepatuhan diet diabetes mellitus  di ruang rawat jalan Rumah Sakit Umum Kota Langsa.  

Metode: Penelitian bersifat analitik dengan desain Cross-Sectional. Sampel berjumlah 43 orang, yang diambil secara 

accidental sampling. Pengumpulan data dilakukan secara wawancara dan observasi menggunakan kuesioner 
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tersetruktur. Pengolahan data dilakukan secara komputerisasi dan dilakukan analisis menggunakan uji chi-square pada 

CI:95%.  

Hasil Penelitian: Menunjukkan bahwa secara proporsional terdapat hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan 

diet diabetes mellitus (p= 0.041), dan sikap pasien juga menujukkan hubungan yang signifikan dengan kepatuhan diet 

oleh pasien diabetes mellitus di RSU Kota Langsa (p= 0.021). 

Kesimpulan: Tingkat pengetahuan dan sikap pasien dalam menyikapi derajat kesehatan tidak berhubungan dengan 

kepatuhan diet yang dijalan oleh pasien diabetes melitus di RSUD Kota Langsa. Saran, perlu peningkatan oleh tenaga 

kesehatan dalam memberikan informasi terhadap kepatuhan diet diabetes mellitus yang sedang dijalankan oleh 

penderita diabetes mellitus di ruang rawat jalan, untuk diterapkan di rumah dengan patuh dan benar. 

 
Kata Kunci 
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Pendahuluan 

engingat perubahan terhadap gaya 
hidup masyarakat sekarang, dengan 
gaya hidup modern yang serba santai, 

serba instan, dan serba canggih banyak pakar 
melihat urbanisasi, westernisasi, modernisasi 
merupakan sebagai faktor utama timbulnya 
diabetes (Al Rahmad, 2019). Semua serba praktis, 
makanan makin beragam, semakin banyak 
makanan berkalori tinggi, manis, serta 
mengandung lemak. Gaya hidup tersebut 
menyebabkan seseorang tidak memiliki riwayat 
diabetes mellitus dalam keluarganya dapat 
menderita penyakit tersebut  (Sugai et al., 2016). 

Jumlah penderita diabetes mellitus menurut 
data WHO (World Health Organization), Indonesia 
menempati urutan ke-4 terbesar di dunia. Diabetes 
mellitus merupakan salah satu penyakit degeneratif 
yang perlu mendapat perhatian serius sebagai 
penyakit tidak menular (Fatimah, 2015). Diabetes 
mellitus (DM) merupakan salah satu masalah 
kesehatan yang besar. Data dari studi global 
menunjukan bahwa jumlah penderita Diabetes 
Melitus pada tahun 2011 telah mencapai 366 juta 
orang di dunia. Tanpa tindakan yang dilakukan, 
jumlah ini diperkirakan akan meningkat menjadi 
552 juta pada tahun 2030. Diabetes mellitus telah 
menjadi penyebab dari 4.6 juta kematian. Selain itu 
pengeluaran biaya kesehatan untuk diabetes 
mellitus telah mencapai 465 miliar USD (da Rocha 
Fernandes et al., 2016).  Selain itu, International 
Diabetes Federation (IDF) memperkirakan bahwa 
sebanyak 183 juta orang tidak menyadari bahwa 
mereka mengidap diabetes mellitus. Sebesar 80% 
orang dengan diabetes mellitus tinggal di negara 
berpenghasilan rendah dan menengah, termasuk di 
Asia Tenggara. Jumlah penderita diabetes mellitus 
terbesar berusia antara 40-59 tahun (IDF, 2015). 

Menurut penelitian epidemiologi yang 
sampai saat ini dilaksanakan di Indonesia, 
prevalensi diabetes di Indonesia pada tahun 2010 
yaitu 8.4 juta dari 230 juta jiwa, dan jumlahnya 
melebihi 21.3 juta jiwa pada tahun 2030 
mendatang. Jumlah tersebut menjadikan angka 
diabetes di Indonesia sebagai angka peringkat 
keempat penderita diabetes terbesar setelah China, 
India, dan Amerika (Sugai et al., 2016). Berdasarkan 
hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, 
diperoleh bahwa prevalensi diabetes mellitus (DM) 
pada Riskesdas 2018 meningkat 2.6% dibandingkan 
tahun 2013. Diperkirakan jumlah penderita DM 
pada usia diatas 15 tahun adalah sebanyak 8.5% 
penduduk Indonesia atau sekitar 14 juta jiwa. 
Sedangkan untuk provinsi Aceh penderita DM pada 
usia diatas 15 tahun yaitu sebesar 2.4% 
(Balitbangkes, 2018). 

Diabetes adalah penyakit tertua didunia. 
Diabetes berhubungan dengan metabolisme 
kadar glukosa dalam darah. Secara medis, 
pengertian diabetes mellitus meluas pada suatu 
kumpulan aspek gejala yang timbul pada 
seseorang yang disebabkan oleh adanya 
peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia) 
akibat kekurangan insulin (Pangaribuan, 2016). 
Diabetes Mellitus biasa disebut dengan the silent 
killer karena penyakit ini dapat mengenai semua 
organ tubuh dan menimbulkan berbagai macam 
keluhan (Fatimah, 2015). Penyakit yang akan 
ditimbulkan antara lain gangguan penglihatan 
mata, katarak, penyakit jantung, sakit ginjal, 
impotensi seksual, luka sulit sembuh dan 
membusuk/gangren, infeksi paru-paru, 
gangguan pembuluh darah, stroke dan 
sebagainya. Tidak jarang, penderita diabetes 
mellitus yang sudah parah menjalani amputasi 
anggota tubuh karena terjadi pembusukan 
(Hapsari et al., 2017). 

M 
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Mengubah pola makan juga membantu 
menanggulangi obesitas, tekanan darah tinggi, dan 
kolesterol (Miko & Pratiwi, 2017). Kondisi tersebut 
dapat memperburuk keadaan penderita diabetes 
dan mempertinggi resiko komplikasi, seperti 
serangan jantung dan stroke (Al-Rahmad et al., 
2016). Memperbanyak minum air putih signifikan 
dalam menurunkan kadar gula darah (Qoirinasari et 
al., 2018). Faktor lain yang dapat mengurangi faktor 
penyebab diabetes yaitu pola makan yang baik 
melalui porsi kecil tapi sering, dan bukan makanan 
banyak tetapi jarang  (Iskandar et al., 2017). 

Kepatuhan adalah tingkat perilaku pasien 
dalam mengambil suatu tindakan pengobatan 
seperti deit , kebiasaan hidup sehat dan ketepatan 
berobat (Putri & Isfandiari, 2013). Sikap dan 
perilaku individu dimulai dengan tahap kepatuhan. 
Kepatuhan diabetes mellitus dalam melaksanakan 
program pengobatan dapat ditingkatkan dengan 
mengikuti cara sehat yang berkaitan dengan 
nasehat, aturan pengobatan yang ditetapkan dan 
mengikuti jadwal pemeriksaan dalam rekomendasi 
hasil penyelidikan (Duke et al., 2009). 

Diet adalah terapi utama pada diabetes 
mellitus, maka setiap penderita semestinya 
mempunyai sikap yang positif (mendukung) 
terhadap diet agar tidak terjadi komplikasi, baik 
akut maupun kronis. Jika penderita tidak 
mempunyai sikap yang positif terhadap diet 
diabetes mellitus, maka akan terjadi komplikasi dan 
pada akhirnya akan menimbulkan kematian . Sikap 
sangat dipengaruhi oleh pengetahuan, dalam hal ini 
pengetahuan penderita tentang penyakit diabetes 
mellitus (Phitri & Widiyaningsih, 2013). 
Pengetahuan akan membawa penderita untuk 
menentukan sikap, berfikir dan berusaha untuk 
tidak terkena penyakit atau dapat mengurangi 
kondisi penyakitnya. Apabila pengetahuan pasien 
baik, maka sikap terhadap diet diabetes mellitus 
semestinya harus mendukung (Eriyani & Yuliana, 
2018). 

Kepatuhan dalam melaksanakan diet 
diabetes masih sulit dilaksanakan, baik dari segi 
jenis makanan, jumlah makanan dan jadwal makan 
(Duke et al., 2009). Menurut penelitian Alvionita et 
al. (2019) terdapat sebesar 51.5% pasien DM yang 
tidak patuh terhadap diet yang diterapkan pihak 
rumah sakit. Oleh karena itu, menurut Hapsari et al. 
(2017) perlu edukasi dan komunikasi yang efektif 
antara dokter dan pasien perlu ditingkatkan, karena 
hubungan emosional antara pasien dengan dokter 
dapat meningkatkan ketaatan pasien Diabetes 

dalam melaksanakan kepatuhan diet diabetes 
mellitus.  

Dinas Kesehatan Kota Langsa telah 
melaporkan jumlah penderita diabetes mellitus 
menjadi urutan kedua dari 20 penyakit terbesar 
di kota Langsa. Hasil pengumpulan data dari 
seluruh puskesmas di kota langsa, Jumlah 
penderita non-insulin diabetes mellitus sebanyak 
2.652 jiwa, dan jumlah penderita insulin-diabetes 
mellitus sebanyak 871 jiwa. Dari seluruh jumlah 
penderita diabetes mellitus di wilayah Kota 
langsa, lebih banyak dijumpai pada pra usila atau 
usila (Dinkes Kota Langsa, 2015). Data Rumah 
Sakit Umum Kota Langsa, menunjukkan jumlah 
pasien yang menderita Diabetes Mellitus semakin 
meningkat. Secara keseluruhan jumlah pasien 
yang menderita Diabetes Mellitus di Rumah sakit 
umum kota Langsa berjumlah 587 jiwa. Dan terus 
meningkat menjadi 773 jiwa (RSU Kota Langsa, 
2015). 

Berdasarkan latar belakang dan 
permasalahan kepatuhan diet oleh pasien DM 
masih rendah, dan didukung beberapa penelitian 
merupakan akibat dari faktor pengetahuan dan 
sikap pasien. Oleh karena itu, penelitian ini 
bertujuan untuk mengukur tingkat hubungan  
pengetahuan dan sikap pasien diabetes mellitus  
terhadap kepatuhan diet diabetes mellitus  di ruang 
rawat jalan Rumah Sakit Umum Kota Langsa. 
 
 

Metode 

Desain penelitiaan yang digunakan dalam penelitian 
ini bersifat analitik untuk mengukur tingkat hubungan 
pengetahuan dan sikap pasien diabetes mellitus 
terhadap kepatuhan diet diabetes mellitus di ruang 
rawat jalan Rumah Sakit Umum Kota Langsa. Melalui 
desain Cross sectional, pengumpulan data untuk jenis 
penelitian ini, baik untuk variabel resiko atau sebab 
(Independent variable) maupun variabel akibat 
(Dependent variable) dilakukan secara bersamaan. 

Penelitian dilakukan di ruang rawat jalan 
Rumah Sakit Umum Kota Langsa. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh  pasien diabetes mellitus 
di ruang rawat jalan Rumah Sakit Umum Kota Langsa 
pada saat peneliti melakukan penelitian. Teknik 
pengambilan sampel yaitu secara accidental sampling, 
yaitu mengumpulkan data dari subjek yang ditemui 
saat penelitian berlangsung di ruang rawat jalan RSU 
Langsa. Besar sampel diambil dengan menggunakan 
rumus Lameshow. Besar sampel yang akan diambil 
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sebagai subjek penelitian oleh karena besarnya 
populasi tidak diketahui, yaitu:  

 

n = 
Z1-α/2.P(1-P)

d2
 

 
Keterangan : 
n        = Besar sampel  

Z1-/2  = Nilai Z pada derajat kemaknaan 95% = 1,96 
P = Proporsi suatu kasus tertentu terhadap 

populasi, bila tidak  diketahui proporsinya, 
ditetapkan 50% = 0,50  

d       =  Kesalahan (absolut) yang dapat ditoleransi 
15%. 

 
Berdasarkan perhitungan persamaan 

diatas, maka diperoleh besar sampel dalam 
penelitian ini yaitu sebanyak 43 orang yang 
dijadikan responden dalam penelitian. Sampel 
yang diambil sesuai dengan kriteria inklusi dan 
eksklusi. Kriteria inklusi yaitu penderita DM yang 
menyetujui untuk ikut berpartisipasi dalam 
penelitian. Penderita DM >6 bulan. Lanjut usia 
dan bisa baca-tulis. Tidak ada kelainan jiwa. 
Sedangkan kriteria eksklusi yaitu penderita DM 
yang terdomisili sulit dijangkau di kota Langsa. 
Menolak menjadi responden. Dalam keadaan 
sakit. Tidak bisa membaca dan menulis. 

Alat pengumpulan data yang digunakan 
untuk dalam penelitian ini berupa kuesioner. 
Total kuesioner ini terdiri dari 40 pertanyaan. 
Kuesioner terdiri dari lima bagian yaitu bagian 
pertama merupakan data demografi responden. 
Bagian kedua kuesioner penelitian 20 bahan 
standar menu diet diabetes mellitus untuk 
mengetahui kepatuhan diet diabetes mellitus di 
ruang rawat jalan Rumah Sakit Umum Kota 
Langsa. Bagian ketiga merupakan bentuk 
pertanyaan untuk mengetahui tingkat 
pengetahuan pasien diabetes mellitus. Bentuk 
pertanyaan yang peneliti gunakan adalah 
pertanyaan pilihan berganda dengan pilihan 
jawaban a, b dan c. kuesioner terdiri dari 10 
pertanyaan. Bagian keempat merupakan bentuk 
pertanyaan untuk mengetahui sikap, untuk 
mengukur sikap mengggunakan skala Likert. 
Kuesioner terdiri dari 10 pertanyaan. 

Pengolahan data dalam penelitian ini 
melalui beberapa langkah yang meliputi: Editing, 
yaitu kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan 
isi formulir atau kuesioner. Coding, melakukan 
dan mengubah data dalam bentuk kalimat atau 

huruf menjadi bentuk angka atau bilangan guna 
mempermudah pengenalan serta pengolahan. 
Data Entry atau Processing, kegiatan secara 
berurutan dalam bentuk kode angka pada tahap 
transferring  kemudian dimasukkan kedalam 
program software komputer. Cleaning, proses 
pengecekan kembali untuk melihat kemungkinan-
kemungkinan terdapatnya kesalahan dalam kode, 
ketidaklengkapan, dan sebagainya. 

Analisis data dilakukan secara univariat dan 
bivariat. Uji statistik untuk analisis bivariat yaitu 
menggunakan uji Chi-Square pada CI 95%. Data 
disajikan dalam bentuk tabular dan tekstular.  
 
 

Hasil 

Pengetahuan, Sikap dan Kepatuhan Diet Pasien DM 

Hasil penelitian yang telah dilaksanakan terkait 
pengetahuan, sikap dan kepatuhan diet oleh pasien 
DM di ruang rawat jalan  Rumah Sakit Umum Kota 
Langsa sebagai mana disajikan pada tabel 1. 

Berdasarkan hasil penelitian (tabel 1), 
memberikan gambaran bahwa secara umum pasien 
DM mempunyai pengetahuan yang kurang baik 
yaitu sebesar 62.8%, begitu juga dengan sikap 
pasien DM yang umumnya mempunyai sikap 
negatif yaitu sebesar 69.8% pada ruang rawat jalan 
Rumah Sakit Umum Kota Langsa. 
 
Tabel 1. Deskripsi pengetahuan, sikap serta 
kepatuhan diet pasien DM di RSU Kota Langsa 

Variabel Penelitian 
Distribusi 

f % 

Pengetahuan  
Kurang 
Baik 

 
27 
16 

 
62.8 
37.2 

Sikap 
Negatif 
Positif 

 
30 
13 

 
69.8 
30.2 

Kepatuhan diet 
Tidak patuh 
Patuh  

 
18 
25 

 
41.9 
58.1 

Jumlah 43 100.0 
 

Terkait kepatuhan diet oleh pasien DM, 
berdasarkan hasil penelitian (tabel 1), menunjukkan 
bahwa sebesar 58.1% pasien yang patuh terhadap 
diet yang diterapkan oleh pihak rumah sakit. 
Namun demikian, masih terdapat sebesar 41.9% 
pasien yang tidak patuh terhadap diet pada ruang 
rawat jalan Rumah Sakit Umum Kota Langsa. 
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Hubungan Pengetahuan dan Sikap dengan 
Kepatuhan Diet Pasien DM di RSU Kota Langsa  

Hasil analisis dalam penelitian secara bivariat 
yang bertujuan untuk mengukur hubungan 

tingkat pengetahuan dan sikap pasien DM dengan 
kepatuhan diet yang diterapkan pada ruang rawat 
jalan  Rumah Sakit Umum Kota Langsa disajikan 
pada tabel 2. 

 
Tabel 2. Hubungan tingkat pengetahuan dan sikap dengan kepatuhan diet yang diterapkan pada ruang rawat 
jalan  Rumah Sakit Umum Kota Langsa 

Faktor Pengetahuan dan 
Faktor Sikap 

Kepatuhan Diet DM 
Jumlah 

Nilai p 
Nilai OR 
(95% CI) 

Tidak Patuh Patuh 

f % f % f % 

Pengetahuan  
Kurang baik 
Baik 

 
15 
3 

 
55.6 
18.8 

 
12 
13 

 
44.4 
81.3 

 
27 
16 

 
100.0 
100.0 

 
0.041 

 
5.4 

(1.25 – 23.49) 

Sikap 
Negatif 
Positif 

 
16 
2 

 
53.3 
15.4 

 
14 
11 

 
46.7 
84.6 

 
30 
13 

 
100.0 
100.0 

 
0.021 

 
6.3 

(1.19 – 18.35) 

Jumlah 18 41.9 25 58.1 43 100.0   

 
Hasil penelitian (tabel 2), secara tabulasi 

silang terlihat bahwa sebesar 55.6% pasien yang 
mempunyai pengetahuan kurang baik mempunyai 
pola ketidakpatuhan terhadap diet yang diterapkan. 
Selanjutnya, hasil uji statistik diperoleh nilai p= 
0.041, yang berarti bahwa pada CI: 95% Ho ditolak 
dan Ha diterima. Dapat disimpulkan bahwa, 
terdapat hubungan (p < 0.05) antara pengetahuan 
dengan kepatuhan diet yang diterapkan pada ruang 
rawat jalan  Rumah Sakit Umum Kota Langsa. 

Sedangkan variabel sikap, berdasarkan tabel 1 
juga menunjukkan bahwa pasien DM yang 
mempunyai sikap negatif cenderung tidak patuh 
terhadap penerapan diet oleh pihak rumah sakit yaitu 
sebesar 53.3%. Hasil uji statistik chi-square diperoleh 
nilai p= 0.021 yang berarti bahwa pada CI: 95% Ho 
ditolak dan Ha diterima. Sehingga, dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan (p < 0.05) 
yang signifikan antara sikap dengan kepatuhan diet 
yang diterapkan pada ruang rawat jalan  Rumah 
Sakit Umum Kota Langsa 
 
 

Pembahasan 

Kepatuhan Diet Diabetes Mellitus 

Sebagaimana telah diketahui bahwa secara umum 
pasien patuh terhadap diet yang diterapkan oleh 
pihak rumah sakit. Namun pasien yang tidak patuh 
juga masih banyak terhadap diet pada ruang rawat 
jalan Rumah Sakit Umum Kota Langsa. 

Kepatuhan penderita dalam mentaati diet 
diabetes mellitus sangat berperan penting terhadap 

menstabilkan kadar glukosa pada penderita 
diabetes mellitus (Phitri & Widiyaningsih, 2013), 
sedangkan kepatuhan itu sendiri merupakan suatu 
hal yang penting untuk dapat mengembangkan 
rutinitas (kebiasaan) yang dapat membantu 
penderita dalam mengikuti jadwal diet yang 
kadangkala sulit untuk dilakukan oleh penderita 
(Fatimah, 2015). Kepatuhan dapat sangat sulit dan 
membutuhkan dukungan agar menjadi biasa 
dengan perubahan yang dilakukan dengan cara 
mengatur untuk meluangkan waktu dan 
kesempatan yang dibutuhkan untuk menyesuaikan 
diri. Kepatuhan terjadi bila aturan menggunakan 
obat yang diresepkan serta pemberiannya diikuti 
dengan benar (Ilmah & Rochmah, 2015). 

Ketidakpatuhan ini merupakan salah satu 
hambatan untuk tercapainya tujuan pengobatan. 
Untuk mengatasi ketidakpatuhan tersebut, 
penyuluhan bagi  penderita diabetes mellitus 
beserta keluarganya mutlak dan sangat diperlukan 
(Phitri & Widiyaningsih, 2013). Untuk mencegah 
terjadinya kesalahan dalam menggunakan 
insulin dan untuk meningkatkan tingkat kepatuhan 
diet penderita diabetes mellitus maka pengetahuan 
sangat diperlukan untuk dimiliki oleh penderita 
diabetes mellitus, sedangkan pengetahuan itu 
sendiri merupakan dasar untuk melakukan suatu 
tindakan sehingga setiap orang yang akan 
melakukan suatu tindakan biasanya didahului 
dengan tahu, selanjutnya mempunyai inisiatif untuk 
melakukan suatu tindakan berdasarkan 
pengetahuannya, perilaku yang didasari oleh 
pengetahuan akan bersifat lebih baik dari pada 
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perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan 
(Alvionita et al., 2019). 

Peneliti berpendapat bahwa terdapat 
kepatuhan diet diabetes mellitus di ruang rawat 
jalan rumah sakit umum kota Langsa. Dorongan 
keluarga sangat mempengaruhi dalam menentukan 
proses pengaturan diet pasien diabetes mellitus. 
Keluarga juga memantau  dan membuat menu diet 
yang dianjurkan tenaga kesehatan bagi penderita 
diabetes di rumah. Keluarga berperan aktif dalam 
mengatur etiap menu diet dan bentuk olahan 
makanan setiap hari serta memperhatikan 
kandungan kalori yang ada pada menu diet. 

 
Hubungan Pengetahuan Terhadap  Kepatuhan Diet 
Diabetes Mellitus 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan 
mempunyai hubungan dengan kepatuhan diet yang 
diterapkan pada ruang rawat jalan  Rumah Sakit 
Umum Kota Langsa.  

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian 
Phitri (2013), yang menyatakan bahwa 
pengetahuan pasien sangat berpengaruh terhadap 
kepatuhan diet diabetes mellitus di RSUD 
AM, Parikesit Kalimantan Timur dengan nilai p= 
0.0003 (p < 0.05). Penelitian lain yang mendukung 
yaitu dilakukan oleh Hapsari et al. (2017) yang 
menyimpulkan terdapat hubungan yang bermakna 
antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan 
menjalankan terapi diet diabetes mellitus. 
Pengetahuan responden yang kurang ditunjukkan 
dengan responden yang tidak mengerti gejala 
diabetes mellitus. Menurut Mansjoer (2001), gejala 
penyakit diabetes mellitus yaitu banyak makan 
(polifagia), banyak kencing (poliuria), banyak 
minum (polidipsi). Menurut Phitri (2013), 
Pengetahuan yang kurang baik ditunjukkan dengan 
responden yang belum mengerti tanda kadar gula 
darah dibawah normal yaitu lemas, pucat, gemetar, 
merasa lapar, jantung berdebar-debar dan keringat 
berlebih. Responden menganggap bahwa kadar 
gula tinggi merupakan kelebihan gula dalam tubuh 
yang disebabkan oleh sering mengkonsumsi 
makanan yang manis. 

Dengan demikian dapat dikatakan kepatuhan 
diet adalah ketaatan terhadap makanan dan 
minuman yang dikomsumsi orang tiap hari dalam 
keadaan sehat untuk menjaga kesehatan dan untuk 
mempercepat proses penyembuhan bagi orang 
yang sakit (Fatimah, 2015). 

Kepatuhan jangka panjang terhadap 
perencanaan makan merupakan salah satu aspek 

yang paling menimbulkan tantangan dalam 
penatalaksanaan diabetes. Bagi pasien obesitas, 
tindakan membatasi kalori yang moderat mungkin 
lebih realistis. Bagi pasien yang berat badannya 
sudah turun, upaya mempertahankan berat badan 
sering lebih sulit dikerjakan. Untuk membantu 
pasien ini dalam mengikutsertakan kebiasaan diet 
yang baru ke dalam gaya hidupnya, maka 
keikutsertaannya dalam terapi perilaku, dukungan 
kelompok dan penyuluhan gizi yang berkelanjutan 
sangat dianjurkan (Juniarti & Semana, 2014). 

Mempertahankan kualitas hidup dan 
menghindari komplikasi dari DM tersebut, maka 
setiap penderita harus menjalankan gaya hidup 
yang sehat, yaitu menjalankan diet DM dan 
olahraga yang teratur. Pengetahuan ini akan 
membawa penderita untuk menentukan sikap, 
berfikir dan berusaha untuk tidak terkena penyakit 
atau dapat mengurangi kondisi penyakitnya (Eriyani 
& Yuliana, 2018). 

 
Hubungan Sikap Terhadap Kepatuhan Diet 
Diabetes Mellitus 

Sikap pasien rawat jalan berhubungan dengan 
kepatuhan diet pasien DM pada ruang rawat jalan  
Rumah Sakit Umum Kota Langsa. Menurut Eriyani & 
Yuliana (2018), faktor sikap pasien sangat 
dipengaruhi oleh pengetahuan, dan terkait 
kepatuhan diet yang merupakan suatu bentuk 
terapi utama pada DM, maka setiap penderita 
semestinya mempunyai sikap yang positif 
(mendukung) terhadap kepatuhan diet agar tidak 
terjadi komplikasi. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 
(Phitri & Widiyaningsih, 2013), bahwa sikap penderita 
diabetes mellitus terhadap diet sebagian besar tidak 
baik sebesar 55.6%. Begitu juga menurut penelitian 
(Mauliza, 2015) juga menunjukkan bahwa sikap 
pasien penderita diabetes mellitus di RSUD Meuraxa 
sebagian besar tidak mendukung sebanyak 45%. 
Selain itu sangat didukung oleh Yulia (2016), terhadap 
13 responden menunjukkan bahwa belum ada 
responden yang melakukan pengaturan makan sesuai 
jumlah energi, jenis makanan, dan jadwal makan yang 
dianjurkan. Faktor predisposisi ketidakpatuhan diet 
penderita DM adalah kurang pengetahuan mengenai 
diet DM tipe 2, kurang kepercayaan terhadap 
efektivitas diet, dan sikap tidak mendukung mengenai 
diet DM tipe 2. 

Selain itu hasil penelitian Masithoh (2019), 
menunjukkan responden yang memiliki sikap yang 
tidak baik cenderung tidak mematuhi diet sedangkan 
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responden yang mempunyai sikap baik sebagian besar 
mematuhi diet yang dianjurkan oleh dokter. 
Responden yang mendukung bahwa diet hipertensi 
harus dilakukan untuk mencegah komplikasi diabetes 
mellitus maka responden akan mematuhi diet 
diabetes dengan mengurangi jumlah garam dalam 
makanan dan minuman yang dikonsumsi. 

Oleh karena itu, menurut peneliti bahwa sikap 
merupakan salah satu faktor yang paling 
mempengaruhi kepatuhan diet dengan hubungan 
kuat sehingga pemberian informasi yang mendalam 
tentang diabetes mellitus sangat penting untuk 
dilakukan agar dukungan terhadap perilaku diit 
meningkat. Hal ini sesuai dengan penelitian Putri & 
Isfandiari (2013), sikap pasien terhadap kepatuhan 
dalam melaksanakan Diet Diabetes Mellitus pada 
umumnya masih kurang, Kepatuhan dalam 
melaksanakan diet Diabetes masih sulit dilaksanakan, 
baik dari segi jenis makanan, jumlah makanan dan 
jadwal makan. Juga diharapkan komunikasi antara 
dokter dan pasien perlu ditingkatkan, karena 
hubungan emosional antara pasien dengan dokter 
dapat meningkatkan ketaatan pasien Diabetes dalam 
melaksanakan diet Diabetes Mellitus.  

Menurut Phitri (2013), sikap merupakan salah 
satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan 
menjalankan diet hipertensi. Ketidakpatuhan 
terhadap diit pasien menjadi salah satu faktor risiko 
memperberat terjadinya gangguan metabolisme 
tubuh sehingga akan sangat berdampak terhadap 
keberlangsungan hidup penderita diabetes mellitus. 
Ketidakpatuhan diit akan menyebabkan kadar gula 
darah pada pasien DM menjadi tidak terkendali yang 
akibatnya dapat menyebabkan terjadinya berbagai 
komplikasi dan memperpendek harapan hidup. 

Kematian yang terjadi pada kelompok umur 40 
- 70 tahun mencapai 50% dan angka kematian yang 
terjadi pada wanita yaitu 55%. Diet adalah terapi 
utama pada DM, maka setiap penderita semestinya 
mempunyai sikap yang positif (mendukung) terhadap 
diet agar tidak terjadi komplikasi, baik akut maupun 
kronis (Sunita et al., 2011). 
 
 

Kesimpulan 

Secara umum pasien mempunyai tingkat 
pengetahuan yang kurang baik dan sikap negatif 
tentang diet diabetes mellitus.  Namun demikian, 
pasien lebih cenderung patuh terhadap diet yang 
diterapkan oleh pihak rumah sakit pada ruang rawat 
jalan Rumah Sakit Umum Kota Langsa. 

Tingkat pengetahuan dan sikap pasien 
diabetes mellitus selama proses perawatan 
mempunyai hubungan signifikan dengan kepatuhan 
diet yang diterapkan oleh pihak rumah sakit pada 
ruang rawat jalan Rumah Sakit Umum Kota Langsa. 

Saran, perlu peningkatan edukasi kesehatan 
oleh tenaga kesehatan khususnya ahli gizi  dalam 
memberikan informasi terhadap kepatuhan diet 
diabetes mellitus yang sedang dijalankan oleh 
penderita diabetes mellitus di ruang rawat jalan, 
untuk diterapkan baik dilingkungan perawatan 
rumah sakit maupun dirumah secara baik dan 
tingkat kepatuhan yang tinggi. 
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