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Abstrak  

Latar belakang: Diabetes Melitus masuk dalam 10 besar penyakit penyebab kematian di 

Indonesia. Diabetes Melitus merupakan penyakit keturunan atau genetik yang sulit disembuhkan 

tetapi dapat dikontrol gula darahnya menjadi normal. Kadar gula darah dapat dikontrol dengan 

program diet 3 J yaitu jumlah, jenis dan jadwal. Kepatuhan pasien terhadap progam diet 

merupakan salah satu kendala pada pasien diabetes melitus. Keberhasilan kepatuhan diet tersebut 

dipengaruhi oleh faktor pengetahuan, sikap, dukungan keluarga dan dukungan petugas kesehatan. 

Tujuan: Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan penatalaksanaan 

diet pada pasien diabetes melitus di Puskesmas Mlati I Sleman. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah non eksperimen dengan metode kuantitatif dan menggunakan 

desain descriptive correlational dengan pendekatan cross-sectional. Yang menggunakan uji 

analisis descriptif dan Chi Square. Populasi dan sampel adalah penderita diabetes melitus 

sebanyak 42 orang dengan teknik pengambilan sampel accidental sampling. 

Hasil: Hasil uji chi-square menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

(0,003), sikap (0,003), dukungan keluarga (0,011) dan dukungan petugas kesehatan (0,024) dengan 

kepatuhan penatalaksanaan diet diabetes melitus.  

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan, sikap, dukungan keluarga 

dan dukungan petugas kesehatan dengan kepatuhan penatalaksanaan diet diabetes melitus. 

Saran: Puskesmas disarankan meningkatkan upaya pengelolaan penyakit diabetes mellitus dengan 

cara mengoptimalkan kegiatan prolanis mengenai pengelolaan diabetes melitus dan pentingnya 

kepatuhan dalam menjalani diet diabetes melitus. 

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Kepatuhan Penatalaksanaan Diet DM, Program Diet 
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Abstract  

Background: Diabetes Mellitus is included in the top 10 causes of death in Indonesia. Diabetes 

Mellitus is a hereditary or genetic disease that is difficult to cure but can be controlled blood 

glucose to normal. Blood glucose levels can be controlled with a 3 J diet program that is the 

amount, type and schedule. Patient compliance to the diet program is one of the obstacles in 

patients with diabetes mellitus. The success of dietary adherence is influenced by factors of 

knowledge, attitude, family support and support of health workers. 

Objective: To determine the factors related to diet treatment compliance in patients of diabetes 

mellitus at Puskesmas Mlati I Sleman.  

Method: The type of this research was non experiment with quantitative method and using 

correlational descriptive design. The approach used was cross sectional approach. It uses 

descriptive analyses test and Chi square analyzes Population and samples includes 42 patients 

taken with accidental sampling technique. 

Results: The chi-square test results showed a significant relationship between knowledge  (0.003), 

attitude (0,003), family support (0,011) and support health workers (0.024) with the diet treatment 

compliance of diabetes mellitus. 

Conclusion: there was a significant relationship between knowledge, attitude, family support and 

support health workers with the diet treatment compliance of diabetes mellitus. 

Suggestion: Puskesmas is suggested to improve the management effort of diabetes mellitus by 

optimizing proline activity about management of diabetes mellitus and the importance of 

adherence in diabetes mellitus diet. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Treatment Compliance Of Diet DM, Diet Program.
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PENDAHULUAN 

       Diabetes Melitus (DM) adalah 

suatu keadaan hiperglikemia kronik 

yang disertai dengan berbagai kelainan 

metabolik yang dapat  menimbulkan 

berbagai komplikasi kronik yang akan 

mengganggu pada mata,  saraf dan 

pembuluh darah 11. 

       Prevalensi kejadian diabetes 

melitus di dunia setiap tahunnya 

mengalami peningkatan ditunjukkan 

pada tahun 1980 dengan jumlah 

penderita  108 juta jiwa dan pada 

tahun 2014 jumlah penderita menjadi 

422 juta jiwa  (WHO, 2014).  Negara 

Indonesia mempunyai penderita DM 

sebesar  12,1 juta jiwa pada tahun 

20139. Data Dinas Kesehatan Provinsi 

Daerah Istimewa Yogyakarta pada 

tahun 2016 menjelaskan bahwa 

kabupaten yang tinggi penderita 

penyakit DM adalah Kabupaten 

Sleman14. Data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sleman tahun 2015 bahwa 

penyakit DM di kabupaten tersebut 

masuk dalam 10 besar penyakit di 

puskesmas se-Kabupaten Sleman, 

dengan prevalensi sebesar 30.201 

orang. 

       Semakin meningkatnya angka 

diabetes mellitus dan tingginya biaya 

perawatan pasien, maka upaya paling 

baik yang dapat dilakukan dengan 

pencegahan, untuk mencegahnya 

dengan melibatkan tenaga kesehatan, 

keluarga  dan pasien DM. Pencegahan 

komplikasi dan keparahan yang terjadi 

dari penyakit DM dapat dilakukan 

dengan 4 pilar utama yaitu obat (terapi 

farmakologi), latihan jasmani yang 

teratur, perencanaan makanan dan 

edukasi13.   

       Penatalaksanaan terapi diabetes 

adalah dengan mencoba menormalkan 

aktivitas insulin dan kadar glukosa 

darah dengan upaya pengurangan 

komplikasi yang berkelanjutan, dengan 

tujuan utama  untuk mempertahankan 

kadar glukosa darah dalam batas yang 

normal1. Salah satu pengelolaan pasien 

diabetes mellitus adalah dengan 

melakukan diet seimbang, pemberian 

diet seimbang ini diusahakan dapat 

memenuhi kebutuhan hidup pasien 

diabetes mellitus, sehingga 

pelaksanaannya mengikuti pedoman 3 

J yaitu jenis, jumlah dan jadwal. Diet 

seimbang bertujuan untuk 

mempertahankan kadar glukosa darah 

dalam mendekati normal, mencegah 

terjadinya kadar glukosa darah terlalu 

rendah yang dapat menyebabkan 

pingsan, mengurangi dan mencegah 

komplikasi8.  

       Perencanaan makan pada 

penderita diabetes melitus tidak jauh 

berbeda dengan perencanaan makanan 

pada orang normal. Akan tetapi, 

penderita diabetes mellitus harus 

memperhatikan makanan yang 

dikonsumsi dan jadwal makan yang 

baik. Perencananaan makan menjadi 

komponen terpenting bagi pengelolaan 

diet pada pasien diabetes melitus4. 

       Penatalaksanaan diet dipengaruhi 

oleh beberapa faktor yaitu faktor 

interna dan eksterna. Faktor interna 

meliputi pengetahuan dan sikap, 

sedangkan faktor eksterna meliputi 

dukungan keluarga dan dukungan 

petugas kesehatan12. 

       Berdasarkan studi pendahuluan di 

Puskesmas Mlati I kepada lima orang 

pasien didapatkan tiga orang pasien, 

satu pasien mengatakan mengetahui 



5 
 

tentang diet diabetes melitus terkait 

dengan makanan yang boleh dan tidak 

boleh dikonsumsi, pasien mengatakan 

patuh terhadap diet tetapi kadangkala 

pasien mengkonsumsi makanan yang 

tidak diperbolehkan. Satu pasien 

mengatakan merasa jenuh karena 

makanan yang dikonsumsi terdapat 

beberapa pantangan. Sedangkan satu 

pasien lagi mengatakan tahu tentang 

diet tetapi makan sesuai dengan menu 

sehari-hari yang disediakan oleh 

keluarga dan tidak patuh berdasarkan 

diet DM.  

       Berdasarkan wawancara dengan 

dua tenaga kesehatan di Puskesmas 

Mlati I tersebut mengatakan bahwa 

pasien datang ke puskesmas apabila 

gula darahnya  tinggi dan di 

puskesmas tersebut terdapat program 

penyuluhan diet DM yg dilakukan satu 

bulan sekali setelah senam tetapi 

pasien kurang antusias mengikuti 

program penyuluhan tersebut. 

       Berdasarkan latar belakang diatas 

peneliti tertarik untuk meneliti apa saja 

faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan penatalaksanaan diet pada 

pasien diabetes melitus. 

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan 

penelitian non-eksperimen dengan 

metode kuantitatif dan menggunakan 

deskriptif korelasional. Desain 

penelitian ini adalah cross-sectional. 

Populasi pada penelitian ini adalah 

pasien diabetes melitus yang terdaftar 

di catatan medis dan berobat di 

Puskesmas Mlati I yaitu 210 pasien 

pada periode Januari 2017 – Februari 

2017. Analisis Univariat yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

uji frequencies. Analisis Bivariat yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

uji Chi-Square karena variabel 

independen berupa variabel kategorik. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Usia Pasien 

Diabetes Melitus  (n=42) 

Usia  Frekuensi 

(n) 

Prosentase 

(%) 

Dewasa 

madya 

Dewasa 

Lanjut 

19 

 

23 

45,2 

 

54,8 

Total  42 100  

Sumber: Data Primer 2017 

Berdasarkan tabel diatas 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berusia dewasa lanjut 23 

orang dengan prosentase sebesar 

54,8%. 

Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin Pasien Diabetes 

Melitus(n=42) 

Jenis Kelamin  F Prosentase 

(%) 

Laki-laki 11 26,2 

Perempuan 31 73,8 

Total 42 100 

Sumber: Data Primer 2017   

Berdasarkan tabel diatas 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

jenis kelamin responden adalah 

perempuan 31 orang dengan 

prosentase 73,8%.  
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Distribusi Frekuensi Pekerjaan 

Pasien Diabetes Melitus (n=42) 

Pekerjaa

n 

Frekuens

i (n) 

Prosentas

e (%) 

Bekerja 26 61,9 

Tidak 

Bekerja 

      16 38,1  

Total 42 100  

Sumber: Data Primer 2017 

Berdasarkan tabel diatas 

diketahui bahwa responden yang 

bekerja sebanyak 26 orang dengan 

prosentase 61,9%.  

 

Distribusi Frekuensi Pendidikan 

Pasien Diabetes Melitus (n=42) 

Pendidikan Frekuensi 

(n) 

Prosentase 

(%) 

Tinggi 18 42,9 

Rendah 24 57,1 

Total  42 100 

Sumber: Data Primer, 2017 

 

Berdasarkan tabel diatas 

diketahui bahwa pendidikan responden 

dikatakan rendah 24 orang dengan 

prosentase 57,1%. 

 

Distribusi Frekuensi Lama 

Menderita DM Pasien Diabetes 

Melitus (n=42) 

Pendidikan Frekuensi 

(n) 

Prosentase 

(%) 

<5 tahun 26 61,9 

>5 tahun 16 38,1 

Total  42 100 

Sumber: Data Primer, 2017 

       Berdasarkan tabel diatas 

menunjukkan bahwa responden 

menderita Diabetes Melitus <5 tahun 

sebanyak 26 orang dengan prosentase 

61,9%. 

 

Hasil Uji Univariat Faktor-Faktor 

yang Mempengaruhi Kepatuhan  

Penatalaksanaan Diet Diabetes 

Melitus di Puskesmas Mlati I (N=42) 

Variabel Frekuens

i (n) 

Prosent

ase (%) 

Pengetahuan   

Tinggi 30 71,4 

Rendah 12 28,6 

Sikap 

Baik 

Buruk 

Dukungan 

Keluarga 

 

24 

18 

 

57,1 

42,9 

Tinggi 31 73,8 

Rendah 11 26,2 

Dukungan 

Petugas 

Kesehatan 

  

Tinggi 27 64,3 

Rendah 15 35,7 

 

Total 37 100 

Sumber: Data Primer 2017 

       Berdasarkan tabel diatas distribusi 

faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan penatalaksanaan diet 

diabetes melitus berupa pengetahuan 

dikategorikan tinggi sebanyak 30 

responden (71,4%), sikap 

dikategorikan baik sebanyak 24 

responden (57,1%) dukungan keluarga 

dikategorikan tinggi sebanyak 31 

responden (73,8%) dan dukungan 

petugas kesehatan dikategorikan tinggi 

sebanyak 27 responden (64,3%). 
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Tabel 6. Hasil Analisis Bivariat 

Hubungan Pengetahuan dengan 

Kepatuhan Penatalaksanaan Diet 

pada Pasien Diabetes Melitus di 

Puskesmas Mlati I Sleman (n= 42) 

Sumber: Data Primer 2017 

       Menurut tabel 6 hubungan antara 

pengetahuan dengan kepatuhan diet 

pada pasien diabetes melitus diperoleh 

data bahwa responden didominasi oleh 

pengetahuan tinggi dan kepatuhan diet 

kategori patuh sebanyak 25 responden 

(59,5%), kemudian nilai p 

menunjukkan 0,003 yang berarti 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan dengan kepatuhan 

diet pada pasien diabetes melitus. 

Tabel 7. Hasil Analisis Bivariat 

Hubungan Sikap dengan Kepatuhan 

Penatalaksanaan Diet pada Pasien 

Diabetes Melitus di Puskesmas Mlati 

I Sleman (n= 42) 

Sumber: Data Primer 2017   

        Menurut tabel 7, hubungan antara 

sikap dengan kepatuhan diet pada 

pasien diabetes melitus diperoleh data 

bahwa responden didominasi oleh 

sikap baik dan kepatuhan diet kategori 

patuh sebanyak 21 responden (50,0%), 

kemudian nilai p menunjukkan 0,003 

yang berarti terdapat hubungan yang 

signifikan antara sikap dengan 

kepatuhan diet pada pasien diabetes 

melitus. 

Tabel 8. Hasil Analisis Bivariat 

Hubungan Dukungan Keluarga 

dengan Kepatuhan Penatalaksanaan 

Diet pada Pasien Diabetes Melitus di 

Puskesmas Mlati I Sleman (n= 42) 

Sumber: Data Primer 2017 

       Menurut tabel 8, hubungan antara 

dukungan keluarga dengan kepatuhan 

diet pada pasien diabetes melitus 

diperoleh data bahwa responden 

didominasi oleh dukungan keluarga 

tinggi dan kepatuhan diet kategori 

patuh sebanyak 25 responden (59,5%), 

kemudian nilai p menunjukkan 0,011 

yang berarti terdapat hubungan yang 

signifikan antara dukungan keluarga 

dengan kepatuhan diet pada pasien 

diabetes melitus. 

No 

Kepatuhan Diet Sig 

(p) 

 

Patuh Tidak 

Patuh 

N % N % 

1 Pengetahua

n 

     

 Tinggi 2

5 

59,

5 

5 11,

9 

0,00

3 

 Rendah 4 9,5 8 19,

0 

 

No 

Kepatuhan Diet Sig 

(p) 

 
Patuh Tidak 

Patuh 

N % N % 

1 Sikap      

 Baik 21 50,0 3 7,1 0,003 

 Buruk 8 19,0 10 23,8 

No 

Kepatuhan Diet Si

g 

(p) 

 

Patuh Tidak 

Patuh 

N % N % 

1 Dukunga

n 

keluarga 

     

 Tinggi 2

5 

59,

5 

6 14,

3 

0,0

11 

 Rendah 4 9,5 7 16,

7 

 



8 
 

Tabel 9. Hasil Analisis Bivariat 

Hubungan Dukungan Petugas 

Kesehatan dengan Kepatuhan 

Penatalaksanaan Diet pada Pasien 

Diabetes Melitus di Puskesmas Mlati 

I Sleman (n= 42) 

Sumber: Data Primer 2017 

       Menurut tabel 9, hubungan antara 

dukungan petugas kesehatan dengan 

kepatuhan diet pada pasien diabetes 

melitus diperoleh data bahwa 

responden didominasi oleh dukungan 

keluarga tinggi dan kepatuhan diet 

kategori patuh sebanyak 22 responden 

(52,4%), kemudian nilai p 

menunjukkan 0,024 yang berarti 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara dukungan petugas kesehatan 

dengan kepatuhan diet pada pasien 

diabetes melitus. 

 

1. Hubungan Pengetahuan dengan 

Kepatuhan Penatalaksanaan  Diet 

Diabetes  

 Berdasarkan hasil penelitian 

terdapat hubungan antara  pengetahuan 

dengan kepatuhan penatalaksanaan 

diet diabetes melitus. Hal  ini 

diperkuat oleh penelitian Handayani, 

Nuravianda & Haryanto  (2017) bahwa 

semakin baik tingkat pengetahuan 

seseorang tentu akan semakin banyak 

paparan informasi yang diperoleh 

maka akan mempengaruhi sikap dan 

perilaku seseorang dalam melakukan 

sesuatu6. 

Penelitian ini sejalan dengan 

Senuk, Supit & Onibala (2013) 

menunjukkan bahwa semakin baik 

tingkat pengetahuan seseorang 

terhadap diet diabetes mellitus maka 

subjek penelitian semakin menjadi 

patuh15. Menurut Notoatmodjo (2010) 

dalam Essy (2013) bahwa perilaku 

baru seseorang terutama pada usia 

dewasa akan dimulai pada domain 

kognitif artinya subjek tahu terhadap 

stimulus yang berupa materi objek 

sehingga akan menimbulkan respon 

batin dalam bentuk sikap4. Menurut 

teori Lawrence Green dalam 

Notoatmodjo (2010) faktor yang 

mempengaruhi seseorang untuk 

menjadi patuh yaitu faktor 

predisposisi, faktor pemungkin dan 

faktor pendorong, salah satu faktor 

predisposisi  adalah pengetahuan, 

sikap keyakinan12. Penelitian ini 

diperkuat oleh penelitian yang telah 

dilakukan  Handayani, Nuravianda & 

Haryanto (2017) menyebutkan adanya 

hubungan antara pengetahuan dengan 

kepatuhan diet dikarenakan adanya 

pemahaman khususnya pengetahuan 

tentang penatalakanaan diet sehingga 

akan membuat seseorang menjadi 

lebih hati-hati dan waspada dalam 

makanan yang akan dikonsumsi dn 

pada akhirnya akan terbentuk suatu 

perilaku patuh terhadap diet yang akan 

dijalani6. 

No 

Kepatuhan Diet Sig 

(p) 

 

Patuh Tidak 

Patuh 

N % N % 

1 Dukunga

n Petugas 

Kesehata

n 

     

 Tinggi 2

2 

52,

4 

5 11,

9 

0,02

4 

 Rendah 7 16,

7 

8 19,

0 
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2. Hubungan Sikap dengan 

Kepatuhan Penatalaksanaan Diet 

Diabetes Melitus  

Berdasarkan hasil penelitian terdapat 

hubungan antara sikap dengan 

kepatuhan penetalaksanaan diet 

diabetes melitus. Teori sikap menurut 

Azwar (2016) menyatakan bahwa 

sikap terdiri atas tiga komponen yaitu 

komponen kognitif, komponen afektif 

dan komponen konatif (perilaku). 

Ketiga komponen tersebut harus 

selaras dan konsisten, dikarenakan 

bahwa dihadapkan dalam satu objek 

sikap yang sama maka ketiga 

komponen itu harus mempolakan arah 

sikap yang seragam. Apabila salah satu 

dari tiga komponen tersebut tidak 

konsisten dengan yang lain maka akan 

menyebabkan timbulnya mekanisme 

perubahan sikap sedemikian rupa 

sehingga konsistensi itu akan kembali 

tercapai2.   

       Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Wijorini, Handayani & 

Djamaludin (2012) bahwa sikap 

responden terhadap diet diabetes 

melitus sangat menentukan perilaku 

kepatuhan pasien dikarenakan sikap 

merupakan cara pandang terhadap 

suatu objek/perilaku yang dinilainya. 

Semakin baik cara pandang responden 

maka responden akan mematuhi semua 

aturan diet diabetes melitus yang 

dijalaninya17.   

 

3. Hubungan Dukungan Keluarga 

dengan Kepatuhan Penatalaksanaan 

Diet Diabetes Melitus 

Berdasarkan hasil penelitian 

terdapat hubungan antara dukungan 

keluarga dengan kepatuhan 

penatalaksanaan diet diabetes melitus. 

Menurut Kristyaningsih (2011), 

dukungan keluarga merupakan hal 

terpenting di dalam suatu keluarga, 

karena efek yang ditimbulkan dari 

dukungan keluarga terhadap kesehatan 

dan kesejahteraan berfungsi secara 

bersamaan dan peran serta yang besar 

dari keluarga dalam memberikan 

dukungan akan menimbulkan koping 

yang baik bagi anggota keluarga yang 

lainnya10. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Bertalina (2016) bahwa 

hasil uji fisher terdapat hubungan 

antara dukungan keluarga dengan 

kepatuhan diit pada penderita diabetes 

melitus, hubungan ini menunjukkan 

bahwa dukungan yang tinggi akan 

mempengaruhi seseorang untuk 

menjalankan dan mematuhi diet yang 

dianjurkan. Semakin besar dukungan 

yang diberikan kepada pasien diabetes, 

maka semakin tinggi tingkat kepatuhan 

dalam menjalankan diet yang 

diberikan. Dukungan yang diberikan 

berupa pengawasan dan dukungan 

dalam menjalankan diet yang 

dianjurkan serta tidak melanggar diet 

yang diberikan3. 

        Hasil penelitian ini diperkuat 

oleh penelitian Susanti (2013) yang 

menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga dapat meningkatkan 

kepatuhan diet pasien diabetes mellitus 

(p= 0,000). Dalam penelitiannya, 

dukungan keluarga yang diberikan 

kepada pasien berupa dukungan 

informasional, dukungan penilaian, 

dukungan instrumental dan dukungan 

emosional. Aspek-aspek dari 

dukungan emosional meliputi 
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dukungan yang diwujudkan dalam 

bentuk afeksi, adanya kepercayaan, 

perhatian, mendengarkan dan 

didengarkan16. 

4. Hubungan Dukungan Petugas 

Kesehatan dengan Kepatuhan 

Penatalaksanaan Diet Diabetes 

Melitus  

Berdasarkan hasil penelitian 

terdapat hubungan antara dukungan 

petugas kesehatan dengan kepatuhan 

penatalaksanaan diet diabetes melitus.  

Menurut Niven (2002) dalam 

Fauzia, Sari & Artini (2013) 

menyatakan bahwa dukungan petugas 

kesehatan sangat diperlukan untuk 

meningkatkan kepatuhan, seperti 

teknik komunikasi yang baik. Hal 

tersebut terjadi karena petugas 

kesehatan adalah orang yang pertama 

mengetahui keadaan kesehatan yang 

dialami oleh pasien sehingga petugas 

kesehatan memiliki peran untuk 

menyampaikan informasi mengenai 

kondisinya dan hal-hal yang perlu 

diperhatikan pasien untuk proses 

kesembuhannya5. 

Hasil penelitian ini didukung 

oleh penelitian yang dilakukan oleh 

Ilmah dan Nurul  (2015) bahwa 

terdapat hubungan antara dukungan 

tenaga kesehatan mempengaruhi 

kepatuhan diet (p= 0,000). Hal ini 

dikarenakan interaksi antara petugas 

kesehatan dan pasien akan 

menimbulkan pemahaman terhadap 

kepentingan pengobatan apabila dalam 

konsultasi yang dilakukan. Petugas 

kesehatan memberikan perhatian yang 

penuh kepada pasien  sehingga akan 

memberikan perasaan aman dan 

kenyamanan batin7. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Karakteristik responden 

didominasi berusia dewasa lanjut, 

jenis kelamin perempuan 31 

responden, bekerja 26 responden, 

tingkat pendidikan rendah 24 

responden, lama menderita <5 

tahun 26responden . 

2. Responden didominasi oleh 

pengetahuan tinggi, sikap tinggi,  

dukungan keluarga tinggi, 

dukungan petugas kesehatan 

tinggi dan kepatuhan  

penatalaksanaan diet diabetes 

melitus dikatakan patuh.  

3. Terdapat hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan 

dengan kepatuhan 

penatalaksanaan diet diabetes 

melitus. 

4. Terdapat hubungan yang 

bermakna antara sikap dengan 

kepatuhan penatalaksanaan diet 

diabetes melitus. 

5. Terdapat hubungan yang 

bermakna antara dukungan 

keluarga dengan kepatuhan 

penatalaksanaan diet  diabetes 

melitus. 

6. Terdapat hubungan yang 

bermakna antara dukungan 

petugas kesehatan dengan 

kepatuhan penatalaksanaan diet 

diabetes melitus. 
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SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

diperoleh maka disarankan beberapa 

hal berikut: 

 

1. Bagi Puskesmas Mlati I Sleman  

       Menciptakan komunikasi yang 

lebih luas antara penderita diabetes, 

keluarga pasien, petugas kesehatan 

dan masyarakat sekitar. Puskesmas 

disarankan meningkatkan upaya 

pengelolaan penyakit diabetes 

mellitus dengan cara 

mengoptimalkan kegiatan prolanis 

mengenai pengelolaan diabetes 

melitus, pentingnya kepatuhan 

dalam menjalani diet diabetes 

melitus. Memberikan sosialisasi 

kepada keluarga penderita diabetes 

mellitus mengenai diet agar dapat 

memberi perhatian dan dan 

dukungan positif terhadap penderita 

diabetes melitus. Sebaiknya perlu 

disediakan fasilitas edukasi tentang 

program diet diabetes melitus baik 

berupa poster, leaflet dan banner. 

 

2. Bagi Penderita Diabetes Melitus 

        Bagi penderita diabetes 

melitus diharapkan dapat mematuhi 

pola makan yang benar menurut 3 J 

yaitu jenis, jumlah dan jadwal yang 

dianjurkan oleh petugas kesehatan, 

pasien diharapkan menjalankan 

perilaku hidup sehat dan keluarga 

pasien perlu memberikan dukungan 

kepada pasien agar termotivasi 

menjalankan anjuran program diet. 

 

 

3. Bagi Keluarga pasien Diabetes 

Melitus 

       Diharapkan adanya upaya-

upaya untuk mempertahankan 

dukungan keluarga terhadap sikap 

patuh penderita Diabetes Melitus 

dalam menjalani program dietnya. 

Memberikan penghargaan yang 

positif kepada penderita Diabetes 

Melitus agar tetap aktif mengontrol 

kesehatannya. 

 

4. Bagi Ilmu Keperawatan 

       Sebagai bahan referensi atau 

pedoman pelaksanaan asuhan 

keperawatan sehingga dapat 

membantu meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat. 

 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 

       Peneliti selanjutnya disarankan 

untuk dapat melanjutkan penelitian 

ini yaitu dengan meneliti faktor-

faktor yang paling dominan 

mempengaruhi kepatuhan diet 

diabetes melitus.. Sehingga 

diharapkan dapat diketahui faktor 

yang paling berpengaruh terhadap 

kepatuhan penatalaksanaan diet 

diabetes melitus. 
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