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ABSTRAK 

Kepatuhan pengobatan penderitan Diabetes Melitus merupakan suatu perilaku pasien 

dalam menjalani pengobatan, mengikuti diet, atau mengikuti perubahan gaya hidup 

lainnya sesuai dengan anjuran medis dan kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui mengetahui analisis faktor yang berhubungan dengan kepatuhan diet 

Penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas Harapan Raya. Rancangan 

penelitian ini menggunakan pendekatan analisis uji statistik uji regeresi logistik 

berganda dengan sampel yang ditetapkan adalah seluruh penderita Diabetes Melitus 

berjumlah 100 orang. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner dan lembar 

observasi dengan metode pengumpulan data melalui data sekunder dan data primer 

melalui proses wawancara dan oberservasi lapangan. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa Faktor pekerjaan memberikan peluang 7,255 kali mempengaruhi kepatuhan diet 

diabetes melitus (C.I. 2,302 – 22,869). Faktor umur, pengetahuan, dan dukungan 

keluarga memberikan peluang 0,124-0,216 kalimempengaruhi kepatuhan diet diabetes. 

 Sedangkan variabel yang menjadi counfounding adalah variabel dukungan tenaga 

kesehatan. Disarankan pada pihak Puskesmas Harapan Raya untuk memanfaatkan data 

hasil penelitian ini untuk peningkatakan kepatuhan pasien Diabetes Melitus melalui 

peran petugas kesehatannya.   
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PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus (DM) merupakan 

kelompok penyakit metabolik  dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena 

kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau 

keduanya (American Diabetes Association, 

2006). Secara klinis terdapat dua tipe DM, 

yaitu DM tipe 1 yang disebabkan kurangnya 

insulin secara absolut akibat proses autoimun 

dan DM tipe 2 yang merupakan kasus 

terbanyak (90-95% dari seluruh kasus DM) 

yang umumnya mempunyai latar belakang 

kelainan diawali dengan resistensi insulin 

(Soegondo, 2007). DM tipe 2 berlangsung 

lambat dan progresif, sehingga berjalan tanpa 

terdeteksi karena gejala yang dialami pasien 

sering bersifat ringan seperti kelelahan, 

irritabilitas, poliuria, polidipsi, dan luka yang 

lama sembuh (Smeltzer dan Bare, 2008). 

Berdasarkan Penelitian yang dilakukan oleh 

Abdurrachim (2008) di Banjarmasin 

didapatkan hasil sebanyak 71,1% pasien 

Diabetes Mellitus tidak patuh terhadap program 

diet yang dianjurkan, variabel yang 

berhubungan dengan ketidakpatuhan adalah 

pengetahuan (p value 0,003), sikap (0,10), 

dukungan keluarga (0,25). Begitu juga 

penelitian yang dilakukan oleh David (2013) 

tentang analisis faktor yang berhubungan 

dengan kepatuhan program diet pada penderita 

DM di Kelurahan Kemiri Muka Depok 

didapatkan bahwa 75% pasien Diabetes 

Mellitus tidak patuh terhadap aktivitas 

fisik/olahraga yang dianjurkan. Variabel yang 

dominan mempengaruhi ketidakpatuhan adalah 

pengetahuan (0,001) dan peran petugas (0,007) 

setelah dikontrol dengan pendidikan, sikap, dan 

pekerjaan. 

Menurut Green (Notoadmojdo, 2010) ada 

beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

perubahan perilaku klien untuk menjadi taat 

atau tidak taat terhadap program pengobatan, 

yang diantaranya dipengaruhi oleh faktor 

predisposisi (pengetahuan), faktor pendukung 

(pendidikan) serta faktor pendorong (keluarga 

dan petugas).  

Hasil survey pendahuluan yang dilakukan 

oleh peneliti saat pasien berkunjung di 

Puskesmas Harapan Raya belum ditemukan 

faktor penyebab ketidakpatuhan pasien dalam 

menjalankan program diet. Umumya pasien 

mengatakan masih memerlukan informasi, 

dukungan keluarga dan petugas dalam 

menjalankan program diet. Berdasarkan latar 

belakang di atas peneliti tertarik untuk meneliti 

tentagn Analisis faktor yang Berhubungan 

dengan Kepatuhan Diet Penderita DM di 

wilayah kerja Puskesmas Harapan Raya Tahun 

2018. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini menggunakan 

penelitian analitik dengan rancangan 

Crossectionaldengan uji statistik regresi 

logistik berganda untuk menentukan faktr 

dominan yang mempengaruhi kepatuhan diet 

Diabetes Melitus. 

CARA PENGUMPULAN DATA 

Pengumpulan data penelitian ini dengan 

menggunakan lembar checklist. Peneliti 

mengumpulkan responden dengan bekerjasama 

dengan peemgang program Pengendalian dan 

Penatalaksanaan penyakit Kronis (Prolanis) di 

dalam satu ruangan pertemuan Puskesmas 

Harapan Raya. Pengisian kuesioner didampingi 

oleh peneliti untuk menghindari bias dalam 

menjawab oleh karena faktor usia responden.  

 

ANALISIS DATA 

Penelitian ini menggunakan analisis uji 

stataistik Multivariat yaitu regeresi logistik 

berganda dengan nilai kemaknaan α ≤ 0,05.                                             

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik responden umumnya  

responden berusia tua (58-79 tahun) yaitu 

sebanyak 75 orang (75%), berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 61 orang (61%), 

berpendidikan rendah sebanyak 88 orang 

(88%), tidak bekerja sebanyak 69 orang (69%), 

responden patuh dalam program diet sebanyak 

64 orang (64%), memiliki pengetahuan kurang 

baik sebanyak 55 orang (55%), mendapat 

dukungan dari keluarga sebanyak 55 orang 

(55%), dan mendapat dukungan dari tenga 

kesehatan sebanyak 50 orang (50%). 
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Tabel 1.1 Hubungan Umur dengan  

                 Kepatuhan Diet 
 

 

Um

ur  

Kepatuahn Diet  

Jumlah 

P  

Val

ue 

OR 

Ci 95% Kuran

g  

Patuh 

n % n % N %   

Mud

a 

Tua 

1

1 

2

5 

44,

0 

33,

3 

1

4 

5

0 

56,0 

66,7 

25 

75 

10

0 

10

0 

 

0,47

0 

1,571 

(0,624-

3,960) 

Tota

l  

3

6 

36,

0 

6

4 

64,0 10

0 

10

0 

 

Tabel 1.1 menunjukkan bahwa umur tua 

sebagian besar patuh dalam program diet yaitu 

sebanyak 50 orang (66,7%).Hasil uji statistik 

dengan uji chi square diperoleh p value 0,470 > 

0,05 tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara umur dengan kepatuhan diet. Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian Liu (2004) 

mempelajari kemampuan orang dewasa yang 

lebih tua untuk mengingat dalam memantau 

glukosa mereka sebanyak empat kali dalam 

waktu yang sudah ditentukan. Dalam 

penelitiannya menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan antara usia dengan kepatuhan dalam 

pengelolaan kepatuhan diet DM. 

 

Tabel 1.2 Hubungan Jenis Kelamin   

                 dengan Kepatuhan Diet 
 

 

JK 

Kepatuahn Diet  

Jumlah 

P  

Valu

e 

OR 

Ci 

95

% 

Kurang  Patuh 

n % n % N %   

Laki 

Wanita 

1

4 

2

2 

35,9 

36,1 

2

5 

3

9 

64,1 

63,9 

39 

61 

10

0 

10

0 

 

1,00 

1,5

71 

(0,6

24-

3,9

60) 
Total 3

6 

36,0 6

4 

64,0 10

0 

10

0 

 

Tabel 1.2  menunjukan bahwa jenis kelamin 

laki-laki  sebagian besar patuh dalam program 

diet yaitu sebanyak 25 orang (64,1%).Hasil uji 

statistik dengan uji chi square diperoleh p value 

1,000 > 0,05 tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara jenis kelamin dengan 

kepatuhan diet. Penelitian Tania (2016) 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna antara jenis  kelamin engan 

kepatuhan diet pada pasien DM. 

Ketidakbermaknaan   antara jenis kelamin 

dengan kepatuhan diet dapat disebabkan karena 

jenis kelamin bukan merupakan faktor yan 

berhubungan langs ungdengan perilaku 

kepatuhan  seperti   yang   diungkapkan  dalam 

teori Health Belief Model atau model 

kepercayaan kesehatan. 

 

Tabel 1.3 Hubungan Pendidikan  dengan  

                 Kepatuhan Diet 
 

 

Pen

didi

kan 

Kepatuahn Diet  

Jumlah 

P  

Val

ue 

OR 

Ci 95% Kuran

g  

Patuh 

n % n % N %   

Rnd

h 

Ting

gi  

3

1 

5 

35,

2 

41,

7 

5

7 

7 

64,8 

58,3 

88 

12 

10

0 

10

0 

 

0,90

8 

1,571 

(0,624-

3,960) 

Tota

l  

3

6 

36,

0 

6

4 

64,0 10

0 

10

0 

 

Tabel 1.3 menunjukkan bahwa pendidikan 

rendah sebagian besar patuh dalam program 

diet yaitu sebanyak 57 orang (64,8%).Hasil uji 

statistik dengan uji chi square diperoleh p value 

0,908 > 0,05 tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara pendidikan dengan kepatuhan 

diet. Menurut Heryati (2014) seseorang yang 

berpendidikan lebih tinggi akan mempunyai 

pengetahuan yang lebih luas dibandingkan 

dengan seseorang yang tingkat pendidikannya 

lebih rendah karena pendidikan merupakan 

dasar utama untuk keberhasilan dalam 

pengobatan. Beberapa  penelitian  di  Indonesia  

juga menunjukkan hasil yang serupa

 dengan penelitian ini dimana tingkat 

pendidikan tidak memiliki pengaruh yang 

signifikan dengan kepatuhan  diet  pada  

penderita  DM 
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Tabel 1.4 Hubungan Pekerjaan  dengan  

                 Kepatuhan Diet 
 

 

Pek

erja

an 

Kepatuahn Diet  

Jumlah 

P  

Val

ue 

OR 

Ci 95% Kuran

g  

Patuh 

n % n % N %   

Tida

k  

Bkrj

a 

1

8 

1

8 

26,

1 

58,

1 

5

1 

1

3 

73,9 

41,9 

69 

31 

10

0 

10

0 

 

0,00

4 

1,571 

(0,624-

3,960) 

Tota

l  

3

6 

36,

0 

6

4 

64,0 10

0 

10

0 

 

Tabel 1.4 menunjukkan bahwa responden yang 

tidak bekerja sebagian besar patuh dalam 

program diet yaitu sebanyak 51 orang (73,9%). 

Hasil uji statistik dengan uji chi square 

diperoleh p value 0,004< 0,05terdapat 

hubungan yang signifikan antara pendidikan 

dengan kepatuhan diet. Nilai Odd Ratio (OR) 

3,923 dengan Confidence Interval (CI) 95% 

1,606-9,583 artinya responden yang tidak 

bekerja memberikan peluang 3,923 kali patuh 

dengan program diet dibandingkan dengan 

responden yang bekerja. penelitian

 Macgilchrist (2010) bahwa ada 

hubungan antara status pekerjaan dengan 

kepatuhan pengelolaan diet pasien DM. 

Penderita DM yang memiliki pendapatan yang 

rendah lebih tidak patuh dalam mengelola diet 

dibandingkan dengan orang yang memiliki 

pendapatan tinggi. Hal  ini  dikarenakan orang 

yang mempunyai pendapatan rendah lebih 

sedikit  berpeluang  untuk  membeli  makanan 

yang sesuai dengan diet diabetes daripada yang 

berpendapatan tinggi. 

 

Tabel 1.5 Hubungan Pengetahuan  dengan  

                 Kepatuhan Diet 

 

Pen

geta

hua

n 

Kepatuahn Diet  

Jumlah 

P  

Val

ue 

OR 

Ci 95% Kuran

g  

Patuh 

n % n % N %   

Kur

ng 

Baik 

2

0 

1

6 

53,

1 

26,

2 

1

9 

4

5 

48,7 

73,8 

39 

61 

10

0 

10

0 

 

0,02

0 

1,571 

(0,624-

3,960) 

Tota 3 36, 6 64,0 10 10

 

l  6 0 4 0 0 

 

Tabel 1.5 menunjukkan bahwa responden yang 

memiliki pengatahuan baik sebagian besar 

patuh dalam program diet yaitu sebanyak 45 

orang (73,8%). Hasil uji statistik dengan uji chi 

square diperoleh p value 0,020 < 0,05 terdapat 

hubungan yang signifikan antara pendidikan 

dengan kepatuhan diet. Nilai Odd Ratio (OR) 

2,961 dengan Confidence Interval (CI) 95% 

1,267-6,915 artinya responden yang memiliki 

pengetahuan baik memberikan peluang 2,961 

kali patuh dengan program diet dibandingkan 

dengan responden yang memiliki pengetahun 

kurang baik. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Tania (2016) 

pada pasien rawat jalan DM tipe 2 di RSUP 

Fatmawati, menyatakan bahwa responden yang 

mempunyai tingkat pengetahuan baik 12,5 kali 

lebih patuh dalam  diet  dibandingkan  dengan  

responden yang  berpengetahuan kurang. Hasil  

penelitian juga menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan menjadi faktor risiko terhadap 

kepatuhan diet yang dijalankan pasien DM tipe 

2. Tingkat pengetahuan yang kurang dapat 

menghambat perilaku kepatuhan dalam 

kesehatan karena penderita akan sulit untuk 

mengikuti anjuran dari petugas kesehatan, 

sehingga penderita  diabetes mellitus yang 

mempunyai tingkat pengetahuan baik lebih 

paham dan mengerti mengenai anjuran dalam 

mengelola diet.  

 

Tabel 1.6 Hubungan Dukungan Keluarga 

                 dengan Kepatuhan Diet 
 

Duk 

Klg 

Kepatuahn Diet  

Jumlah 

P  

Val

ue 

OR 

Ci 95% Kuran

g  

Patuh 

n % n % N %   

Tida

k 

Ya 

2

1 

1

5 

56,

8 

23,

8 

1

6 

4

8 

43,2 

76,2 

37 

63 

10

0 

10

0 

 

0,00

2 

1,571 

(0,624-

3,960) 

Tota

l  

3

6 

36,

0 

6

4 

64,0 10

0 

10

0 

 

Tabel 1.6 menunjukkan bahwa bahwa 

responden yang mendapat dukungan keluarga 

sebagian besar patuh dalam program diet yaitu 

sebanyak 48 orang (76,2%). Hasil uji statistik 
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dengan uji chi square diperoleh p value 0,002< 

0,05 terdapat hubungan yang signifikan antara 

pendidikan dengan kepatuhan diet. Nilai Odd 

Ratio (OR) 4,200 dengan Confidence Interval 

(CI) 95% 1,757-10,038 artinya responden yang 

mendapat dukungan keluarga memberikan 

peluang 4,200 kali patuh dengan program diet 

dibandingkan dengan responden yang tidak 

mendapat dukungan keluarga. Penelitian Senuk 

(2013) menggambarkan hasil bahwa dukungan 

keluarga mempunyai hubungan dengan 

kepatuhan dalam menjalani diet DM. Hasil 

tersebut juga didukung oleh penelitian dari 

Susanti (2013) yang menyatakan bahwa 

dukungan keluarga memiliki hubungan 

terhadap kepatuhan diet pasien.  

Tabel 1.7 Hubungan Dukungan Tenaga  

                Kesehatan  dengan Kepatuhan  

                Diet 
 

Duk 

Nak

s 

Kepatuahn Diet  

Jumlah 

P  

Val

ue 

OR 

Ci 95% Kuran

g  

Patuh 

n % n % N %   

Tida

k 

Ya 

1

7 

1

9 

34,

0 

38,

0 

3

3 

3

1 

66,0 

62,0 

50 

50 

10

0 

10

0 

 

0,83

5 

1,571 

(0,624-

3,960) 

Tota

l  

3

6 

36,

0 

6

4 

64,0 10

0 

10

0 

 

Tabel 1.6 menunjukkan bahwa responden yang 

kurang mendapat dukungan tenaga kesehatan 

sebagian besar patuh dalam program diet yaitu 

sebanyak 33 orang (66,0%). Hasil uji statistik 

dengan uji chi square diperoleh p value 0,835 > 

0,05 tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara pendidikan dengan kepatuhan diet. 

 

Analisis Multivariat 

Setelah dilakukan analisis bivairat, selanjutnya 

dilakukan analisis multivariat yang bertujuan 

untuk mengetahui hubungan yang paling 

dominan antara variabel independen dengan 

dependen  

Tabel 1.7 Pemodelan Awal 

Variabel 
P 

Value 
OR 

95% CI For 

exp (β) 

Umur  

Jenis 

Kelamin 

0,182 

0,776 

0,801 

0,43

9 

1,16

0,13

1 

0,40

1,470 

3,400 

3,925 

Pendidikan 

Pekerjaan 

Pengetahuan 

Dukungan 

Keluarga  

Dukungan 

Tenaga 

Kesehatan 

0,001 

0,006 

0,000 

0,538 

8 

0,81

7 

0,11

5 

0,22

4 

0,11

5 

0,70

5 

1 

0,17

0 

003

2 

0,07

7 

0,03

6 

0,23

1 

0,416 

0,645 

0,370 

2,148 

 

Tabel 1.8 Pemodelan Akhir 

Variabel 

P 

Val

ue 

OR 
95% CI For 

exp (β) 

Pekerjaan 

Pengetahuan 

Dukungan 

Keluarga  

 

0,00

1 

0,00

4 

0,00

0 

7,25

5 

0,21

6 

0,12

4 

2,30

2 

0,07

5 

0,04

0 

22,86

9 

0,618 

0,379 

 

Tabel 1.8 menunjukkan pemodelan akhir 

analisis multivariat bahwa faktor dominan yang 

mempengaruhi kepatuhan diet DM adalah 

faktor pekerjaan, pengetahuan, dan dukungan 

keluarga. Faktor pekerjaan memberikan 

peluang 7,255 kali mempengaruhi kepatuhan 

diet diabetes melitus (C.I. 2,302 – 22,869), dan 

faktor pengetahuan, dan dukungan keluarga 

memberikan peluang 0,124-0,467 kali 

mempengaruhi kepatuhan diet diabetes. 

Sedangkan variabel yang menjadi 

counfounding adalah variabel dukungan tenaga 

kesehatan.   

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan uraian dari hasil penelitian dan 

pembahasan, maka dengan ini penulis 

mengambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Responden yang patuh dalam program diet 

sebanyak 64 orang (64%), 

2. Variabel yang memiliki hubungan sebab 

akibat dengan kepatuhan diet diabetes 

melitus adalah umur, pekerjaan, 

pengetahuan, dan dukungan keluraga. 

a. Faktor pekerjaan memberikan peluang 

7,255 kali mempengaruhi kepatuhan 

diet diabetes melitus (C.I. 2,302 – 

22,869). 
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b. Faktor umur, pengetahuan, dan 

dukungan keluarga memberikan 

peluang 0,124-0,467 kali mempengaruhi 

kepatuhan diet diabetes. 

3. Variabel yang tidak memiliki hubungan 

sebab akibat dengan kepatuhan diet diabetes 

melitus adalah jenis kelamin, pendidikan, 

dan dukungan teanaga kesehatan. 

 

 

SARAN 

Disarankan bagi pihak Puskesmas dapat 

memanfaatkan data hasil penelitian ini untuk 

peningkatan kompetenis petugas dalam 

mendukung kepatuhan program diet pada 

penderita diabetes melitus. 
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