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ABSTRACT 
 

Background: Indonesia faces a triple burden of disease, with rising non-communicable diseases 

(NCDs) like diabetes mellitus (DM) increasing health costs and mortality. DM ranks among the 

top causes of death, especially in Central Java and Semarang. DM a chronic metabolic condition, 

is on the rise worldwide, including in Indonesia. This research examines dietary adherence in 

productive-age type 2 DM patients at Tlogosari Wetan Public Health Center, Semarang.   

Methods: Case-control quantitative analytic observational research was used. The target 

population was 44,154 productive-age type 2 diabetes mellitus patients in Tlogosari Wetan 

Public Health Center's operating region in 2023. Total 21 respondents, 108 diabetic diet adherent 

and 108 non-adherent patients were involved in this study. Univariate, bivariate, and multivariate 

analysis were used. 

Result: Based on multivariate analysis, it was found the knowledge (OR 4.05 p-value 0.000), 

self-motivation (OR 2.49 p-value 0.007), perception (OR 5.48 p-value 0.000), participation in 

nutrion counseling (OR 2.45 p-value 0.013), and the role of health workers (OR 2.37 p-value 

0.012) are significant risk factors influencing dietary adherence among productive-age 

individuals with diabetes mellitus at Tlogosari Wetan Public Health Center 

Conclusion : Non-adherence among patients with diabetes mellitus is influenced by various 

factors including lack of knowledge, low motivation, economic constraints, and limited family 

support. Improving patient education, increasing healthcare support, and engaging families are 

important strategies to improve adherence and health outcomes. 
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Pendahuluan  

Diabetes melitus (DM) ialah penyakit 

berkembang. Pada diabetes, hormon insulin 

mencegah tubuh mengubah karbohidrat menjadi 

energi. Jadi, glukosa adalah karbohidrat tubuh. 

Variabel gaya hidup termasuk obesitas dan 

kurang olahraga terkait dengannya, bersama 

dengan genetika.1 DM adalah kondisi metabolik 

kronis yang menyebabkan hiperglikemia 

(glukosa darah tinggi) karena 

ketidakseimbangan pasokan dan permintaan 

insulin. Tubuh membutuhkan insulin untuk 

meningkatkan masuknya glukosa ke dalam sel 

untuk metabolisme dan perkembangan. 

Penurunan atau tidak akan menyebabkan retensi 

glukosa darah dan peningkatan. Selain itu, sel 

akan kekurangan glukosa.2 Diabetes 

mempengaruhi 10% dari mereka yang berusia di 

atas 20 tahun di berbagai negara. Pasien muda 

menjadi lebih umum, menurut penelitian. DM 

adalah masalah kesehatan masyarakat yang 

menurunkan kualitas hidup. Pasien dengan 

rencana perawatan sangat penting untuk 

manajemen DM jangka panjang.3 

Hasil Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 

menunjukkan prevalensi penyakit tidak menular 

antara lain, prevalensi asma pada semua 

golongan umur sebesar 1,6 %, kanker 1,2 per 

mil, diabetes melitus 11,7%, Berdasarkan hasil 

pengukuran, 30,8% penduduk usia ≥18 tahun 

menderita hipertensi. Diabetes melitus 

merupakan penyebab kematian ke-9 terbesar di 

dunia. Berdasarkan hasil Laporan Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) Kementerian 

Kesehatan tahun 2023 menemukan peningkatan 

penderita DM penduduk usia 15 tahun lebih. 

Menurut Riskesdas, pada tahun 2018, jumlah 

penderita diabetes di Indonesia mencapai 

10,9%. Pada tahun 2023, frekuensinya menjadi 

11,7%. Dari kesehatan Jawa Tengah tahun 

2023, hipertensi menyumbang 72% dari PTM, 

diikuti oleh obesitas sebesar 12,44 persen, dan 

diabetes sebesar 9,59 persen. Program 

pencegahan dan pengendalian penyakit tidak 

menular Provinsi Jawa Tengah 

memprioritaskan ketiga penyakit tersebut.4  

Analisis data sekunder Profil Kesehatan Kota 

Semarang menyebutkan diabetes melitus 

sebagai salah satu 10 penyakit di puskesmas 

kasus sejumlah 62.693 kasus. Jumlah kasus 

tersebut meningkat dari 57.895 kasus pada 

tahun 2022. Puskesmas Tlogosari Wetan Kota 

Semarang memiliki 4.374 pasien diabetes 

melitus pada tahun 2023, meningkat dari 2.650 

kasus pada tahun 2022. Profil Kesehatan 

Puskesmas Tlogosari Wetan menunjukkan 

kasus diabetes melitus menurun pada tahun 

2023 menjadi 103,9%, tahun 2022 menjadi 

149,7%, tahun 2021 menjadi 107,41%, tahun 

2020 menjadi 104,55%, tahun 2019 menjadi 

106,10%, dan tahun 2018 menjadi 3,92%. Hal 

ini berarti masih banyak usia produktif yang 

belum memperoleh layanan pemeriksaan GDS. 

Kerjasama lintas program dan lintas sektor 

meningkatkan kinerja.4 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di 

lapangan dengan kegiatan diagnosis komunitas 

yang telah dilakukan kepada masyarakat di 

wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Wetan, dari 

100 responden mayoritas perempuan ialah 63 

responden (63%), mayoritas usia tua (35-65 

tahun) sebanyak 78 responden (78%), sebagian 

besar mengalami gejala diabetes mellitus 

sebanyak 59 responden (59%), sebagian besar 

tidak menerapkan pola makan diet diabetes 

mellitus sebanyak 65 responden (65%) dan tidak 

rutin olahraga sebanyak 71 responden (71%). 

Pola makan, olahraga, dan pengobatan 

merupakan kunci untuk mengelola DM Tipe 2.5 

Pola makan membantu penderita obesitas dan 

pradiabetes terhindar dari DM dan 

konsekuensinya. Tidak ada rencana makan atau 

pola makan yang ideal untuk pasien DM tipe 

2.6,7 

Penyakit ini tidak dapat disembuhkan. Pola 

makan seimbang dapat mengendalikan DM. 

Kurangnya dukungan keluarga dan kejenuhan 

pasien setelah menjalani perawatan diet 

menghambat pengendalian diet DM. Pasien DM 

tidak akan mematuhi pengobatan tanpa 

dukungan keluarga, sehingga mengakibatkan 

masalah dan DM tidak terkontrol.8 Kepatuhan  

diet  menjadi  komponen  yang  sangat  penting  

bagi  pengelolaan  diabetes  mellitus.  

Kepatuhan diet merupakan tingkat kesediaan 

pasien melaksanakan diet mengikuti pengaturan  

pola  makan  yang  dianjurkan  oleh  dokter  dan  

petugas  kesehatan  sesuai  dengan  aturan  yang  

telah ditetapkan. Kepatuhan diet pada pasien 

DM dapat dihubungkan dengan beberapa faktor 

diantaranya   adalah   motivasi   diri,   lama   

menderita   DM,   dan   dukungan   keluarga.9 
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Pengaturan pola makan pada penderita DM  

tidaklah  mudah.  Hal  ini  dikarenakan  banyak  

jenis  makanan  yang  dibatasi  jumlah 

konsumsinya.  Penderita  DM  memerlukan  

motivasi  diri  yang  tinggi  agar  dapat    

berperilaku sehat melalui pengaturan diet  guna 

mengontrol glukosa darah. Tanpa  adanya 

motivasi diri, maka penderita akan  berpotensi 

untuk tidak patuh dalam menjalani diet dan 

pengobatan DM. Tingkat  motivasi    pada  

penderita  DM  tidak  hanya  berasal  dari  diri  

penderita,  namun  juga dipengaruhi  oleh  

dorongan  keluarga  dan  tenaga  kesehatan  

dalam  mendampingi  penderita ketika 

menjalani pengobatan.10 

Agar menambah kepatuhan diet di kerja 

Puskesmas Tlogosari Wetan, dokter 

memberikan penyuluhan gizi bagi pasien DM 

tipe 2, setiap waktu dilakukan aktivitas Prolanis 

dengan sosialisasi yang intensif kepada pasien 

terkait pengaturan pola makan untuk kandungan 

glukosa darah, dan konsumsi makanan wajib 

dibatasi.11,12 Hal ini menunjukkan bahwa 

pemahaman masyarakat terhadap pencegahan 

masalah kesehatan masih rendah. Berdasarkan 

hal diatas, maka dilakukan penelitian di 

Puskesmas Tlogosari Wetan Kota Semarang 

untuk mengetahui variabel yang mempengaruhi 

kepatuhan diet pada pasien DM tipe 2. 

Metode 

Penelitian memakai studi kasus kontrol 

dalam analisis observasional kuantitatif setelah 

mendapat ethical clereance dengan NO. 

039/EA/F/XXIII.38/2025. Populasi adalah 

pasien DM tipe 2 usia produktif di Puskesmas 

Tlogosari Wetan yang dikategorikan sebagai 

target dan terjangkau sebanyak 44.154 orang. 

Sampel dibagi menjadi dua bagian, yaitu sampel 

kasus yaitu pasien diabetes melitus tipe 2 usia 

produktif patuh diet Puskesmas Tlogosari 

Wetan dan sampel kontrol yaitu pasien tidak 

patuh diet. Sampel penelitian kasus sebanyak 

108 orang dan kontrol sebanyak 108 orang (1:1). 

Teknik sampling menggunakan purposive 

sampling. Kriteria kasus responden berusia 

produktif, bertempat tinggal di wilayah kerja 

Puskesmas Tlogosari Wetan, terdiagnosis 

diabetes melitus, patuh melaksanakan diet dan 

bersedia diwawancarai, sedangkan kriteria 

kontrol responden berusia produktif, bertempat 

tinggal di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari 

Wetan, terdiagnosis diabetes melitus, tidak 

patuh diet dan bersedia diwawancarai. Variabel  

bebas adalah kepatuhan diet sedangkan variabel 

terikat adalah tingkat pengetahuan, dukungan 

keluarga, motivasi diri, persepsi, keikutsertaan 

penyuluhan gizi, peran tenaga kesehatan, lama 

menderita DM, pekerjaan dan pendidikan. 

Metode pengambilan data dengan data primer 

yaitu hasil wawancara kepada responden dan 

data sekunder data penderita diabetes melitus 

didapatkan dari Puskesmas Tlogosari Wetan. 

Data dianalisis secara univariat, bivariat dengan 

uji chi-square dan multivariat menggunakan uji 

regresi logistik. 

Hasil 

Berdasarkan penelitian, karakteristik 

responden pasien yang patuh diet sebagian besar 

berjenis  kelamin perempuan (59,3%), sebagian 

besar kelompok kasus berusia 51-60 tahun, 

dengan pendidikan terakhir sebagian besar tidak 

sekolah/SD (48.1%). 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Variabel 
Patuh Tidak Patuh Total 

n % n % n % 

Jenis Kelamin       

Laki-laki 44 40,7 50 46,3 94 43,5 

Perempuan 64 59,3 58 53,7 122 56,5 

Usia       

40-50 32 29,6 33 30,6 65 30,0 

51-60 51 47,2 52 48,1 103 47,7 

>60 25 23,1 23 21,3 48 22,3 
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Lanjutan Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Variabel 
Patuh Tidak Patuh Total 

n % n % n % 

Pendidikan Terakhir       

Tidak Sekolah/ SD 52 48,1 49 45,4 101 46,8 

SMP 24 22,2 28 25,9 52 24,0 

SMA 24 22,2 24 22,2 48 22,2 

Diploma/Perguruan Tinggi 8 7,4 7 6,5 15 7,0 

Total 108 100 108 100 216 100 

 

Tabel 2. Hasil Analisis Multivariat 

Variabel Patuh Tidak Patuh 
OR 95% CI p-value 

n % n % 

Tingkat 

Pengetahuan 

    

4,05 (2,05-

7,99) 
0,000 

Baik 70 64,8 37 34,3 

Kurang 38 35,2 71 65,7 

Dukungan 

Keluarga 

    
2,00 (0,97-

4,10) 
0,059 

Baik 43 39,8 27 25,0 

Kurang 65 60,2 81 75,0   

Motivasi Diri     
2,49 (1,28-

4,84) 
0,007 Tinggi 70 64,8 39 36,1 

Rendah 38 35,2 69 63,9 

Persepsi     
5,48 (1,27-

11,02) 
0,000 Baik 52 48,1 25 23,1 

Kurang 56 51,9 83 76,9 

Keikutsertaan 

Penyuluhan 

Gizi 

    

2,45 (1,20-

4,98) 
0,013 

Ya 65 60,2 21 19,4 

Tidak  43 39,8 87 80,6 

Peran Tenaga 

Kesehatan 

    

2,37 (1,21-

4,66) 
0,012 

Baik 62 57,4 37 34,3 

Kurang  46 42,6 71 65,7 

Total 108 100 108 100   

Tabel di atas menyajikan temuan analisis 

regresi logistik untuk signifikansi statistik 

menggunakan nilai p, 95% CI, dan OR. Hasil 

yang signifikan secara klinis bernilai p <0,05 

maupun 95% CI tanpa 1. Penelitian ini 

menemukan bahwa pengetahuan, motivasi diri, 

perspektif, konseling gizi, dan tenaga kesehatan 

memengaruhi peran kepatuhan diet diabetes 

melitus pada populasi di Puskesmas Tlogosari 

Wetan. Variabel dengan OR tertinggi adalah 

persepsi yaitu 5,48  p-value 0,000 95% CI 1,27-

11,02. 
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Pembahasan 

Responden dengan pengerahuan kurang 

lebih banyak (71, 65,7%) yang tidak patuh 

terhadap diet setelah dilakukan analisis bivariat. 

Uji chi square mengidentifikasi terdapat 

keterkaitan signifikan diantara pengetahuan 

pada kepatuhan diet pada pasien diabetes 

melitus di Puskesmas Tlogosari Wetan (nilai p 

= 0,000, p < 0,05). Analisis multivariat 

memperlihatkan nilai OR sebesar 4,05, yang 

menunjukkan bahwa pendaftar dengan sikap 

positif memiliki kemungkinan empat kali lebih 

besar untuk mengikuti diet diabetes 

dibandingkan dengan mereka yang bersikap 

negatif. Pengetahuan juga mempengaruhi 

kepatuhan dalam terapi diet DM. Pengetahuan 

merupakan hal yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang.13 Kurangnya 

pengetahuan makanan oleh pasien diabetes 

melitus akan menghambat kepatuhan dan 

kesulitan mengikuti instruksi profesional 

kesehatan.14 

Analisis bivariat motivasi diri menunjukkan 

bahwa 69 responden (63,9%) yang kurang 

motivasi tidak mengikuti program. Uji chi-

square pada variabel pengetahuan 

memeprlihatkan hubungan signifikan diantara 

motivasi diri dengan kepatuhan diet pasien 

diabetes melitus di Puskesmas Tlogosari Wetan 

(p = 0,007/<0,05). Berdasarkan analisis 

multivariat, individu dengan sikap positif 

memiliki kemungkinan dua kali lebih besar 

untuk mengikuti diet diabetes melitus 

dibandingkan dengan individu dengan sikap 

negatif. Motivasi merupakan dorongan dari 

dalam diri yang digambarkan sebagai harapan, 

keinginan dan sebagainya yang bersifat 

menggerakkan individu untuk bertindak guna 

memenuhi kebutuhan.15 Dorongan dan motivasi 

memegang peranan penting karena motivasi 

berisikan perilaku, perubahan pola makan bagi 

penderita DM didasarkan pada keinginanan 

pasien untuk sembuh dan mengurangi risiko 

komplikasi akibat menderita DM sehingga 

mereka termotivsi untuk mengikuti progaram 

diet yang dianjurkan.16 

Hasil analisis bivariat menunjukkan 

lebih banyak responden dengan persepsi rendah 

(83, 76,9%) yang tidak patuh diet. Uji chi-

square pada variabel pengetahuan 

memperlihatkan hubungan signifikan antara 

persepsi dengan kepatuhan diet pada pasien DM 

di Puskesmas Tlogosari Wetan (nilai p < 0,05). 

Analisis multivariat menghasilkan nilai OR 

sebesar 5,48 yang menunjukkan bahwa 

responden dengan pandangan positif memiliki 

kemungkinan 5 kali lebih besar untuk mengikuti 

diet diabetes melitus dibandingkan dengan 

individu dengan sikap negatif. penderita dengan 

persepsi kurang baik memiliki niat yang kurang 

untuk melakukan perilaku pengendalian, karena 

meskipun penderita mengetahui pentingnya 

menerapkan atau menjalankan diet namun 

terkadang penderita merasa bosan jika selalu 

membatasi makanan yang akan mereka makan 

sehingga saat kadar gula darah telah dalam batas 

normal maka penderita akan kembali ke 

kebiasaan makan sebelum pasien tersebut 

terkena diabetes.17 

Pada analisis bivariat, sebanyak 87 

responden (80,6%) yang tidak mengikuti 

konseling gizi tidak patuh diet. Hasil uji chi 

square menunjukkan adanya keterkaitan 

signifikan antara keikutsertaan penyuluhan gizi 

dengan pola makan penderita diabetes melitus di 

Puskesmas Tlogosari Wetan (nilai p = 0,013, 

nilai p < 0,05). Analisis multivariat 

memperlihatkan nilai OR sejumlah 2,45 yang 

berarti responden yang mendapatkan 

penyuluhan gizi memiliki kemungkinan 2 kali 

lebih besar untuk mengikuti pola makan 

diabetes yang wajar. Keterlibatan tenaga 

kesehatan berhubungan dengan ketidakpatuhan 

manajemen diet pada 71 responden (65,7%). Uji 

chi square memperlihatkan hubungan signifikan 

diantara peran tenaga kesehatan dengan pola 

makan penderita diabetes melitus di Puskesmas 

Tlogosari Wetan (nilai p = 0,012, nilai p < 0,05). 

Dari analisis multivariat, mereka yang 

mengikutsertakan tenaga kesehatan memiliki 

kemungkinan 2 kali lebih besar untuk mengikuti 

pola makan diabetes melitus yang sehat 

dibandingkan mereka yang tidak 

mengikutsertakan tenaga kesehatan. Dukungan 

tenaga kesehatan sangat diperlukan untuk 

meningkatkan kepatuhan, seperti teknik 

komunikasi yang baik. Komunikasi sangat 

penting dalam melakukan pelayanan kepada 

pasien, kesediaan dalam memberikan 

penjelasan, menawarkan alternatif yang dapat 

membantu pasien dalam memenuhi 
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kebutuhannya dan petugas yang tanggap 

terhadap kebutuhan pasien.18 

Kesimpulan 

Pengetahuan, motivasi diri, persepsi, 

keikutsertaan penyuluhan gizi dan peran tenaga 

kesehatan risiko terhadap kepatuhan diet 

diabetes melitus pada masyarakat usia 

produktif. Diharapkan bagi responden untuk 

lebih meningkatkan pengetahuannya dengan 

menggali informasi mengenai diet yang 

dijalankan melalui berbagai sumber seperti 

buku-buku tentang diet dan informasi dari 

tenaga kesehatan. Penderita diabetes mellitus 

dapat lebih berpersepsi positif terhadap penyakit 

yang dialami agar meningkatkan motivasi 

dalam dirinya untuk sembuh sehingga 

melakukan perilaku yang baik dalam 

menjalankan diet diabetes mellitus. Keluarga 

penderita dapat selalu memberi dukungan agar 

penderita rutin mengontrol kesehatannya di 

sarana kesehatan dan membantu penderita 

dalam mengatur jadwal makan dan menerapkan 

gaya hidup sehat untuk menekan bertambahnya 

penderita diabetes mellitus.  
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