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INTISARI 

 
Latar Belakang: Diabetes melitus adalah penyakit kronis dengan gangguan metabolisme 
yang bisa menyebabkan kurangnya insulin. Kepatuhan diet merupakan faktor yang 
memengaruhi kadar gula darah penderita diabetes melitus. Sehingga, seseorang memliki 
kepatuhan diet yang patuh kadar gula darah juga akan baik dan jika seseorang memiliki 
kepatuhan diet yang tidak patuh kadar gula darah juga akan buruk. 
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kepatuhan 
diet dengan kadar gula darah penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 
Trauma Center Kota Samarinda. 
Metode: Desain penelitian ini adalah deskriptif korelasional. Sampel penelitian sebanyak 
190 orang. Data didapat menggunakan kuesioner Perceived Dietary Adherence 
Questionaire (PDAQ) untuk variabel kepatuhan diet dan alat gula darah Easy Touch untuk 
variabel kadar gula darah. Uji dalam analisis bivariat adalah uji chi square. 
Hasil: Berdasarkan hasil penelitian dari 190 responden kepatuhan diet terbanyak adalah 
kategori tidak patuh sebanyak 136 (71,6%) responden. Selanjutnya kadar gula darah 
terbanyak adalah kadar gula darah kategori diabetes sebanyak 103 (54,2%) responden. 
Dari hasil uji statistik didapatkan hasil signifikan p-value 0,014 < α (0,05), maka dinyatakan 
adanya hubungan bermakna antara kepatuhan diet dengan kadar gula darah penderita 
diabetes melitus, Oleh karena itu, kepatuhan diet dapat memengaruhi kadar gula darah 
dalam tubuh dengan cara penderita diabetes mampu mematuhi kepatuhan diet dengan 
baik sesuai jadwal, jenis, dan jumlah makanan yang dikonsumsi. 
Kesimpulan: Adanya hubungan antara kepatuhan diet dengan kadar gula darah penderita 
diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda. 
Dengan demikian, penderita diabetes melitus disarankan mengikuti dan menjaga pola diet 
agar kadar gula dalam darah dapat terkontrol dengan baik, serta dapat meningkatkan pola 
kesehatannya. 
Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Kepatuhan Diet, Kadar Gula Darah 
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ABSTRACT 
 
Background: Diabetes mellitus is a chronic disease with metabolism disorders that cause 
insulin insufficiency. Dietary compliance is a factor that affects blood sugar levels in people 
with diabetes mellitus. So, someone with good dietary compliance will have good who blood 
glucose and if someone who doesn’t adhere to dietary will have bad blood glucose levels. 
Purpose: The purpose of this study was to determine the relationship between dietary 
compliance with blood sugar levels in type 2 diabetes mellitus patients in the work area of 
the Trauma Center Community Health Center Samarinda City. 
Method: The design of this research is descriptive correlational. The research sample was 
190 people. Data were obtained using the Perceived Dietary Adherence Questionnaire 
(PDAQ) questionnaire for dietary compliance variables and the Easy Touch blood sugar 
tool for blood sugar levels. The test in the bivariate analysis is the chi square test.  
Results: Based on the results of a study of 190 respondents in the non-adherent category 
of dietary compliance, there were 136 (71.6%) respondents. Furthermore, diabetic blood 
sugar levels were 103 (54.2%) respondents. From the statistical test results, it was found 
that there was a significant p-value of 0.014 <α (0.05), indicating that there was a significant 
relationship between dietary adherence with blood sugar levels in type 2 diabetes mellitus 
patients. Therefore, dietary compliance can affect blood sugar levels in the body in a way 
that diabetics are able to adhere to dietary adherence properly according to the schedule, 
type and amount of food consumed. 
Conclusion: There is a relationship between dietary compliance with blood sugar levels in 
type 2 diabetes mellitus patients in the work area of the Trauma Center Community Health 
Center Samarinda City. Therefore, people with diabetes mellitus are advised to follow and 
maintain a diet pattern so that blood sugar levels can be controlled properly, and can 
improve their health patterns. 
Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Dietary Compliance, Blood Sugar Levels 
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MOTTO 

“Tidaklah Allah SWT membebani seseorang melainkan sesuai dengan 

kemampuannya cobaan diluar kemampuan hamba-Nya”. 

(Q.S. Al – Baqarah (2):286) 
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