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ABSTRAK

Pengelolaan diabetes meliputi perencanaan makan, latihan jasmani, pengelolaan
farmakologis, dan edukasi. Pemberian diet DM untuk pasien diabetes mellitus bertujuan
untuk mencapai kadar glukosa darah yang normal.

Mengetahui gambaran diet pasien diabetes mellitus tipe 2 dalam upaya

pengendalian kadar glukosa darah di RSUD UNGARAN Kabupaten Semarang.
Desain penelitian ini deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini
adalah penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUD Ungaran Kabupaten Semarang dengan
jumlah sampel 62 responden menggunakan metode accidental sampling. Alat pengambilan
data menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan rumus distribusi frekuensi.

Diet pasien DM tipe 2 dalam upaya pengendalian kadar glukosa darah di RSUD
Ungaran Kabupaten Semarang sebagian besar kategori buruk yaitu sebanyak 43 orang
(69,4%). Diet berdasarkan jumlah makanan yang dikonsumsi sebagian besar kategori baik
(54,8%). Diet berdasarkan jadwal makanan yang dikonsumsi dan jenis makanan yang
dikonsumsi kategori buruk dan baik mempunyai jumlah yang sama (50,0%).

Diet pasien DM tipe 2 dalam upaya pengendalian kadar glukosa darah di RSUD
Ungaran Kabupaten Semarang sebagian besar kategori buruk. Sebaiknya penderita DM
aktif menggali informasi dan pengetahuan tentang pentingnya diet untuk mengendalikan
kadar glukosa darah sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi.

Kata Kunci : Diet dalam Upaya Pengendalian Kadar Glukosa Darah, Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2
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THE DESCRIPTION OF DIABETIC MELITUS PATIENTS TYPE 2 MELLITUS
TO CONTROL BLOOD SUGAR LEVELS IN RSUD(REGIONAL PUBLIC
HOSPITAL) UNGARAN OF SEMARANG REGENCY

ABSTRACT

Management of diabetes includes the planning of diet, physical training,
pharmacological management, and education. Giving diet to patients with mellitus diabetes
aims to achieve normal blood sugar levels. To know the description of patients with
mellitus diabetes type 2 in the effort to control sugar content in RSUD UNGARAN in
Semarang Regency

The design of this research was patiens descriptive with cross sectional approach.
The research on the population with diabetics mellitus type 2 in the RSUD UNGARAN in
Semarang Regency. It was conducted with the total samples of 62 respondents using
accidental method. The data collection was carried out with questionnaire. The data
analysis used the formula of frequency distribution.

Patients with DM type 2 was struggling to control blood sugar levels in RSUD
Ungaran, Semarang Regency. There were 43 people in bad (69,4%) mostly Diet based on
the amount of food consumed was mostly in good category (54,8%). Diet based on food
schedule and types of food consumed in the category of good and bad were the same.
(50%). Diabetic patients in RSUD UNGARAN are in bad category in controlling blood

sugar levels.

Patients of DM type 2 should actively explore information and knowledge about
the importance of diet to control blood glucose levels to prevent it to become more

complicated.

Keywords : Diet to control Blood Sugar level, Patients with Diabetes Mellitus type 2.

PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan
sekelompok kelainan yang ditandai oleh
peningkatan  kadar glukosa darah
(hiperglikemia) (Baughman & Hackley,
2010). Diabetes melitus merupakan
penyakit selama hidup dan menimbulkan
komplikasi, maka penatalaksanaan DM
menjadi penting (Waspadji, 2009).

Saat ini tidak kurang dari 194 juta
penduduk dunia berusia 20-79 tahun
menderita DM  (Cahyono, 2008).
Prevalensi DM di Indonesia tahun 2013
adalah 2,1%, lebih tinggi dibanding tahun
2007 (1,1%). Prevalensi tertinggi DM
pada umur > 15 tahun adalah di Provinsi
Sulawesi Tengah (3,7%), sedangkan yang
terendah di Provinsi Lampung (0,8%)
(Kemenkes RI, 2014). Prevalensi DM
tergantung insulin di Provinsi Jawa

Tengah pada tahun 2016 sebesar 0,06
lebih rendah dibanding tahun 2015
(0,19%), prevalensi tertinggi Kabupaten
Semarang sebesar 0,72% (Kemenkes
Prov Jateng, 2016). Jumlah kasus
penyakit tidak menular di Kabupaten
Semarang untuk tahun 2016, dimana
untuk DM menduduki peringkat ke 2
setelah penyakit jantung dan pembuluh
darah (Dinkes Kab. Semarang, 2016).
Tujuan penatalaksanaan penderita
dengan DM yaitu menormalkan fungsi
dari insulin dan menurunkan kadar
glukosa darah, mencegah komplikasi
vaskuler dan neurophati dan mencegah
terjadinya hipoglikemia dan ketoasidosis.
Dalam mengelola DM yang harus dilaku-
kan adalah latihan jasmani, obat
berkhasiat hipoglikemik, penyuluhan dan

Gambaran Diet Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Dalam Upaya Pengendalian 4
Kadar Glukosa Darah Di RSUD Ungaran Kabupaten Semarang



perencanaan  makan/diet
Soewondo dan Subekti, 2013).

Diet merupakan pengaturan pola
makan untuk menjadi lebih sehat. Diet
dan pengendalian berat badan merupakan
dasar dari penatalaksanaan diabetes
(Smeltzer, 2012). Tujuan perencanaan
makan membantu  penderita DM
memperbaiki kebiasaan gizi dan olah
raga  untuk  mendapatkan  kontrol
metabolik yang lebih  baik dan
mempertahankan kadar glukosa darah
mendekati normal dengan keseimbangan
asupan makanan dan insulin (Soegondo,
Soewondo dan Subekti, 2013).

Kerangka utama penatalaksanaan
DM diantaranya perencanaan makan.
Perencanaan makan (meal planning)
standar yang dianjurkan adalah santapan
dengan komposisi seimbang berupa
karbohidrat (60-70%), protein (10-15%)
dan lemak (20-25%), apabila diperlukan,
santapan dengan komposisi karbohidrat
sampai 70-75% juga memberikan hasil
yang baik, terutama untuk golongan
ekonomi rendah.  Jumlah  kalori
disesuaikan dengan pertumbuhan, status
gizi, umur, stress akut,dan kegiatan
jasmani untuk mencapai berat badan
ideal. Jumlah kandungan kolesterol < 300
mg/hari. Jumlah kandungan serat + 25
g/hari, diutamakan jenis serat larut.
Konsumsi garam dibatasi bila terdapat
hipertensi, pemanis dapat digunakan
secukupnya (Tanto, Liwang, Hanafi &
Pradipta, 2014).

Apakah diet yang diterapkan
berdasarkan satu atau lebih dari ketiga
tipe diet ini, semuanya bergatung kepada
beratnya  penyakit  diabetes, tipe
pengobatannya, kepribadian pasien, berat
badan dan gaya hidup penderita. Ketiga
tipe diet tesebut pertama diet rendah
kalori untuk menurunkan berat badan
yang kemudian diikuti dengan diet untuk
mempertahankan berarat badan tersebut.
Kedua, diet bebas glukosa ini digunakan
untuk pasien diabetes yang berusia lanjut
dan tidak memerlukan suntikan insulin.
Ketiga, sistem penukaran hidrat arang ini

(Soegondo,

disusun untuk menghasilkan  suatu
metode pengaturan hidrat arang yang
tepat.

Beberapa  hal yang  harus
diperhatikan dalam penatalaksaan diet
untuk pasien DM. Pertama, menghitung
jumlah kalori pada pasien diabetes
mellitus. Kedua, penderita DM mutlak
harus mengetahui makanan yang boleh
dimakan secara bebas dan yang harus
dibatasi serta mengetahui makanan yang
dibatasi secara ketat. Daftar bahan
makanan pengganti merupakan suatu alat
yang sering digunakan dalam penyuluhan
diet dalam perencanaan makan (the
Exchange Lists for Meal Planning)
(Tanto, Liwang, Hanafi & Pradipta,
2014). Ketiga, jadwal makan dimana
penderita DM, harus mempertimbangkan
pula kegemaran pasien terhadap makanan
tertentu, gaya hidup, jam-jam makan ya
yang biasanya diikutinya dan latar
belakang  etnik  serta  budayanya
(Smeltzer, 2012).

Data yang didapatkan dari Rekam
Medik RSUD Ungaran  menyatakan
bahwa penderita diabetes melitus sejak
bulan Januari sampai Desember 2018
sebanyak 505 pasien (Rekam medik
RSUD Ungaran). Sedangkan jumlah
penderita diabetes melitus di RSUD
Ambarawa sejak bulan Januari -
Desember 2018 sebanyak 321 pasien.

Berdasarkan hasil studi
pendahuluan yang dilakukan di RSUD
Ungaran pada bulan November 2018
jumlah penderita DM untuk bulan
Oktober-November 2018 sebanyak 108
orang yang terdiri dari seorang menderita
DM tipe 1 dan 107 orang menderita DM
tipe 2. Peneliti  juga melakukan
wawancara dengan 6 pasien penderita
DM di RSUD Ungaran diperoleh 2 orang
(33,3%) mentaati anjuran diet yang
disarankan oleh petugas kesehatan yaitu
mengkonsumsi makanan/minuman yang
diberikan rumah sakit hingga habis dan
tidak mengkonsumsi makanan/minuman
yang tidak dianjurkan. Diperoleh pula 4
pasien (66,7%) menyatakan mereka
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berusaha untuk melakukan diet sesuai
dengan yang dianjurkan tetapi masih
tergoda jika salah satu anggota keluarga
ada yang menawarkan makanan yang
seharusnya tidak boleh mereka makan.
Selain itu, mereka juga mengatakan
mempunyai jadwal makan tidak teratur.
Biasanya mereka makan sekehendak
mereka tidak sesuai dengan jadwal.
Peneliti juga bertanya kepada salah satu
petugas RSUD Ungaran bahwa 6 pasien
DM yang berobat ke rumah sakit sudah
diberikan  edukasi mengenai  pola
pengaturan diet saat mereka pertama kali
berobat, tetapi masih ada yang melanggar
atau tidak melakukan pelaksanaan
tersebut.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini  dilakukan pada
tanggal 15 April — 06 Mei 2019 di RSUD
Ungaran Kabupaten ~ Semarang.
Penelitian ini  menggunakan desain
deskriptif dengan pendekatan cross
sectional.

Populasi dalam penelitian ini di
rawat jalan sebanyak 70 orang dan rawat
inap sebanyak 95 orang sehingga
penderita diabetes mellitus tipe 2 di
RSUD Ungaran Kabupaten Semarang,
yaitu sebanyak 165 orang (data Bulan
Januari-maret 2019). Teknik pengampilan
sampel menggunakan rumus Slovin
(Nursalam, 2011).

Dalam penelitian ini ada 3
indikator yang di ukur yaitu tepat dalam
jumlah makanan, tepat jadwal makan,
tepat jenis makanan yang dikonsumsi di
ukur menggunakan kuesioner konsumsi
makanan pasien DM  berdasarkan
Kemenkes RI (2011).

Berdasarkan Tabel 4.1 diatas
diketahui diet pasien DM tipe 2 dalam
upaya pengendalian kadar glukosa darah
di RSUD Ungaran Kabupaten Semarang
sebagian besar kategori buruk yaitu
sebanyak 43 orang (69,4%).

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Diet
Berdasarkan Jumlah Makanan yang
Dikonsumsi Pasien DM tipe 2 dalam
Upaya Pengendalian Kadar Glukosa
Darah

Diet Pasien Frekuensi Persentase
DM tipe 2 ()] (%)
Diet

Berdasarkan

Jumlah

Makanan

yang

Dikonsumsi

Buruk 28 45,2
Baik 34 54,8
Jumlah 62 100,0

Berdasarkan Tabel 4.2 diatas
diketahui diet pasien DM tipe 2
berdasarkan jumlah makanan yang
dikonsumsi dalam upaya pengendalian
kadar glukosa darah di RSUD Ungaran
Kabupaten Semarang sebagian besar
kategori baik yaitu sebanyak 34 orang
(54,8%).

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Diet
Berdasarkan Jadwal Makanan yang
Dikonsumsi Pasien DM tipe 2 dalam
Upaya Pengendalian Kadar Glukosa
Darah

Diet Pasien DM Frekuensi Persenta

tipe 2 Diet U] se
HASIL DAN PEMBAHASAN Berdasarkan (%)
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Diet Jadwal
Pasien DM tipe 2 dalam Upaya Makanan yang
Pengendalian Kadar Glukosa Darah Dikonsumsi
Diet Pasien  Frekuensi Persentase Buruk 32 51,6
DM tipe 2 ) (%0) Baik 30 48,4
Buruk 43 69,4 Jumlah 62 100,0
Baik 19 30,6
Jumlah 62 100,0
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Berdasarkan Tabel 4.3 diatas

diketahui diet pasien DM tipe 2
berdasarkan jadwal makanan yang
dikonsumsi dalam upaya pengendalian
kadar glukosa darah di RSUD Ungaran
Kabupaten Semarang sebagian besar
kategori buruk yaitu sebanyak 32 orang
(51,6%).
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Diet
Berdasarkan Jenis Makanan yang
Dikonsumsi Pasien DM tipe 2 dalam
Upaya Pengendalian Kadar Glukosa
Darah

Diet Pasien DM  Frekuensi Persentase

tipe 2 Diet U] (%)

Berdasarkan

Jenis Makanan

yang

Dikonsumsi

Buruk 31 50,0
Baik 31 50,0
Jumlah 62 100,0

Berdasarkan Tabel 4.4 diatas
diketahui diet pasien DM tipe 2
berdasarkan  jenis makanan  yang
dikonsumsi dalam upaya pengendalian
kadar glukosa darah di RSUD Ungaran
Kabupaten Semarang kategori buruk dan
baik mempunyai jumlah yang sama yaitu
masing-masing sebanyak 31 orang
(50,0%).

PEMBAHASAN
A. Gambaran Diet Pasien DM Tipe 2
Dalam Upaya Pengendalian Kadar
Glukosa Darah di RSUD Ungaran
Kabupaten Semarang
Responden mempunyai  diet
yang buruk dalam upaya
pengendalian kadar glukosa darah
sebagian besar terjadi pada pasien
rawat jalan yaitu sebanyak 31 orang
(72,1%) lebih banyak dari pada
pasien rawat inap yaitu sebanyak 12
orang (27,9%). Pasien DM tipe 2
mempunyai diet yang buruk pada
indikator jadwal makan (74,4%).
Hasil penelitian ini didukung
oleh penelitian Husna (2016) yang

menunjukkan sebagian besar pasien
DM mempunyai diet yang salah
(57,6%) yaitu pada pengaturan pola
makan yang salah (57,6%). Penelitian
Muthu (2010) juga menunjukkan diet
yang dilakukan penderita DM
kategori salah (59,0%). Penelitian ini
tidak didukung penelitian Sudrisman
(2010) yang menunjukkan diet yang
dilakukan penderita DM sebagian
besar  kategori  benar  (60,0%).
Penelitian  Isniati  (2010) yang
menyebutkan diet penderita DM
sebagian besar kategori (70,0%).

Diet pasien DM tipe 2 dalam
upaya pengendalian kadar glukosa
darah kategori buruk pada jadwal
makan. Menurut Waspadji (2009),
pengaturan jadwal makan bagi
penderita DM makan sesuai jadwal,
yaitu 3 kali makan utama dan 3 kali
makan selingan dengan interval
waktu 3 jam. Jadwal makan standar
untuk penderita DM yaitu makan pagi
dilakukan pukul 06.00-08.00 dengan
selingan pukul 10.00. jadwal makan
untuk makan siang yaitu pukul 12.00-
13.00 dengan makanan selingan
pukul 16.00. jadwal makan sore atau
malam pukul 18.00-19.00 dengan
selingan pukul 21.00. penelitian ini
menunjukkan bahwa jadwal makan
responden tidak beraturan yaitu
melebihi waktu yang telah ditetapkan
dalam diet.

. Jadwal makan yang buruk
tidak diikuti dengan jumlah porsi
makanan yang dianjurkan,
mengakibatkan asupan zat gizi seperti
energi, karbohidrat dan lemak tidak
sesuai dengan  kebutuhan. Hal
tersebut  didukung oleh Jazilah
(2012),

Jumlah  pasien DM vyang
mepunyai diet yang buruk terjadi
pada mereka yang baru menderita
DM. Penelitian ini  menunjukkan
pasien DM tipe 2 yang mempunyai
diet kategori buruk sebanyak 43
orang dimana  sebagian  besar
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menderita DM kurang dari 10 tahun
yaitu sebanyak 39 orang (90,7%)
lebih  banyak dari pada yang
menderita lebih dari 10 tahun yaitu
sebanyak 4 orang (9,3%). Menurut
Sukamadinata (2009) dalam Phitri
(2013) menyatakan, bahwa seseorang
yang baru menderita penyakit kurang
mampu merespon penyakit
ditunjukkan malas melakukan
pengobatan. Seseorang yang baru
menderita DM memiliki pengetahuan
dan pengalaman yang rendah dalam
hal diet sehingga cenderung tidak
patuh terhadap diet yang dianjurkan.

. Gambaran  Diet  Berdasarkan
Jumlah Makanan yang Dikonsumsi
Pasien DM Tipe 2 Dalam Upaya
Pengendalian  Kadar  Glukosa
Darah

Hasil penelitian menunjukkan diet
pasien DM tipe 2 berdasarkan jumlah
makanan yang dikonsumsi dalam
upaya pengendalian kadar glukosa
darah di RSUD Ungaran Kabupaten
Semarang sebagian besar kategori
baik yaitu sebanyak 34 orang (54,8%)
dimana pada pasien rawat inap
sebanyak 21 orang (61,8%) lebih
banyak pada pasien rawat jalan yaitu
sebanyak 13 orang (38,2%). Diet
pasien DM tipe 2 berdasarkan jumlah
makanan yang dikonsumsi dalam
upaya pengendalian kadar glukosa
darah kategori baik yaitu pada jenis
makanan protein (54,8%).

Jumlah makan (kalori) yang
dianjurkan bagi penderita DM adalah
makan lebih sering dengan porsi kecil
sedangkan yang tidak dianjurkan
adalah makan dalam porsi yang besar,
seperti makan pagi (20%), selingan
pagi (10%), makan siang (25%),
selingan siang (10%), makan malam
(25%), selingan malam (10%).

Hasil penelitian menunjukkan
responden  yang  mengkonsumsi
makanan dengan jumlah yang baik
sebanyak 34 orang dimana sebagian
besar mempunyai jenis kelamin

perempuan Yyaitu sebanyak 23 orang
(67,6%) lebih banyak dari pada yang
mempunyai jenis kelamin laki-laki
yaitu sebanyak 11 orang (32,4%).
Faktor jenis kelamin akan
mempengaruhi  perubahan mental
penderita. Menurut Smet (2001)

Menurut Hawk (2015), jenis
kelamin merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi perilaku
kesehatan, termasuk dalam mengatur
pola makan. Wanita lebih sering
menggunakan  fasilitas  kesehatan
daripada laki-laki, dan wanita lebih
berpartisipasi dalam  pemeriksaan
kesehatan.

. Gambaran Diet Berdasarkan

Jadwal Makan yang Dikonsumsi
Pasien DM Tipe 2 dalam Upaya
Pengendalian  Kadar  Glukosa
Darah

Hasil penelitian menunjukkan diet
pasien DM tipe 2 berdasarkan jadwal
makanan yang dikonsumsi dalam
upaya pengendalian kadar glukosa
darah di RSUD Ungaran Kabupaten
Semarang sebagian besar kategori
buruk vyaitu sebanyak 32 orang
(51,6%) dimana sebagian besar pada
pasien rawat jalan yaitu sebanyak 31
orang (96,9%) lebih banyak dari pada
pada pasien rawat inap Vyaitu
sebanyak satu orang (3,1%). Jadwal
makanan yang dikonsumsi dalam
upaya pengendalian kadar glukosa
darah kategori buruk pada malam hari
(53,2%).

Jadwal makan standar yang
digunakan oleh  penderita DM
diabetes mellitus yakni; pukul 07.00
jadwal makan pagi, pukul 10.00
selingan, pukul 13.00 jadwal makan
siang, pukul 16.00 jadwal selingan
makan, pukul 19.00 jadwal makan
malam dan pukul 21.00 jadwal makan
selingan. Instansi Gizi Perjan RS Dr.
Cipto  Mangunkusumo  Asosiasi
Diabetus Indonesia (2010)

Hasil penelitian menunjukkan diet
pasien DM tipe 2 berdasarkan jadwal
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makanan yang dikonsumsi dalam
upaya pengendalian kadar glukosa
darah di RSUD Ungaran Kabupaten
Semarang sebagian besar Kkategori
buruk dan terjadi pada responden
yang berpendidikan rendah.
Responden dalam penelitian ini
mempunyai jadwal makanan yang
dikonsumsi dalam upaya
pengendalian kadar glukosa darah di
RSUD Ungaran Kabupaten Semarang
kategori buruk sebanyak 31 orang
dimana sebagian besar mempunyai
pendidikan sekolah dasar (SD) yaitu
sebanyak 23 orang (71,9%) dan yang
berpendidikan  sekolah  menengah
pertama (SMP) vyaitu sebanyak 9
orang (28,1%).

. Gambaran Diet Berdasarkan Jenis
Makanan yang Dikonsumsi Pasien
DM Tipe 2 Dalam Upaya
Pengendalian  Kadar  Glukosa
Darah

Hasil penelitian menunjukkan diet
pasien DM tipe 2 berdasarkan jenis
makanan yang dikonsumsi dalam
upaya pengendalian kadar glukosa
darah di RSUD Ungaran Kabupaten
Semarang kategori baik mempunyai
jumlah yang sama yaitu masing-
masing sebanyak 31 orang (50,0%)
dimana untuk kategori baik sebagian
besar pada pasien rawat inap yaitu
sebanyak 20 orang  (64,5%)
sedangkan untuk kategori buruk
sebagian besar pada pasien rawat
jalan yaitu sebanyak 20 orang
(64,6%). Diet pasien DM tipe 2
berdasarkan jenis makanan yang
dikonsumsi dalam upaya
pengendalian kadar glukosa darah
kategori bak yaitu Kkarbohidrat
(100,0%) dan protein (100,0%).

Makanan untuk diet DM biasanya
kurang bervariasi, sehingga banyak
penderita DM yang merasa bosan,
sehingga variasi diperlukan agar
penderita tidak merasa bosan.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa responden yang mempunyai
diet jenis makanan Kkategori baik
adalah penderita DM yang tinggal di
rumah. Penelitian ini menunjukkan
bahwa  penderita DM yagn
mempunyaiu diet jenis makanan
kategori baik sebanyak 31 orang
dimana sebagian besar adalam ibu
rumah tangga vyaitu sebanyak 16
orang (51,6%) lebih banyak dari pada
yang bekerja baik petani (25,8%),
karyawan swasta (9,7%) maupun
buruh (12,9). Ibu rumah tangga yang
menderita DM mempunyai
kesempatan yang lebih besar untuk
patuh dalam menjalani dietnya.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan
pada bab sebelumnya, maka dapat
diperoleh  beberapa kesimpulan dari
penelitian ini, yaitu:

1. Diet pasien DM tipe 2 dalam
upaya pengendalian kadar glukosa
darah di  RSUD  Ungaran
Kabupaten Semarang sebagian
besar  kategori  buruk vyaitu
sebanyak 43 orang (69,4%).

2. Diet pasien DM tipe 2
berdasarkan  jumlah  makanan
yang dikonsumsi dalam upaya
pengendalian kadar glukosa darah
sebagian besar kategori baik yaitu
sebanyak 34 orang (54,8%).

3. Diet pasien DM tipe 2
berdasarkan jadwal makanan yang
dikonsumsi dalam upaya
pengendalian kadar glukosa darah
sebagian besar Kkategori buruk
yaitu sebanyak 32 orang (51,6%)

4. Diet pasien DM tipe 2
berdasarkan jenis makanan yang
dikonsumsi dalam upaya
pengendalian kadar glukosa darah
kategori  buruk  dan  baik
mempunyai jumlah yang sama
yaitu masing-masing sebanyak 31
orang (50,0%).

Berdasarkan kesimpulan dari penelitian
yang ada, maka penulis memberikan
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beberapa rekomendasi berupa saran-saran
sebagai berikut:

1. Bagi  masyarakat  Sebaiknya
masyarakat khususnya keluarga
memberikan dukungan kepada
penderita DM dalam mewujudkan
kepatuhan dalam diet sebagai
salah satu upaya  untuk
pengendalian  kadar  glukosa
darah.

2. Bagi petugas kesehatan Sebaiknya
petugas kesehatan meningkatkan
pelayanan kepada penderita DM
terkait dengan  diet  untuk
pengendalian kadar glukosa darah
dengan  aktif  menggalakkan
pendidikan dan penyuluhan secara
kontinyu dan berkesinambungan.
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