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Abstrak

Kepatuhan terhadap diet merupakan komponen penting dalam
mengelola Diabetes Mellitus Tipe 2 (T2DM). Namun, banyak pasien
yang kesulitan untuk mengikuti pola makan yang direkomendasikan,
yang menyebabkan komplikasi dan kontrol glikemik yang buruk.
Untuk meningkatkan kepatuhan diet pada pasien penderita diabetes
mellitus tipe 2 melalui pelatihan penerapan diet 3J (Jenis, Jumlah,
dan Jadwal) di Indonesia. Penelitian ini adalah eksperimen dengan
metode pendekatan One Group Pre-Test — Post-Test Design.
Kuesioner digunakan untuk mengumpulkan data, dan uji wilcoxcon
digunakan untuk analisis. Hasil penelitian yang dilakukan setelah
analisis dengan uji wilcoxon dengan tingkat kemaknaan o = <0,05
menunjukkan bahwa kepatuhan terhadap diet meningkat dengan nilai
p = 0,000 < 0,05. Adanya pengaruh yang signifikan terhadap
pelatihan penerapan diet 3J pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di
Rumah Sakit Tuban yang melibatkan metode praktik langsung, serta
didukung oleh motivasi, antusiasme, dan pemahaman pasien yang
meningkat. Metode praktik langsung efektif meningkatkan
kepatuhan diet 3J.
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PENDAHULUAN

Kepatuhan diet adalah masalah utama dalam pengobatan diabetes mellitus, terutama pada
pasien diabetes mellitus tipe 2. Tingkat kepatuhan adalah pengukuran pelaksanaan suatu aktivitas
berdasarkan langkah-langkah yang telah ditentukan Aidoo (2024). Ketidakpatuhan terhadap
aturan diet, seperti pengaturan jenis, jumlah, dan jadwal makanan (3J), dapat berdampak negatif
pada kontrol kadar gula darah (Umphonsathien et al., 2022). Kondisi ini meningkatkan risiko
komplikasi kronis, termasuk penyakit kardiovaskular, nefropati, dan neuropati (Kumari et al.,
2024). Sebanyak 74,3% peserta penelitian tidak patuh terhadap diet yang direkomendasikan,
faktor-faktor yang menjadi penyebab ketidakpatuhan diet pada peserta penelitian adalah
kurangnya pengetahuan tentang diet, ketidakmampuan melakukan diet yang direkomendasikan,
pendapatan bulanan yang rendah, dan adanya penyakit penyerta (Abera et al., 2022). Penelitian
lain menyebutkan bahwa 69,4% penderita diabetes mellitus tipe 2 tidak patuh menjalani program
pengobatan (Bingham et al., 2021). Diabetes distres meningkat, mencapai 18-35% pada pasien
DM tipe 2. Pasien DM tipe 2 memiliki risiko dua kali lipat untuk mengalaminya (Wang et al.,
2021).

Data WHO dari tahun 2024 menunjukkan bahwa sekitar 422 juta orang di seluruh dunia
menderita diabetes, dengan 1,5 juta kematian sebagai akibat langsung dari diabetes setiap tahun.
Menurut Federasi Diabetes Internasional (IDF) tahun 2021, jumlah penderita DM tipe 2 di
Indonesia adalah 17,5 juta. Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, jumlah kasus diabetes
mellitus di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2021 mencapai 929.535 kasus, dengan 867.257 kasus
atau 93.3% dari jumlah tersebut telah terdiagnosis dan mendapatkan perawatan medis (Dinkes
Jatim, 2022). Data dari Dinkes Kabupaten Tuban tahun 2022 penderita DM di wilayah kerja
Puskesmas Tuban sebanyak 1.221 kasus (urutan ke 1 dari 33 wilayah kerja Puskesmas di
Kabupaten Tuban). Data rumah tangga sehat di wilayah kerja Puskemas Tuban rata-rata 52,2%
(Dinkes Kabupaten Tuban 2022). Menurut survei awal yang dilakukan di RSUD Dr. Koesma
tahun 2023, pasien diabetes tipe 2 di Rumah Sakit Tuban sejumlah 362 pasien, RS Medika Mulia
Tuban sejumlah 316 pasien, dan RS Muhammadiyah sejumlah 238 pasien. Untuk pasien DM tipe
2 pada bulan November sebanyak 41 pasien RSUD dr Koesma, 30 pasien RS Medika Mulia, dan
22 pasien RS Muhammadiyah.

WHO menyatakan bahwa faktor-faktor berikut memengaruhi kepatuhan pasien terhadap
pengobatan yaitu umur, gender, tingkat pengetahuan, status pekerjaan, tingkat pendidikan,
motivasi, dan dukungan keluarga (Ziinica-Garcia et al., 2024). Teori social cognitive menyatakan
bahwa lingkungan seseorang dapat mempengaruhi perilakunya, dan lingkungan ini dapat
mempengaruhi faktor personal, yang pada gilirannya mempengaruhi kepatuhan pola hidup sehat
(Sze et al., 2023). Tidak merawat DM dapat menyebabkan efek samping seperti serangan jantung
dan stroke, infeksi kaki yang parah, disfungsi seksual, dan gagal ginjal stadium akhir (Tsompanaki
et al., 2024). Pengendalian DM klinis difokuskan pada pengendalian glukosa dalam darah.

Manajemen diet adalah bagian dari perawatan diri sendiri untuk pasien diabetes mellitus
(Yan & Louie, 2024). Salah satu metode untuk mengelola gula darah pasien dengan diabetes
mellitus tipe 2 adalah dengan memperbaiki pola makan mereka. Penelitian fenomenologi dari
Tsompanaki et al (2024) menemukan bahwa pasien DM tidak mematuhi diet karena mereka tidak
tahu tentang manfaat diet, jenis makan yang tidak menyenangkan dalam mengelola diet.

Model 3J adalah salah satu model manajemen diet yang digunakan pada pasien diabetes
mellitus. Diet 3J adalah pengaturan pola makan yang tepat, yang mencakup jadwal makan, jumlah
makan, dan jenis makanan (Hou et al., 2021). Penelitian oleh He et al (2022) jenis makanan yang
baik untuk penderita DM tipe 2 adalah yang mengandung banyak serat, rendah kalori, IG rendah,
dan rendah lemak. Jumlah kalori yang dikonsumsi penderita DM tergantung pada berat badan
mereka (Matboli et al., 2021). Penelitian oleh Kumari et al (2024) menemukan bahwa pasien
diabetes dengan kebiasaan makan yang mengabaikan prinsip 3J memiliki gula darah yang tidak
terkontrol sepanjang waktu.
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Program pelatihan penerapan 3J pada pasien diabetes tipe 2 memiliki kebaharuan dari
penelitian sebelumnya yaitu menggunakan pendekatan metode kelas dan metode E- Learning atau
bisa disebut sebagai Model Pembelajaran Blended. Pendekatan ini memungkinkan peserta untuk
mengakses materi secara fleksibel melalui platform online, sementara juga memperoleh interaksi
langsung dan diskusi kelompok di kelas (Healy et al., 2025). Dalam pelatihan, alat bantu
penyampaian sangat penting, termasuk media cetak, papan atau billboard, dan elektronik. Media
pelatihan elektronik, video, menyampaikan pesan dengan pesan bergerak dan efek suara. Ini dapat
meningkatkan pembelajaran dan menarik perhatian (Intiful & Aidoo, 2024). Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Bravo-Garcia et al (2024) bahwa menggunakan video makanan untuk konseling
gizi pada pasien DM dapat meningkatkan pengetahuan responden sebesar 64,7% dan
meningkatkan kepatuhan diet pasien sebesar 97,1% (He et al., 2022).

Dalam memberikan edukasi kesehatan tentang penyakit diabetes mellitus Rumah Sakit
Tuban mempunyai komunitas prolanis diabetes mellitus. Salah satu kegiatannya adalah edukasi
kelompok yang diadakan sekali dalam satu bulan. Tujuan pembentukan klinik luka dan komunitas
prolanis diabetes mellitus ini adalah untuk mencegah diabetes mellitus, mencegah komplikasinya,
dan mencegah kecacatan yang disebabkan oleh diabetes. Kegiatan pembelajaran kelompok ini
dilakukan secara tatap muka langsung, selama satu kali setiap bulan bersama dengan anggota
prolanis. Berdasarkan latar belakang tersebut, tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis
pengaruh kepatuhan diet pada pasien diabetes tipe 2 melalui pelatihan penerapan 3J di Indonesia.

METODE

Studi ini menguji pendekatan One Group Pre-Test Post-Test Design. Populasi dalam
penelitian ini seluruh pasien diabetes mellitus tipe 2 pada bulan Februari di Rumah Sakit Tuban
sebanyak 93 responden dari 41 pasien RSUD dr Koesma, 30 pasien RS Medika Mulia, dan 22
pasien RS Muhammadiyah menggunakan teknik total sampling. Dilaksanakan pada bulan
Februari 2024. Variabel Independent dalam penelitian ini adalah Pelatihan Penerapan Diet 3J dan
variabel dependen dalam penelitian ini adalah Variabel tingkat kepatuhan diet DM. Data
dikumpulkan melalui kuesioner pre-test dan post-test yang dibuat oleh peneliti dan diuji validitas
dan reabilitas. Setelah tahap pengumpulan data selesai, langkah berikutnya adalah pengolahan
data. Proses pengolahan data melibatkan beberapa tahapan editing, seperti memeriksa,
mengoreksi, dan memperbaiki semua informasi yang tercantum pada lembar kuesioner yang telah
dilengkapi. Peneliti dalam penelitian ini memastikan bahwa setiap pertanyaan telah terisi secara
menyeluruh dalam kolom yang disediakan. Kode ditambahkan ke setiap data yang dikumpulkan
sesuai dengan variabel penelitian, yang memudahkan peneliti untuk membagi data. Analisa data
menggunakan software SPSS meliputi: distribusi frekuensi, presentasi dengan uji wilcoxon,
tingkat signifikansi 0,05. Penelitian ini telah mendapatkan keterangan layak etik dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Institut Ilmu Kesehatan Nahdlatul Ulasma Tuban nomor:
06/0084223523/LEPK.IIKNU/1/2024.

HASIL & PEMBAHASAN

Hasil

Berdasarkan Tabel 1 dapat disimpulkan bahwa, mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan 58 (62,4%) responden, sebagian besar responden berusia 45-64 tahun 51 (54,8%).
Hampir setengah responden per pendidikan SD 32 (34,4%), dan hampir setengah responden tidak
bekerja 25 (26,9%) dan sebagian besar responden memperoleh informasi dari tenaga kesehatan
tentang diabetes berjumlah 62 (66,7%). Dapat diketahui bahwa dari 93 responden menunjukkan
sebagian besar 62 (66,7%) responden tidak patuh terhadap diet sebelum diberikan pelatihan diet
3J dan sebagian besar 61 (65,6%) responden cukup patuh terhadap diet setelah diberikan pelatihan
diet 3J.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 35 37,6
Perempuan 58 62,4
Usia
<20-44 tahun 28 30,1
45-64 tahun 51 54,8
>65 tahun 14 15,1
Pendidikan
SD 32 344
SMP 25 26,9
SMA 29 31,2
D3/S1 7 7,5
Pekerjaan
Tidak bekerja 25 26,9
PNS 11 11,8
Wiraswasta 7 7,5
TNI/Polri 4 4,3
Pedagang 16 17,2
Pegawai 10 10,8
Petani 20 21,5
Sumber Informasi
TV 0 0
Koran 0 0
Buku 2 2,2
Internet 15 16,1
Orang terdekat 14 15,1
Tenaga Kesehatan 62 66,7
Sebelum Diberikan Pelatihan Diet 3J
Tidak patuh 62 66,7
Cukup patuh 25 26,9
Patuh 6 6,5
Sesudah Diberikan Pelatihan Diet 3J
Tidak patuh 0 0
Cukup patuh 61 65,6
Patuh 32 34,4

Sumber: Data Primer Penelitian (2024)

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan diet sebelum diberikan
Pelatihan Penerapan Diet 3] menunjukkan sebagian besar 62 (66,7%) responden tidak patuh
terhadap diet. Setelah diberikan menunjukkan sebagian besar 61 (65,6%) responden cukup patuh
terhadap diet.

Tabel 2. Tingkat Kepatuhan Sebelum dan Sesudah Pelatihan Penerapan Diet 3J
pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Tuban

Kepatuhan Diet
Pelatihan Diet 3J Tidak Cukup ot ol
Patuh Patuh 0
Pre-test 62 25 6 93
Post-test 0 61 32 93

Wilcoxon Signed Rank Asymp.Sig.(2 tailed)=0,000
Sumber: Data Primer Penelitian (2024)

Pembahasan

Peneliti menemukan bahwa dari 93 orang yang menjawab menunjukkan bahwa sebelum
diberikan pelatihan 3] dengan metode blended learning sebagian besar 62 (66,7%) responden
tidak patuh terhadap diet. Sejalan dengan penelitian oleh Ahmed et al (2023) sebagian besar
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kelompok kontrol pada Pre-Test sebanyak 13 (86,7%) responden memiliki kategori
ketidakpatuhan diet 3J, begitu juga dengan kelompok intervensi sebagian besar memiliki kategori
ketidakpatuhan diet yang berjumlah 12 (80%) responden.

Menurut teori Lawrence Green menjelaskan bahwa kesehatan seseorang dipengaruhi oleh
perilaku dan faktor di luar perilaku. Perilaku kesehatan ditentukan atau terbentuk dari 3 faktor
yaitu: Faktor predisposisi, faktor pemungkin seperti ketersediaan layanan kesehatan lokal, jarak
ke fasilitas kesehatan, ketersediaan transportasi umum, tingkat ekonomi), faktor penguat
(dukungan profesi kesehatan, dukungan keluarga, perilaku sehat). Menurut Anyiam et al
(2024)rendahnya kepatuhan terhadap jumlah dan jenis makanan disebabkan oleh keterbatasan
pengetahuan tentang kebutuhan kalori, porsi yang tepat, serta jenis makanan yang sesuai untuk
menjaga kestabilan gula darah.

Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar responden berpendidikan SD. Keterbatasan
ekonomi menjadikan alasan untuk berhentinya sekolah dan untuk wanita lebih banyak
memutuskan untuk menikah. Menurut Ramey & Gildea (2024) tingkat pendidikan berpengaruh
terhadap pengetahuan seseorang. Selain itu, penelitian oleh Sitilonga et al (2025) di Aceh
menunjukkan bahwa 86,7% pasien tidak memiliki pengalaman dengan program pendidikan atau
konseling terkait perilaku diet sebelumnya, yang dapat berkontribusi pada rendahnya kepatuhan
diet.

Hal ini sejalan dengan temuan oleh Wardhani (2021)di Yogyakarta, yang menunjukkan
bahwa pengetahuan mengenai diet diabetes memiliki hubungan positif yang signifikan dengan
perilaku diet pasien. Didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Rohmawati (2024)
mengungkapkan bahwa mayoritas responden (77,4%) tidak patuh terhadap diet 3J (jumlah, jenis,
dan jadwal) sebelum diberikan pendidikan kesehatan. Hal ini menunjukkan pentingnya
peningkatan pengetahuan pasien melalui edukasi untuk meningkatkan kepatuhan diet mereka.

Peneliti berasumsi bahwa kepatuhan responden terhadap diet 3J rendah karena keterbatasan
pemahaman dan pengetahuan tentang pengaturan jumlah dan jenis makanan, meskipun kepatuhan
lebih tinggi pada kategori jadwal. Kepatuhan terhadap jadwal didukung oleh kebutuhan penderita
diabetes mellitus untuk menjaga jeda makan yang ideal, yakni setiap 2-3 jam, guna menjaga gula
darah tetap stabil. Jadwal makan yang terlalu dekat atau terlalu jauh dapat mengganggu kontrol
gula darah. Jadwal ini mencakup makan besar maupun makanan selingan.

Dalam kategori jumlah, responden patuh terhadap asupan protein dan serat, tetapi tidak
terhadap karbohidrat. Hal ini disebabkan oleh kurangnya pemahaman responden mengenai
penerapan diet 3J, sehingga sulit mengendalikan nafsu makan. Serat yang dikonsumsi responden
sebagian besar berasal dari buah, bukan sayur, yang berpotensi meningkatkan kadar gula darah
karena indeks glikemik buah lebih tinggi dibandingkan sayur. Pada kategori jenis, responden
jarang mengonsumsi sayuran. Berdasarkan hasil kuesioner Pre-Test, responden jarang bahkan
tidak pernah menyertakan sayur dalam setiap porsi makan besar. Hal ini menunjukkan bahwa
kepatuhan terhadap kategori jenis masih rendah sebelum intervensi dilakukan.

Hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti diketahui bahwa dari 93 responden
menunjukkan bahwa setelah diberikan pelatihan 3] sebagian besar 61 (65,6%) cukup patuh
terhadap diet. Menurut Intiful & Aidoo (2024), yang menunjukkan bahwa kepatuhan terhadap
prinsip 3J (Jenis, Jumlah, dan Jadwal) sangat penting dalam pengelolaan diabetes tipe 2. Hasil ini
konsisten dengan yang dilakukan oleh Amerkamp et al (2024) yang menunjukkan bahwa
kepatuhan diet pasien diabetes dapat ditingkatkan dengan pelatihan diet 3J secara tatap muka.
Interaksi langsung dengan tenaga kesehatan memungkinkan diskusi lebih mendalam tentang diet.
Penelitian oleh Healy et al (2025) juga mendukung hasil ini, dengan menyatakan bahwa pelatihan
diet 3] berbasis online meningkatkan kepatuhan pasien diabetes mellitus tipe 2 karena fleksibilitas
waktu dan kemudahan akses materi yang ditawarkan oleh pendekatan online. Perasaan dan
tindakan petugas kesehatan dan petugas lain termasuk faktor pendorong, menurut teori Lawrence
Green, yang merujuk pada kontrol diri masyarakat. Menurut Di et al (2024) bahwa motivasi
adalah hal pendorong untuk keberhasilan kepatuhan diet.
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Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Falah (2022) bahwa penerapan diet 3J dapat
mengontrol peningkatan kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus dengan cara
memperhatikan makanan dan minuman yang dikonsumsi. Didukung dengan penelitian yang
dilakukan oleh Romadhoni (2021) bahwa pelatihan pengelolaan makanan dengan diet 3J untuk
meningkatkan sikap positif penderita diabetes mellitus terhadap diet mereka, sehingga dapat
mencegah komplikasi akut maupun kronis.

Peneliti berasumsi bahwa peningkatan tingkat kepatuhan terhadap diet pada responden
tidak hanya dipengaruhi oleh pemberian materi dan praktik dalam pelatihan penerapan diet 3J,
tetapi juga motivasi dan semangat yang diberikan selama proses tersebut. Hal ini membantu
membangun kontrol diri responden. Modifikasi diet dipandang sebagai salah satu bentuk terapi
nonfarmakologis yang efektif dan dapat dilakukan oleh perawat. Edukasi berkelanjutan kepada
pasien dan keluarga menjadi elemen penting.

Hasil kuesioner menunjukkan bahwa setelah penerapan diet 3J, tingkat kepatuhan terhadap
jadwal makan meningkat. Responden telah mengikuti pola makan dengan interval 2-3 jam,
termasuk makan utama dan camilan, yang membantu menjaga kadar gula darah stabil. Interval
makan yang terlalu panjang dapat menyebabkan hipoglikemia, dengan gejala seperti pusing,
keringat dingin, atau penurunan kesadaran, sementara interval makan yang terlalu pendek berisiko
menyebabkan hiperglikemia. Oleh karena itu, kepatuhan terhadap jadwal makan sangat penting
untuk mengontrol gula darah dan mencegah nafsu makan berlebih.

Setelah pelatihan diet 3J, kepatuhan terhadap jenis makanan meningkat. Responden yang
sebelumnya mengonsumsi buah tinggi gula seperti jeruk manis, nangka, dan mangga, kini beralih
ke buah rendah gula seperti semangka, melon, dan pepaya. Mereka juga mengganti cara memasak
dari menggoreng menjadi mengukus, menumis, atau memanggang. Namun, sebagian besar
responden masih kesulitan mengganti karbohidrat sederhana dengan karbohidrat kompleks dan
tetap memilih nasi putih sebagai sumber utama karbohidrat. Kepatuhan terendah terdapat pada
jumlah makanan, terlihat dari kuesioner yang menunjukkan sebagian besar responden masih
mengonsumsi lebih dari 50% karbohidrat dalam porsi makan mereka, setara dengan lebih dari
100 gram nasi putih. Foto dan video yang dikirimkan juga menunjukkan bahwa porsi makanan
mereka masih lebih banyak karbohidrat sederhana dibandingkan dengan serat dan protein.

Peneliti berasumsi bahwa pemahaman ini tercipta melalui edukasi yang memberikan
pengetahuan tentang bahaya hipoglikemia akibat jeda makan yang terlalu panjang dan
hiperglikemia akibat jeda makan yang terlalu pendek. Selain itu, peningkatan kepatuhan terhadap
jenis makanan juga menunjukkan bahwa responden mulai lebih sadar untuk memilih bahan
makanan yang lebih sehat dan metode pengolahan yang lebih baik. Secara keseluruhan, peneliti
menyimpulkan bahwa pelatihan penerapan diet 3] memberikan dampak positif terhadap
kepatuhan responden, meskipun masih terdapat tantangan dalam mengubah kebiasaan tertentu.
Pelatihan ini diharapkan menjadi langkah awal dalam menciptakan pola hidup sehat bagi
penderita diabetes tipe 2. Peneliti merekomendasikan adanya pendampingan berkelanjutan serta
edukasi intensif untuk membantu responden meningkatkan kontrol diri dan motivasi dalam
menjaga pola makan yang sesuai dengan prinsip 3J.

Hasil uji statistik pada penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh antara Pelatihan
Penerapan Diet 3J terhadap Tingkat Kepatuhan Diet menggunakan analisa uji wilcoxon.
Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa sebelum diberikan pelatihan penerapan diet 3J sebagian
besar pasien sebanyak 62 (66,7%) tidak patuh, sebagian kecil pasien patuh terhadap diet
berjumlah 6 (6,5%) pasien dan hampir setengahnya responden cukup patuh terhadap diet
berjumlah 25 (29,6%) pasien. Sedangkan setelah diberikan perlakuan pelatihan penerapan diet 3J
didapatkan sebagian besar 61 (65,6%) responden cukup patuh terhadap diet dan hampir
setengahnya 32 (34,4%) responden patuh terhadap diet.

Didukung oleh Cai et al (2024) menjelaskan bahwa adanya peningkatan tingkat kepatuhan
diet sesungguhnya tidak lepas dari pemberian penatalaksanaan yang tepat. Pemberian
penatalaksanaan yang tepat seperti pelatihan yang dilaksanakan dengan cara mempraktikkan
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secara langsung dilengkapi dengan alat dan bahan penunjang kemudian dicontohkan oleh
narasumber pelatihan. Teknologi komunikasi menjadi sangat penting sesuai dengan dinamika
globalisasi dan kebutuhan akan pertukaran informasi yang cepat. Salah satu cara untuk
menggunakan teknologi sebagai alat media seperti smartphone untuk memastikan kepatuhan pada
diet diabetes mellitus dan mencegah komplikasi (Upreti et al., 2024). Penelitian ini sejalan dengan
yang dilakukan oleh Sahwa (2023) menyatakan bahwa hasil studi kasus ini didapatkan bahwa diet
3J mampu menurunkan kadar gula darah terhadap pasien DM tipe 2. Sehingga diharapkan pasien
DM tipe 2 dapat menerapkan diet 3J di kehidupan sehari-hari. Didukung oleh penelitian yang
dilakukan Marengke (2020) bahwa ada hubungan pengetahuan dan dukungan keluarga dengan
kepatuhan menjalankan diet 3] pada penderita diabetes.

Berdasarkan uraian di atas menunjukkan bahwa pasien diabetes mellitus yang tidak patuh
dalam penerapan diet 3J dengan tepat disebabkan karena sebelumnya pasien diabetes mellitus
belum mendapatkan pelatihan sehingga diharapkan pemberian pelatihan dengan metode kelas
dapat meningkatkan tingkat kepatuhan diet pasien diabetes mellitus tipe 2. Peneliti berasumsi
bahwa tingkat kepatuhan diet pasien diabetes mellitus tipe 2 setelah diberikan perlakuan pelatihan
penerapan diet 3J sebagian besar responden mengalami peningkatan secara signifikan. Hal ini
juga dapat didukung dengan antusias dan motivasi diri untuk mengikuti pelatihan.

Dari pengamatan peneliti saat diberikan perlakuan, responden sangat aktif untuk bertanya
dan semangat saat berbagi pengalaman baik dengan narasumber maupun dengan responden yang
lain. Hal ini menunjukkan adanya rasa keingintahuan yang tinggi untuk menerima informasi baru.
Hal ini juga berkaitan dengan pengetahuan dan pemahaman responden, apabila pengetahuan dan
pemahaman responden kurang akan berpengaruh terhadap penerapan diet 3J yang akan
mengakibatkan ketidakpatuhan terhadap diet. Namun jika sebaliknya, responden akan mengalami
peningkatan kepatuhan diet bahkan akan menjadikan kebiasaan yang lebih baik dari sebelumnya.
Selain pengetahuan dan pemahaman, dalam pelatihan penerapan diet 3J yang dikemas secara
menarik terbukti dapat memberikan motivasi sehingga responden patuh terhadap diet hal ini dapat
meningkatkan tingkat kepatuhan diet.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelatihan penerapan diet 3J berdampak pada pasien
diabetes mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Tuban. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan p = 0,000 <
0,05, sehingga H1 diterima. Hasil analisa dan interpretasi data yang diperoleh dari pasien diabetes
mellitus tipe 2 dalam kategori cukup patuh terhadap diet. Perubahan signifikan ini menunjukkan
bahwa pelatihan penerapan diet 3] memberikan dampak bagi pasien diabetes mellitus yang
mengalami ketidakpatuhan diet. Keberhasilan pelatihan penerapan diet 3] yang dilakukan
disebabkan karena pelatihan penerapan diet 3J yang berjalan baik dan dilakukan dengan instruksi
pelaksanaan sesuai dengan Standart Operational Procedure. Keberhasilan tersebut juga terbantu
oleh sikap kooperatif para pasien yang dengan cermat mengikuti petunjuk peneliti. Keberhasilan
pelatihan penerapan diet 3] berpengaruh positif terhadap peningkatan kepatuhan diet pada
individu yang menderita diabetes mellitus tipe 2.

SIMPULAN

Hasil penelitian yang berjudul “Kepatuhan Diet Pada Pasien Diabetes Tipe 2 Melalui
Pelatihan Penerapan 3J: Studi Di Indonesia” dapat disimpulkan bahwa tingkat kepatuhan pasien
DM tipe 2 sebelum pelatihan penerapan 3J menunjukkan bahwa sebagian besar pasien tidak patuh
pada diet dan sesudah diberikan pelatihan penerapan 3J menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien patuh terhadap diet. Adanya pengaruh yang signifikan terhadap pelatihan penerapan diet
3] pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Tuban.
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