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ABSTRAK 
Latar Belakang. Diabetes Mellitus (DM) telah menyebabkan 4,2 juta kematian pada tahun 2019. Di 

Indonesia, penyakit DM merupakan salah satu PTM yang menyebabkan kematian utama. Kepatuhan diet 

menjadi perilaku yang sangat penting dan diperlukan kendali diri. 

Tujuan. Tujuan penelitian adalah mengetahui hubungan lokus kendali diri untuk sehat baik dimensi internal, 

orang berpengaruh, keberuntungan dan faktor lainnya dengan kepatuhan diet pasien DM tipe 2 di RSUD Kota 

Depok tahun 2020. 

Metode. Penelitian menggunakan desain cross-sectional, pengambilan data dilakukan melalui convenience 

sampling pada 52 pasien DM tipe 2 yang berkunjung ke poli penyakit dalam RSUD Kota Depok. 

Hasil. Pasien memiliki nilai kepatuhan diet yang cukup yaitu 66,23 dari skala 100. Hasil uji korelasi pearson 

menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan dengan kekuatan sedang dan positif antara lokus kendali 

untuk sehat dimensi internal dan dimensi orang berpengaruh dengan kepatuhan diet (r= 0,46 dan r= 0,28) 

diikuti dengan dimensi keberuntungan menunjukkan kekuatan sedang dan negatif terhadap kepatuhan diet (r= 

-0,28). 

Kesimpulan. Terdapat hubungan yang signifikan antara health locus of control dimensi internal, powerful 

others dan chance dengan kepatuhan diet dengan kekuatan hubungan sedang dan arah korelasi positif pada 

dimensi internal dan powerful others sedangkan negatif pada dimensi chance.  

Kata Kunci: diabetes mellitus, penatalaksanaan DM, kepatuhan diet, lokus kendali diri untuk sehat 

ABSTRACT 

Background. Diabetes Mellitus (DM) caused 4.2 million deaths in 2019. In Indonesia, DM is an NCD that 

causes major deaths. Dietary adherence becomes a vital behavior and requires self-control.  

Objective. This study aimed to determine the relationship between health locus of control on internal, 

powerful-others, chance dimensions and other factors with dietary adherence among type 2 DM patients at 

Depok City Hospital in 2020. 

Method. This study used a cross-sectional design and data collection through convenience sampling on 52 

type 2 DM patients who visited internist poly in Depok City Hospital. 

Results. This study indicates that patients have adequate dietary adherence values 66,23 on a scale of 100. 

Pearson correlation test results show a significant relationship between health locus of control on internal 

and powerful-others dimensions with a moderate and positive relationship with dietary adherence (r= 0,46 

and r= 0,28). Meanwhile, the chance dimension shows a moderate and negative relationship with dietary 

adherence (r= -0,28). 

Conclusion: There is a significant relationship between health locus of control internal, powerful others and 

chance dimensions with dietary compliance with moderate strength. The direction of the correlation is positive 

on the internal dimension and powerful others while negative on the chance dimension. 

Keywords: diabetes mellitus; diabetes self-care behaviour; dietary adherence; health locus of control
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LATAR BELAKANG 

Menurut WHO, penyakit tidak menular 

(PTM) telah menyumbang 71% kematian di 

dunia per tahunnya. Lebih dari 80% kematian 

akibat PTM disebabkan oleh penyakit 

kardiovaskuler, kanker, diabetes mellitus 

(DM) dan diikuti dengan kematian akibat 

penyakit pernapasan.1 Menurut International 

Diabetes Federation (2020)2, terdapat sekitar 

463 juta orang dewasa berusia 20-79 tahun 

menderita DM dan telah menyebabkan 4,2 juta 

kematian pada tahun 2019. Hasil Riskesdas 

pada tahun 2013 menunjukkan bahwa proporsi 

penderita DM terbesar berada di Provinsi Jawa 

Barat.3 Berdasarkan Profil Kesehatan Depok 

tahun 20184, 10 penyebab kematian utama 

pasien yang berobat di rumah sakit (RS) salah 

satunya diakibatkan oleh penyakit DM 

(3,11%). Permasalahan penyakit DM tipe 2 

yang tidak ditangani akan menimbulkan berba-

gai komplikasi penyakit yang dapat menye-

babkan peningkatan jumlah kematian. Oleh 

karena itu, kepatuhan dalam melakukan 

tatalaksana DM diperlukan, salah satunya ada-

lah kepatuhan diet. 

Kepatuhan merupakan derajat dimana 

seseorang melakukan perilaku yang berkaitan 

dengan kesehatan, baik meminum obat, 

mengikuti terapi diet dan mengubah gaya 

hidup sesuai rekomendasi yang diberikan oleh 

tenaga kesehatan5. Kepatuhan terhadap 

rekomendasi diet yang disarankan oleh tenaga 

kesehatan tentunya akan menimbulkan 

dampak positif. Selain mengurangi beban 

penyakit, kepatuhan yang dilaksanakan juga 

dapat mengurangi morbiditas dan mortalitas 

dari komplikasi6. Kepatuhan diet dapat di-

pengaruhi oleh berbagai faktor yaitu faktor 

predisposisi seperti karakteristik individu dan 

psikososial, faktor penguat seperti dukungan 

keluarga atau tenaga kesehatan dan faktor 

pemungkin seperti pemberian pelayanan dan 

jarak ke fasilitas kesehatan. 

Faktor psikososial yang diterapkan dalam 

bidang kesehatan diukur dengan Health Locus 

of Control atau lokus kendali untuk sehat.7,8 

Health locus of control (HLOC) memiliki tiga 

dimensi, diantaranya adalah internal health 

locus of control atau lokus kendali untuk sehat 

internal, merupakan suatu keyakinan dimana 

kondisi kesehatan seseorang dipengaruhi oleh 

perilaku dirinya sendiri. Selanjutnya dimensi 

powerful others health locus of control atau 

lokus kendali untuk sehat orang-orang yang 

berpengaruh merupakan suatu keyakinan 

dimana kondisi kesehatan seseorang 

dipengaruhi oleh orang lain yang memiliki 

pengaruh kuat (dokter atau tenaga kesehatan) 

maupun orang disekitarnya. Chance locus of 

control atau lokus kendali keberuntungan 

merupakan keyakinan dimana kondisi 

kesehatan dipengaruhi oleh keberuntungan 

atau takdir yang diberikan kepadanya.7,9 

Berdasarkan data di RSUD Kota Depok 

pada tahun 2019, penyakit DM tipe 2 tanpa 

komplikasi merupakan satu dari 10 besar 

penyakit yang ditemui di poliklinik dengan 

jumlah sebanyak 3525 kasus. Selain itu, 

berdasarkan wawancara dengan dokter spesia-

lis penyakit dalam RSUD Kota Depok, pasien 

DM cenderung masih kurang patuh terhadap 

diet. Penelitian ini bertujuan ingin mengetahui 

hubungan health locus of control dengan kepa-

tuhan diet disertai dengan penelitian terhadap 

faktor lainnya yang dianggap mempengaruhi 

kepatuhan diet.  Hasil penelitian ini penting 

untuk menentukan perlakukan yang tepat bagi 

penderita DM tipe 2. 

METODE  

Desain penelitian ini menggunakan cross-

sectional dengan pendekatan kuantitatif. 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Kota Depok periode Juni 

sampai Juli tahun 2020. Sampel penelitian ini 

adalah pasien DM tipe 2 yang datang berkun-

jung ke poli penyakit dalam dengan kriteria 

berusia diatas 20 tahun, telah didiagnosis DM 

tipe 2 oleh dokter minimal setahun, memiliki 

kemampuan mendengar, menulis dan 

membaca dengan baik dan bersedia menjadi 

responden. Teknik pengambilan sampel yang 

dilakukan adalah non-probability sampling 

dan jenis penarikan sampel yang digunakan 

adalah convenience sampling dengan jumlah 

sampel sebanyak 52 orang. Pengambilan data 

dilakukan dengan cara pengisian kuesioner 

mandiri oleh responden yang memenuhi 

kriteria penelitian. Sebelumnya sudah dilaku-

kan koordinasi terkait pemilihan responden 

dan pengambilan data dengan dokter dan 

perawat poli. Pada saat proses pengambilan 

data, perawat membantu peneliti untuk 

memberikan informasi pengisian kuesioner 
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kepada responden. Instrumen pengambilan 

data yang digunakan adalah kuesioner kepa-

tuhan diet oleh Susanti10, kuesioner 

multidimensional health locus of control 

questionnaire form c yang diadaptasi dan 

diterjemahkan dari Minhas11, Hidayati12 dan 

Susanti10 untuk mengukur health locus of 

control responden pada masing-masing 

dimensi, diabetes knowledge questionnaire 

yang telah diterjemahkan oleh Gultom 13 dan 

kuesioner pengetahuan DM oleh Lestari14 

untuk mengukur pengetahuan responden ter-

hadap DM secara umum serta kuesioner data 

diri responden (pendidikan, jenis kelamin, 

usia, pekerjaan dan lama menderita DM). 

Analisis data yang dilakukan adalah analisis 

univariat dan analisis bivariat yang 

menggunakan uji korelasi pearson dan 

independent t test. 

HASIL 

Tabel 1 menunjukkan distribusi jawaban 

kepatuhan diet dimana 73.1% responden 

kadang-kadang tidak makan tepat waktu jika 

sibuk, 76.9% mengkonsumsi makanan yang 

mengandung lemak dan 65.4% merasa bahwa 

jadwal makan yang dianjurkan sulit diikuti. 

Tabel 2 memperlihatkan rata-rata nilai 

kepatuhan diet responden dengan nilai yang 

didapatkan adalah sebesar 66,23 (skala 100) 

dengan nilai terendah adalah 37,04 dan yang 

paling tinggi adalah 88,89. 

Tabel 3 menunjukkan distribusi jawaban 

health locus of control. Pada butir internal, 

67.3% responden setuju bahwa hal yang 

dilakukan oleh diri sendiri dapat 

mempengaruhi kondisi kesehatan. Pada butir 

powerful-others, 51.9% responden setuju bah-

wa dengan menemui dokter secara teratur akan 

mempengaruhi kondisi kesehatan serta 32.7% 

responden setuju bahwa dengan adanya 

bantuan dari orang lain akan mempengaruhi 

kondisi kesehatan. Pada butir chance, 30.8% 

responden setuju jika kondisi kesehatan 

memburuk merupakan nasib. 
 

Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Butir-Butir Kepatuhan Diet pada Pasien DM Tipe 2 di RSUD Kota 

Depok Tahun 2020 

Butir-Butir Kepatuhan Diet 

Tidak 

Pernah 

Kadang-

kadang 
Sering Rutin 

f % f % f % f % 

Jadwal Makan 

- Makan tepat waktu sesuai jadwal 

- Tidak makan tepat waktu jika sibuk 

- Memakan makanan kecil (ngemil) diluar 

jadwal makan 

- Tidak mencatat menu makanan 

 

2 

5 

6 

 

31 

 

3,8 

9,6 

11,5 

 

59,6 

 

21 

38 

32 

 

11 

 

40,4 

73,1 

61,5 

 

21,2 

 

12 

6 

14 

 

5 

 

23,1 

11,5 

26,9 

 

9,6 

 

17 

3 

- 

 

5 

 

32,7 

5,8 

- 

 

9,6 

Memilih Jenis Makanan  

- Manis 

- Mengandung lemak 

- Mengandung vitamin/mineral 

- Mengandung protein 

- Sayur dan buah-buahan 

- Asin 

- Membuat variasi menu makanan 

- Menggunakan gula khusus diabetes 

 

18 

6 

5 

1 

1 

15 

1 

8 

 

34,6 

11,5 

9,6 

1,9 

1,9 

28,8 

1,9 

15,4 

 

30 

40 

15 

24 

13 

26 

20 

18 

 

57,7 

76,9 

28,8 

46,2 

25,0 

50,0 

38,5 

34,6 

 

4 

6 

22 

18 

17 

8 

18 

10 

 

7,7 

11,5 

42,3 

34,6 

32,7 

15,4 

34.6 

19,2 

 

- 

- 

10 

9 

21 

3 

13 

16 

 

- 

- 

19,2 

17,3 

40,4 

5,8 

25,0 

30,8 

Kepatuhan Terhadap Jumlah Makanan 

- Makan lebih dari 3 kali dalam sehari 

 

22 

 

42,3 

 

24 

 

46,2 

 

3 

 

5,8 

 

3 

 

5,8 

Pengaturan Berat Badan (BB) 

- Menimbang BB secara teratur 

 

2 

 

3,8 

 

25 

 

48,1 

 

6 

 

11,5 

 

19 

 

36,5 

Kepatuhan Terhadap Rekomendasi Tenaga Kesehatan 

- Makan sesuai anjuran dokter 

- Tidak mengikuti anjuran diet 

- Jadwal makan yang dianjurkan sulit 

diikuti 

- Memeriksa kadar gula darah secara rutin 

2 

23 

13 

4 

3,8 

44,2 

25,0 

7,7 

23 

23 

34 

4 

44,2 

44,2 

65,4 

7,7 

15 

4 

5 

8 

28,8 

7,7 

9,6 

15,4 

12 

2 

- 

36 

23,1 

3,8 

- 

69,2 
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Tabel 2. Deskripsi Nilai Kepatuhan Diet Responden pada Pasien DM Tipe 2 di RSUD Kota Depok Tahun 2020 

Ukuran Nilai* 

Mean 66,23 

Minimal 37.04 

Maksimal 88,89 

   (*) Ket: Nilai dalam skala 100 

 

Tabel 3. Distribusi Responden Menurut Butir-Butir Health Locus of Control pada Pasien DM Tipe 2 di RSUD 

Kota Depok Tahun 2020 

Butir-Butir Health Locus of Control STS TS ATS AS S SS 

f % F   % f % f % f % f % 

Internal health locus of control 

- Perilaku yang dilakukan oleh diri 

sendiri akan menentukan 

kesembuhan 

- Tanggung jawab pada kesehatan 

ada pada diri sendiri 

- Kondisi kesehatan yang tidak 

baik disebabkan oleh diri sendiri 

- Hal yang dilakukan diri sendiri 

akan mempengaruhi kondisi 

kesehatan 

- Jika kondisi membaik layak 

mendapat penghargaan, jika 

kondisi memburuk patut 

disalahkan 

- Kondisi memburuk karena belum 

bisa menjaga diri 

 

2 

 

 

- 

 

- 

 

- 

 

 

8 

 

 

1 

 

3,8 

 

 

- 

 

- 

 

- 

 

 

15,4 

 

 

1,9 

 

4 

 

 

4 

 

4 

 

1 

 

 

11 

 

 

3 

 

7,7 

 

 

7,7 

 

7,7 

 

1,9 

 

 

21,2 

 

 

5,8 

 

1 

 

 

2 

 

4 

 

1 

 

 

6 

 

 

3 

 

1,9 

 

 

3,8 

 

7,7 

 

1,9 

 

 

11,5 

 

 

5,8 

 

3 

 

 

8 

 

16 

 

3 

 

 

11 

 

 

13 

 

5,8 

 

 

15,4 

 

30,8 

 

5,8 

 

 

21,2 

 

 

25,0 

 

25 

 

 

25 

 

26 

 

35 

 

 

12 

 

 

25 

 

48,1 

 

 

48,1 

 

50,0 

 

67,3 

 

 

23,1 

 

 

48,1 

 

17 

 

 

13 

 

2 

 

12 

 

 

4 

 

 

7 

 

32,7 

 

 

25,0 

 

3,8 

 

23,1 

 

 

7,7 

 

 

13,5 

Powerful-others health locus of control 

- Konsultasi ke tenaga kesehatan 

setiap kali kondisi memburuk 

- Menemui dokter secara teratur 

akan mengatasi masalah 

kesehatan 

- Orang lain berperan besar dalam 

kondisi kesehatan 

- Pandangan orang lain 

mempengaruhi kondisi kesehatan 

- Mengikuti arahan dokter adalah 

cara menjaga kondisi kesehatan 

- Bantuan dari orang lain 

mempengaruhi kondisi kesehatan 

2 

 

- 

 

 

3 

 

13 

 

- 

 

3 

3,8 

 

- 

 

 

5,8 

 

25 

 

- 

 

5,8 

3 

 

1 

 

 

11 

 

19 

 

1 

 

8 

5,8 

 

1,9 

 

 

21,2 

 

36,5 

 

1,9 

 

15,4 

3 

 

- 

 

 

7 

 

11 

 

- 

 

6 

5,8 

 

- 

 

 

13,5 

 

21,2 

 

- 

 

11,5 

2 

 

2 

 

 

9 

 

4 

 

6 

 

17 

3,8 

 

3,8 

 

 

17,3 

 

7,7 

 

11,5 

 

32,7 

23 

 

22 

 

 

14 

 

5 

 

20 

 

12 

44,2 

 

42,3 

 

 

26,9 

 

9,6 

 

38,5 

 

23,1 

19 

 

27 

 

 

8 

 

- 

 

25 

 

6 

36,5 

 

51,9 

 

 

15,4 

 

- 

 

48,1 

 

11,5 

Chance Locus of Control 

- Pasrah atas kondisi kesehatan 

sendiri  

- Kondisi kesehatan dipengaruhi 

hal-hal yang bersifat kebetulan  

- Keberuntungan mempengaruhi 

kondisi kesehatan  

- Nasib baik mempengaruhi 

kondisi kesehatan  

- Kondisi kesehatan memburuk 

merupakan nasib  

- Pandangan orang lain 

mempengaruhi kondisi kesehatan 

 

12 

 

7 

 

3 

 

9 

 

11 

 

4 

 

23,1 

 

13,5 

 

5,8 

 

17,3 

 

21,2 

 

7,7 

 

25 

 

21 

 

12 

 

12 

 

9 

 

9 

 

48,1 

 

40,4 

 

23,1 

 

23,1 

 

17,3 

 

17,3 

 

7 

 

11 

 

10 

 

12 

 

10 

 

5 

 

13,5 

 

21,2 

 

19,2 

 

23,1 

 

19,2 

 

9,6 

 

1 

 

8 

 

12 

 

10 

 

4 

 

12 

 

1,9 

 

15,4 

 

23,1 

 

19,2 

 

7,7 

 

23,1 

 

6 

 

5 

 

14 

 

7 

 

16 

 

15 

 

11,5 

 

9,6 

 

26,9 

 

13,5 

 

30,8 

 

28,8 

 

1 

 

- 

 

1 

 

2 

 

2 

 

7 

 

1,9 

 

- 

 

1,9 

 

3,8 

 

3,8 

 

13,5 

  
Ket : STS (Sangat Tidak Setuju), TS (Tidak Setuju), ATS (Agak Tidak Setuju), AS (Agak Setuju), 

S (Setuju), SS (Sangat Setuju) 
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Tabel 4 Deskripsi Nilai Dimensi Health Locus of 

Control Responden pada Pasien DM Tipe 2 di RSUD 

Kota Depok Tahun 2020 

Dimensi Mean* Minimal* Maksimal* 

Internal HLOC 74,89 55,56 94,44 

Powerful-others 

HLOC 

71,47 38,89 94,44 

Chance LOC 51,70 22,22 83,33 

(*) Ket: Nilai dalam skala 100 

 

Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan 

Karakteristik Pasien DM Tipe 2 Di RSUD Kota 

Depok Tahun 2020 

Kategori f % 

Usia  

Non Risti (< 45 tahun) 

 

6 

 

11,5 

Risti (≥45 tahun) 46 88,5 

Total  52 100 

Jenis Kelamin f % 

Pria 17 32,7 

Wanita 35 67,3 

Total  52 100 

Tingkat Pendidikan f % 

Rendah 28 53,8 

Tinggi 24 46,2 

Total 52 100 

Pekerjaan f % 

Bekerja 6 11,5 

Tidak Bekerja 46 88,5 

Total 52 100 

Lama Menderita DM f % 

> 5 tahun 22 42,3 

≤ 5 tahun 30 57,7 

Total 52 100 

Tabel 4 menunjukkan rata-rata nilai 

internal health locus of control responden 

adalah 74,89 dengan nilai yang paling rendah 

adalah 55,56 dan yang paling tinggi adalah 

94,44. Nilai rata-rata powerful-others health 

locus of control responden adalah 71,47 

dengan nilai paling rendah adalah 38,89 dan 

yang paling tinggi 94,44. Nilai rata-rata chance 

locus of control responden adalah 51,70 (skala 

100) dengan nilai yang paling rendah adalah 

22,22 dan yang paling tinggi 83,33. 

Tabel 5 menunjukkan bahwa 88,5% 

responden berusia berisiko tinggi (risti) 

sedangkan untuk responden yang berusia non-

risiko tinggi (non risti) hanya sebesar 11,5%. 

Terdapat 67,3% responden berjenis kelamin 

wanita sedangkan untuk responden yang 

berjenis kelamin pria hanya sebesar 32,7%. 

Terdapat 53,8% responden memiliki tingkat 

pendidikan rendah sedangkan untuk responden 

yang memiliki tingkat pendidikan tinggi hanya 

sebesar 46,2%. 88,5% responden tidak bekerja 

sedangkan untuk responden yang bekerja 

hanya sebesar 11,5%. 57,7% responden 

menderita DM tipe 2 ≤ 5 tahun sedangkan 

untuk responden yang menderita DM tipe 2 > 

5 tahun hanya sebesar 42,3%. 

Tabel 6 dan 7 menunjukkan distribusi 

jawaban pengetahuan DM, dimana responden 

rata-rata menjawab bahwa pada penderita DM 

yang tidak diobati akan terjadi peningkatan 

gula darah (96,2%) dan diabetes dapat 

merusak ginjal (84,6%). Selain itu rata-rata 

responden juga menjawab bahwa DM 

disebabkan karena pola makan salah (80,8%), 

pengelolaan DM dilakukan melalui diet 

(73,1%) dan tujuan dari diet adalah untuk 

mencapai kadar gula normal (86,5%). 

Tabel 8 menunjukkan rata-rata nilai 

pengetahuan DM responden adalah 59,10 

dengan nilai yang paling rendah adalah 26,67 

dan yang paling tinggi adalah 100. Sedangkan, 

tabel 9 menunjukkan bahwa pada Health Lo-

cus of Control (HLOC) dimensi internal 

HLOC dan powerful-others HLOC menunjuk-

kan keeratan hubungan sedang dan positif 

(0,46 dan 0,28) sedangkan chance locus of 

control menunjukkan keeratan hubungan se-

dang dan negatif terhadap kepatuhan diet (-

0,28). 

 

Tabel 6. Distribusi Responden Menurut Butir-Butir Pengetahuan DM pada Pasien DM Tipe 2 di RSUD Kota 

Depok Tahun 2020 

Butir-Butir Pengetahuan DM 
Ya Tidak Tidak tahu 

f % f % f % 

- Penyakit diabetes mellitus dapat 

disembuhkan 

19 36,5 20 38,5 13 25,0 

- Penyakit diabetes yang tidak dio-

bati menyebabkan peningkatan 

kadar gula darah 

50 96,2 1 1,9 1 1,9 

- Penyakit diabetes mellitus 

berisiko merusak ginjal 

44 84,6 1 1,9 7 13,5 



Adhanty et al. Perilaku dan Promosi Kesehatan: Indonesian Journal of Health Promotion and Behavior. 2021; 3(1): 8-18 

DOI: 10.47034/ppk.v3i1.4150 

13 

Tabel 7. Lanjutan Distribusi Responden Menurut Butir-Butir Pengetahuan DM pada Pasien DM Tipe 2 di 

RSUD Kota Depok Tahun 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 8.  Deskripsi Nilai Pengetahuan DM Responden pada Pasien DM Tipe 2 di RSUD Kota Depok Tahun 2020 

Parameter Nilai* 

Mean 59,10 

Minimal 26,67 

Maksimal 100 

             (*) Ket: Nilai dalam skala 100 

 

Tabel 9. Hubungan Health Locus of Control dengan Kepatuhan Diet pada Pasien DM Tipe 2 di RSUD Kota 

Depok Tahun 2020 

Variabel Kepatuhan Diet (r) p value 

Health Locus of Control 

• Internal HLOC 

• Powerful others HLOC 

• Chance LOC 

0,46 

0,28 

-0,28 

0,001 

0,041 

0,045 

 

Tabel 10. Hubungan Usia, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan dan Lama Menderita DM dengan 

Kepatuhan Diet pada Pasien DM Tipe 2 di RSUD Kota Depok Tahun 2020 

Variabel n Mean SD T (t-test) p value 

Usia 

Non risti  

Risti 

 

6 

46 

 

72,83 

65,37 

 

13,18 

10,09 

 

1,645 

 

0,106 

Jenis Kelamin 

Pria 

Wanita 

 

17 

35 

 

61,65 

68,46 

 

11,39 

9,61 

 

-2,254 

 

0,029 

Tingkat Pendidikan 

Rendah 

Tinggi 

 

28 

24 

 

66,20 

66,28 

 

10,91 

10,50 

 

-0,026 

 

0,979 

Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak bekerja 

 

6 

46 

 

61,11 

66,90 

 

14,90 

9,95 

 

-1,265 

 

0,212 

Lama Menderita DM 

> 5 tahun 

≤ 5 tahun 

 

22 

30 

 

66,91 

65,74 

 

11,75 

9,88 

 

0,392 

 

0,697 

 

 

Butir-Butir Pengetahuan DM f % 

Penyebab Penyakit DM 

- Keturunan 

- Kegemukan 

- Pola makan salah 

- Kelainan insulin 

- Tidak tahu 

 

39 

19 

42 

6 

5 

 

75,0 

36,5 

80,8 

11,5 

9,6 

Pengelolaan Penyakit DM 

- Minum Obat/suntik insulin 

- Diet 

- Penyuluhan 

- Olahraga 

- Tidak tahu 

 

37 

38 

11 

37 

4 

 

71,2 

73,1 

21,2 

71,2 

7,7 

Tujuan dari diet 

- Mencapai kadar gula normal 

- Mencapai berat badan normal 

- Terhindar komplikasi 

- Dapat beraktivitas 

- Tidak tahu 

 

45 

19 

38 

12 

1 

 

86,5 

36,5 

73,1 

23,1 

1,9 
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Tabel 11.  Hubungan Pengetahuan DM dengan 

Kepatuhan Diet pada Pasien DM Tipe 2 di RSUD 

Kota Depok Tahun 2020 

Variabel Kepatuhan Diet (r) p value 

Pengetahuan DM 0,11 0,441 

 

Tabel 10 menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan rata-rata yang signifikan kepatuhan 

diet antara jenis kelamin (pria dengan wanita) 

(0,029 < 0,05) dimana wanita memiliki nilai 

rata-rata kepatuhan yang lebih baik 

dibandingkan pria (68,46 > 61,65). 

Tabel 11 menunjukkan bahwa variabel 

pengetahuan memiliki bentuk korelasi positif 

dan kekuatan hubungan rendah (0,11). 

PEMBAHASAN 

Kepatuhan terhadap diet DM merupakan 

salah satu perawatan yang harus dilakukan 

oleh penderita DM Tipe 2. Dari hasil penelitian 

ini diketahui bahwa nilai rata-rata pada 

kepatuhan responden adalah 66,23 dari skala 

100 dimana angka tersebut merepresentasikan 

bahwa kepatuhan responden dalam kategori 

cukup. Hasil penelitian juga menunjukkan 

bahwa nilai rata-rata pada dimensi internal dan 

powerful others adalah 74,89 dan 71,47 dari 

skala 100 dimana angka tersebut merepresen-

tasikan bahwa lokus kendali responden tinggi. 

Di sisi lain, pada dimensi chance locus of 

control nilai rata-rata yang didapat adalah 

51,70 (skala 100) yang merepresentasikan 

bahwa lokus kendali responden rendah.  

Hasil pada penelitian ini menunjukkan 

bahwa terdapat korelasi positif antara dimensi 

health locus of control yaitu internal health 

locus of control (IHLOC) (r = 0,46) dan 

powerful-others health locus of control 

(POHLOC) (r= 0,28) dengan kepatuhan diet. 

Disisi lain, dimensi chance locus of control 

(CLOC) berkorelasi secara negatif kepatuhan 

diet (r= -0,28). Penelitian ini menunjukkan 

terdapat hubungan antara health locus of 

control pada setiap dimensinya dengan 

kepatuhan diet dimana hasil penelitian ini 

sejalan dengan Zahednezhad et al.15, Abredari 

et al.16 dan Umasugi et al.17  namun hasil 

penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 

Pourhoseinzadeh et al.18.  

Pada variabel usia menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berusia risiko tinggi 

atau risti (≥ 45 tahun) (88,5%). Dalam hasil 

penelitian ini menyatakan bahwa tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan antara 

kepatuhan pada usia risti dengan usia non risti 

(0,106 > 0,05). Artinya, tidak ada hubungan 

yang signifikan antara usia dengan kepatuhan 

diet. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Yulia19 dan 

Haque20 namun tidak sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Hestiana21. Menurut 

Parajuli et al. 6 seiring dengan bertambahnya 

usia seseorang maka kepatuhannya akan 

semakin menurun yang disebabkan penurunan 

fungsi kognitif. Menurut penelitian Alhariri et 

al.22, kepatuhan diet responden cenderung baik 

pada pasien yang berusia diantara 40-60 tahun 

dibandingkan dengan pasien < 40 tahun. 
Pada variabel jenis kelamin sebagian 

besar pasien DM tipe 2 adalah responden 

wanita (67,3%) dan berdasarkan analisis 

menunjukkan bahwa ada perbedaan yang 

signifikan antara kepatuhan pria dan wanita 

(0,029 < 0,05). Artinya, terdapat hubungan 

yang signifikan antara jenis kelamin dengan 

kepatuhan, dimana responden wanita jauh 

lebih patuh dibandingkan responden pria 

(68,46 > 61,65). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Kavitha 

et al.23 namun tidak sejalan dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Lestari14. 

Rendahnya tingkat kepatuhan pada pria dapat 

disebabkan karena perbedaan gaya hidup.23 

Berdasarkan uji stratifikasi didapatkan hasil 

bahwa terdapat hubungan antara health locus 

of control dimensi internal dengan kepatuhan 

diet dan tidak ada hubungan antara health 

locus of control dimensi powerful-others dan 

chance dengan kepatuhan diet baik pada pria 

dan wanita. Oleh karena itu diduga bahwa jenis 

kelamin memiliki peran sebagai variabel 

pengganggu untuk hubungan health locus of 

control dimensi internal dengan kepatuhan 

diet. 

Pada variabel tingkat pendidikan sebagian 

besar responden memiliki tingkat pendidikan 

rendah (53,8%) Dalam hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang 

signifikan antara tingkat pendidikan dengan 

kepatuhan diet (0,979 > 0,05). Artinya, tidak 

ada hubungan yang signifikan antara tingkat 

pendidikan dengan kepatuhan diet. Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Haque20, namun tidak sejalan dengan 

penelitian Hontong et al.24 Menurut beberapa 
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penelitian, seseorang yang memiliki tingkat 

pendidikan tinggi sering dikaitkan dengan 

kesadaran dan kewaspadaan yang lebih baik 

terhadap komplikasi penyakit diabetes dan 

lebih patuh terhadap diet dibandingkan dengan 

yang memiliki tingkat pendidikan rendah.25 

Meski demikian, pendidikan tidak selalu 

menjadi indikator yang dapat menentukan 

perilaku kesehatan karena perilaku seseorang 

tidak hanya terbentuk saat melaksanakan 

pendidikan namun bisa terbentuk akibat 

adanya pengaruh dari lingkungan di 

sekitarnya. 

Pada distribusi pekerjaan responden seba-

gian besar adalah responden yang tidak bekerja 

(88,5%) Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan 

antara pekerjaan dengan kepatuhan diet 

(0,212>0,05). Artinya, tidak ada hubungan 

yang signifikan antara pekerjaan dengan kepa-

tuhan diet. Hasil ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Haque.20 Hasil ini tidak 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Alhariri et al.22, dimana menurut 

penelitiannnya seseorang yang bekerja cende-

rung lebih patuh terhadap diet dibandingkan 

yang tidak bekerja. Namun, beberapa pendapat 

mengatakan bahwa seseorang yang bekerja 

cenderung merasakan stress yang akan mem-

pengaruhi perilaku makannya. Kecenderungan 

ini membuat orang yang bekerja lebih memilih 

memakan makanan yang tidak sehat untuk 

dikonsumsi.26 

Proporsi responden pada variabel lama 

menderita DM menunjukkan sebagian besar 

pasien menderita DM ≤ 5 tahun (57,7%). Hasil 

analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan antara lama mende-

rita DM dengan kepatuhan diet (0,697 > 0,05). 

Artinya, tidak ada hubungan yang signifikan 

antara lama menderita DM dengan kepatuhan 

diet. Penelitian ini sejalan dengan hasil pene-

litian yang dilakukan oleh Elsous et al.27 

namun tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Yulia19 yang menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara lama 

menderita DM dengan kepatuhan diet. Yulia19 

menyatakan bahwa semakin lama menderita 

DM maka kecenderungan untuk meng-

konsumsi makan-makanan yang tidak sehat, 

tidak mengikuti program diet dan kebosanan 

akan meningkat.  

Pengetahuan merupakan kemampuan 

yang dinilai penting untuk dimiliki pasien agar 

dapat mengurangi dampak yang disebabkan 

oleh penyakit DM.28 Dalam penelitian ini 

pengetahuan responden memiliki nilai rata-

rata sebesar 59,10 dari skala 100 yang artinya 

pengetahuan responden terhadap DM dalam 

kategori cukup. Hasil penelitian ini menun-

jukkan bahwa tidak ada hubungan yang signi-

fikan antara pengetahuan dengan kepatuhan 

diet (0,441>0,05). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi et 

al. 29 dan Han et al.30 namun penelitian ini tidak 

sejalan dengan Nurhidayat.31 Pengetahuan 

merupakan salah satu faktor yang penting 

untuk menjalankan pengobatan, seseorang 

yang melakukan suatu perilaku karena didasari 

oleh pengetahuan akan lebih mudah 

melaksanakan perilaku tersebut dibandingkan 

dengan yang tidak memiliki pengetahuan yang 

cukup.29 Namun tingkat pengetahuan bisa 

dipengaruhi oleh status sosial ekonomi 

seseorang, semakin baik status ekonominya 

maka pengetahuannya akan semakin baik.30  

KESIMPULAN 

Hasil penelitian yang dilakukan pada 

pasien DM tipe 2 di RSUD Kota Depok tahun 

2020 menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara health locus of control 

dimensi internal, powerful others dan chance 

dengan kepatuhan diet dengan kekuatan 

hubungan sedang dan arah korelasi positif 

pada dimensi internal dan powerful others dan 

negatif pada dimensi chance. Untuk faktor lain 

yang berhubungan dengan kepatuhan diet 

seperti usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, 

lama menderita DM dan pengetahuan tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan 

dengan kepatuhan diet. Namun jenis kelamin 

menunjukkan hubungan yang signifikan 

dengan kepatuhan diet dimana wanita memi-

liki kepatuhan yang lebih baik dibandingkan 

pria (68,46>61,65) sehingga variabel jenis 

kelamin dianggap sebagai variabel peng-

ganggu antara hubungan health locus of 

control terhadap kepatuhan diet.  

SARAN  

Bagi pihak RSUD Kota Depok dapat 

melakukan kegiatan penyuluhan untuk 
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meningkatkan kesadaran dan tanggung jawab 

pasien terhadap pentingnya melakukan 

penatalaksanaan DM khususnya terhadap 

pasien pria dikarenakan pasien pria cenderung 

tidak patuh, melalui pemberian edukasi terkait 

DM dengan menggunakan bahasa yang lebih 

awam. Bagi tenaga kesehatan di RSUD Kota 

Depok agar dapat memberikan panduan dan 

arahan agar pasien dapat bertanggungjawab 

dalam kepatuhan diet. Selain itu para tenaga 

kesehatan dapat melakukan kontrol terhadap 

perkembangan pasien dalam menjalankan 

kepatuhan diet dan melibatkan pasien dalam 

membuat keputusan klinis. Memberikan 

sosialisasi kepada keluarga pasien DM tipe 2 

agar keluarga dapat memberikan dukungan 

terhadap pasien juga diperlukan. Pihak RSUD 

Kota Depok diharapkan dapat membuat 

lembar self-assesment control untuk pasien 

DM tipe 2 yang dipergunakan agar pasien 

dapat mengevaluasi diet harian atau mingguan. 

Lembar ini diberikan agar pasien dapat menilai 

sendiri bagaimana kepatuhannya terhadap 

pelaksanaan diet. 
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