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ABSTRAK 

 

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan 

meningkatnya kadar gula darah seseorang yang melebihi batas normal. Menurut 

International Diabetes Federation (IDF), sampai dengan tahun 2021, di seluruh 

dunia terdapat 537 juta orang dewasa usia 20-70 tahun menderita diabetes dan 

akan terus meningkat. Indonesia menempati peringkat keempat jumlah penderita 

diabetes terbanyak di seluruh dunia, yaitu sebesar 8,4% atau sekitar 20,4 juta 

orang. Data dari RSUD Bali Mandara juga menunjukkan bahwa jumlah 

kunjungan pasien DM sebanyak 628 pasien sejak tahun 2022, dengan 50% di 

antaranya merupakan pasien lansia berusia 60 tahun ke atas. Diabetes Melitus 

(DM) tipe 2 memerlukan pengelolaan jangka panjang, termasuk kepatuhan diet 

yang tepat. Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi pemahaman dan kepatuhan 

pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat 

pendidikan dengan kepatuhan diet DM pada lansia penderita DM tipe 2.Jenis 

penelitian ini adalah analisis korelasi dengan pendekatan cross-sectional pada 22 

pasien lansia penderita DM tipe 2 yang dipilih dengan teknik purposive sampling.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara tingkat 

pendidikan dengan kepatuhan diet DM. Pasien dengan tingkat pendidikan yang 

lebih tinggi memiliki kepatuhan diet yang lebih baik. Penelitian ini menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan positif yang sangat kuat antara tingkat pendidikan 

dengan kepatuhan diet DM, dengan nilai korelasi sebesar 0,817. Oleh karena itu, 

edukasi dan pengelolaan DM perlu disesuaikan dengan tingkat pendidikan pasien. 

Penelitian lanjutan dapat dilakukan untuk memperluas pengetahuan tentang 

hubungan antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan diet pada populasi yang 

lebih luas dan beragam. 

 

Kata Kunci: Tingkat Pendidikan, Kepatuhan Diet, Diabetes Melitus (DM) Tipe II, 

Daftar Pustaka: 50 (2010-2024) 
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ABSTRACT 

 

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease characterized by elevated 

blood sugar levels that exceed normal limits. According to the International 

Diabetes Federation (IDF), as of 2021, 537 million adults aged 20-70 years 

worldwide suffered from diabetes, and this number is expected to continue to rise. 

Indonesia ranks fourth in the world for the number of diabetes sufferers, 

accounting for 8.4%, or approximately 20.4 million people. Data from Bali 

Mandara Regional Hospital also shows that the number of DM patient visits 

reached 628 since 2022, with 50% of them being elderly patients aged 60 years 

and above. Type 2 Diabetes Mellitus (DM) requires long-term management, 

including proper dietary adherence. Education level can influence patient 

understanding and compliance. This study aims to determine the relationship 

between education level and DM dietary adherence in elderly patients with type 2 

DM.This type of research is a correlation analysis with a cross-sectional approach 

on 22 elderly patients with type 2 diabetes who were selected using a purposive 

sampling technique.The results of this study indicate a significant relationship 

between education level and adherence to the DM diet. Patients with higher 

education levels have better adherence to the diet. This study demonstrates a very 

strong positive relationship between education level and adherence to the DM 

diet, with a correlation value of 0.817. Therefore, DM education and management 

need to be tailored to the patient's education level. Further research is warranted to 

expand knowledge of the relationship between education level and adherence to 

the diet in a broader and more diverse population. 
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