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THE RELATIONSHIP BETWEEN DIABETES DISTRESS AND DIETARY 

ADHERENCE IN TYPE 2 PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS  

AT WEST DENPASAR PUBLIC HEALTH CENTER I IN 2026 

ABSTRACT 

Diabetes Mellitus is a chronic disease that requires lifelong self-care management, 

one of which is dietary adherence. One of the factors affecting dietary adherence is 

Diabetes Distress. This condition may reduce patients’ motivation to follow dietary 

recommendations, leading to poor dietary adherence. This study aimed to 

determine the relationship between Diabetes Distress and dietary adherence among 

patients with type 2 Diabetes Mellitus at West Denpasar Public Health Center I. 

This study used non-experimental research design with correlational analytic and 

cross-sectional approach. The sampling technique used purposive sampling, 

resulting in 75 respondents who met the inclusion criteria. Data were collected 

through interviews using the Diabetes Distress Scale (DDS-17) questionnaire and 

a dietary adherence questionnaire. The results showed that the majority of 

respondents experienced mild distress, with 52 respondents (69.3%), while 23 

respondents (30.7%) experienced moderate distress. Based on dietary adherence, 

37 respondents (49.3%) were adherent, 24 respondents (32%) were less adherent, 

and 14 respondents (18.7%) were non-adherent. The Spearman Rank test showed a 

p-value = 0.000 (p < 0.05) with a correlation coefficient (r) = -0.662. The study 

concluded that there was a significant negative relationship with a strong 

correlation between Diabetes Distress and dietary adherence. Higher levels of 

distress were associated with lower dietary adherence, and vice versa. Health 

workers at Public Health Center are recommended to apply an empathetic 

approach in providing dietary education and counseling services to reduce distress. 

 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Diabetes Distress, dietary adherence 
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HUBUNGAN DIABETES DISTRESS DENGAN KEPATUHAN DIET PADA 

PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS I 

DENPASAR BARAT TAHUN 2026 

ABSTRAK 

Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis yang membutuhkan pengelolaan 

mandiri seumur hidup (self-care management), salah satunya melalui kepatuhan 

diet. Salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan diet adalah Diabetes Distress. 

Kondisi ini dapat menurunkan motivasi penderita dalam menjalani diet sehingga 

kepatuhan diet menjadi rendah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara Diabetes Distress dengan kepatuhan diet pada penderita DM tipe 

2 di Puskesmas I Denpasar Barat. Jenis penelitian adalah non-eksperimen, desain 

analitik korelasional, pendekatan cross-sectional. Teknik sampling dengan metode 

purposive sampling, menghasilkan 75 responden yang memenuhi kriteria inklusi. 

Data dikumpulkan melalui wawancara menggunakan kuesioner Diabetes Distress 

Scale (DDS-17) dan kuesioner kepatuhan diet. Hasil menunjukkan mayoritas 

responden mengalami distress ringan sebanyak 52 orang (69,3%) dan 23 orang 

(30,7%) distress sedang. Berdasarkan kepatuhan diet, sebanyak 37 orang (49,3%) 

patuh, 24 orang (32%) kurang patuh, dan 14 orang (18,7%) tidak patuh. Hasil uji 

Spearman Rank memperoleh nilai p-value= 0,000 (p < 0,05) dengan nilai koefisien 

korelasi (r)= -0,662. Kesimpulan penelitian adalah terdapat hubungan yang 

signifikan dengan arah negatif dan kekuatan hubungan yang kuat antara Diabetes 

Distress dengan kepatuhan diet. Semakin tinggi distress, maka semakin rendah 

kepatuhan dietnya, begitu pula sebaliknya. Petugas Puskesmas disarankan 

menerapkan pendekatan empatik dalam mengedukasi diet dan menyediakan 

konseling untuk mengurangi distress. 

 

Kata kunci: Diabetes Melitus tipe 2, Diabetes Distress, kepatuhan diet  
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RINGKASAN PENELITIAN 

HUBUNGAN DIABETES DISTRESS DENGAN KEPATUHAN DIET PADA 

PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS I 

DENPASAR BARAT TAHUN 2026 

 

Oleh: Putu Ayu Mas Supraptiwi 

      Diabetes Melitus (DM) diartikan sebagai kondisi patologis kronis yang ditandai 

dengan lonjakan kadar glukosa darah karena kegagalan tubuh dalam menghasilkan 

hormon insulin secara memadai atau tidak menghasilkan sama sekali, atau tidak 

dapat memanfaatkannya secara optimal (IDF, 2021). Sekitar 536,6 juta jiwa 

(10,5%) dalam rentang usia 20-79 tahun yang terdiagnosis penyakit ini. Angka 

tersebut kemudian meningkat menjadi 589 juta jiwa (11,1%) pada tahun 2024 dan 

diprediksi akan mencapai 853 juta jiwa pada tahun 2050, dengan DM tipe 2 sebagai 

jenis DM yang paling umum dengan kasus tertinggi karena menyumbang lebih dari 

90% dari seluruh kasus DM di dunia (IDF, 2025). 

      Self-care management menjadi salah satu strategi krusial dalam menangani 

permasalahan DM. Komponen self-care management terdiri dari pengaturan diet, 

aktivitas fisik secara teratur, terapi farmakologi, monitoring kadar glukosa darah 

secara mandiri, dan perawatan kaki (Handriana dan Hijriani, 2020). Kepatuhan 

dalam menjalankan diet merupakan salah satu kunci dalam meminimalisir risiko 

komplikasi dan mengoptimalkan kadar glukosa darah karena diet memiliki 

pengaruh langsung terhadap kondisi metabolik penderita DM (Suhartatik, 2022). 

Kepatuhan diet merupakan kesesuaian antara perilaku individu dengan anjuran 

petugas kesehatan terkait pengaturan pola makan dan pembatasan jenis makanan 

tertentu (Kemenkes, 2024a). 

      Distress merupakan salah satu faktor internal yang mempengaruhi kepatuhan 

diet. Distress pada penderita DM dikenal dengan Diabetes Distress (Purwanti et al., 

2024). Diabetes Distress merupakan kondisi berupa rasa cemas, khawatir, takut, 

dan terancam terkait dengan perjuangan dalam mengidap DM termasuk 

pengelolaan penyakit, risiko komplikasi, kemungkinan kehilangan fungsi tubuh, 

dan khawatir terhadap akses perawatan kesehatan (Fisher et al., 2019). Kondisi 

tersebut dapat mempengaruhi rasa semangat, perasaan, dan motivasi dalam 

menjalankan pengobatan dan perawatan diri sehingga penderita DM cenderung 
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memiliki persepsi negatif terhadap pengobatan dan perawatan diri, termasuk 

menjalankan diet (Azis dkk., 2025). 

      Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara Diabetes Distress 

dengan kepatuhan diet pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Puskesmas I 

Denpasar Barat Tahun 2026. Jenis penelitian ini adalah non-eksperimen dengan 

desain analitik korelasional menggunakan pendekatan cross-sectional. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan non-probability sampling dengan metode 

purposive sampling, menghasilkan total 75 responden penderita DM tipe 2 yang 

memenuhi kriteria inklusi. Data primer dikumpulkan melalui wawancara 

menggunakan kuesioner Diabetes Distress Scale (DDS-17) untuk mengukur tingkat 

distress dan kuesioner kepatuhan diet.  

      Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden mengalami Diabetes 

Distress kategori ringan yaitu sebanyak 52 orang (69,3%) dan sedang sebanyak 23 

orang (30,7%). Berdasarkan kepatuhan diet, sebanyak 37 orang (49,3%) berada 

dalam kategori patuh, 24 orang (32%) kurang patuh, dan 14 orang (18,7%) tidak 

patuh. Hasil analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan uji Spearman Rank 

didapatkan nilai p-value sebesar 0,000 yang berarti lebih kecil dari α (0,05), maka 

H0 ditolak dan Ha diterima yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara 

Diabetes Distress dengan kepatuhan diet pada penderita DM tipe 2 di Puskesmas I 

Denpasar Barat Tahun 2026. Nilai koefisien korelasi (r) yaitu -0,662 yang berarti 

terdapat hubungan yang kuat dengan arah negatif antara Diabetes Distress dengan 

kepatuhan diet pada penderita DM tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat, hal ini 

menunjukkan bahwa semakin tinggi Diabetes Distress maka semakin rendah 

kepatuhan diet. Begitu juga sebaliknya, semakin rendah Diabetes Distress maka 

semakin tinggi kepatuhan diet. 

      Petugas kesehatan perlu menerapkan pendekatan yang empatik agar penderita 

DM merasa lebih nyaman dan termotivasi dalam menjalakan pengaturan pola 

makan. Penderita DM yang mengalami distress tinggi sebaiknya mendapatkan 

konseling khusus guna membantu mengatasi kejenuhan dan beban dalam menjalani 

diet. Selain itu, Puskesmas juga dapat mengoptimalkan program Prolanis sebagai 

sarana bagi penderita DM untuk saling berbagi pengalaman, dukungan, dan 

motivasi dalam pengelolaan penyakitnya. 
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