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ABSTRACT 

Dietary regulation affects blood glucose levels, however, the dietary compliance of patients with Diabetes 
Mellitus (DM) in Indonesia is still low. One factor that influences the dietary adherence of DM patients is the 
support of a nutritionist. This study aimed to describe the role of nutritionists in diet compliance with Type-2 
DM. This study is qualitative research with a narrative approach. Six Type-2 DM informants have been selected 
according to the inclusion criteria which were then triangulated with five informants. Triangulation was carried 
out to ensure the validity of the data. Data has been collected by using in-depth interviews. The results showed 
that the role of nutritionists as an educator and a counselor who carried out the standardized nutrition care 
processes have a critical effect on dietary compliance. The optimal complieance can be embended by 
collaboration with other health care members while also built a good relationship with patient's families. This 
research recommended that increased knowledge and skills of nutritionists can be part of optimize the 

implementation of the role so as to improve patient's dietary compliance. 
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ABSTRAK 

Pengaturan pola makan berpengaruh terhadap kadar glukosa darah, namun kepatuhan diet penderita 
Diabetes Mellitus (DM) di Indonesia masih rendah. Salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan diet 
pasien DM adalah dukungan ahli gizi.Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan peran ahli gizi dalam 
kepatuhan diet pada pasien DM Tipe-2. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan 
naratif. Enam informan DM Tipe-2 telah dipilih sesuai dengan kriteria inklusi yang kemudian ditriangulasi 
dengan lima informan. Triangulasi dilakukan untuk memastikan keabsahan data. Pengumpulan data 
dilakukan dengan menggunakan wawancara mendalam.Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran ahli gizi 
sebagai edukator dan konselor yang melakukan proses asuhan gizi tyang  terstandar memiliki pengaruh 
penting terhadap kepatuhan diet. Kepatuhan yang optimal dapat diwujudkan dengan kerjasama dengan 
anggota pelayanan kesehatan lainnya serta membangun hubungan yang baik dengan keluarga pasien. 
Penelitian ini merekomendasikan agar peningkatan pengetahuan dan keterampilan ahli gizi dapat menjadi 
bagian dari optimalisasi pelaksanaan peran sehingga dapat meningkatkan kepatuhan diet pasien 
 
Kata Kunci: Peran Ahli Gizi, Kepatuhan Diet, Diabetisi 

 

PENDAHULUAN 

iabetes Mellitus (DM) tipe 2 adalah penyakit yang bergantung dengan pola makan dan memerlukan 
manajemen multidisiplin.1 Pada DM, farmakologi bukanlah satu-satunya metode untuk mengobati, akan 
tetapi perlu perubahan signifikan pada gaya hidup meliputi kebiasaan makan dan aktivitas fisik yang 

teratur.2 Faktanya, perubahan gaya hidup adalah bagian pengobatan yang paling sulit dan bermasalah. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa diabetisi sering merasa bermasalah untuk melakukan perubahan dalam diet.3 

Dalam banyak kasus, rekomendasi baru, termasuk pengurangan konsumsi bahan makanan yang mengandung 
monosakarida dan  asam lemak jenuh serta pengenalan produk rendah glikemik dalam dalam makanan, sangat 
berbeda dari kebiasaan makan diabetisi saat ini. Oleh karena itu, bantuan ahli gizi diperlukan untuk menunjukkan 
metode yang efisien untuk mendapatkan kebiasaan diet baru tersebut.4,5,6 

Hasil studi terkait prespektif ahli gizi dan pasien tentang diet dan diabetes mengemukakan bahwa diabetisi 
kesulitan dalam mengkombinasikan pengaturan makan dan aktivitas fisik, disisi lain ahli gizi menyampaikan 
pentingnya pemahaman pasien, pelaksanaan diet dan aktivitas fisik dalam menunjang kontrol glukosa darah dan 
mencegah komplikasi.7 Penelitian terkait kajian mendalam tentang peran ahli gizi dalam pendampingan kepatuhan 
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diet diabetisi belum banyak dilakukan. Penelitian ini dilakukan dengan studi kualitatif untuk memberikan gambaran 
peran ahli gizi dari prespektif diabetisi dan tenaga kesehatan dalam menunjang kepatuhan diet diabetisi. 
 
METODE PENELITIAN 

Subjek Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan naratif. Penelitian ini dilaksanakan di 

Puskesmas Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kota Malang. Informan penelitian ini yaitu Diabetisi, ahli gizi, dan 
dokter dari puskesmas, serta kepala puskesmas. Total informan dalam penelitian ini yaitu 11 orang. Pengambilan 
informan dengan cara purposive sampling. Pengambilan data dilakukan dengan wawancara mendalam pada 
semua informan. Triangulasi metode dilakukan dengan observasi proses konseling pada 6 informan pasien dan 
ahli gizi dari 2 puskesmas. Triangulasi sumber dilakukan dengan wawancara mendalam pada tenaga kesehatan 
yaitu ahli gizi, dokter, dan kepala puskesmas. Informan Diabetisi dipilih berdasarkan rekomendasi ahli gizi dan 
kriteria inklusi yaitu pasien yang memeriksakan dirinya di Puskesmas, pasien rawat jalan yang sudah pernah 
mendapat edukasi gizi minimal 1 kali, mampu berkomunikasi secara baik dengan peneliti, bersedia menjadi 
informan dengan mengisi informed consent, dan berusia 40-60 tahun. Peneliti memilih ahli gizi yang sering 
menangani pasien DM rawat jalan dan dokter yang sering merujuk pasien DM ke poli gizi dari masing-masing 
puskesmas 

Prosedur Penelitian 
Informan yang telah bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani informed concent dilakukan 

penggalian data karakteristik melalui wawancara dengan bantuan kuesioner. Wawancara dilakukan kepada ahli 
gizi dan pasien DM sebagai informan kunci dalam penelitian ini. Wawancara dilakukan secara mendalam dengan 
bantuan panduan pertanyaan sesuai tujuan penelitian dan tape recorder. Rekaman wawancara kemudian 
ditranskrip maksimal 24 jam setelah proses wawancara. Proses wawancara yang sama juga dilakukan untuk 
sumber informan tambahan yaitu dokter dan kepala puskesmas. Observasi dalam proses konseling dari ahli gizi 
kepada diabetisi juga dilakukan untuk mengetahui gambaran keterlaksanaan proses asuhan gizi terstandar 
asuhan gizi. Kegiatan observasi dilakukan dengan bantuan check list. Penelitian ini telah mendapat surat 
kelayakan etik dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya dengan nomor: 15/EC/KEPK-S1-
GZ/01/2017 

Analisis Hasil Wawancara 
Analisis dilakukan mulai dari mereduksi data, menyajikan data dan menarik kesimpulan. 

 
HASIL 

Karateristik Informan 
Informan pada penelitian ini sejumlah 6 orang dengan usia antara 55-60 tahun. Sedangkan tenaga 

kesehatan berusia sekitar 40-52 tahun dengan latar belakang pendidikan tertinggi adalah S2. Adapun deskripsi 
informan pasien dapat dilihat pada Tabel 1, sedangkan deskripsi informan tenaga kesehatan dapat dilihat pada 
Tabel 2. 

Gambaran Peran Ahli Gizi di Puskesmas 
Berdasarkan hasil wawancara dengan Ahli gizi, peran Ahli gizi yang telah dilakukan adalah sebagai 

konselor, penyuluh, dan berkolaborasi dengan tenaga kesehatan lain. Dalam pelaksanaan Proses Asuhan Gizi 
Terstandar (PAGT), ahli gizi belum melaksanakan secara maksimal. 

“Jadi untuk proses asuhan gizi terstandar di sini belum berjalan maksimal.” AG1, 23 Januari 
“PAGTnya memang masih belum, tidak seperti kalau kita dirumah sakit. Yaa.. kalau di rumah sakit 
kan terpantau karena pasien ada disitu.” AG2, 26 Januari  

Peran ahli gizi dalam penanganan pasien diabetes banyak dilakukan dengan cara konseling dengan pelaksanaan 
penggalian data yang lengkap. 

Jadi kita hanya konseling aja, kalau di gizi, ya hanya konseling aja selama ini. Yang lainnya ga 
ada…” AG2, 26 Januari 
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Tabel 1  
Karakteristik Informan Pasien 

Karakteristik IA IB IC ID IE IF 

Jenis Kelamin Laki-Laki Wanita Wanita Wanita Wanita Wanita 

Usia (Tahun) 58 58 60 59 55 57 

Agama Islam Islam Islam Islam Islam Islam 

Pendidikan SLTA SD SMP SD SMP SD 

Pekerjaan Tidak 
Bekerja 

Berjualan Ibu Rumah 
Tangga 

Berjualan Ibu Rumah 
Tangga 

Tukang 
Masak 

Tipe Terbuka dan 
mau 
berpendapat 

Terbuka dan 
mau 
berpendapat 

Terbuka, 
kritis, dan 
mau 
berpendapat 

Pemalu dan 
susah 
berpendapat 

Terbuka, 
kritis, dan 
mau 
berpendapat 

Pemalu, 
kurang 
terbuka, 
sedikit susah 
berpendapat 

Hubungan 
dengan ahli 
gizi 

Dekat Hanya 
mengenal 
saat 
konseling 

Dekat Hanya 
mengenal 
saat 
konseling 

Dekat Kurang 
mengetahui 

Pemeriksaan 
ke Puskesmas 

Hampir 
setiap bulan 

Tidak setiap 
bulan 

Tidak setiap 
bulan 

Hampir 
setiap bulan 

Hampir 
setiap bulan 

Hampir 
setiap bulan 

Kadar gula 
terakhir 

>200 mg/dl <200 mg/dl <200 mg/dl >200 mg/dl <200 mg/dl >200 mg/dl 

Edukasi yang 
didapatkan 

Konseling 2 
kali 

Konseling 1 
kali 

Konseling 2 
kali 

Konseling 2 
kali 

Konseling 2 
kali 

Penyuluhan 
3 kali 

Lama 
menderita DM 

17 tahun 6 tahun 4 tahun 5 tahun 4 tahun 14 tahun 

Keterangan: IA (Informan A), IB (Informan B), IC (Informan C), IE (Informan E), IF (Informan F) 

 

 

 

Tabel 2 
Karateristik Informan Tenaga Kesehatan 

Karateristik AG1 AG2 D1 D2 KP 

Jenis Kelamin Laki-Laki Wanita Wanita Wanita Wanita 

Usia (Tahun) 50 52 44 40 49 

Agama Islam Islam Islam Islam Islam 

Pendidikan 
terakhir 

S1 Kesehatan 
Masyarakat 

D – IV Gizi S1 Kedokteran S1 Kedokteran S2 Manajemen 
Kesehatan 

Keterangan: AG1 (Ahli Gizi 1), AG2 (Ahli Gizi 2), D1 (Dokter 1), D2 (Dokter 2), KP (Kepala Puskesmas) 
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“Yang dari kami untuk orang-orang diabet, saat ini masih sebatas konseling.” AG1, 23 Januari  
“Assessmentnya, antropometri…” AG2, 26 januari  
“untuk pengakajian riwayat makan, yang penting digali adalah kebiasaan makan yang jadi penyebab 
dan pencetus DM dan kebiasaan makanan pokok.” AG2, 19 Mei  
“personal juga kita gali” AG2, 26 januari  
“Setelah itu dilihat riwayat personalnya, termasuk usia, perilaku, pola hidup, pola makan terutama.. 
kemudian riwayat keluarga diabet” KP, 7 Juni  

Hasil wawancara dengan ahli gizi dan pasien didapatkan data bahwa dalam pemberian konseling gizi kepada 
diabetisi, ahli gizi telah menghitungkan kebutuhan energi dan zat gizi, merencanakan menu sehari, menjelaskan 
jumlah berdasarkan ukuran rumah tangga (URT), anjuran makanan yang dibatasi, menyarankan aktifitas fisik, 
memberikan saran atas kesulitan makan pasien. 

“Diabet, kita hitung dengan perkeni… khusus untuk diabet. Kemudian kita terjemahkan pada 
makanan, kita berikan leafletnya” AG, 23 januari  
“menu pola makannya itu kan dikasih tau, ini ini ini, harus ini ini ini, Ya suruh ngelanjutin itu, pola 
makannya harus dijaga. Hati-hati jangan sampai kelebihan.” IC, 26 Mei  
“Kalo 100 gram antara lima-tujuh sendok. Dijelaskan.. kalo sendok, seberapa sendok” AG1, 23 
Januari  
“ya pokoknya ya sayur, sering itu sering apa, mengingatkan, jangan lupa sayur buah, gitu” IC, 4 Juni  
“Oh bisa, diganti aja bu, kalau ini ndak mau, ndak suka. Seperti daging, bisa diganti yang lain.” IC 4 
Juni  

Selain materi yang diberikan dalam konseling, dalam penelitian ini juga menunjukkan bagaimana peran ahli gizi 
dalam membangun hubungan dengan pasien. Ahli gizi mempunyai hubungan yang baik dengan pasien, 
mendengarkan keluhan pasien terkait masalah makan, memberikan perhatian dan saran. 

“kita bangun hubungan baik dengan pasien..” AG1, 23 Januari  
“saya nyaman, senang.. wong saya ini kepingin waras” ID2, 4 Juni  
“sabar.. ya perhatian, ahli gizi dua itu ya memperhatikan gitu loh mbak” ID1, 27 Mei  

 
Kepatuhan Diet Pasien dan Peran Ahli Gizi terhadap Kepatuhan Diet  

Sebagian besar informan cukup rutin melakukan pemeriksaan di Puskesmas, namun ada yang belum rutin 
melakukan kontrol ke puskesmas dengan alasan informan tersebut telah melakukan pemeriksaan darah ke 
laboratorium dan klinik dokter terdekat, kurang nyaman dengan sikap tenaga kesehatan saat terakhir kali kontrol 
dan ada pula yang beralasan karena antrian yang panjang. Karakter informan dengan kadar glukosa darah tidak 
terkontrol adalah mereka yang meminum obat dan tidak sesuai anjuran dokter (melebihi dosis), bermasalah dalam 
pola makan serta memiliki persepsi bahwa obat saja cukup untuk mengontrol kadar glukosa darah.  

“Ya obat itu mbak, dikasih obat, lewat obat heheh. Iya, ya lewat obat itu, harus teratur minum obatnya 
itu mb. Ya itu, akhirnya dibantu obat itu ya, tapi pagi, siang, sore itu minum, obatnya. Obatnya diabet 
itu, gliben, sama metformin” IF, 4 Juni  
“Nah memang ga harus gitu, saya biasa bebas loh ya, kendali sama penyakit,... Minum aja gula 
secukupnya, sak sendok ta, untuk syarat tok. Obat tetep bu, 3 kali, tetep. Tiap bulan rutin kontrol.” 
IA 18 Mei  

Terkait dengan riwayat edukasi, informan dengan kadar glukosa darah tidak terkontrol pernah mendapatkan 
edukasi berupa penyuluhan, sedangkan informan dengan kadar glukosa darah terkontrol pernah mendapatkan 
edukasi gizi berupa konseling gizi. Karakter informan dengan kadar glukosa darah terkontrol adalah memiliki 
persepsi bahwa pola makan sangat penting dalam mengontrol kadar glukosa, tidak memiliki masalah dalam 
mengatur pola makan dan sering berdiskusi dengan ahli gizi di puskesmas terkait pengaturan makan.  

“Memang kalau dm itu mbak, dari pola makan memang. Pola makan nomer satu sudah. Kalau pola 
makannya diatur, ndak kok. Walau minum obat teurus, kalau pola makannya tetep, hmmm dmnya 
tetep naik” IE 4 Juni  

Sasaran peran ahli gizi tidak fokus pada usia tertentu, tetapi semua usia dengan segala penyakit termasuk DM. 
Peran ahli gizi terhadap kepatuhan diet meliputi sebagai konselor dan penyuluh. Saat konseling, anjuran makan 
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yang diberikan harus sesuai dengan keadaan pasien dan bertahap. Selain itu, ahli gizi juga menjelaskan materi 
dengan baik dan persuasif, memberi informasi yang dibutuhkan pasien, menganjurkan aktivitas fisik, dan 
menggunakan media. 

“...Ya, ya itu, bisa menjelaskan yang jelas sejelas jelasnya dan kita apa, memperhatikan gitu. Ya itu 
tadi ya mbak, harus sabar, harus telaten memberi penjelasan” IC, 26 Mei  
“Anu apa... karena di sini kan anu, masyarakat ga sama toh. Ada yang mampu, ada yang lebih toh,... 
Maksudnya gini loh mbak, kan kita penghasilan ga tetap, jadi makannya ya cuma itu itu tok wes ga 
melebihi standar gitu. Jadi daging kan mahal, jadi ya ayam itu aja... Ahli gizi itu ya kadang-kadang 
ya liat pasiennya itu ya kelasnya kan beda itu loh,” IA, 18 Mei  

Sikap ahli gizi saat menjalankan peran yaitu rendah hati, tidak menakut-nakuti, tetap tenang, sabar, ramah, 
menyesuaikan karakter pasien. Peran ahli gizi lainnya yaitu, meningkatan kesadaran pasien terkait hubungan 
makan dengan gula darah, memberi motivasi, dan menguatkan mental pasien. Melakukan monitoring evaluasi 
hasil intervensi dengan konseling ulang atau kunjungan rumah. Membangun hubungan dengan pasien dan 
keluarga pasien dengan pertemuan intensif. Membuat pasien merasa puas terhadap pelayanan gizi dan 
memberikan klarifikasi terhadap mitos yang beredar, serta mendokumentasikan semua proses konseling melalui 
buku registrasi dan form asuhan gizi.  Buku registrasi tersebut bisa digunakan untuk mengusulkan pasien yang 
akan mendapatkan kunjungan rumah.  

“Ya kalau menanyai, kalau memberi saran itu yang apa ya, yang halus gitu loh mbak. Dulu itu ada 
mb memang, gizi itu, kadang aduuh, ceruewet ngasih itu, kalau memberi saran itu, waduh ga cocok 
blasss. Kalau di puskesmas alhamdulillah cocok” IE, 4 Juni  

Peran yang dapat meningkatkan kepatuhan diet pasien yaitu memberi motivasi kepada pasien untuk patuh, 
berpikir positif dan mendekatkan diri kepada Tuhan, memberi perhatian dengan menanyakan kabar, memberi 
penjelasan, melakukan pendekatan persuasif, konseling, evaluasi hasil intervensi, dan kunjungan rumah. 
Peran ahli gizi yang menghambat kepatuhan diet pasien yaitu penyampaian jumlah makanan yang dikonsumsi 
tidak sesuai dengan pendidikan pasien, misalnya hanya menyampaikan berat dalam bentuk gram tanpa 
menyertakan URT, membuat pasien panik, tegang, dan takut. Terlalu ketat dalam memberikan piliha makan, 
terutama saat pertemuan pertama. Bersikap ketus, cerewet dan bicara sedikit kasar.   

“Iya gimana ya, ketus gitu ya, seperti saya waktu periksa itu, kalau cara bicaranya kasar gitu saya 
ga suka. Makanya saya mulai bulan november itu ga kontrol sampai sekarang ini, emoh aku bu, 
wes nang aku ae, yang bu siapa gitu” IC1, 26 Mei 

Harapan dari Pasien dan Tenaga Kesehatan Lain untuk Ahli Gizi 
Hasil wawancara menunjukkan adanya harapan dari pasien dan tenaga kesehatan lain dalam layanan 

konseling ahli gizi. Adanya perbedaan tingkat pendidikan pada pasien harapannya memberikan perbedaan cara 
penyampaian edukasi oleh ahli gizi. 

“Terus kemudian mungkin cara penyampaian kalau jumlah porsinya atau apa mungkin, lebih bisa 
disesuaikan antara mana orang yang awam, mana yang pendidikannya rendah, mana yang 
pendidikannya tinggi, jadi pasien itu bisa memahami gitu.” D2, 6 Juni  

Selain itu harapannya agar pasien diabet patuh diet harus diberikan edukasi secara berulang, bukan hanya melalui 
konseling saja, sehingga dapat tergabung dalam Program Pengelolahan Penyakit Kronis (Prolanis). 

“Iya, ada grup prolanis, nah itu biasanya pasien pasien yang hipertensi, DM, dikumpulkan jadi satu, 
ada senamnya ada pemeriksaaannya, nah mungkin pas itu bisa langsung dibina juga di situ,... 
mungkin juga ada konsultasi gizi... dibuat pojok konsultasi gizi” D2, 6 Juni  

Dalam monitoring evaluasi, ahli gizi diharapkan tidak percaya sepenuhnya kepada pasien, sehingga dapat 
dilakukan kunjungan kerumah secara rutin. Selain itu form monitoring evaluasi asuhan gizi diharapkan dapat 
dikomunikasikan dengan petugas kesehatan yang lain agar dapat bersama memantau perkembangan pasien. 

“Kemudian harapan saya, untuk tindak lanjutnya, kita jangan percaya kepada pasien saja, kita tetap 
kunjungan evaluasi satu bulan. Iya didatengi dan diperhatikan, sehingga pasien itu akan patuh” KP, 
7 Juni  
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“Form tentang monitoring dan evaluasi terhadap intervensi gizi yang telah diberikan ahli gizi juga 
sangat diperlukan, agar petugas kesehatan bisa melihat perkembangan pasien. Nantinya, form atau 
kuisioner tersebut dilampirkan dalam medical record pasien agar terjadi penanganan pasien yang 
komprehensif karena pada dasarnya penanganan pada manusia harusnya secara holistik.” D1, 23 
Januari 

BAHASAN 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa peran ahli gizi sebagai konselor, edukator, dan berkolaborasi 
dengan tenaga kesehatan lain telah berjalan. Pelaksanaan peran ini sesuai dengan dengan Kepmenkes RI 374 
tahun 2007 mengenai peran ahli gizi yaitu konselor gizi dan berpartisipasi bersama tim kesehatan dan lintas 
sektoral.8 Pelaksanaan peran ahli gizi kepada pasien diharapkan dapat membawa perbaikan kesehatan, walaupun 
hal ini dapat memberikan hasil yang berbeda antara pasien tergantung pada faktor internal dan eksternal pasien.9 
Meskipun hasil penelitian lain menunjukkan bahwa perilaku manajemen diri tampaknya tidak memengaruhi kontrol 
glikemik, tetapi diabetisi harus secara konsisten disarankan untuk membatasi asupan gula, olahraga, berhenti 
merokok dan mematuhi instruksi pengobatan. Upaya yang lebih besar oleh penyedia layanan kesehatan di klinik 
kesehatan primer diperlukan untuk membantu lebih banyak pasien mencapai kontrol glikemik yang baik.10 
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa pemberian konseling dapat meningkatkan pengetahuan dan hal ini 
memberikan hubungan yang positif dengan kepatuhan diet pasien. Edukasi gizi yang efektif harus mencakup 
kegiatan yang mempromosikan sikap yang lebih positif terhadap penyakit. Hal ini dapat diperoleh dengan 
konseling, menghormati kebutuhan pasien, dan fokus pada pemeriksaan glukosa darah secara teratur.11 

Pada penelitian ini, ahli gizi telah menyesuaikan pilihan makan bukan hanya berdasar penyakit tetapi juga 
kemampuan daya beli keluarga. Walaupun telah melibatkan pasien dalam pilihan makan, hal tersebut belum tentu 
memberikan kemudahan dalam kepatuhan diet. Pasien sering tidak mau berhenti makan pada makanan yang 
mereka sukai walaupun telah diminta membatasi.12 Kontrol glukosa darah merupakan target diabetisi untuk 
mencegah terjadinya komplikasi, hal tersebut juga telah disampaikan oleh ahli gizi saat konseling dan dapat 
dipahami oleh pasien. Penelitian lain menyebutkan bahwa pasien memiliki kesadaran terkait perkembangan 
penyakitnya atau kejadian komplikasi dan hal ini merupakan faktor penting dalam pengobatan yang efektif.13 

Pemberian pendidikan berkelanjutan pada diabetisi meningkatkan pengetahuan secara signifikan pada 
topik gejala diabetes, faktor resiko dan komplikasi dan juga terkait kepatuhan minum obat dan diet.14 Walaupun 
dalam banyak bahasan menunjukkan bahwa kesulitan dalam penerapan diet adalah kurangnya pengetahuan 
terkait produk yang direkomendasikan, ketersediaannya dipasaran, pemahaman yang tepat terkait porsi dan faktor 
budaya.15 Hal tersebut menuntut ahli gizi tepat dalam melakukan asesmen dan penjelasan diet saat pendidikan 
gizi diberikan. Hasil penelitian lain terkait dengan kepatuhan diet cukup beragam. Pasien yang memahami dan 
mengetahui tentang penyakit dan pengobatannya, lebih mampu menerima rekomendasi dan mematuhinya.11 
Pada penelitian lain hal tersebut juga dipengaruhi oleh lama terdiagnosa DM.16 Oleh karena itu, hal yang penting 
adalah diabetisi mendapatkan pengetahuan tentang diet, aktivitas fisik dan pengobatan dari penyedia layanan 
kesehatan dan mendapat dukungan dari lingkungan terdekat. 

SIMPULAN 

Peran ahli gizi terhadap kepatuhan diet diabetisi meliputi pelaku asuhan gizi klinik (DM), pengelola layanan 
gizi di masyarakat, berpartisipasi bersama tim kesehatan dan tim lintas sektoral, serta pelaku praktek kegizian 
yang bekerja secara profesional dengan menjadi edukator dan konselor dalam menjalankan proses asuhan gizi 
terstandar, berkolaborasi, dan bersikap profesional kepada tenaga kesehatan lain dan masyarakat, serta 
membangun hubungan baik dengan pasien dan keluarga pasien. Pelaksanaan peran ahli gizi dengan maksimal 
dan sikap profesional yang dapat memberikan motivasi dapat meningkatkan kepatuhan diet pasien. 

SARAN 

Ahli gizi diharapkan dapat terus meningkatkan pengetahuan dan keterampilannya dalam asuhan gizi 
kepada pasien melalui berbagai pelatihan. Dalam pelaksanaan konseling, ahli gizi diharapkan dapat bersikap 
persuasif dan membangun hubungan baik kepada pasien dan keluarga. 
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