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	ABSTRACT
	
	ARTICLE INFO

	Diabetes Mellitus is included in the list of 10 diseases that cause the highest death, because it can cause serious complications. The number of DM sufferers continues to increase due to the lack of maintaining a healthy lifestyle causing serious complications, especially (Hypertension, Heart Disease, and Stroke). Dietary compliance is very important in controlling hyperglycemia and preventing complications. One approach is to provide health education using 3J diet management. This study aims to analyze and provide nursing care to diabetes mellitus patients with dietary non-compliance. The research method used is descriptive qualitative with a case study approach, interview data collection techniques, physical examinations, observations and SLKI diet compliance level instruments (Compliance Level L. 12110), with a sample of 1 diabetes mellitus patient. The results of the study showed that patients experienced Non-Compliance with the first day of the questionnaire diet 3 (non-compliant). After a 7-day intervention, patients experienced an increase in compliance on the seventh day 15 (Compliant). Increased compliance can control blood sugar levels is good patient enthusiasm, gradual education using leaflet media, and support from the family. Health education on dietary compliance in DM patients is an educational process that aims to improve patient knowledge and skills. Effective education is not only about conveying information, but also includes a comprehensive approach in delivering the material as a whole, in addition, family support is a supporting factor that can change patient behavior.
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	Optimalisasi Edukasi Diet pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Dengan Komplikasi Hipertensi 

	ABSTRAK
	
	

	Diabetes Mellitus termasuk daftar 10 penyakit yang menyebabkan kematian tertinggi, karena diakibatkan dapat memunculkan komplikasi serius. Jumlah penderita DM terus miningkat yang disebabkan karena kurangnya  menjaga pola hidup sehat menyebabkan komplikasi berat terutama (Hipertensi, Penyakit jantung, dan Stroke). Kepatuhan diet sangaat penting dalam mengendalikan hiperglikemia dan mencegah konplikasi. Saalah satu pendekatan yang dilakukan dengan memberikan edukasi  kesehatan dengan mengunakan menejemen diet 3J. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dan memberikan asuhan keerawatan pada pasien diabetes mellitus dengan ketidak patuhan diet. Metode penelitian yang digunakan yaitu deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus, tehnik pengumpulan data wawancara, pemeriksaan fisik, observasi dan instrumen tingkat kepatuhan diet SLKI (Tingkat Kepatuhan L. 12110), dengan sampel 1 pasien diabetes mellitus. Hasil peneliti menunjukan bahwa pasien mengalami Ketidakpatuhan diet kuisioner hari pertama 3 (tidak patuh). Setelah dilakukan intervensi 7 hari pasien mengalami peningkatan tingkat kepatuhan pada hari ke tujuh 15 (Patuh). Peningkatan kepatuhan dapat mengontrol kadar gula darah adalah antusias pasien yang baik, edukasi secara bertahap menggunakan media leafled, dan dukungan dari keluarga. Edukasi kesehatan mengenai kepatuhan diet pada penderita DM merupakan proses pendidikan yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan pasien. Edukasi yang efektif tidak hanya sekedar menyampaikan informasi, tetapi juga mencakup pendekatan yang komprehensif dalam menyampaikan materi secara keseluruhan, selain itu dukungan dari keluarga menjadi faktor pendukung yang dapt merubah perilaku dari pasien. 
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Pendahuluan 
Diabetes mellitus merupakan penyakit yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah diatas nilai normal normal yang terjadi karena ketidak mampuan  mensekresi insulin dan yang sering terjadi pada diabetes mellitus tipe 2. Pada penderita diabetes mellitus yang tidak baik dalam melakukan pengelolaan diet dalam mengontrol kadar gula darah menyebabkan komplikasi serius (Yuli Nur Magfiroh et al., 2023). Hiperglikemia kronis menyebabkan peningkatan resistensi perifer, meningkatkan volume darah yang memicu terjadinya hipertensi (Nova & Hasni, 2022).DM dengan komplikasi hipertensi dapat dicegah dan dikontrol dengan mengatur diet yang tepat  (Maulidya, 2024).
International Diabetes Federation tahun 2021 melaporkan bahwa 537 juta orang dewasa mengalami diaetes mellitus di seluruh dunia. Jumlah ini diperkirakan akan meningkat menjadi 463 juta  pada tahun 2030 dan 748 juta meningkat pada tahun 2045. Penyakit diabbetes mellitus menyebabkan 6,7 juta kematian pada tahun 2021. 541 juta orang dewasad di seluruh dunia mengalami gangguan oleransi glukosa, menempatkan mereka pada resiko tinggi terjadi DM tipe 2. Berdasarkan dengan peningkatan pravelensi usia populasi, pravelensi diabetes diyakini naik mencapai 19,9%, melibatkan sekitar 111,2 juta orang dalam kelompok usia 65-79 tahun mengalami DM (IDF, 2021). 
Indonesia sebagai  peringkat ketujuh dari sepuluh negara dengan jumlah kasus tertinggi, Kementrian Kesehatan Indonesia melaporkan jumlahpenderita diabetes mellitus pada tahun 2021 sebanyak 9,47 juta jiwa (Kemenkes RI, 2023). Dinas Kesehatan Provnsi Jawa Tiur pada tahun 2022 melaporkan 863.686 kasus. Dari jumla tersebut diestimasikan sebanyak 842.004 kasus yang telah terdianosis dan mendapatkan pelayanan kesehatan (Jatim, 2023). 
Diwilayah kecamatan Ponorogo tahun 2024 pada  puskesmas ponorogo utara didapatkan jumlah penderita diabetes mellitus sebanyak 2.402 kasus.dengan total pendeerita diabetes mellitus di Kabupaten Ponorogo pada  tahun 2024 yaitu 15.822 kasus (Ponorogo, 2024).
Terapi nutrisi dengan kepatuhan tinggi terhadap diet asupan pola makan yang sehat dan seimbang dapat mengendalikan hiperglikemia, yang dapat berkontribusi pada kulitas hidup penderita DM komplikasi Hipertensi (Pavlidou et al., 2024). Kepatuhan diet pada pengaturan Penerapan menenejemen Diet 3J (Tepat jadwal, jumlah, dan jenis) bertujuan mengontrol kadar guladarah mencegah komplikasi berlanjut (Falah & Apriana, 2022). Ketidak patuhan pada  penderita DM komplikasi hipertensi dikarenakan kurangnya pengetahuan pasien, dukungan keluarga, dan setatus ekonomi (Septian Maksum et al., 2023).
Intervensi untuk mengatasi masalah ketidakpatuhan pada pasien yaitu dengan dukungan program pengobatan (I. 12361) dengan identifikasi menjalani pengobatan, melibatkan keluarga untuk mendukung program pengobatan yang harus dijalani, dan edukasi informasi program pengobatan patuh diet DM. Intervensi keperawatan lain yang dilakukan adalah edukasi kesehatan (I. 12383) memberikan edukasi diet DM dengan 3J mengajarkan tepat jenis, jumlah, dan jadwal dengan model piring T (PPNI SIKI, 2018). Pengaturan pola makan 3J bertujuan untuk menstabilkan kadar gula darah sebagai pengontrol tekanan darah agar tidak terjadi komplikasi yang lebih berat. Model piring T sangat dianjurkan karena memudahkan penderita saat merancang menu makan sesuai dengan jumlah,jenis, dan jadwal (Zhang et al., 2022). Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti melakukan penelitian (studi kasus) tentang asuhan keperawatan pasien diabetes mellitus tipe 2 komplikasi hipertensi dengan ketidakpatuhan diet di Wilayah Puskesmas Ponorogo Utara.
Metode 
Desain penelitian ini mengunakan deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang mengunakan subjek penelitian Ny. M. Pengumpulan data dimulai dengan melakukan pengkajian, menentukan diagnosis, merencanakan tindakan keperawatan, mengimplementasikan tindakan keperawatan, sampai mengevaluasi  hasil tindakan yang telah dilakukan. Metode pengumpulan data yang digunakan dengan wawancara, observasi mengunkan tingkat kepatuhan SLKI, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi. Analisa data dengan evaluasi sesuai dengan batas waktu yang ditetapkan selama 7 hari dengan mengunakan pedoman indikator dari SLKI: tingkat kepatuhan: kuisioner lembar kepatuhan Diet DM 3J untuk melakukan penilaian tingkat kepatuhan pasien dalam menjalankan program pengobatan diet, selain itu dengan indikator pemeriksaan GDA untuk menilai kadar gula darah pasien. 
Hasil 
Pasien berinisial Ny. M berusia 54 tahun, berjenis kelamin perempuan, beragama islam, pendidikan  terakhir SMP, perkerjaan sebagai ibu rumahtangga, pasien tinggal di Kel. J, Kec/Kab. P. Pasien menderita diabetes mellitus selam 3 tahun dan memiliki komplikasi hipertensi 1 tahun. Keluhan yang dirasakan pasien saat pengkajian yaitu pasien mengeluh kaki kiri sering terasa kesemutan setelah bangun tidur sejak 5 hari yang lalu. Pasien mengatakan tidak melakukan diet karena menganggap rutin  minum obat sudah dapat mengontrol kadar gula darah. pasien tidak tahu tentang diet DM. Penilaian kuisioner pada tanggal 15 mei 2025 terhadap kepatuhan diet didapatkan nilai 3 (Tidak patuh), pemeriksaan kadar gula darah acak 231 mg/dl, dan pemeriksaan tekanan darah didapatkan 146/ 84 mmHg. 
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Gambar  1. Grafik Observasi Tingkat Kepatuhan dilakukan pada tanggal 15 April 2025 sampai 21 April 2025. 
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Gambar  2. Grafik Pemeriksaan Gula Darah Acak pada tanggal 15 April 2025 sampai 21 April 2025	
Pembahasan 
1. Pengkajian
Pasien berinisial Ny. M berusia 54 tahun berjenis kelamin pereempuan, beragama islam, pendidikan terakhir SMP, perkerjaan sebagai ibu rumah tangga, pasien tinggal di Kel. J, Kec/Kab. P. Pasien menderita diabetes mellitus selam 3 tahun dan memiliki komplikasi hipertensi 1 tahun. Seorang yang berusia >45 tahun memiliki peningkatan resiko terjadinya DM dan terjadi intoleransi glukosa yang disebabkan karena dengan bertambahnya usia menyebabkan penurunan fungsi organ tubuh untuk memetabolisme glukosa (Delfina et al., 2021). Menurut peneliti, pasien berusia 54 tahun yang beresiko menggalami DM karena pada usia tersebut akan mengalami penurunan fungsi organ tubuh. 

Perempuan memiliki resiko dua kali lebih besar terhadap rendahnya kepatuhan dalam pengelolaan diet. penderita DM tipe 2 sering terjadi pada perempuan karena kurangnya menjaga popa makan secara fisik dapat memiliki peluang meningkkatkan masa tubuh yang lebih besar (Sasmita, 2021). Sejalan dengan teori tersebut, jenis kelamin perempuan memiliki resiko tinggi terjadinya DM yang tidak patuh diet menyebabkan peningkatan masa tubuh dan memunculkan komplikasi hipertensi 1 tahun. 

 Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi kemampuan dan pengetahuan seseorang. Seseorang dengan pendidikan lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan lebih luas, dibandingkan dengan seseorang yang tingkat pendidikan lebih rendah (Mokolomban et al., 2018). Sejalan dengan teori, tingkat pendidikan yang rendah menyebabkan kurangnya pengetahuan pasien dalam menjalankan program diet untuk mencegah komplikasi yang berlanjut, dengan hasil pengkajian Pasien tidak melakukan diet karena menganggap rutin  minum obat sudah dapat mengontrol kadar gula darah. 

Keluhan yang dirasakan pasien saat pengkajian yaitu kaki kiri terasa kesemutan sejak 5 hari yang lalu. Keluhan kesemutan dirasakan berkaitan dengan peningkatan kadar gula darah, menyebabkan komplikasi mikrovaskuler yang sering dirasakan yaitu neuro perifer (keluhan kesemutan). Kadar gula darah yang tidak terkontrol akan menimbukan keluhan lain  diantaranya tekanan darah tinggi, menimbulkan ulkus kaki, disfungsi seksual, retinopati (Indriani et al., 2019). Sejalan dengan teori tersebut, pasien mengalami kesemutan yang disebabkan karena kurangnya menjalan diet DM yang menyebabkan peningkatan kadar gula darah, rasa kesemutan terjadi karena aliran darah terlalu kental menyebabkan aliran darah tidak lancar ke bagian estremitas bawah. 

Penilaian kuisioner tingkat kepatuhan pada tanggal 15 April 2025 didapatkan nilai 3 (Tidak patuh), selain itu pemeriksaan kadar gula darah acak didapatkan 231 mg/dl. Pasien tidak melakukan diet karena menganggap rutin  minum obat sudah dapat mengontrol kadar gula darah. pengaturan manajemen makan yang tidak sesuai anjuran meneyebabkan ketidak seimbangan karbiidrat, mengakibatkan kandungan gula dalam tubuh menjadi tinggi melebihi kapasietas kerja organ pankreas dan menjadikan diabetes yang memiliki komplikasi. Asupan makan yang tidak tepat jumlah, jenis, dan jadwal (3J) meneybabkan penumpukan glukosa dalam otot dan peredaran darah yang tidak bisa dikelola menjadi energi (Murtiningsih et al., 2021). Sesuai dengan teori tersebut, pasien Ny. M tidak melakukan program diet DM dengan 3J menyebabkan pasien mengalami Hiperglikemia, pengaturan pola makan dengan diet yang tepat maka tidak terjadi penumpukan gula darah pada otot dan pembuluh darah dimana akan digunakan sebagai energi saat beraktivitas. Pada penderita DM diet DM 3J berperan penting terhadap kestabilan kadar gula darah yang bertujuan mencegah komplikasi berat. 

2. Diagnosis Keperawatan
Peneliti menemukan data subjektif yaitu pasien mengatakan tidak mengikuti anjuran diet karena menganggap rutin minum obat sudah dapat menurunkan kadar gula darah. data objektif yang ditemukan pasien tidak mengikuti anjuran diet dari puskesma, pasien tidak tahu diet DM, pasien sering menunda jam makan, pasien suka mengonsumsi gorengan, pasien memiliki komplikasi hipertensi 1 tahun, hasil kuisioner keptuhan diet tanggal 15 April 2025 didapatkan nilai 3 ( tidak patuh).

Menurut Tim Pokja SDKI (2016), Ketidakpatuhan adalah perilaku individu atau pemberi asuhan tidak mengikuti rencana perawatan/ pengobatan yang telah di sepakati dengan tenaga kessehatan, sehingga menyebabkan hasil/ pengobatan tidak efektif. Ketidak patuhan ditandai dengan Menolak menjalani perawatan/ pengbatan, Menolak mengikuti anjuran, perilaku tidak mengikuti program pengobtan, Perilaku tidak menjalankan anjuran, Tampak tanda/ gejala penyakit/ masalah kesehatan  masih ada tau meningkat, Tampak komplikasi penyakit atau masalah kesehatan menetap/ menigkat (PPNI SDKI, 2016) . 

Peneliti juga menemukan diagnosis keperawatan lain yaitu ketidak stabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan resistensi insulin yang ditandai dengan pemeriksaan kadar glukosa acak 231 mg/dl. Ketidak stabilan kadar glukosa darah adalah variasi kadar glukosa darah naik/ turun dari reentang normal. Ketidak stabilan kadar glukosa darah ditandai dengan lelah/ lesu, kadar glukosa darah/ urin tinggi, mulut ering, merasa haus jumlah urin meningkat. 

Peneliti juga menemukan diagnosis keperawatan lain yaitu Resiko perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan hiperglikemia yang ditandaai degan pasien mengeuh kesemutan pada kaki kiri. Resiko perfusi perifer tidak efektif adalah berisiko mengalami penurunan sirkulasi darah pada level kapiler yang dapat mengganggu metabolisme tubuh. Resiko perfusi perifer tidak efektif ditandai dengan keluhan kesemutan, pengisian kapiler >3 detik, nadi perifer menurun atau tidak teraba, akral teraba dingin, kulit pucat, edema, penyembuhan luka lambat. 

Peneliti menyatakan bahwa pasien DM mdapat mengalami ketidakpatuhan diet karena ketidak adekuatan pemahaman menyebabkan pasien tidak tahu tentang diet DM yang harus dijalani. Selain itu ketidakpatuhan terhadap diet juga disebabkan kurang pengetahuan dari pasien. 
3. Intervensi Keperawatan 
Peneliti memberikan edukasi informasi program pengobatan dengan patuh diet DM 3J (Tepat jumlah, jenis, jadwal) model piring T untuk mengatasi masalah ketidakpatuhan pasien. Tingkat kepatuhan dengan kriteria hasil verbalisasi mengikuti anjuran meningkat, perilaku mengikuti program perawatan/ pengobatan meningkat, periaku menjalankan anjuran meningkat, tanda dan gejala penyakit membaik (PPNI SLKI, 2018). 

Menurut Tim Pokja SIKI PPNI (2018) ketidakpatuhan dengan memberikan dukungan kepatuhan program pengobatan (I. 12361), identifikasi kepatuhan menjalani pengobatan, melibatkan keluarga untuk mendukung program pengobatan, edukasi informasi program diet, menginformasikan manfaat yang akan diperoleh jika menjalani program pengobatan. Selain itu intervensi kepeawatan lain yang dapat diperikan yaitu edukasi kesehatan (I. 12383) Edukasi diet DM 3J mengajarkan (tepat jumlah, jenis, dan jadwal makan) dengan media leafled, dan melakukan penataan menumkan di piring model T (PPNI SIKI, 2018). 

Peneliti melakukan edukasi diet 3J (Tepat jumlah, jenis, dan jadwal) secara bertahap, peneliti melakukan penilaian lembar observasi tingkat kepatuhan pasien, dan mengajarkan menata menumakan model piring T sesuai dengan jenis dan jumlah kebutuhan dalam 1x makan. Selanjutnya peneliti memberikan intervensi senam kaki DM untuk mengatasi masalah resiko perfusi perifer tidak efektif pada pasien sehingga diharapkan keluhan kesemutan pada kaki kiri pasien menurun. Intervensi dilakukan selama 7 hari yang diharapkan agar membantu pasien merubah perilaku menjadi patuh terhadap diet DM dengan 3J, dan dapat mengatasi keluhan kesemutan pada kaki kiri pasien. 
  
4. Implementasi Keperawatan 
Implementasi yang dilakukan kepada pasien yaitu Edukasi diet DM dengan 3J (tepat jenis, jumlah, dan jadwal makan), edukasi dilakukan setiap hari dengan cara bertahap pemberian materi yang bertujuan menambah pengetahuan dan dapat merubah perilaku. Selain itu implementasi lain yang dilakukan yaitu menata menumakan di piring T sesuai jumlah kebutuhan dalam sekali makan yang dilakukan setiap hari dimana bertujuan untuk memudahkan pasien menata menu makan dan mengetahui ketepatan pasien dalam mengambil sesuai jumlah yang dianjurkan. 

Pengaturan makan pada penderita DM bertujuan untuk menstabilkan kadar glukosa darah dan untuk mempertahan berat  badan tetap normal. Prinsip pengaturan makan penderita DM yaitu makanan yang seimbang, sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi individu  perhari. Penderita DM juga perlu memperhatikan pentingnya pengaturan makan dengan diet 3J ketepatan jadwal makan, jenis makan, dan jumlah kandungan kalori yang dikonsumsi  (Kisnawaty et al., 2023).

Pendidikan kesehatan dengan edukasi efektif dalam pemberian pemahaman terhadap penderita DM dalam pelaksanaan diet. Pemberian edukasi kesehatan secara langsung menata menu makan di piring T dapat memberikan kemudahan pasien dalam menentukan jumlah makan, selain itu akan menambah keterampilan untuk merawat diri untuk menghindari kadar gula darah yang mendadak dan kemungkinan bisa menyebabkan komplikasi berlanjut (Rochani & Pamboaji, 2022). Sejalan dengan teori tersebut, pemberian pendidikan keehatan edukasi diet 3J pada penderita DM dapat merubah perilaku pasien menjadi lebih patuh diet, pengaturan diet yang di kombinasikan dengan menata menumakan di piring T dapat memudahkan pasien memahami secara langsung dengan tepat jumlah makanan yang harus dikonsumsinya. 
5. Evaluasi Keperawatan 
A. Evaluasi didapatkan berdasarkan gambar 1. Grafik tingkat kepatuh diatas didapatkan, hari pertama dan hari ke dua  tidak ada perubahan tingkat kepatuhan dimana masih dalam kategori tidak patuh dengan nilai (3-4). Yang ditandai dengan kadar gula darah pada hari pertam 131 mg/dl dan hari kedua 259 mg/dl. 

Edukasi kepatuhan diet pada penderita DM  merupakan proses pendidikan yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan mengubah perilaku mereka terkait penggelolaan diet. Pemberian edukasi secara keseluruhan dapat lebih mudah memahami konsep penting  yang berkitan dengan diet, nutrisi, dan dampak bagi kesehatan mereka  (Dewi et al., 2022). 

Perubahan perilaku pada penderita DM sangat diperlukan untuk mencapai pengelolaan kadar gula darah dalam batas normal. Perubahan perilaku perlunya keterlibatan langsung dari keinginan pasien untuk sembuh (Liawati et al., 2022). Berdasarkan teori tersebut tidak ada kesenjangan, tidak adanya perubahan perilaku pasien atau tidak terjadi peningkatan kepatuhan diet DM yang dikarenakan masih kurangnya pemahaman pasien tentang diet dalam mendapat informasi yang kurang menyeluruh. Pada hari kesatu dan kedua tidak ada perubahan karena peneliti memberikan sebagian materi edukasi yang menyebabkan pasien sulit dalam mendapat informasi yang jelas. Hal ini menyebabkan edukasi kurang efektif, karena perubahan perilaku atau peningngkatan tingkat kepatuhan membutuhkan proses yang komplek dan memerlukan waktu. Tidak adanya perubahan pada kepatuhan diet menyebabkan kadar gula darah pada hari kedua yaitu 259 mg/dl. Untuk mencapai perubahan perilaku pada pasien, peneliti perlu melakukan pendekatan yang komprehensif sehingga memberikan rasa nyaman pada paien menumbuhkan motivasi diri dari paien.  

B. Berdasarkan data yang didapat oleh penenliti pada gambar 1 Grafik tingkat kepatuh diatas didapatkan, pasien mulai cukup patuh pada hari ketiga dengan nilai 9 ( cukup patuh) sampai hari ke tujuh didapatkan nilai 15 yang mengalami oeningkatan dengan kategori patuh. pada gambar grafik 2 pemeriksaan gula darah acak pada hari ke tujuh mengalami penurunan dan didapatkan 160 mg/dl. 

Menejemen diet merupakanpengaturan makan pada penderita diabetes mellitus yang bertujuan mestabilkan kadar glukosa darah dan mempertahankan berat badan idel [ada penderita DM. selain itu, pengaturan makan dengan diet 3J dapat mencegah terjadinya komplikasi yang semakin berat (Wiwin A Muhammad et al., 2022). 

Sejalan dengan penelitian (Nursihhah et al., 2021),terdapat hubungan yang bermakna antara kepatuhan diet dengan pengendalian kadar gula darah. pasien yang tidak patuh terhadap diet memiliki resiko besar peningkatan kadar gula dalam tubuh yang diakibatkan penumpukan glukosa dalam otot dan dinding pembuluh darah sulit dirubah menjadi energi. Berdasarkan teori tersebut tidak terdadap kesenjangan, mengatur pola makan dengan tepat jawal, jumlah dan jenis makanan yang dikonsumsi oleh penderita DM dapat mengontrol kadar gula darah dalam rentang normal. Pemberian edukasi diet DM dengan 3J( (tepat jadwal, jenis dan jumlah) yang dilakukan bertahap dengan pengunaan media leaflet dan menata menu makan model piring T secara langsung, efektif dalam merubah perilaku pasien. Dengan cara ini, pasien lebih memahami dan merasakan langsung manfaat pola makan sehat. Penelliti melakukan penilaian menu makan yang telah di susun oleh pasien yaitu karbohidrat 1 ½ centong nasi, protein 1 potong sedang dagig ayam dan 1 potong tahu sedang, ½ piring sayuran hijau menandaakan pasien berhasil menata dengan jumlah yang tepat. Setelah peneliti melakukan implementasi selama 7 hari kepada pasien, hasil menjunjukan pada gambar 1 tingkat kepatuhan diet DM dan gambar 2 pemeriksaan kadar gula darah acak yaitu semakin tinggi tingkat kepatuhan menjalankan diet DM maka kadar glukosa dalam darah semakin membaik. 
Kesimpulan 
Pasien tidak mengikuti anjuran diet DM, hasil dari kuisioner tingkat kepatuhan pada tanggal 15 April 2025 didapatkan nilai 3 (Tidak patuh) serta pemeriksaan gula darah acak didapatkan 231 mg/dl. Implementasi keperawatan dialakukan Ny. M selama 7 hari dengan edukasi patuh diet DM 3J dengan model piring T, selain itu implementasi yang dilakukan oleh peneliti adalah mengajarkan senam kaki DM, pemeriksaan gula darah acak selama tujuh hari, dan melakukan pengisian lembar observasi kepatuhan diet. Evaluasi keperawatan didapatkan tingkat kepatuhan mulai terus meningkat dari hari ke 3 sampai hari ke 7 didapatkan nilai 15 dalam kategori (Patuh) menjalankan diet DM 3J model piring T, diikuti dengan  kadar gula darah mulai membaik dengan hasil di hari ke tujuh didapatkan 160. Semakin tinggi tingkat kepatuhan penderta DM menjalankan diet DM maka kadar gula darah akan membaik dan mencegah terjadinya komlikasi yang lebih lanjut. 
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