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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Pola makan menjadi salah satu faktor resiko dari diabetes melitus 

tipe 2, maka diperlukannya penatalaksanaan dalam pola makan tersebut dengan 

melakukan 3J (Jumlah, Jenis dan Jadwal). 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kepatuhan pola 

makan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah puskesmas I Denpasar Barat.  

Metode : Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif dengan 

pendekatan crossectional. Sampel pada penelitian ini adalah 216 penderita diabetes 

tipe 2 sebagai sampel yang diambil dengan teknik total sampling dan pengumpulan 

data dengan menggunakan lembar kuesioner. Data diolah dengan menggunakan 

SPSS dan teknik analisa data menggunakan analisa univariat. 

Hasil : Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan yaitu 120 responden 

(55,6%). Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar kepatuhan pola makan pada 

pasien diabtes melitus tipe 2 dalam kategori baik yaitu 197 responden (91,2%) dan 

kategori cukup yaitu 19 responden (8,8%).  

Kesimpulan : Kepatuhan pola makan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah 

kerja puskesmas I Denpasar Barat dalam kategori baik. 
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ABSTRACT 

 

Background: Diet is one of the risk factors of type 2 diabetes mellitus. Therefore, 

it is important to manage the diet by implementing 3 steps such as amount, type, 

and schedule.  

Purpose: To describe the diet compliance on patients with type 2 diabetes mellitus 

in the working area of Public Health Center I West Denpasar.  

Method: This study used descriptive design with cross sectional approach. There 

were 216 patients with type 2 diabetes mellitus recruited as the samples which were 

chosen by using total sampling technique. The instrument of research was 

questionnaire. The data were analyzed by using SPSS and univariate analysis.  

Findings: The result showed that the majority of respondents or 120 respondents 

(55.6%) were female. There were 197 respondents (91.2%) had good diet 

compliance on patients with type 2 diabetes mellitus and 19 respondents (8.8%) had 

sufficient diet compliance.  

Conclusion: The diet compliance on patients with type 2 diabetes mellitus in the 

working area of Public Health Center I West Denpasar is good.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyakit yang bukan 

disebabkan oleh penularan vector, virus atau bakteri, namun lebih banyak 

disebabkan oleh perilaku dan gaya hidup. Semakin hari kejadian PTM 

semakin meningkat yang menjadi ancaman serius dalam kesehatan global 

(Riset Kesehatan dasar, 2014). Angka kejadian PTM pada tahun 2004 yang 

mencapai hingga 48,30% sedikit lebih besar dari angka kejadian pada 

penyakit menular yaitu 47,50%. Bahkan PTM menjadi penyebab kematian 

nomer satu di dunia mencapai 63,70%, salah satu PTM yaitu diabetes 

melitus (WHO Global Report, 2016). PTM diabetes melitus tipe 2 berada di 

urutan ke 2 di Kota Denpasar. Penderita diabetes melitus di Kota Denpasar 

pada tahun 2018 dengan jumlah kasus 9.123 pasien, pada tahun 2019 dengan 

jumlah kasus 14.487 pasien dan pada 2020 dengan jumlah kasus 14.353 

penderita diabetes melitus (Dinas Kesehatan Kota Denpasar, 2020). 

Diabetes Melitus merupakan masalah kesehatan pada masyarakat 

yang penting, diabetes selalu mengalami peningkatan setiap tahun dan 

menjadi ancaman kesehatan dunia. Diabetes Melitus atau orang awam 

sering menyebutnya sebagai penyakit kencing manis merupakan penyakit 

menahun atau kronis yang berupa gangguan metabolik yang ditandai 

dengan kadar gula yang melebihi batas normal (American Diabetes 

Association, 2017).  Prevalensi diabetes melitus tipe 2 menyumbang 90% 

dari semua diabetes dan merupakan salah satu yang terbanyak di seluruh 

dunia (WHO Global Report, 2016). Presentase sebesar 90-95% dari kasus 

diabetes adalah diabetes melitus Tipe 2 yang dapat dicegah dengan 

melakukan gaya hidup yang sehat (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2018). 
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Menurut International Diabetes Federation (2019), memprediksi 

jumlah penderita diabetes melitus dengan usia 20-79 tahun terdapat di 10 

negara dengan jumlah penderita tertinggi. Cina, India, Amerika Serikat 

menempati urutan 3 teratas dengan jumlah penderita 116,4 juta, 77 juta, dan 

31 juta. Indonesia berada di urutan ke-7 dari 10 negara tersebut dengan 

jumlah penderita 10,7 juta. Prevalensi diabetes melitus diperkirakan terus 

meningkat seiring bertambahnya usia terdapat 483 juta orang menderita 

diabetes melitus yang meningkat terus – menerus hingga mencapai 580 juta 

pada tahun 2030 mendatang (IDF, 2019).  

Hasil Riset Kesehatan Dasar (2014) prevalensi diabetes melitus pada 

umur ≥ 15 tahun sebesar 1,5%, prevalensi berdasarkan jenis kelamin yaitu 

pada perempuan 1,7% sedangkan pada laki- laki 1,4% dan prevalensi 

berdasarkan tingkat pendidikan menunjukkan bahwa responden dengan 

tingkat pendidikan tamat akademi atau universitas memiliki proporsi yang 

tinggi sebesar 2,5%. Prevalensi diabetes melitus di Indonesia adanya 

peningkatan menjadi 2% pada umur ≥ 15 tahun, prevalensi berdasarkan 

jenis kelamin pada perempuan lebih tinggi dibandingkan laki- laki dengan 

perbandingan 1,78% terhadap 1,21% dan untuk prevalensi berdasarkan 

tingkat pendidikan menunjukkan bahwa responden dengan tingkat 

pendidikan tamat akademi atau universitas mengalami peningkatan menjadi 

2,8% (Riskesdas, 2018). 

Jumlah penderita diabetes melitus di Indonesia meningkat terus 

menerus tiap tahunnya. Hal ini sangat erat kaitannya dengan gaya hidup dan 

pola makan yang tidak teratur. Gaya hidup merupakan masalah utama 

penyebab berbagai masalah kesehatan khususnya masalah diabetes melitus. 

Sembilan puluh delapan persen dari keseluruhan faktor risiko penyakit DM 

tipe 2 adalah gaya hidup. Salah satunya gaya hidup dengan pengelolaan pola 

makan yang tidak teratur menjadi masalah utama timbulnya penyakit 

diabetes melitus (Sugiono, 2014). 

Pengelolaan dalam mengontrol penyakit diabetes melitus dapat 

dilakukan dengan 4 pilar utama yaitu edukasi, terapi nutrisi medis/pola 
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makan, jasmani dan terapi farmakologis, ke-4 pilar tersebut dapat 

diterapkan pada diabetes melitus tipe 2. Untuk mencapai fokus pengelolaan 

diabetes melitus yang optimal maka perlu adanya kepatuhan terhadap 4 pilar 

utama tersebut. Salah satu kunci keberhasilan bagi penderita diabetes 

melitus dalam penatalaksanaan penyakit diabetes melitus yaitu kepatuhan 

dalam mengontrol pola makan. Hal tersebut dikarenakan perencanaan 

makan merupakan salah satu dari 4 pilar utama dalam pengelolaan diabetes 

melitus (PERKENI, 2015).  

Pola makan menjadi salah satu dari 4 pilar utama yang mana pola 

makan merupakan pembentukan dalam pematuhan pola makan seseorang 

yang dapat didasari oleh faktor-faktor tertentu di lingkungan sekitarnya. 

Pola makan yang dapat dilakukan dengan mengatur jumlah makanan (porsi 

makanan yang dikonsumsi pasien diabetes melitus), jadwal makanan (waktu 

makan yang diperbolehkan untuk pasien diabetes melitus) dan jenis 

asupan makanan (makanan yang diperbolehkan untuk dikonsumsi pada 

pasien diabetes melitus) yang dikonsumsi setiap hari dengan informasi 

gambaran yang dapat mempertahankan kesehatan, status nutrisi, mencegah 

atau membantu kesembuhan penyakit (Depkes RI, 2014). 

Menurut Riskesdas (2018), pola makan yang dibutuhkan oleh 

penderita diabetes melitus menyesuaikan dengan kebutuhan kalori yang 

dibutuhkan oleh penderita diabetes mellitus. Pengaturan adalah kandungan, 

kuantitas, dan waktu asupan atau 3J (Jumlah, Jenis, Jadwal) makanan yang 

diatur pada pola makan agar penderita diabetes melitus memiliki badan yang 

ideal. Prevalensi konsumsi jenis makanan dan minuman manis merupakan 

salah satu faktor resiko diabetes melitus. Perilaku konsumsi makanan manis 

menggambarkan bahwa sebagai besar responden mengkonsumsi 1-6 kali 

per minggu, dengan prevalensi 47.8%. Gambaran berbeda terjadi pada pola 

konsumsi minuman manis, yaitu sebagian besar responden mengkonsumsi 

>1 kali per hari sebesar 61,3%. Tingginya prevalensi konsumsi makanan 

dan minuman manis dapat berkontribusi terhadap tingginya kejadian 

diabetes. 
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Penderita diabetes melitus tipe 2 harus menerapkan pola makan 

seimbang untuk menyesuaikan glukosa yang sesuai dengan kebutuhan 

tubuh melalui pola makan yang sehat. Keberhasilan dalam melakukan 

kepatuhan pola makan tergantung pada perilaku penderita diabetes melitus 

tipe 2 dalam menjalani kepatuhan pola makan yang diberikan oleh 

dokter.  Kegagalan dalam memberikan perencanaan terkait pola 

makan adalah salah satu kendala dalam pengobatan diabetes melitus tipe 2 

dan hanya 50% pasien diabetes melitus tipe 2 menunjukkan bahwa di negara 

maju dan berkembang yang patuh terhadap pola makan dan rutin dalam 

melakukan pengobatan (WHO,2016). 

Menurut hasil penelitian Zanti (2017), menjelaskan bahwa sebagian 

besar (53,1%) pasien Diabetes Melitus tidak patuh pada standar pola makan 

DM berdasarkan pada 3J (jumlah, jenis dan jadwal). Ketidakpatuhan pasien 

DM terhadap pengontrolan pola makan dapat berdampak negatif terhadap 

kesehatan pasien jika makanan yang dikonsumsi tidak dikontrol (Zanti, 

2017). Hasil berbeda ditemukan pada penelitian Abdilah (2018), tentang 

kepatuhan pola makan. Dalam penelitian tersebut mayoritas responden tidak 

patuh terhadap pengelolaan pola makan sebesar 65%. 

Berdasarkan fenomena di atas, penderita diabetes melitus masih 

kurang dalam mengontrol kepatuhan pola makan dengan maksimal. Peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Gambaran Kepatuhan Pola 

Makan Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Puskesmas I Denpasar 

Barat”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan dapat dibuat 

rumusan masalah dalah penelitian ini adalah bagaimana “Gambaran 

Kepatuhan Pola Makan Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Puskesmas 

I Denpasar Barat?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 
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Untuk mengetahui gambaran kepatuhan pola makan pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat.  

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui gambaran karakteristik umum pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat. 

b. Untuk mengetahui gambaran kepatuhan jumlah makanan sesuai pola 

makan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas I Denpasar 

Barat. 

c. Untuk mengetahui gambaran kepatuhan jenis makanan sesuai pola 

makan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas I Denpasar 

Barat. 

d. Untuk mengetahui gambaran kepatuhan jadwal makanan sesuai pola 

makan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas I Denpasar 

Barat. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat secara teoritis dan 

dapat dijadikan sumber atau acuan bagi peneliti selanjutnya, serta 

pentingnya meningkatkan kepatuhan pola makan pada penderita 

diabetes melitus tipe 2.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan pola 

makan terutama masyarakat yang memiliki anggota keluarga 

dengan diabetes melitus tipe 2. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi Institusi 

Pendidikan dan pihak Institusi Pendidikan, serta menambah 

pengetahuan ataua wawasan penelitian terutama tentang penyakit 

diabetes melitus tipe 2. 
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c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi bagi peneliti 

selanjutnya dan dapat bermanfaat secara teoritis tentang kepatuhan 

pola makan pada pasien diabetes melitus tipe 2, sehingga dapat 

dilanjutkan dengan variabel dan metode yang berbeda. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Diabetes Melitus 

1. Definisi Diabetes Melitus 

Diabetes merupakan suatu penyakit kronis karena pankreas tidak 

dapat menghasilkan insulin yang lebih (hormone yang mengatur gula 

darah) ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang 

dihasilkannya secara efektif. Diabetes Melitus ini menjadi salah satu 

dari ke empat penyakit tidak menular. DM merupakan masalah 

kesehatan bagi masyarakat yang sangat penting dan jumlah kasus 

penderita diabetes melitus terus mengalami peningkatan (World Health 

Organization, 2016). Diabetes Melitus atau orang awam sering 

menyebutnya sebagai penyakit kencing manis merupakan penyakit 

menahun atau kronis yang berupa gangguan metabolik yang ditandai 

dengan kadar gula yang melebihi batas normal (American Diabetes 

Association, 2017). Diabetes Melitus adalah penyakit kronis yang 

disebabkan oleh ketidakmampuan tubuh untuk memproduksi hormon 

insulin atau karena penggunaan yang tidak efektif dari produksi insulin 

(Kemenkes RI, 2018). 

Berdasarkan beberapa pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa 

diabetes melitus biasa disebut penyakit kencing manis adalah penyakit 

kronis yang disebabkan oleh meningkatnya kadar gula darah yang 

memproduksi hormone insulin tidak efektif. Diabetes melitus menjadi 

penyakit yang tiap tahunnya selalu mengalami peningkatan di Indonesia 

yang menjadi ancaman kesehatan dunia. 

2. Klasifikasi Diabetes Melitus 

Terdapat beberapa jenis dari DM dan klasifikasi DM menurut 

International Diabetes Federation (IDF, 2019) sebagai berikut: 
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a. Diabetes Melitus tipe 1 (Insulin Dependent Diabetes Melitus / 

IDDM) 

DM Tipe 1 disebabkan oleh reaksi autoimun yang mana 

sistem kekebalan tubuh menyerang sel beta penghasil insulin 

dipankreas. Akibatnya, menghasilkan insulin yang sangat sedikit 

dengan defisiensi insulin relative atau absolut. Kombinasi 

kerentanan genetik dan pemicu lingkungan seperti infeksi virus, 

racun. Penyakit ini bisa berkembang pada semua umur tapi DM tipe 

1 paling sering terjadi pada anak-anak dan remaja. Orang dengan 

DM tipe memerlukan suntikan insulin setiap hari untuk 

mempertahankan tingkat glukosa dalam kisaran yang tepat dan tapa 

insulin tidak akan mampu hertahan (IDF, 2019). 

b. Diabetes Melitus tipe 2 (Non-Insulin Dependent Diabetes Melitus / 

NIDDM) 

DM tipe 2 adalah jenis DM yang paling umum, terhitung 

sekitar 90% dari semua kasus DM. Pada diabetes melitus tipe 2, 

hiperglikemia adalah hasil dari produksi insulin yang tidak adekuat 

dan ketidakmampuan tubuh untuk merespon insulin secara 

sepenuhnya, didefinisikan sebagai resistensi insulin. Selama 

keadaan resistensi insulin, insulin tidak bekerja secara efektif dan 

oleh karena itu pada awalnya mendorong peningkatan produksi 

insulin untuk mengurangi kadar glukosa yang meningkat namun 

siring waktu, suatu keadaan produksi insulin yang relatif tidak 

memadai dapat berkembang. DM tipe 2 paling sering terlihat pada 

orang dewasa yang lebih tua, namun semakin terlihat pada anak-

anak, remaja dan orang dewasa muda. Penyebab DM tipe 2 ada 

bertambahnya usia serta riwayat keluarga. Di antara faktor makanan, 

bukti terbaru juga menyarankan adanya hubungan antara konsumsi 

tinggi minuman manis dan risiko diabetes melitus tipe 2 (IDF, 

2019). 
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c. Diabetes Melitus Gestasional 

DM gestasional adalah jenis DM yang mempengaruhi ibu 

hamil biasanya selama trimester kedua dan ketiga kehamilan meski 

bisa terjadi kapan saja selama kehamilan. Pada beberapa wanita DM 

dapat didiagnosis pada trimester pertama kehamilan namun pada 

kebanyakan kasus, DM kemungkinan ada sebelum kehamilan, 

namun tidak terdiagnosis. DM gestasional timbul karena aksi insulin 

berkurang (resistensi insulin) akibat produksi hormon oleh plasenta 

(IDF, 2017). 

Menurut penjelasan diatas dapat disimpulkan diabetes 

melitus dibagi menjadi 4 bagian yaitu diabetes melitus tipe 1 yang 

mana diabetes melitus tipe 1 disebabkan kenaikan kadar gula darah 

karena kerusakan sel beta pancreas sehingga produksi insulin tidak 

ada sama sekali. Diabetes melitus tipe 2 yang mana disebabkan 

karena kenaikan gula darah yang mengakibatkan penurunan sekresi 

insulin yang rendah oleh kelenjar pancreas. Diabetes melitus 

gestasional yang mana disebabkan dengan adanya tanda kenaikan 

gula darah selama masa kehamilan.  

3. Manifestasi Klinis Diabetes Melitus Tipe 2 

Manifestasi klinis pada penderita DM biasanya tergantung dari 

tingkat hiperglikemia yang telah dialami oleh pasien. Manifestasi klinis 

yang dapat muncul pada seluruh tipe diabetes pada DM tipe II 

mempunyai gejala yang perlahan-lahan bahkan tidak disadari hingga 

secara tak sengaja diperiksa kadar glukosa darah.  Gejala yang mungkin 

timbul pada awal menderita hiperglikemi (kadar gula darah tinggi) 

adalah cepat lelah, kondisi tidak fit atau merasa sakit, sering kencing 

(Poliuria), cepat haus (Polidipsia), lapar terus (Polifagia), penurunan 

berat badan yang tiba–tiba, peningkatan nafsu makan, dan pandangan 

kabur (Sunaryati, 2016).  
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Gejala – gejala yang paling umum dikenal dengan 3P antara lain: 

a. Polifagia 

Polifagia merupakan keadaan yang mana penderita mengalami 

kurangnya jumlah insulin yang mengakibatkan terganggunya fungsi 

insulin maka glukosa yang dihasilkan dari metabolisme makanan 

tidak dapat di serap dengan baik oleh tubuh. Pasien akan merasa 

lapar atau nafsu makan mereka meningkat, tetapi berat dari pasien 

tidak meningkat melainkan berat badan mereka menurun. Pada saat 

itu, otak akan memberikan respon dengan mengartikan adanya rasa 

lapar sehingga penderita diabetes akan lebih banyak makan. Jika rasa 

lapar tersebut diikuti dengan banyak makan maka akan 

memperparah kesehatan karena gula darah akan semakin meningkat 

(Sunaryati, 2016). 

b. Polidipsia 

Polidipsia merupakan keadaan yang mana penderita 

merasakan haus yang berlebih. Pada orang sehat, dianjurkan untuk 

minum 8 gelas dalam sehari. Pada penderita diabetes merasakan 

haus yang lebih sering sehingga akan minum dalam jumlah lebih 

banyak. Haus yang dirasakan tersebut merupakan akibat dari ginjal 

yang menarik air dari dalam sel sehingga terjadi dehidrasi sel. 

Dehidrasi sel ini menyebabkan mulut menjadi kering dan sering 

merasakan haus. Glukosa yang terjebak dalam darah menyebabkan 

tingkat osmolaritas meningkat. Karena glukosa darah perlu 

diencerkan, inilah yang menyebabkan respon haus ke otak 

(Sunaryati, 2016). 

c. Poliuria 

Poliuria adalah keadaan di mana pasien mengalami perasaan 

ingin buang air kecil yang berlebihan. Kondisi ini terjadi ketika 

osmolaritas darah tinggi, sehingga perlu dibuang oleh ginjal. Jika 

kadarnya lebih tinggi lagi, ginjal akan membuang air tambahan 

untuk mengencerkan sejumlah besar glukosa yang hilang. Ginjal 
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menghasilkan urin dalam jumlah berlebihan, maka penderita sering 

buang air dalam jumlah banyak Ketika glukosa darah dibuang itu 

membutuhkan air untuk menurunkan osmolaritas dari glukosa 

darah, inilah yang memicu terjadinya polyuria (Sunaryati, 2016). 

Riset menunjukkan bahwa kebanyakan orang yang 

mengalami gejala pre-diabetes, yaitu kondisi yang merupakan 

pendahuluan dari munculnya DM tipe 2, tidak menyadari bahwa 

dirinya   sedang   mengalami   akan   mengidap   penyakit diabetes 

yang berbahaya (Sugiyono, 2014). Menurut Rendy (2014), berikut 

ini adalah gejala dari pre-diabetes: 

1) Mengkonsumsi makanan manis dan makanan yang banyak 

mengandung tepung. 

2) Mengalami keletihan dan mengantuk setelah makan  

3) Sulit berkonsentrasi 

4) Mudah mengalami penambahan berat badan dan sulit untuk 

menurunkannya  

5) Kadar gula puasa lebih dari 100 mg/dl. 

Adapun tanda gejala diatas dapat disimpulkan bahwa tanda 

gejala yang biasa dialami penderita diabetes melitus ada 3 yaitu 

sering kencing tertama pada malam hari (Poliuria), selalu merasa 

cepat haus (Polidipsia), merasa lapar terus sehingga nafsu makan 

meningkat (Polifagia). Gejala lain biasanya pada berat badan, 

kadar gula mengalami peningkatan, selalu merasa lelah dan lemas. 

4. Etiologi Diabetes Melitus Tipe 2 

a. Jenis Kelamin 

Pada diabetes melitus tipe 2 jenis kelamin merupakan salah 

satu faktor dalam perkembangan penyakit diabetes melitus tipe 2 

karena secara fisik wanita memiliki peluang peningkatan indeks 

massa tubuh yang lebih besar daripada laki - laki. Pasca menepouse 

yang membuat distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi 
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akibat proses hormonal tersebut sehingga wanita beresiko menderita 

diabetes melitus tipe 2 lebih besar (Susanto, 2017).  

b. Obesitas (Kegemukan) 

Obesitas merupakan salah satu faktor penyebab dari insiden 

diabetes melitus tipe 2. Obesitas membuat sel tidak sensitif terhadap 

insulin (resisten insulin). Semakin banyak jaringan lemak pada 

tubuh, maka tubuh semakin resisten terhadap kerja insulin, terutama 

bila lemak tubuh terkumpul didaerah sentral atau perut (Susanto, 

2017). 

c. Usia 

Umumnya manusia mengalami perubahan fisiologi yang 

secara drastis menurun dengan cepat setelah usia 40 tahun dan 

muncul setelah seseorang memasuki usia yang rawan, terutama 

setelah usia 45 tahun pada mereka yang berat badan berlebih 

sehingga tubuhnya tidak peka lagi terhadap insulin untuk 

metabolisme glukosa (Rendy, 2014). 

d. Makanan 

Seringnya mengonsumsi makanan/ minuman manis akan 

meningkatkan resiko kejadia DM tipe 2 karena meningkatkan 

konsentrasi glukosa dalam darah. Riwayat pola makan yang kurang 

baik juga menjadi faktor resiko penyebab yang tinggi terhadap 

terjadinya DM pada wanita usia produktif. Makanan yang 

dikonsumsi diyakini menjadi penyebab meningkatnya gula darah, 

perubahan diet, seperti mengonsumsi makanan tinggi lemak menjadi 

penyebab terjadinya DM (Rendy, 2014). 

e. Olahraga 

Pada orang yang jarang berolahraga, zat makanan yang masuk 

ke dalam tubuh tidak dikelola melainkan ditimbun tubuh sebagai 

lemak dan gula, jika insulin tidak mencukupi untuk mengubah 

glukosa menjadi energi maka akan timbul penyakit diabetes melitus 

(Kemenkes RI, 2018). 
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Dapat disimpulkan bahwa adapun beberapa penyebab diabetes 

melitus dari mulai jenis kelamin yang mana pada perempuan lebih 

rentan mengalami diabetes melitus. Diabetes melitus menunjukkan 

peningkatan dengan bertambahnya umur penderita yang mencapai 

puncaknya pada usia 45-79 tahun, semakin tinggi umur maka 

semakin besar resiko untuk mengalami diabetes.  Selain itu makanan 

dan aktivitas fisik sangat berpengaruh pada diabetes melitus, jika 

penderita tidak patuh dengan pola makan dan melalukan aktivitas 

fisik seperti olahraga maka akan sulit sekali dalam mengendalikan 

diabetes melitus tersebut. 

5. Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2 

Pada diabetes mellitus tipe II terjadi penurunan sensitivitas 

jaringan terhadap insulin (resistensi insulin). Hal ini diperberat oleh 

bertambahnya usia yang mempengaruhi berkurangnya jumlah insulin 

dari sel-sel beta, lambatnya pelepasan insulin dan atau penurunan 

sensitivitas periver terhadap insulin. Resistensi insulin berhubungan 

dengan faktor ekstenal seperti gaya hidup yang salah dan obesitas. Gaya 

hidup utamanya pola makan yang tidak seimbang dan pola latihan fisik 

yang tidak rutin dan teratur. Peningkatan kadar glukosa dalam darah 

menyebabkan osmolalitas darah meningkat sehingga menyebabkan 

perpindahan cairan dari ekstra vaskuler ke intra vaskuler dan terjadi 

dehidrasi pada sel. Peningkatan volume diuresis akan meningkatkan dan 

frekuensi frekuensi berkemih akan meningkat (poliuria). Peningkatan 

osmolitas sel akan merangsang hypotalamus untuk mengsekresi ADH 

(mengontrol jumlah air yang diserap oleh ginjal) sehingga menyebabkan 

peningkatan rasa haus yang disebut polidipsia. Penurunan transport 

glukosa kedalam sel menyebabkan sel kekurangan glukosa untuk proses 

metabolisme sehingga mengakibatkan starvasi sel. Penurunan 

penggunanaan dan aktifitas glukosa dalam sel (glukosa sel) akan 

merangsang pusat makan sehingga timbul peningkatan rasa lapar dan 

disebut polifagia (Susanto, 2017). 
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Berdasarkan kesimpulan patofisiologi diabetes melitus tipe 2 

dapat diperberat oleh bertambahnya usia yang mempengaruhi 

berkurangnya jumlah insulin dari sel-sel beta. Gaya hidup utamanya 

pola makan yang tidak seimbang dan pola latihan fisik yang tidak rutin 

dan teratur. Peningkatan kadar glukosa dalam darah menyebabkan 

osmolalitas darah meningkat sehingga menyebabkan perpindahan 

cairan dari ekstra vaskuler ke intra vaskuler dan terjadi dehidrasi pada 

sel. Peningkatan volume diuresis akan meningkatkan dan frekuensi 

frekuensi berkemih akan meningkat. Peningkatan osmolitas sel akan 

merangsang hypotalamus untuk mengsekresi ADH sehingga 

menyebabkan peningkatan rasa haus yang disebut polidipsia. Penurunan 

penggunanaan dan aktifitas glukosa dalam sel akan merangsang pusat 

makan sehingga timbul peningkatan rasa lapar dan disebut polifagia.  

6. Komplikasi Diabetes Melitus Tipe 2 

Ada 2 jenis komplikasi, komplikasi akut adalah komplikasi yang 

harus mendapatkan penanganan yang cepat dan tepat. Sedangkan 

komplikasi kronis adalah komplikasi yang timbul setelah penderita 

mengidap penyakit diabetes mellitus selama 5-10 tahun atau lebih 

(Rendy, 2014). 

a. Komplikasi Akut 

1. Hipoglikemia dan Hiperglikemia 

2. Penyakit makrovaskuler: mengenai pembuluh darah besar, 

penyakit jantung koroner (cerebrovaskuler, penyakit pembuluh 

darah kapiler) 

3. Penyakit mikrovaskuler: mengenai pembuluh darah kecil, 

retinopati, nefropati 

4. Neuropati saraf sensorik (berpengaruh pada ekstremitas), saraf 

otonom berpengaruh pada gastrointestinal, kardiovaskuler. 

b. Komplikasi Kronis / Menahun 

1. Neuropati diabetic 

2. Retinopati diabetic 
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3. Nefropati diabetic 

4. Proteinuria 

5. Kelainan coroner 

6. Ulkus / gangrene 

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa 

komplikasi yang mana seorang menderita penyakit atau kondisi lain 

yang diakibatkan oleh penyakit yang sedang dideritanya. Komplikasi 

akut komplikasi yang muncul dalam waktu cepat dan bahkan bisa 

menyebabkan kematian sedangkan komplikasi kronis yang dapat 

mengintai para penderita diabetes jika tidak ditangani dengan baik, 

komplikasi kronis bisa memakan waktu berbulan- bulan hingga tahunan 

untuk terlihat efeknya dapat mengakibatkan fatal sampai pasien bisa 

mengalami disabilitas. 

7. Penatalaksanaan Diabetes Melitus Tipe 2 

Tujuan utama terapi DM adalah untuk mencoba menormalkan 

aktivitas insulin dan kadar gula darah dalam upaya mengurangi 

terjadinya komplikasi vaskuler serta neuropati. Tujuan terapeutik pada 

setiap tipe DM adalah mencapai kadar glukosa darah normal 

(euglikemia) tanpa terjadi hipoglikemia dan gangguan series pada pola 

aktivitas pasien (Rendy, 2014). Terdapat 4 komponen dalam 

penatalaksanaan diabetes melitus, yaitu: 

a. Pengaturan makan  

Pengaturan pola makan pada penderita DM baik tanpa atau 

dengan komplikasi sangat penting dilakukan pada pola makan 

tersebut merupakan gambaran tentang pola makan atau kebiasaan 

makan meliputi jenis, jumlah dan jawal makan. Pengaturan pola 

makan merupakan bagian dari penatalaksanaan diabetes melitus 

secara total. Kunci keberhasilan dalam pengaturan makan adalah 

keterlibatan secara menyeluruh dari seluruh tim (petugas kesehatan, 

keluarga, dan pasien) (PERKENI,2015). 
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b. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik yang dapat dilakukan salah satunya dengan 

olahraga yang mana olahraga merupakan suatu program latihan 

jasmani dengan tujuan mengurangi resistensi insulin sehingga kerja 

insulin lebih baik dan mempercepat pengangkutan glukosa masuk 

ke dalam sel untuk kebutuhan energi.  Pasien DM harus berolahraga 

secara teratur yaitu 3-4 kali dalam seminggu dengan durasi kurang 

lebih 30- 45 menit dapat menjaga kebugaran dan menurunkan berat 

badan. Selain itu, dapat untuk memperbaiki sensitivitas insulin, 

sehingga akan memperbaiki kendali glukosa darah. Latihan jasmani 

yang bersifat aerobik seperti jalan kaki, bersepeda santai, jogging, 

dan berenang. Untuk yang relatif sehat, intensitas latihan jasmani 

bisa ditingkatkan, sementara yang sudah mendapatkan komplikasi 

diabetes melitus dapat dikurangi (PERKENI, 2015). 

c. Mengkonsumsi obat sesuai terapi 

Tingkat kepatuhan pengobatan pada penderita diabetes melitus 

di pengaruhi oleh beberapa faktor seperti karakteristik pengobatan 

penyakit (kompleksitas terapi, durasi penyakit dan pemberian 

perawatan, faktor intrapersonal (umur, gender, rasa percaya diri, 

stres, depresi dan penggunaan alkohol), faktor interpersonal 

(kualitas hubungan pasien dengan penyedia layanan kesehatan dan 

dukungan sosial) dan faktor lingungan (situasi beresiko tinggi dan 

sistem lingkungan). Pengobatan akan dapat berjalan dengan baik 

jika di berikan bersama dengan pengaturan pola makan dan latihan 

jasmani untuk mencapai gaya hidup sehat (WHO, 2016). 

d. Pencegahan Tersier 

Pada pencegahan ini dapat dilakukan dengan upaya mencegah 

terjadinya kecacatan lebih lanjut dan merehabilitasi pasien sedini 

mungkin, sebelum kecacatan tersebut menetap. Pelayanan kesehatan 

yang holistik dan terintegrasi antar disiplin terkait sangat diperlukan, 

terutama di rumah sakit rujukan, misalnya para ahli sesama disiplin 
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ilmu seperti ahli penyakit jantung, mata, rehabilitasi (PERKENI, 

2015). 

Berdasarkan beberapa komponen diatas dapat disimpulkan 

bahwa penatalaksanaan yang dapat dilakukan pada penyakit 

diabetes melitus dengan melakukan pengaturan makan seperti 

mengatur pola makan dari jenis makanan, jumlah makanan dan 

jadwal makanan. Untuk aktivitas fisik penderita diabetes wajib 

melakukan aktivitas seperti berolahraga agar dapat memperbaiki 

insulin pada tubuh. Mengkonsumsi obat sesuai terapi pengobatan 

akan dapat berjalan dengan baik jika di berikan bersama dengan 

pengaturan pola makan dan latihan jasmani untuk mencapai gaya 

hidup sehat. Pada pencegahan tersier dapat dilakukan dengan 

mencegah terjadinya kecacatan dan selalu disiplin dalam mengecek 

kesehatan pasien. 

B. Konsep Pola Makan 

1. Definisi Pola Makan 

Pola makan merupakan yang mana mendeskripsikan jenis dan 

intensitas konsumsi makanan dalam satu hari suatu individu atau 

kelompok masyarakat tertentu (Abdilah, 2018). Pola makan adalah 

suatu cara tertentu dalam mengatur jumlah, jadwal dan jenis asupan 

makanan dengan maksud untuk mempertahankan kesehatan, status gizi, 

serta mencegah dan/atau membantu proses penyembuhan. Pola makan 

yang baik harus dipahami oleh para penderita DM dalam pengaturan 

pola makan sehari-hari (Depkes RI, 2018). Pola makan merupakan cara 

untuk mengatur kuantitas makanan jenis, sehingga dapat meningkatkan 

kualitas kesehatan, psikologi, pencegahan serta proses penyembuhan 

sakit. kebiasaan makan yang baik selalu meresprentatifkan pemenuhan 

gizi yang optimal (Depkes RI, 2014). 

Berdasarkan beberapa pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa 

pola makan merupakan cara mengatur atau mengolela dengan baik pada 
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jenis makanan, jumlah makanan dan jadwal makanan sehingga dapat 

meningkatkan kesehatan si penderita dan membantu proses 

penyembuhan. 

2. Klasifikasi Pola Makan 

Hal yang paling penting ditekankan pada pengaturan pola makan 

yang disiplin salah satunya dapat dilakukan dengan menerapkan 3J 

(Jumlah makanan, Jenis makanan dan Jadwal makan) sebagai berikut:  

a. Jumlah Makanan 

Menurut Susanto (2017), aturan diet untuk DM adalah 

memperhatikan jumlah makan yang dikonsumsi. Jumlah makanan 

(kalori) yang dianjurkan bagi penderita DM adalah makan lebih 

sering dengan porsi kecil, sedangkan yang tidak dianjurkan adalah 

makan dalam porsi banyak/besar sekaligus. Tujuan cara makan 

seperti ini adalah agar jumlah kalori terus merata sepanjang hari, 

sehingga beban kerja organ-organ tubuh tidak berat, terutama organ 

pankreas. Cara makan yang berlebihan (banyak) tidak 

menguntungkan bagi fungsi pankreas. Asupan makanan yang 

berlebihan merangsang pankreas bekerja lebih keras. Penderita DM, 

diusahakan mengonsumsi asupan energi yaitu kalori basal 25-30 

kkal/kgBB normal yang ditambah kebutuhan untuk aktivitas dan 

keadaan khusus, protein 10-20% dari kebutuhan energi total, lemak 

20-25% dari kebutuhan energi total dan karbohidrat sisa dari 

kebutuhan energi total yaitu 45-65% dan serat 25 g/hari (Perkeni, 

2015). 

b. Jenis Makanan 

Setiap jenis makanan mempunyai karakteristik kimia yang 

beragam, dan sangat menentukan tinggi rendahnya kadar glukosa 

dalam darah ketika mengonsumsinya atau mengombinasikannya 

dalam pembuatan menu sehari-hari (Susanto, 2017), sebagai 

berikut: 
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1) Karbohidrat 

Ada dua jenis, yaitu karbohidrat sederhana dan 

karbohidrat kompleks. Karbohidrat sederhana adalah karbohidrat 

yang mempunyai ikatan kimiawi hanya satu dan mudah diserap 

kedalam aliran darah sehingga dapat langsung menaikkan kadar 

gula darah. Sumber karbohidrat sederhana antara lain es krim, 

jeli, selai, sirup, minuman ringan dan permen (Susanto, 2017). 

Karbohidrat kompleks adalah karbohidrat yang sulit dicerna oleh 

usus. Penyerapan karbohidrat kompleks ini relatif pelan, 

memberikan rasa kenyang lebih lama dan tidak cepat menaikkann 

kadar gula darah dalam tubuh. Karbohidrat kompleks 

diubahmenjadi glukosa lebih lama daripada karbohidrat 

sederhana sehingga tidak mudah menaikkan kadar gula darah dan 

lebih bisa menyediakan energi yang bisa dipakai secara 

bertingkat sepanjang hari (Susanto, 2017). Karbohidrat yang 

tidak mudah dipecah menjadi glukosa banyak terdapat pada 

kacang-kacangan, serat (sayur dan buah), pati, dan umbi-umbian. 

Oleh karena itu, penyerapannya lebih lambat sehingga mencegah 

peningkatan kadar gula darah secara drastis. Sebaliknya, 

karbohidrat yang mudah diserap, seperti gula (baik gula pasir, 

gula merah maupun sirup), produk padi- padian (roti, pasta) justru 

akan mempercepat peningkatan gula darah (Susanto, 2017). 

2) Konsumsi Protein Hewani dan Nabati 

Makanan sumber protein dibagi menjadi dua, yaitu 

sumber protein nabati dan sumber protein hewani. Protein nabati 

adalah protein yang didapatkan dari sumber-sumber nabati. 

Sumber protein nabati yang baik dianjurkan untuk dikonsumsi 

adalah dari kacang-kacangan, di antaranya adalah kacang kedelai 

(termasuk produk olahannya, seperti tempe, tahu, susu kedelai 

dan lain lain), kacang hijau, kacang tanah, kacang merah dan 

kacang polong (Susanto, 2017). berperan membangun dan 
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memperbaiki sel-sel yang sudah rusak, konsumsi protein juga 

dapat mengurangi atau menunda rasa lapar sehingga dapat 

menghindarkan penderita diabetes dari kebiasaan makan yang 

berlebihan yang memicu timbulnya kegemukan. Makanan yang 

berprotein tinggi dan rendah lemak dapat ditemukan pada ikan, 

daging ayam bagian paha dan sayap tanpa kulit, daging merah 

bagian paha dan kaki, serta putih telur (Susanto, 2017). 

3) Konsumsi Lemak 

Konsumsi lemak dalam makanan berguna untuk 

memenuhi kebutuhan energi, membantu penyerapan vitamin A, 

D, E dan K serta menambah lezatnya makanan. (Susanto, 2017). 

Perbanyak konsumsi makanan yang mengandung lemak tidak 

jenuh, baik tunggal maupun rangkap dan hindari konsumsi lemak 

jenuh. Asupan lemak berlebih merupakan salah satu penyebab 

terjadinya resistensi insulin dan kelebihan berat badan. Oleh 

karena itu, hindari pula makanan yang digoreng atau banyak 

mengggunakan minyak. Lemak tidak jenuh tunggal 

(monounsaturated) yaitu lemak yang banyak terdapat pada 

minyak zaitun, buah avokad dan kacang- kacangan. Lemak ini 

sangat baik untuk penderita DM karena dapat meningkatkan HDL 

dan menghalangi oksidasi LDL. Lemak tidak jenuh ganda 

(polyunsaturated) banyak terdapat pada telur, lemak ikan salem 

dan tuna (Susanto, 2017). 

4) Konsumsi Serat 

Konsumsi serat, terutama serat larut air pada sayur-

sayuran dan buah- buahan. Serat ini dapat menghambat lewatnya 

glukosa melalui dinding saluran pencernaan menuju pembuluh 

darah sehingga kadarnya dalam darah tidak berlebihan. Selain itu, 

serat dapat membantu memperlambat penyerapan glukosa dalam 

darah dan memperlambat pelepasan glukosa dalam darah. 

American Diabetes Association merekomendasikan kecukupan 
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serat bagi penderita DM adalah 20-35 gram per hari, sedangkan 

di Indonesia asupan serat yang dianjurannya sekitar 25 g/hari. 

Serat banyak terdapat dalam sayur dan buah, untuk sayur 

dibedakan menjadi dua golongan, yaitu golongan A dan golongan 

B. Sayur golongan A bebas dikonsumsi yaitu oyong, lobak, 

selada, jamur segar, mentimun, tomat, sawi, tauge, kangkung, 

terung, kembang kol, kol, lobak dan labu air. itu yang termasuk 

sayur golongan B diantaranya buncis, daun melinjo, daun pakis, 

daun singkong, daun papaya, labu siam, katuk, pare, nangka 

muda, jagung muda, genjer, kacang kapri, jantung pisang, daun 

beluntas, bayam, kacang panjang dan wortel. Untuk buah-buahan 

seperti mangga, sawo manila, rambutan, duku, durian, semangka 

dan nanas termasuk jenis buah-buahan yang kandungan HA 

diatas 10gr/100gr bahan mentah. 

c. Jadwal Makan 

Menurut Sunaryati (2016), jadwal makan harus sesuai 

dengan intervalnya yang dibagi menjadi enam waktu makan, yaitu 

tiga kali makanan utama dan tiga kali makanan selingan. Penderita 

DM hendaknya mengonsumsi makanan dengan jadwal waktu yang 

tetap sehingga reaksi insulin selalu selaras dengan datangnya 

makanan dalam tubuh. Makanan selingan berupa snack penting 

untuk mencegah terjadinya hipoglikemia (menurunnya kadar gula 

darah). Jadwal makan terbagi menjadi enam bagian makan (3 kali 

makan besar dan 3 kali makan selingan) sebagai berikut: 

1) Makan pagi pukul 06.00 - 07.00 

2) Selingan pagi pukul 09.00 – 10.00  

3) Makan siang pukul 12.00 - 13.00 

4) Selingan siang pukul 15.00 – 16.00  

5) Makan malam pukul 18.00 - 19.00  

6) Selingan malam pukul 21.00 – 22.00 
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Untuk jadwal puasa menurut Sunaryati (2016), dapat dibagi menjadi 

beberapa waktu, yaitu: 

1) Pukul 18.00 (30%) kalori: berbuka puasa  

2) Pukul 20.00 (25%) kalori: sehabis terawih  

3) Sebelum tidur (10%) kalori: makanan kecil  

4) Pukul 03.00 (35%) kalori: makan sahur 

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa jumlah 

makanan yang dianjurkan bagi penderita DM adalah makan lebih 

sering dengan porsi kecil, sedangkan yang tidak dianjurkan adalah 

makan dalam porsi banyak/besar sekaligus. Cara makan yang 

berlebihan tidak menguntungkan bagi fungsi pankreas. Asupan 

makanan yang berlebihan merangsang pankreas bekerja lebih keras. 

Untuk jenis makanan disini ada karbohidrat yang terdapat pada 

kacang-kacangan, serat (sayur dan buah), dan umbi-umbian. Sumber 

protein nabati yang baik dianjurkan untuk dikonsumsi adalah dari 

kacang-kacangan. Konsumsi lemak dengan memperbanyak 

konsumsi makanan yang mengandung lemak tidak jenuh, baik 

tunggal maupun rangkap dan hindari konsumsi lemak jenuh. 

Konsumsi serat seperti sayur – sayuran dan buah- buahan. Jadwal 

makan terbagi menjadi enam bagian makan 3 kali makan besar dan 

3 kali makan selingan. 

3.  Faktor Pola Makan 

Faktor yang mempengaruhi pola makan yang mana pola makan 

yang terbentuk gambaran sama dengan kebiasaan makan seseorang. 

Secara umum faktor yang mempengaruhi terbentuknya pola makan 

adalah faktor ekonomi, sosial budaya, agama, pendidikan, dan 

lingkungan (Sunryati, 2016). 

a. Faktor ekonomi 

Variabel ekonomi mencukup dalam peningkatan peluang untuk 

daya beli pangan dengan kuantitas dan kualitas dalam pendapatan 
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menurunan daya beli pangan secara kualitas maupun kuantitas 

masyarakat. Pendapatan yang tinggi dapat mencakup kurangnya daya 

beli dengan kurangnya pola makan masyarakat sehingga pemilihan 

suatu bahan makanan lebih di dasarkan dalam pertimbangan selera 

dibandingkan aspek gizi. Kecenderungan untuk mengkonsumsi 

makanan impor (Sunaryati, 2016). 

b. Faktor Sosial Budaya 

Pantangan dalam mengkonsumsi jenis makanan dapat 

dipengaruhi oleh faktor budaya sosial dalam kepercayaan budaya adat 

daerah yang menjadi kebiasaan atau adat. Kebudayaan di suatu 

masyarakat memiliki cara mengkonsumsi pola makan dengan cara 

sendiri. Dalam budaya mempunyai suatu cara bentuk macam pola 

makan seperti dimakan, bagaimana pengolahanya, persiapan dan 

penyajian, (Sunaryati, 2016). 

c. Agama 

Dalam agama pola makan ialah suatu cara makan dengan 

diawali berdoa sebelum makan dengan diawali makan mengunakan 

tangan kanan (Depkes RI, 2018).  

d. Pendidikan 

Dalam pendidikan pola makan ialah salah satu pengetahuan, 

yang dipelajari dengan berpengaruh terhadap pemilihan bahan 

makanan dan penentuan kebutuhan gizi (Sunaryati, 2016). 

e. Lingkungan 

Dalam lingkungan pola makan dapat berpengaruh terhadap 

pembentuk perilaku makan berupa lingkungan keluarga melalui 

adanya promosi, media elektroni, dan media cetak. (Sunaryati, 2016). 

f. Kebiasaan makan 

Kebiasaan makan merupakan suatu cara seseorang yang 

mempunyai keterbiasaan makan dalam jumlah tiga kali makan dengan 

frekuensi dan jenis makanan yang dimakan. (Depkes,2018). Menurut 

Susanto (2017), mengatakan bahwa suatu penduduk mempunyai 



24 
 

 

kebiasaan makan dalam tiga kali sehari adalah kebiasaan makan 

dalam setiap waktu. 

Dapat disimpulkan bahwa faktor yang dapat mempengaruhi 

pola makan itu ada faktor ekonomi dari segi daya beli pangan akan 

sangat berpengaruh. Faktor sosial budaya dipengaruhi dari faktor 

budaya social dalam kepercayaan budaya adat daerah masing- masing 

dari segi apa yang dimakan cara, pengolahan dan penyajiannya. 

Faktor agama seperti berdoa sebelum makan dan makan 

menggunakan tangan kanan. Faktor pendidikan bisa dilihat dari 

pengetahuan untuk dapat memilih makanan atau asupan gizi yang di 

konsumsi. Faktor lingkungan dalam keluarga cara pembentukan 

perilaku makan dan terakhir faktor kebiasaan makan yang mana 

kebiasaan makan 3x sehari dengan jadwal yang sudah ditentukan serta 

jenis dan jumlah makanan yang dimakan sesuai anjuran. 

C. Penelitian Terkait 

a. Pada penelitian (Herdiani, 2017) yang berjudul “gambaran pola 

makan dan aktivitas fisik penderita diabetes melitus di RW 01 

Kelurahan Jagir Surabaya”. Tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui 

gambaran pola makan dan aktivitas fisik penderita diabetes melitus di 

RW 01 Kelurahan Jagir Surabaya. Penelitian ini jenis deskriptif 

dengan desain yang digunakan yaitu cross sectional dan sampel yang 

diambil 56 orang. Hasil penelitian pola makan penderita diabetes 

melitus 54% memenuhi kebutuhan kalori dalam satu hari secara 

kurang, pemenuhan jadwal diet penderita diabetes 70% tidak 

melakukan jadwal makan dan pada pengkonsumsian makanan manis 

sebanyak 68%. Aktivitas fisik berusia <30 tahun hasilnya bervariatif 

33,33% dengan hasil aktivitas fisik yang kurang dan aktivitas fisik 

secara optimal sebanyak 4 orang (57,14%). Berdasarkan hasil 

penelitian dapat disimpulkan bahwa seluruh penderita diabetes 

melitus (100%) belum memenuhi pola makan yang baik, pola 

aktivitas fisik penderita diabetes melitus sebesar (30%) melakukan 



25 
 

 

aktivitas fisik kurang. Perbedaan penelitian sebelumnya dengan 

penelitian sekarang yaitu pada penelitian sebelumnya variabelnya ada 

aktivitas fisik sedangkan penelitian yang akan dilakukan hanya 

mengukur kepatuhan pola makan saja.  

b. Pada penelitian (Mustika, 2018) yang berjudul “gambaran pola makan 

dan kejadian diabetes melitus pada lansia di Desa Aek Raso 

Kecamatan Torgamba Kabupaten Labuhanbatu Selatan”. Penelitian 

ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan desain penelitian 

cross sectional. Populasi pada penelitian ini yaitu lansia sebanyak 

2.097 orang dengan sampel sebanyak 95 orang. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran pola makan dan kejadian 

diabetes melitus pada lansia di desa Aek Raso Kecamatan Torgamba 

Kabupaten Labuhanbatu Selatan. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa pola makan pada lansia berdasarkan jenis makanan 54,7% 

tidak beragam, kecukupan energi pada lebih 57,9%, kecukupan 

karbohidrat pada kategori lebih 62,2%, kecukupan protein pada 

kategori lebih 61,6% dan kecukupan lemak pada kategori lebih 

66,1%. Diharapkan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Labusel, 

Puskesmas Kecamatan serta petugas kesehatan untuk melakukan 

penyuluhan mengenai masalah diabetes melitus serta pola makan 

sehat dan seimbang dengan tujuan menambah pengetahuan dan 

kewaspadaan tentang diabetes melitus yang dapat menimbulkan 

komplikasi penyakit lain sehingga prevalensi diabetes melitus 

menurun serta meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. 

Perbedaan penelitian sebelumnya dengan sekarang yang akan diteliti 

ini terletak pada populasi penelitian yang menggunakan lansia yang 

menderita diabetes melitus sedangkan penelitian yang akan dilakukan 

menggunakan populasi penderita diabetes melitus tipe 2.  

c. Pada penelitian (Thalia, 2019) yang berjudul “gambaran diet pasien 

diabetes melitus tipe 2 dalam upaya pengendalian kadar gula darah di 

RSUD Ungaran Kabupaten Semarang”. Penelitian ini deskritif dengan 
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pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah penderita 

diabetes melitus tipe 2 di RSUD Ungaran Kabupaten Semarang 

dengan jumlah sampel 62 responden menggunakan metode accidental 

sampling. Alat pengambilan data menggunakan kuesioner dan analisis 

data menggunakan rumus distribusi frekuensi. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran diet pasien diabetes melitus tipe 2 dalam 

upaya pengendalian kadar glukosa darah di RSUD Ungaran 

Kabupaten Semarang. Hasil penelitian menunjukkan diet pasien DM 

tipe 2 dalam upaya pengendalian kadar glukosa darah di RSUD 

Ungaran Kabupaten Semarang sebagian besar kategori buruk yaitu 

sebanyak 43 orang (69,4%), diet berdasarkan jumlah makanan yang 

dikonsumsi sebagian besar kategori baik 54,8%, diet berdasarkan 

jadwal makanan yang dikonsumsi dan jenis makanan yang 

dikonsumsi kategori buruk dan baik mempunyai jumlah yang sama 

(50,0%). Diet pasien DM tipe 2 dalam upaya pengendalian kadar 

glukosa darah di RSUD Ungaran Kabupaten Semarang sebagian besar 

kategori buruk. Sebaiknya penderita DM aktif menggali informasi dan 

pengetahuan tentang pentingnya diet untuk mengendalikan kadar 

glukosa darah sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi. Yang 

membedakan penelitian sebelumnya itu adalah pada pola diet yang 

mengarah ke pengendalian kadar gula darah. 

d. Pada penelitian (Yohanes, 2019) yang berjudul “gambaran pola 

makan, aktifitas fisik dan kadar gula darah pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 di RSUD Prof.DR.W. Z Johannes Kupang”. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pola makan, aktifitas fisik 

dan kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD 

Prof.DR.W. Z Johannes Kupang. Penelitian ini menggunakan survey 

dengan rancangan cross sectional. Hasil penelitian Gambaran pola 

makan pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUD Prof. Dr.W. Z 

Johannes Kupang adalah untuk Kesesuaian Jumlah (1) Asupan 

Energi, sesuai 30,8% dan tidak sesuai 69,2%. (2) Protein, Lemak, dan 
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karbohidrat, sesuai 53,8% dan tidak sesuai 46,2%.  Untuk Kesesuaian 

Jenis yaitu 62% tidak sesuai dan 38 % sesuai.  Dan untuk untuk 

kesuaian jadwal makan yaitu 100. Gambaran aktifitas fisik pasien 

Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUD Prof. Dr.W. Z Johannes Kupang 

adalah aktifitas fisik sedang yaitu 38,5% dan aktifias fisik berat yaitu 

sebanyak 61,5%. Perbedaan penelitian sebelumnya dengan penelitian 

sekarang yaitu pada penelitian sebelumnya variabelnya ada aktivitas 

fisik dan kadar gula darah yang diukur dan menggunakan survey 

sedangkan penelitian yang akan dilakukan hanya mengukur 

kepatuhan pola makan saja dengan menggunakan kuesioner. 

e. Pada penelitian (Pramayudi, 2020) yang berjudul “gambaran 

kepatuhan diet pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Poto Tano 

Kabupaten Sumbawa Barat”. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran kepatuhan diet pasien diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Poto Tano Kabupaten Sumbawa Barat tahun 2020. 

Penelitian ini menggunakan deskriptif dengan desain cross sectional. 

Sampel dalam penelitian ini 67 orang dengan teknik random 

sampling. Data diperoleh melalui pengisian kuesioner oleh responden. 

Hasil penelitian menunjukkan untuk kepatuhan diet berdasarkan 

jumlah makanan sebanyak 53,7% responden yang patuh, untuk jenis 

makanan 50,7% responden yang patuh dan untuk jadwal makanan 

55,2% responden yang patuh. Diharapkan hasil penelitian ini dapat 

dimanfaatkan oleh pihak puskesmas agar dapat meningkatkan edukasi 

kesehatan dalam mengelola diabetes melitus terutama dalam 

pengaturan diet pasien DM dari segi jumlah, jenis dan jadwal 

makanan agar dapat diterapkan pasien di rumah. Perbedaan terletak 

pada jumlah sampel dan tekniknya untuk penelitian sebelumnya 

menggunakan sampel 67 dan teknik random sampling, untuk 

penelitian yang akan dilakukan menggunakan sampel 100 dan teknik 

total sampling. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP, VARIABEL PENELITIAN DAN DEFINISI 

OPERASIONAL 

A. Kerangka Konsep  

Kerangka konsep (conceptual framework) adalah refleksi dari hubungan 

variabel – variabel yang diteliti yang merupakan model pendahuluan dari sebuah 

penelitian. Kerangka konsep ini dibuat berdasarkan literatur dan teori yang 

sudah ada (Swarjana, 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

 

: Variabel yang diteliti    

: Variabel yang tidak diteliti 

: Alur konsep  

 

Gambar 3.1 kerangka konsep gambaran kepatuhan pola makan pada pasien 

diabetes melitus tipe 2. 

 

Penjelasan:  

Jumlah kasus diabetes melitus di Indonesia terus mengalami 

peningkatan. Hal tersebut sangat erat sekali kaitannya dengan gaya hidup 

yang tidak teratur salah satunya pengelolaan dalam mengatur kepatuhan 

pola makan. Kepatuhan pola makan dapat dilakukan dengan 3J yaitu jumlah 

makanan, jenis makanan dan jadwal makanan. Keberhasilan dalam 

Kepatuhan Pola Makan 

1. Jumlah makanan 

2. Jenis makanan 

3. Jadwal makanan 

Diabetes melitus tipe 2 
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mengatur kepatuhan pola makan tergantung pada perilaku penderita 

diabetes dalam menjalani kepatuhan pola makan. 

B. Variabel Penelitian  

Variabel adalah sebuah konsep yang dioperasionalkan atau bisa 

dikatakan operasional properti dari suatu objek agar dapat dioperasionalkan, 

diaplikasikan, dan menjadi properti dari objek. Variabel juga bisa dikatakan 

sebagai suatu atau bagian dari individu atau objek yang dapat diukur (Swarjana, 

2015). Variabel yang diteliti pada penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu 

Kepatuhan Pola Makan Pada Pasien Diabetes Melitus. 

C. Definisi Operasional 

Definisi operasional variabel merupakan fenomena observasional yang 

memungkinkan peneliti untuk mengujinya secra empiris apakah hasil yang 

diprediksi tersebut benar atau salah (Swarjana, 2015). 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Gambaran Kepatuhan Pola Makan Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2  

 

No  Variabel Definisi 

Operational 

Cara dan Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

1. Kepatuhan 

pola makan 

pada pasien 

diabetes 

melitus tipe 

2 

Kepatuhan 

pola makan 

pada pasien 

diabetes 

melitus dalam 

penatalaksan

aan jumlah 

makan, jenis 

makan, dan 

jadwal 

makan. 

Alat ukur yang 

digunakan yaitu 

menggunakan 

kuesioner 

tentang jumlah 

makanan yang di 

konsumsi pasien 

diabetes melitus 

terdiri dari 15 

pernyataan. 

Kuesioner ini 

menggunakan 

skala likert 

dengan kriteria 

jawaban: 

 

Pernyataan 

Positif 

Hasil ukur 

sebagai 

berikut: 

a.  Baik bila 

skor 76% - 

100% 

b. Cukup 

bila skor 

56% - 

75% 

c.  Kurang 

bila skor 

< 56% 

(Purwanto, 

2012) 

Ordinal  
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a. Selalu = 4 

b. Sering = 3 

c. Kadang - 

Kadang = 2 

d. Tidak Pernah 

= 1 

 

Pernyataan 

Negatif: 

a.  Tidak Pernah 

= 4 

b. Kadang - 

Kadang = 3 

c.  Sering = 2 

d. Selalu = 1 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif dengan 

pendekatan cross-sectional. Swarjana (2015) menjelaskan penelitian deskriptif 

merupakan sebuah desain penelitian yang menggambarkan fenomena yang 

diteliti dan menggambarkan besarnya masalah yang diteliti. 

Cross-sectional merupakan desain penelitian yang pengumpulan datanya 

dilakukan pada satu titik waktu atau (at one point in time), jadi deskriptif cross-

sectional study adalah penenlitian yang dilakukan secara cross-sectional (satu 

titik waktu tertentu) pada populasi atau penelitian pada sampel yang merupakan 

bagian dari populasi (Swarjana, 2015). 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas I Denpasar 

Barat dengan pertimbangan berdasarkan prevalensi Dinas Kesehatan Kota 

Denpasar penyakit diabetes melitus terdapat sebanyak 10.353 kasus dengan 

11 puskesmas yang terebar di wilayah Kota Denpasar. Pada tahun 2021 

Kecamatan Denpasar Barat menduduki peringkat pertama dengan kasus 

diabetes melitus paling banyak mencapai 1.498 kasus. Hal ini yang 

mendasari untuk melakukan penelitian di wilayah kerja Puskesmas I 

Denpasar Barat. 

2. Waktu Penelitian 

Waktu yang dibutuhkan untuk melakukan pengumpulan data yaitu 

pada bulan Februari - Maret 2022. Penyusunan hasil penelitian dilaksanakan 

langsung setelah pengelolaan data. 
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C. Populasi – Sampel – Sampling 

1.  Populasi  

Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek 

atau subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulannya (Sugiyono, 2014). Populasi yang digunakan pada penelitian 

ini adalah pasien yang memiliki penyakit diabetes melitus tipe 2 yang 

berada di Puskesmas I Denpasar Barat. Adapun besarnya populasi sebanyak 

216. 

2. Sampel  

Sampel merupakan kumpulan individu-individu atau objek-objek 

yang dapat diukur yang mewakili populasi. Dalam penelitian, sampel yang 

diambil hendaknya sampel yang dapat mewakili populasi (Swarjana, 2015). 

a. Kriteria Sampel 

Kriteria sampel pada penelitian ini akan dibagi menjadi dua, yaitu 

kriteria inklusi dan kiteria eksklusi. 

1) Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penenlitian dari 

suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 

2017). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

a) Bersedia menjadi responden dan mau menandatangani lembar 

persetujuan menjadi responden (informed consent). 

2) Kriteria eksklusi menghilangkan /mengeluarkan subjek yang tidak 

memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab 

(Nursalam,2017). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah: 

a) Pasien dengan diabetes melitus tipe 2 yang tidak ada di tempat 

selama penelitian. 

b. Besar sampel 

Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat 

dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Sugiyono, 

2016). Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah sebanyak 

216. 
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3. Sampling  

Teknik sampling merupakan teknik pengambilan sampel. Untuk 

menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian, terdapat 

berbagai teknik sampling yang digunakan (Sugiyono, 2016). Cara 

pengambilan sampel pada penelitian ini adalah dengan Nonprobability 

Sampling yang merupakan teknik pengambilan sampel yang tidak memberi 

peluang atau kesempatan sama bagi setiap unsur atau anggota populasi 

untuk dipilih menjadi sampel (Sugiyono, 2016). Teknik sampling yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling. Total sampling 

merupakan teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi 

digunakan sebagai sampel (Sugiyono, 2016). 

D.  Pengumpulan Data 

1. Metode Pengumpulan Data  

Dalam penelitian akuratnya data penelitian yang dikumpulkan 

sangat mempengaruhi hasil dari penelitian. Agar data yang dikumpulkan 

tersebut akurat atau tepat maka diperlukan pengumpulan data (instrumen 

penelitian). Selain ketepatan instrumen penelitian, metode pengumpulan 

data sebaiknya tepat atau sesuai dengan data yang dikumpulkan (Swarjana, 

2015). Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah lembar kuesioner yang berisi pertanyaan yang digunakan untuk 

mengukur Gambaran Pola Makan Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di 

Puskesmas I Denpasar Barat.  

2. Alat Pengumpulan Data  

Alat yang akan digunakan pada pengumpulan data dalam penelitian 

ini adalah lembar kuesioner. Kuesioner merupakan sebuah form yang 

berisikan pertanyaan-pertanyaan yang telah ditentukan yang dapat 

digunakan untuk mengumpulkan informasi atau data dan tentang orang-

orang sebagai bagian dari sebuah survey (Swarjana, 2015).  

Kuesioner dalam penelitian ini digunakan untuk mengukur 

kepatuhan pola makan pada pasien diabetes melitus tipe 2 seperti jenis 

makanan, jumlah makanan dan jadwal makanan. Kuesioner terdiri dari 15 
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pertanyaan yang mana terdapat 9 pertanyaan positif dan 6 pertanyaan 

negatif. Kuesioner yang digunakan peneliti bukan kuesioner baku 

melainkan disusun oleh peneliti berdasarkan indicator pada kerangka 

konsep dan definisi operasional sehigga untuk memvalidasi kuesioner maka 

peneliti akan melakukan uji validitas kuesioner. Kuesioner dalam penelitian 

ini mencangkup: 

a. Data Demografi Responden  

Kuesioner ini berisikan tentang identitas responden, yaitu 

identitas pasien yang menderita diabetes mellitus meliputi inisial nama, 

jenis kelamin, umur, pendidikan . 

b. Kepatuhan Pola Makan 

 Gambaran Kepatuhan Pola Makan Pada Pasien Diabetes Melitus 

Tipe 2 yang mana kuesioner ini berisi pernyataan tertutup dengan 

jumlah 15 pernyataan, 9 pernyataan potisif (favourable) dan 6 

pernyataan negatif (unfavourable). Kuesioner ini menggunakan dengan 

menggunakan skala likert yaitu dengan kriteria jawaban positif: Selalu 

= Nilai 4, Sering = Nilai 3, Kadang - Kadang = Nilai 2, Tidak Pernah = 

Nilai 1. Pernyataan Negatif: Tidak Pernah = Nilai 4, Kadang - Kadang 

= Nilai 3, Sering = Nilai 2, Selalu = Nilai 1. Selanjutnya dikategorikan 

menjadi baik bila skor 76% - 100%, cukup bila skor 56% - 75% dan 

kurang bila skor <56% dari total jumlah skor pada seluruh pernyataan. 

Distribusi penyebaran pertanyaan item kuesioner kepatuhan pola 

makan dapat dilihat pada kisi-kisi yang telah disusun oleh peneliti.  

 

Tabel 4.1 Kisi – Kisi Kuesioner Kepatuhan Pola Makan 

No  
Item 

Pernyataan 
Positif Negatif Total 

1 Kepatuhan 

pola makan 

1, 2, 4, 5, 6, 9, 10, 

11, 15 

3, 7, 8, 12, 

13, 14 
    15 

Jumlah  9 6 
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c. Uji Validitas  

Uji validitas dilakukan untuk menguji apakah kuesioner dianggap 

valid atau tidak, maka perlu dilakukan uji coba dan analisa. Pada 

penelitian ini, uji validitas yang digunakan adalah face validity. Sebelum 

melakukan penelitian, peneliti membawa instrument penelitian berupa 

kuesioner kepada 2 orang dosen ITEKES Bali yang expert dibidangnya. 

3. Teknik Pengumpulan Data  

a. Tahap Persiapan 

Adapun tahap – tahap yang perlu diperhatikan adalah hal-hal sebagai 

berikut:  

1) Sebelum melakukan penelitian, peneliti melakukan uji expert atau 

face validity yang diuji oleh ke 2 orang dosen expert. 

2) Setelah melakukan uji expert, peneliti mengurus surat ethical 

clearance di kampus ITEKES Bali dengan nomor surat 

03.0159/KEPITEKES-BALI/II/2022. 

3) Peneliti mengurus surat permohonan izin penelitian dari kampus 

ITEKES Bali dengan nomor surat DL.02.02.1332.TU.III.2022. 

4) Setelah surat dari kampus keluar, peneliti melanjutkan untuk 

mengurus surat permohonan izin di Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provensi Bali dengan cara daftar 

secara online melalui website resmi dan didapatkan nomor surat 

B.30.070/756.E/IZIN-C/DPMPTSP. 

5) Penyerahan surat rekomendasi dari Kepala Dinas Penanaman Modal 

dan Perizinan Provinsi Bali ke Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

Provinsi Bali dan Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota 

Denpasar sudah dilaksanakan dengan cara peneliti datang ke kantor 

Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Denpasar dan 

mengumpulkan berkas yang diperlukan. 

6) Peneliti telah mendapatkan surat izin dan rekomendasi dari Badan 

Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Bali Kota Denpasar dengan 

nomor surat 070/211/BKBP. 
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7) Setelah mendapatkan surat dari Kesbangpol Kota Denpasar, peneliti 

membawa surat rekomendasi dari Badan Kesatuan Bangsa dan 

Politik Kota Denpasar dan surat izin Ethical Clearance ke Kepala 

Puskesmas I Denpasar Barat mengenai permohonan izin melakukan 

penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas I Denpasar Barat. 

8) Pengajuan surat izin dari peneliti ke Kepala Puskesmas I Denpasar 

Barat sudah diselesaikan dan peneliti sudah mendapatkan izin untuk 

melakukan penelitian. 

9) Peneliti menyiapkan lembar permohonan untuk menjadi responden 

dan menyiapkan lembar persetujuan untuk menjadi responden 

(informedconsent). 

10) Peneliti menyiapkan lembar kuesioner yang berisi data demografi 

dan pertanyaan tentang pola makan. 

b. Tahap Pelaksanaan  

1) Peneliti datang ke Puskesmas I Denpasar Barat untuk melakukan 

pendataan yang bersedia menjadi responden. 

2) Peneliti mengumpulkan data pada saat pasien melakukan 

pengobatan ke Puskesmas I Denpasar Barat dan pada saat 

Puskesmas I Denpasar Barat melakukan kegiatan cek kesehatan 

secara rutin. 

3) Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian, calon responden 

perlu menandatangani informed consent sebagai bukti persetujuan 

menjadi responden. 

4) Peneliti melakukan kontrak waktu pengerjaan kuesioner yang sudah 

di tentukan dengan responden. 

5) Setelah itu, peneliti memulai penelitian yang dilaksanakan dengan 

cara menyebarkan lembar kuesioner yang telah di siapkan oleh 

peneliti. 

c. Tahap Akhir 

1) Setelah semua data terkumpul, peneliti mengecek kembali 

kelengkapan data yang telah diisi oleh responden. 
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2) Peneliti mengucapkan terimakasih kepada responden atas 

partisipasinya dalam penelitian ini. 

3) Selanjutnya peneliti menginput, mengolah, dan menganalisa data 

yang telah terkumpul menggunakan SPSS. 

E. Pengolahan Data 

1. Teknik Pengolahan Data  

Menurut Swarjana (2015) langkah-langkah dalam proses pengolahan data 

adalah sebagai berikut:  

a. Editing  

Editing merupakan pengecekan atau memeriksa kembali kebenaran 

data yang diperoleh atau di kumpulkan melalui instrument penelitian. 

Peneliti melakukan pemeriksaan data antara lain kesesuaian jawaban 

dan kelengkapan pengisian lembar kuesioner ketika data telah 

terkumpul. Dalam proses editing ini, tidak dilakukan penggantian atau 

penafsiran jawaban. 

b. Coding  

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap 

data yang terdiri dari beberapa kategori. Dalam penelitian ini, peneliti 

melakukan coding untuk memudahkan proses pengolahan data. 

Pemberian kode yang dilakukan adalah sebagai berikut:  

1) Karakteristik berdasarkan jenis kelamin 

a) Kode 1 untuk laki – laki 

b) Kode 2 untuk perempuan 

2) Karakteristik berdasarkan umur 

a) Kode 1 untuk umur 35-50 tahun 

b) Kode 2 untuk umur 51-65 tahun 

c) Kode 3 untuk umur > 65 tahun 

3) Karakteristik berdasarkan pekerjaan 

a) Kode 1 untuk Pegawai Negeri Sipil 

b) Kode 2 untuk Karyawan Swasta 

c) Kode 3 untuk Wiraswasta 
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d) Kode 4 untuk Ibu Rumah Tangga  

e) Kode 5 untuk Tidak bekerja 

f) Kode 6 Pekerjaan lainnya 

4) Karakteristik berdasarkan pendidikan terakhir 

a) Kode 1 untuk SD 

b) Kode 2 untuk SMP 

c) Kode 3 untuk SMA/SMK 

d) Kode 4 untuk Diploma 

e) Kode 5 untuk Sarjana 

5) Pada kuesioner kepatuhan pola makan  

a) Kode 1 untuk Kepatuhan pola makan baik 

b) Kode 2 untuk Kepatuhan pola makan cukup 

c) Kode 3 untuk Kepatuhan pola makan kurang 

c. Entry Data  

Entry data merupakan kegiatan memasukkan data yang telah di 

kumpulkan dalam database komputer. Peneliti memasukkan semua data 

yang diperoleh dari responden dengan menggunakan Statistical 

Program for Social Science (SPSS). Dalam entry data, peneliti harus 

teliti dalam memastikan agar tidak ada data yang tertinggal.  

d. Tabulating  

Tabulating merupakan pembuatan table data sesuai dengan tujuan 

penelitian, kemudian data yang telah di-entry dicocokkan dan diperiksa 

kembali.   

e. Cleaning  

Cleaning merupakan kegiatan yang dilakukan setelah data dimasukkan 

ke dalam komputer, tahap selanjutnya adalah melakukan pemeriksaan 

dan memastikan bahwa data yang telah dimasukkan bebas dari 

kesalahan pada pengkodean maupun pembacaan kode, sehingga 

diharapkan data benar-benar siap untuk dilakukan analisa dan tidak ada 

missing data.  
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2. Teknik Analisa Data  

Teknik Analisa data yang digunakan pada penelitian ini adalah 

Analisa univariat yang merupakan Teknik Analisa data yang terkait dengan 

pengukuran satu variabel pada waktu tertentu (Swarjana, 2016). Pada 

penelitian ini analisa univariat yang akan dilakukan pada data demografi 

dan variabel kepatuhan pola makan. 

a.  Analisa Data Demografi 

Analisa data demografi berdasarkan jenis kelamin, pekerjaan, dan 

Pendidikan terakhir. Hasil pengolahan data akan disajikan dalam bentuk 

tabel dan disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase. 

b. Kepatuhan Pola Makan 

Analisa univariat secara presentase untuk mengukur gambaran pola 

makan yang terdiri dari jenis makanan, jumlah makanan dan jadwal 

makan dengan menggunakan skala likert yaitu Pernyataan Positif: 

Selalu = Nilai 4, Sering = Nilai 3, Kadang - Kadang = Nilai 2, Tidak 

Pernah = Nilai 1. Pernyataan Negatif: Tidak Pernah = Nilai 4, Kadang - 

Kadang = Nilai 3, Sering = Nilai 2, Selalu = Nilai 1. Selanjutnya 

dikategorikan menjadi baik bila skor 76% - 100%, cukup bila skor 56% 

- 75% dan kurang bila skor <56% dari total jumlah skor pada seluruh 

pernyataan. 

 Hasil jawaban responden yang telah diberi skor dijumlahkan dan 

dibandingkan dengan skor tertinggi kemudian dikalikan 100%.  

Adapun rumus yang digunakan adalah sebagai berikut: 

                           N =  
𝑆𝑝

𝑆𝑚
 𝑥100% 

Keterangan: 

 N = nilai 

 Sp = skor yang diperoleh 

 Sm = skor maksimal 

(Purwanto, 2012) 
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Dengan menggunakan rumus diatas maka akan diperoleh nilai 

akumulasi dari tingkat kepatuhan pola makan pada pasien diabetes 

melitus, dengan rincian sebagai berikut: 

1)  Kepatuhan pola makan dikatakan baik bila hasil akumulasi 76% - 

100%. 

2)  Kepatuhan pola makan dikatakan cukup bila hasil akumulasi 56% - 

75%. 

3)  Kepatuhan pola makan dikatakan kurang bilang hasil akumulasi < 

56%. 

(Purwanto, 2012) 

F. Etika Penelitian 

Etika penelitian atau etchical principles merupakan salah satu hal yang 

sangat penting didalam penelitian yang harus diperhatikan oleh peneliti karena 

hal ini memang menjadi pertimbangan dan hal mutlak yang harus dipatuhi oleh 

peneliti dibidang apapun (Swarjana, 2015). Adapun etika penelitian seperti 

berikut ini: 

1. Principle of Beneficence  

Hal yang patut menjadi prinsip dalam etika penelitian adalah principle of 

beneficience (prinsip kebaikan). Dengan demikian, penelitian yang akan 

dilakukan memang mampu memberikan manfaatkebaikan bagi kehidupan 

manusia. Principle of beneficience meliputi:  

a. Freedom from harm   

Berbaagai kemungkinan atau masalah terkait dengan etika penelitian dapat 

saja terjadi, terutama terhadap subyek penelitian atau partisipan. Dalam 

penelitian ini, penulis meminimalisir terjadinya segala bentuk kerugian 

dan ketidaknyamanan.   

b. Freedom from exploitation   

Ketika melibatkan partisipan dalam penelitian, seharusnya peneliti tidak 

boleh menempatkan partisipan pada kondisi yang tidak 

menguntungkanatau terekspos dalam situasi yang tidak dipersiapkan 

Sebelumnya.   
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c. Benefits from research   

Banyak orang berpartisipasi dalam penelitian disebabkan karena alasan 

tertentu. Peneliti harus berusaha memaksimalkan benefits dan 

mengkomunikasikan potensial benefits kepada partisipan.  

d. The risk / Benefits ratio   

Dalam melakukan penelitian, seorang peneliti harus mempertimbangkan 

secara teliti risk dan benefits. Pengkajian terhadap risk dan benefits dari 

individu yang terlibat dalam penelitian yang mungkin mengalami 

pengalaman tertentu harus di-share untuk melakukan evaluasi.  

2. The Principle of Respect for Human Dignity  

Dalam hal ini, peneliti harus memegang prinsip, yaitu menghormati harkat 

dan martabat manusia, terutama terkait dengan:  

a. The right to self-determination  

Partisipan sebaiknya diperlukan sebagai seorang yang mandiri, capable of 

their own activities. Prinsip dari selfdetermination adalah prospective 

participant yang memiliki hak untuk menentukan secara volunteer apakah 

berpartisipasi dalam penelitian, termasuk terhadap treatment.  

b.  The right to full disclosure   

Full disclosure mengandung makna bahwa peneliti telah menjelaskan 

secara penuh tentang sifat dari penelitian, hak seseorang untuk menolak 

berpartisipasi, tanggungjawab peneliti, kemungkinan adanya risiko dan 

manfaat.  

3. The Principle of Justice  

Penelitian semestinya mampu menerapkan prinsip keadilan, terutama 

terhadap subjek maupun partisipan dalam penelitian yang dilakukan. 

Beberapa hal terkait dengan keadilan tersebut, antara lain:  

a. The right to fair treatment  

Partisipan berhak untuk diperlakukan secara adil dan mendapatkan 

perlakuan yang sama sebelum, selama, dan sesudah mereka berpartisipasi 

dalam penelitian.   
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b.  The right to privacy  

Peneliti wajib menjaga kerahasiaan informasi atau data yang diberikan 

oleh partisipan, termasuk menjaga privacy partisipan. Kerahasiaan dapat 

dijaga dengan tanpa menyebutkan nama (anonymity), atau dengan 

prosedur lainnya (confidentiality procedures).  

4. Informed consent  

Informed consent berarti partisipan yang mempunyai informasi adekuat 

tentang penelitian, mampu memahami informasi, bebas menentukan pilihan, 

memberikan kesempatan kepada mereka untuk ikut atau tidak ikut 

berpartisipasi dalam penelitian secara sukarela.   
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmas I Denpasar Barat merupakan puskesmas yang berlokasi 

di Desa Tegal Kerta, Kecamatan Denpasar Barat, Kota Denpasar tepatnya 

di Jalan Gunung Rinjani No 65, Perumnas Monang-Maning. Puskesmas I 

Denpasar Barat berdiri pada tanggal 10 Oktober 1990, adanya penambahan 

jumlah kecamatan dari tiga kecamatan menjadi empat kecamatan di wilayah 

Kota Denpasar maka terjadilah penyesuaian jumlah desa binaan serta 

jumlah puskesmas di tiap-tiap Kecamatan. Keputusan Walikota Denpasar 

No 138 tanggal 16 Mei 2006, maka resmi Puskesmas IV Denpasar Barat 

menjadi Puskesmas I Denpasar Barat sampai dengan sekarang (Pemerintah 

Kota Denpasar, 2020).  

Visi dari puskesmas adalah “Prima Dalam Pelayanan Kesehatan 

Menuju Masyarakat Sehat Mandiri”, sedangkan misi puskesmas: 

1. Mendorong kemandirian masyarakat untuk hidup sehat 

2. Meningkatkan pelayanan kesehatan yang terjangkau dan bermutu 

3. Memelihara dan meningkatkan kesehatan individu, keluarga dan 

masyarakat beserta lingkungannya 

4. Meningkatkan sumber daya menusia (SDM) dan profesionalisme 

5. Memelihara dan meningkatkan semangat kebersamaan dalam 

memberikan pelayanan 

B. Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas I 

Denpasar Barat pada bulan Maret - April 2022 dengan jumlah responden 

216 orang. Berikut merupakan hasil analisa data dari data demografi 

karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, umur, jenis, pekerjaan, 

dan pendidikan terakhir pada masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas I 

Denpasar Barat yang telah diteliti. Distribusi karakteristik responden dalam 

penelitian ini sebagai berikut: 
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Tabel 5.1 Distribusi frekuensi responden bersadarkan karakteristik 

responden di wilayah kerja Puskesmas I Denpasar Barat pada 

bulan Maret – April 2022 (n=216). 

 

Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki – Laki     96   44,4% 

Perempuan    120   55,6% 

 Umur 

35-50 tahun    32   14,8% 

51-65 tahun     57   26,4% 

> 65 tahun    127   58,8% 

Pekerjaan 
Pegawai Negeri Sipil   13   6,0%  

Karyawan Swasta   19   8,8%  

Wiraswasta    46   21,3% 

Ibu Rumah Tangga   63   29,2% 

Tidak Bekerja    28   13,0% 

Pekerjaan Lainnya (Buruh)  47   21,8% 

Pendidikan  

 SD     18   8,3% 

SMP     24   11,1% 

 SMA     139   64,4% 

Diploma    20   9,3%  

Sarjana     15   6,9% 

 

   Berdasarkan tabel 5.1 diatas dapat diketahui responden berdasarkan 

jenis kelamin mayoritas pada jenis kelamin perempuan 120 orang (55,6%), 

karakteristik usia dominan terdapat pada rentang usia < 65 tahun sebanyak 

127 orang (58,8%), karakteristik pekerjaan mayoritas pada responden yang 

bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga 63 orang (29,2%), serta untuk 

karakteristik pendidikan terakhir dominan berpendidikan terakhir SMA 

sebanyak 139 orang (64,4%). 

 

C. Hasil Penelitian Terhadap Variabel 

Adapun hasil penelitian tentang variabel kepatuhan pola makan yang 

meliputi jumlah makanan, jenis makanan dan jadwal makan. 
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1. Jumlah makanan  

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi jumlah makanan terhadap gambaran 

kepatuhan pola makan pada pasien diabetes melitus di 

wilayah kerja Puskesmas I Denpasar Barat pada bulan 

Maret - April tahun 2022 (n=216). 

 

No Pernyataan S 

f(%) 

SR 

f(%) 

KK 

f(%) 

TP 

f(%) 

1 Saya makan tiga 

kali sehari. 

62 

(28,7%) 

119 

(55,1%) 

35 

(16,2%) 

- 

2 Saya 

mengkonsumsi 

cemilan setelah 

makan pagi, makan 

siang dan makan 

malam 

18 

(8,3%) 

105 

(48,6%) 

89 

(41,2%) 

4 

(1,9%) 

3 Saya selalu makan 

dengan separuh 

porsi. 

- 3 

(1,4%) 

85 

(39,4%) 

128 

(59,3%) 

4 Saya   

mengkonsumsi   

makanan yang 

banyak 

mengandung 

vitamin dan 

mineral seperti 

sayuran hijau, buah 

jeruk. 

53 

(24,5%) 

145 

(67,1%) 

17 

(7,9%) 

1 

(0,5%) 

5 Saya 

mengkonsumsi 

makanan yang 

banyak 

mengandung 

protein seperti 

tahu, tempe, telur 

dan daging. 

138 

(63,9%) 

77 

(35,6%) 

1 

(0,5%) 

- 

 

Pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 216 responden untuk 

jumlah makanan yang menjawab terbanyak Selalu (S) pada pernyataan 
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“Saya mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung protein seperti 

tahu, tempe, telur dan daging.”, yaitu sebanyak 138 responden (63,9%). 

2. Jenis makanan 

Tabel 5.3  Distribusi frekuensi jenis makanan terhadap gambaran 

kepatuhan pola makan pada pasien diabetes melitus di 

wilayah kerja Puskesmas I Denpasar Barat pada bulan 

Maret - April tahun 2022 (n=216). 

 

No Pernyataan S 

f(%) 

SR 

f(%) 

KK 

f(%) 

TP 

f(%) 

6 Saya setiap hari 

mengkonsumsi 

sayuran dan buah – 

buahan. 

102 

(47,2%) 

107 

(49,5%) 

7 

(3,2%) 

- 

7 Saya memakai gula 

pengganti seperti 

gula jagung pada 

saat ingin 

mengkonsumsi 

minuman atau 

makanan yang 

manis. 

78 

(36,1%) 

81 

(37,5%) 

55 

(25,5%) 

2 

(0,9%) 

8 Saya 

mengkonsumsi 

makanan   tinggi 

minyak atau tinggi 

lemak seperti 

makan siap saji 

(fast food), 

gorengan, usus dan 

hati. 

4 

(1,9%) 

20 

(9,3%) 

149 

(69,0%) 

43 

(19,9%) 

9 Saya 

mengkonsumsi 

makanan dan 

minuman yang 

terasa manis atau 

banyak 

mengandung gula. 

- 

 

11 

(5,1%) 

70 

(32,4%) 

135 

(62,5) 

10 Saya mengolah 

sayur, karbohidrat 

dan protein 

108 

(50,0%) 

89 

(41,2%) 

19 

(8,8%) 

- 
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No Pernyataan S 

f(%) 

SR 

f(%) 

KK 

f(%) 

TP 

f(%) 

menggunakan 

garam dan lemak 

yang tidak 

berlebihan. 

 

Pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 216 responden untuk 

jumlah makan yang menjawab terbanyak Kadang - Kadang (KK) pada 

pernyataan “Saya mengkonsumsi makanan   tinggi minyak atau tinggi 

lemak seperti makan siap saji (fast food), gorengan, usus dan hati.”, 

yaitu sebanyak 149 responden (69,0%). 

3. Jadwal makan 

Tabel 5.4  Distribusi frekuensi jadwal makan terhadap gambaran 

kepatuhan pola makan pada pasien diabetes melitus di 

wilayah kerja Puskesmas I Denpasar Barat pada bulan 

Maret - April tahun 2022 (n=216). 

 

No Pernyataan S 

f(%) 

SR 

f(%) 

KK 

f(%) 

TP 

f(%) 

11 Untuk menentukan 

pola makan, saya 

rutin melakukan 

pemeriksaan gula 

darah di 

puskesmas atau 

layanan kesehatan 

lainnya. 

139 

(64,4%) 

64 

(29,6%) 

13 

(6,0%) 

- 

 

12 Saya tidak 

mencatat menu 

makanan setiap 

hari. 

 

6 

(2,8%) 

43 

(19,9%) 

120 

(55,6%) 

47 

(21,8%) 

13 Saya selalu makan 

diselingi dengan 

cemilan sebanyak 

2-3 kali sehari. 

6 

(2,8%) 

21 

(9,7%) 

136 

(63,0%) 

53 

(24,5%) 

14 Saya ikut makan 

masakan keluarga 

1 

(0,5%) 

6 

(2,8%) 

70 

(32,4%) 

139 
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No Pernyataan S 

f(%) 

SR 

f(%) 

KK 

f(%) 

TP 

f(%) 

walaupun 

bertentangan 

dengan pola makan 

saya. 

(64,4%) 

15 Saya makan 

makanan sesuai 

dengan jadwal 

yang di anjurkan 

dokter, perawat 

dan petugas 

kesehatan lain. 

146 

(67,6%) 

68 

(31,5%) 

2 

(0,9%) 

- 

 

Pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 216 responden untuk jadwal 

makan yang menjawab terbanyak Selalu (S) pada pernyataan “Saya 

makan makanan sesuai dengan jadwal yang di anjurkan dokter, perawat 

dan petugas kesehatan lain.”, yaitu sebanyak 146 responden (67,6%). 

 

Tabel 5.5 Distribusi frekunsi gambaran kepatuhan pola makan pada 

pasien diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas I Denpasar 

Barat pada bulan Maret - April tahun 2022 (n=216). 

No Kepatuhan Pola Makan Frekuensi (f) Presentase (%) 

1 

2 

Baik  

Cukup 

197 

19 

91,2% 

8,8% 

Pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa responden yang memiliki 

kepatuhan pola makan dengan kategori baik sebanyak 197 orang (91,2%), 

dan pada kategori cukup sebanyak 19 responden (8,8%).  
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

A. Gambaran karakteristik pada pasien diabetes melitus tipe 2  

Menurut Riset Kesehatan Dasar (2018) yang mana kejadian DM 

Tipe 2 pada wanita lebih tinggi daripada laki-laki. Wanita lebih berisiko 

mengidap diabetes karena secara fisik wanita memiliki peluang peningkatan 

indeks masa tubuh yang lebih besar serta usia rentan penyakit DM dialami 

oleh lansia dengan kisaran umur > 65 tahun keatas, karena pada usia tersebut 

cenderung kurangnya berolahraga yang dapat mengakibatkan penambahan 

berat badan seiring bertambahnya usia.  

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 216 responden, 

umur lansia mayoritas adalah > 65 tahun sebanyak 127 responden (58,8%), 

mayoritas responden yang berjenis kelamin perempuan yaitu 120 responden 

(55,6%), pekerjaan yang dominan yaitu sebagai ibu rumah tangga sebanyak 

63 responden (29,2%) dan pendidikan terakhir dominan yaitu SMA 

sebanyak 139 (64,4%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah 

dilakukan oleh Melati (2018), yang mana mayoritas responden menderita 

DM yaitu pada lansia dengan rentang usia > 65 tahun keatas (90,53%), 

responden yang dominan paling banyak yaitu berjenis kelamin perempuan 

(74,74%), serta sebagian besar memiliki pendidikan terakhir 

SLTA/sederajat (41,05%). 

Pernyataan ini juga didukung oleh Hayima (2020), jenis kelamin 

perempuan yang paling banyak menderita diabetes melitus. Pada jenis 

kelamin perempuan ini cenderung lebih beresiko mengalami penyakit 

diabetes melitus berhubungan dengan indeks masa tubuh besarkan sindrom 

siklus haidserta saat manopause yang mengakibatkan mudah menumpuknya 

lemak yang mengakibatkan terhambatnya pengangkutan glokusa kedalam 

sel dan pada kelompok usia yang telah lanjut usia.  
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B. Gambaran kepatuhan pola makan pada pasien diabetes melitus tipe 2 

Pola makan adalah suatu cara tertentu dalam mengatur jumlah, 

jadwal dan jenis asupan makanan dengan maksud untuk mempertahankan 

kesehatan, status gizi, serta mencegah dan/atau membantu proses 

penyembuhan. Pola makan yang baik harus dipahami oleh para penderita 

DM dalam pengaturan pola makan sehari-hari (Depkes RI, 2016). Pola 

makan merupakan cara untuk mengatur kuantitas makanan jenis, sehingga 

dapat meningkatkan kualitas kesehatan, psikologi, pencegahan serta proses 

penyembuhan sakit. (Depkes RI, 2017). 

Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh gambaran kepatuhan pola 

makan pada pasien diabetes melitus tipe 2 dominan dalam kategori baik 

yaitu sebanyak 197 responden (91,2%) dan dalam kategori cukup sebanyak 

19 responden (8,8%) dari 216 responden. Hal tersebut menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien diabetes melitus tipe 2 dalam kategori baik yaitu 

sebanyak 197 (91,2%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Nanang (2020), untuk kategori baik yaitu paling dominan 

sebanyak 36 responden (53,7) dan dalam kategori cukup sebanyak 31 

responden (46,3%). Hal ini didukung dengan hasil penelitian Devita (2021), 

yang mana didapatkan mayoritas penderita diabetes melitus tipe 2 patuh 

terhadap pola makan sebesar 78,1%. Hasil ini sedikit berlawanan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Agustini, Adiana, & Dharmapatni (2017), 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden 81 (33,8%) tidak mengikuti 

perencanaan diet sesuai dengan yang diarjurkan, dari data tersebut bahwa 

untuk kepatuhan pola makan pada pasien diabetes tipe 2 belum 

dilaksanakan dengan baik. 

Menjaga pola makan yang baik hal sangat penting dilakukan oleh 

setiap penderita diabetes melitus, kunci utama dalam mengatur pola makan 

bagi diabetes yaitu dengan mengkonsumsi berbagai macam makanan sehat 

dari berbagai kelompok makanan. Untuk mudah mengingat cara mengatur 

pola makan yang baik yaitu dengan cara 3J yaitu tepat jenis, tepat jumlah 

dan tepat jadwal. Keberhasilan dalam melakukan kepatuhan pola makan 
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tergantung pada perilaku penderita diabetes melitus tipe 2 dalam menjalani 

kepatuhan pola makan yang diberikan oleh dokter. 

C. Gambaran kepatuhan pola makan berdasarkan jumlah makanan pada 

pasien diabetes melitus tipe 2   

Menurut Susanto (2017), aturan diet untuk DM adalah 

memperhatikan jumlah makan yang dikonsumsi. Jumlah makanan (kalori) 

yang dianjurkan bagi penderita DM adalah makan lebih sering dengan porsi 

kecil, sedangkan yang tidak dianjurkan adalah makan dalam porsi 

banyak/besar sekaligus. Tujuan cara makan seperti ini adalah agar jumlah 

kalori terus merata sepanjang hari, sehingga beban kerja organ-organ tubuh 

tidak berat, terutama organ pankreas. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 216 responden 

untuk jumlah makanan, yang menjawab terbanyak Selalu (S) pada 

pernyataan “Saya mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung 

protein seperti tahu, tempe, telur dan daging.”, yaitu sebanyak 138 

responden (63,9%) dan untuk jawaban terbanyak Tidak Pernah (TP) pada 

pernyataan “Saya selalu makan dengan separuh porsi” yaitu sebanyak 128 

responden (59,3%). Hal tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung protein 

seperti tahu, tempe, telur dan daging dan responden tidak pernah makan 

dengan porsi separuh. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Abdilah (2018), untuk jumlah makan yang dikonsumsi oleh 

pasien sangat baik sebesar 73,6%. Hal ini didukung dengan hasil penelitian 

Azizah (2020), tentang jumlah makanan yang dikonsumsi oleh pasien 

dengan baik didapatkan sebesar 67,8%. 

Asupan makanan yang berlebihan merangsang pankreas bekerja 

lebih keras. Penderita DM, diusahakan mengonsumsi asupan energi yaitu 

kalori basal 25-30 kkal/kgBB normal yang ditambah kebutuhan untuk 

aktivitas dan keadaan khusus, berapa porsi yang selalu dikonsumsi pasien 

diabetes separuh atau seluruh dan seberapa sering mengkonsumsi makanan 

seperti pagi, siang atau malam hari.  
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D. Gambaran kepatuhan pola makan berdasarkan jenis makanan pada 

pasien diabetes melitus tipe 2   

Setiap jenis makanan mempunyai karakteristik kimia yang beragam, 

dan sangat menentukan tinggi rendahnya kadar glukosa dalam darah ketika 

mengonsumsinya atau mengombinasikannya dalam pembuatan menu 

sehari-hari, jenis makan ini sejenis makanan pokok yang dimakan setiap 

hari terdiri dari makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayuran dan buah 

yang dikonsumsi setiap hari (Susanto, 2017). 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 216 responden 

untuk jenis makanan, responden yang menjawab terbanyak Kadang - 

Kadang (KK) pada pernyataan “Saya mengkonsumsi makanan tinggi 

minyak atau tinggi lemak seperti makan siap saji (fast food), gorengan, usus 

dan hati.”, yaitu sebanyak 149 responden (69,0%) dan jawaban terbanyak 

Tidak Pernah (TP) pada pernyataan “Saya mengkonsumsi makanan dan 

minuman yang terasa manis atau banyak mengandung gula” sebanyak 135 

responden (62,5%). Hal tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden kadang – kadang mengkonsumsi makanan tinggi lemak seperti 

makan siap saji (fast food), gorengan, usus dan hati dan sebagian besar 

responden tidak pernah mengkonsumsi makanan dan minuman yang banyak 

mengandung gula. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Azizah (2020), tentang jenis makanan yang dikonsumsi oleh 

pasien dengan baik didapatkan sebesar 60,4%. Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Sari, Nilam (2021), bahwa untuk jenis 

makanan yang dikonsumsi oleh pasien diabetes melitus sudah baik dengan 

hasil 79,9%. 

Makanan pokok adalah sumber makanan utama di negara indonesia 

yang dikonsumsi setiap orang atau sekelompok masyarakat yang terdiri dari 

beras, jagung, sagu, umbi-umbian, dan tepung. Bahan makanan tinggi asam 

lemak tidak jenuh seperti pada nuts, alpukat dan minyak zaitun, baik 

digunakan dalam perencanaan makan bagi penderita DM. Tambahan 
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suplemen vitamin dan mineral pada penderita DM yang asupan gizinya 

cukup tidak diperlukan (Susanto, 2017).  

E. Gambaran kepatuhan pola makan berdasarkan jadwal makanan pada 

pasien diabetes melitus tipe 2   

Menurut Tjokroprawiro (2015), jadwal makan harus sesuai dengan 

intervalnya yang dibagi menjadi enam waktu makan, yaitu tiga kali 

makanan utama dan tiga kali makanan selingan. Penderita DM hendaknya 

mengonsumsi makanan dengan jadwal waktu yang tetap sehingga reaksi 

insulin selalu selaras dengan datangnya makanan dalam tubuh. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 216 responden 

untuk jadwal makan, responden yang menjawab terbanyak Selalu (S) pada 

pernyataan “Saya makan makanan sesuai dengan jadwal yang di anjurkan 

dokter, perawat dan petugas kesehatan lain” yaitu sebanyak 146 responden 

(67,6%) dan untuk jawaban terbanyak Tidak Pernah (TP) pada pernyataan 

“Saya ikut makan masakan keluarga walaupun bertentangan dengan pola 

makan saya” sebanyak 139 responden (64,4%). Hal tersebut menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden selalu mengikuti jadwal yang dianjurkan 

dokter dan sebagian besar responden tidak pernah ikut makan masakan yang 

bertentangan dengan pola makannya. Hasil penelitian yang didapatkan oleh 

Azizah (2020), tentang jadwal makanan yang dikonsumsi oleh pasien 

dengan baik didapatkan sebesar 82,5%. Hal ini juga didukung dengan hasil 

penelitian Sari, Nilam (2021), tentang jadwal makan yang dikonsumsi oleh 

pasien dengan baik didapatkan sebesar 78,2%. 

Jadwal makan yang sudah ditentukan oleh dokter gizi juga harus 

dipatuhi, untuk menjaga kadar gula darah dalam keadaan stabil dan tidak 

adanya kondisi naik turun secara drastis. Makan dalam porsi kecil tapi 

sering dapat membantu menurukan kadar glukosa darah. makan teratur 

(makan pagi, makan siang dan makan malam serta selingan diantara waktu 

makan) akan memungkinkan glukosa darah turun sebelum makan 

berikutnya (Susanto, 2017). 
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F. Keterbatasan Peneliti 

Keterbatasan penelitian adalah hal yang merupakan kelemahan dan 

kendala yang dihadapi oleh peneliti. Adapun keterbatasan maupun kesulitan 

yang dialami peneliti dalam melakukan penelitian yaitu  

1. Peneliti belum mengetahui apakah responden mempunyai pengalaman 

terdahulu terkait sebelumnya pernah menderita diabetes melitus tipe 2. 
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BAB VII 

PENUTUP 

 

Pada bab terakhir ini menerangkan semua hasil penelitian dan 

pembahasan tentang temuan – temuan penelitian yang telah diuraikan secara 

lengkap dalam bab sebelumnya. Selanjutnya dibuatkan kesimpulan dan saran – 

saran sebagai tindak lanjut penelitian ini. Adapun tindak lanjut tersebut adalah 

sebagai berikut: 

A. SIMPULAN  

 

1. Responden berdasarkan jenis kelamin mayoritas pada jenis kelamin 

perempuan 120 orang (55,6%), karakteristik usia mayoritas terdapat 

pada rentang usia < 65 tahun sebanyak 127 orang (58,8%), karakteristik 

pekerjaan dominan pada responden yang bekerja sebagai Ibu Rumah 

Tangga 63 orang (29,2%), serta untuk karakteristik pendidikan terakhir 

mayoritas berpendidikan terakhir SMA sebanyak 139 orang (64,4%). 

2. Hasil penelitian kepatuhan pola makan pada pasien diabetes melitus tipe 

2 di wilayah kerja puskesmas I Denpasar Barat didapatkan hasil 

kepatuhan pola makan yang baik yaitu sebanyak 197 orang (91,2%). 

3. Jumlah makanan terhadap kepatuhan pola makan pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 menjawab terbanyak Selalu (S) pada pernyataan “Saya 

mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung protein seperti tahu, 

tempe, telur dan daging.”, yaitu sebanyak 138 orang (63,9%). 

4. Jenis makanan terhadap kepatuhan pola makan pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 menjawab terbanyak Kadang - Kadang (KK) pada 

pernyataan “Saya mengkonsumsi makanan   tinggi minyak atau tinggi 

lemak seperti makan siap saji (fast food), gorengan, usus dan hati.”, 

yaitu sebanyak 149 orang (69,0%). 

5. Jadwal makan terhadap kepatuhan pola makan pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 menjawab terbanyak Selalu (S) pada pernyataan “Saya 
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makan makanan sesuai dengan jadwal yang di anjurkan dokter, perawat 

dan petugas kesehatan lain.”, yaitu sebanyak 146 orang (67,6%). 

 

B. SARAN 

 

1. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan masyarakat untuk dapat 

meningkatkan pola makan terutama masyarakat yang memiliki anggota 

keluarga dengan diabetes melitus terhadap pentingnya mengatur pola 

makan dengan cara melakukan penyuluhan tentang pola makan yang 

baik dan benar.  

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi Institusi 

Pendidikan dan pihak institusi Pendidikan, serta menambah wawasan 

tentang pentingnya menjaga kepatuhan pola makan dengan baik dan 

benar. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai salah satu refrensi bagi 

peneliti selanjutnya dan dapat bermanfaat secara teoritis tentang pola 

makan diabetes melitus tipe 2, sehingga dapat dilanjutkan dengan 

meneliti lebih jauh tentang variabel yang lebih bervariasi. 
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Lampiran 1 

JADWAL PENELITIAN 

 

N 

O 

 

KEGIATAN 
BULAN 

Oktober Nopember Desember Januari Februari Maret April Mei Juni 

IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV 

1 Penyusunan 

Proposal 

                                 

2 ACC Proposal                                  

3 Penyebaran 

Proposal 

                                 

4 Ujian Proposal                                  

5 Ujian Ulang 

Proposal 

                                 

6 Pengumpulan 

Data 

                                 

7 Penyusunan Hasil 

Penelitian 

                                 

8 Penyebaran 

Skripsi 

                                 

9 Ujian Skripsi                                  

10 Ujian Ulang 

Skripsi 

                                 

11 Perbaikan dan 

Pengumpulan 

                                 



 
 

 

Lampiran 2  

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada :  

Yth Saudara/i  

di tempat  

Dengan Hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama       :  Ni Putu Ika Martina Dewiyanti 

NIM         : 18C10099 

Pekerjaan : Mahasiswa semester VII Program Studi Sarjana Keperawatan, 

ITEKES Bali 

Alamat     : Jalan Tukad Balian No. 180 Renon, Denpasar-Bali 

Bersama ini saya mengajukan permohonan kepada saudara untuk bersedia 

menjadi responden dalam penelitian saya yang berjudul “Gambaran Kepatuhan 

Pola Makan Pada Pasien Diabetes Melitus Di Puskesmas I Denpasar Barat” yang 

pengumpulan datanya akan dilaksanakan pada Maret 2022. Adapun tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kepatuhan pola makan pada 

pasien diabetes melitus tipe 2. Saya akan tetap menjaga segala kerahasiaan data 

maupun informasi yang diberikan.  

Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas perhatian, kerjasama dari 

kesediaannyasaya mengucapkan terimakasih.  

Denpasar, 12 Januari 2022 

Peneliti  

 

Ni Putu Ika Martina Dewiyanti  

NIM. 18C10099 

 



 
 

 

Lampiran 3 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama   : …………………………………………………………………….. 

Jenis Kelamin  : …………………………………………………………………….. 

Pekerjaan  : …………………………………………………………………….. 

Alamat  : …………………………………………………………………….. 

Setelah membaca Lembar Permohonan Menjadi Responden yang diajukan oleh 

Saudara Ni Putu Ika Martina Dewiyanti, Mahasiswa semester VII Program Studi 

Sarjana Keperawatan-ITEKES Bali, yang penelitiannya berjudul “Gambaran 

Kepatuhan Pola Makan Pada Pasien Diabetes Melitus”, maka dengan ini saya 

menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian tersebut, secara sukarela 

dan tanpa ada unsur paksaan dari siapapun. Demikian persetujuan ini saya berikan 

agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.  

 

 

……….……………………  

Responden  

 

 

………….…………………. 

 

 



 
 

 

Lampiran 4 

KUISIONER PENELITIAN 

GAMBARAN KEPATUHAN POLA MAKAN PADA PASIEN DIABETES 

MELITUS TIPE 2 

Petunjuk Pengisian:  

1. Baca petunjuk dibawah ini dengan teliti 

2. Pada nama responden hanya perlu menuliskan inisial saja, contoh jika nama 

responden Ika Martina maka yang ditulis yaitu IM.  

3. Berikan tanda (√) pada jawaban yang anda anggap paling benar 

4. Seluruh pertanyaan harus dijawab dan tidak diperkenankan memilih 

jawaban lebih dari 1 

5. Peneliti menjamin kerahasiaan identitas yang diberikan responden 

 

A. Data Umum  

2. Jenis Kelamin 

Laki – Laki    Perempuan 

 

3. Usia  

35 – 50 tahun   51 – 65 Tahun         > 65 tahu 

  

4. Pendidikan 

SD    SMP          SMA/K 

Diploma   Sarjana 

 

5. Pekerjaan 

Karyawan Swasta  Wiraswasta    

PNS    Ibu Rumah Tangga   

Tidak Bekerja   Pekerjaan lainnya 

 

 

B. Kepatuhan Pola Makan Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

Kuesioner ini digunakan untuk mengetahui kepatuhan pola makan pada 

pasien diabetes melitus tipe 2.  

Keterangan: 

Berilah tanda rumput (√) pada: 

a. S : Selalu  

b. SR : Sering  

c. KK : Kadang - Kadang  

d. TP : Tidak Pernah  

 

 

 

 



 
 

 

Kuisioner Kepatuhan Pola Makan  

No Pertanyaan S SR KK TP 

1. Saya makan tiga kali sehari.     

2. Saya mengkonsumsi cemilan setelah 

makan pagi, makan siang dan makan 

malam 

    

3. Saya selalu makan dengan separuh 

porsi. 

    

4. Saya   mengkonsumsi   makanan 

yang banyak mengandung vitamin 

dan mineral seperti sayuran hijau, 

buah jeruk. 

    

5. Saya mengkonsumsi makanan yang 

banyak mengandung protein seperti 

tahu, tempe, telur dan daging. 

    

6. Saya setiap hari mengkonsumsi 

sayuran dan buah – buahan. 

    

7. Saya memakai gula pengganti 

seperti gula  jagung pada  saat  ingin 

mengkonsumsi  minuman atau 

makanan yang manis. 

    

8.  Saya mengkonsumsi makanan   

tinggi minyak atau tinggi lemak  

seperti makan siap saji (fast food), 

gorengan, usus dan hati. 

    

9. Saya mengkonsumsi makanan dan 

minuman yang terasa manis atau 

banyak mengandung gula. 

    

10. Saya mengolah sayur, karbohidrat 

dan protein menggunakan garam 

dan lemak yang tidak berlebihan. 

    

11. Untuk menentukan pola makan, 

saya rutin melakukan pemeriksaan 

gula darah di puskesmas atau 

layanan kesehatan lainnya. 

    

12. Saya tidak mencatat menu makanan 

setiap hari. 

    

13. Saya selalu makan diselingi dengan 

cemilan sebanyak 2-3 kali sehari. 

    

14. Saya ikut makan masakan keluarga 

walaupun bertentangan dengan pola 

makan saya. 

    

15. Saya makan makanan sesuai dengan 

jadwal yang di anjurkan dokter, 

perawat dan petugas kesehatan lain. 

    



 
 

 

Lampiran 5 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 6  

 



 
 

 

Lampiran 7  

  



 
 

 

Lampiran 8  

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 9 
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Lampiran 10  

 

 

 



 
 

 

Lampiran 11 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 12 

 

 



 
 

 

Frequency Table 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

35-50 tahun 32 14.8 14.8 14.8 

51-65 tahun 57 26.4 26.4 41.2 

>65 tahun 127 58.8 58.8 100.0 

Total 216 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

pegawai negeri sipil 13 6.0 6.0 6.0 

karyawan swasta 19 8.8 8.8 14.8 

wiraswasta 46 21.3 21.3 36.1 

ibu rumah tangga 63 29.2 29.2 65.3 

tidak bekerja 28 13.0 13.0 78.2 

pekerjaan lainnya 47 21.8 21.8 100.0 

Total 216 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 18 8.3 8.3 8.3 

SMP 24 11.1 11.1 19.4 

SMA 139 64.4 64.4 83.8 

Diploma 20 9.3 9.3 93.1 

Sarjana 15 6.9 6.9 100.0 

Total 216 100.0 100.0  

Jenis_kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

laki-laki 96 44.4 44.4 44.4 

perempuan 120 55.6 55.6 100.0 

Total 216 100.0 100.0  



 
 

 

A1 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

2 35 16.2 16.2 16.2 

3 119 55.1 55.1 71.3 

4 62 28.7 28.7 100.0 

Total 216 100.0 100.0  

 

A2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

1 4 1.9 1.9 1.9 

2 89 41.2 41.2 43.1 

3 105 48.6 48.6 91.7 

4 18 8.3 8.3 100.0 

Total 216 100.0 100.0  

 

A3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

2 3 1.4 1.4 1.4 

3 85 39.4 39.4 40.7 

4 128 59.3 59.3 100.0 

Total 216 100.0 100.0  

 

A4 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

1 1 .5 .5 .5 

2 17 7.9 7.9 8.3 

3 145 67.1 67.1 75.5 

4 53 24.5 24.5 100.0 

Total 216 100.0 100.0  

 

 

 

 



 
 

 

A5 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

2 1 .5 .5 .5 

3 77 35.6 35.6 36.1 

4 138 63.9 63.9 100.0 

Total 216 100.0 100.0  

 

A6 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

2 7 3.2 3.2 3.2 

3 107 49.5 49.5 52.8 

4 102 47.2 47.2 100.0 

Total 216 100.0 100.0  

 

A7 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

1 2 .9 .9 .9 

2 55 25.5 25.5 26.4 

3 81 37.5 37.5 63.9 

4 78 36.1 36.1 100.0 

Total 216 100.0 100.0  

 

A8 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

1 4 1.9 1.9 1.9 

2 20 9.3 9.3 11.1 

3 149 69.0 69.0 80.1 

4 43 19.9 19.9 100.0 

Total 216 100.0 100.0  

 

 

 

 



 
 

 

A9 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

2 11 5.1 5.1 5.1 

3 70 32.4 32.4 37.5 

4 135 62.5 62.5 100.0 

Total 216 100.0 100.0  

 

A10 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

2 19 8.8 8.8 8.8 

3 89 41.2 41.2 50.0 

4 108 50.0 50.0 100.0 

Total 216 100.0 100.0  

 

A11 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

2 13 6.0 6.0 6.0 

3 64 29.6 29.6 35.6 

4 139 64.4 64.4 100.0 

Total 216 100.0 100.0  

 

A12 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

1 6 2.8 2.8 2.8 

2 43 19.9 19.9 22.7 

3 120 55.6 55.6 78.2 

4 47 21.8 21.8 100.0 

Total 216 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

A13 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

1 6 2.8 2.8 2.8 

2 21 9.7 9.7 12.5 

3 136 63.0 63.0 75.5 

4 53 24.5 24.5 100.0 

Total 216 100.0 100.0  

 

A14 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

1 1 .5 .5 .5 

2 6 2.8 2.8 3.2 

3 70 32.4 32.4 35.6 

4 139 64.4 64.4 100.0 

Total 216 100.0 100.0  

 

A15 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

2 2 .9 .9 .9 

3 68 31.5 31.5 32.4 

4 146 67.6 67.6 100.0 

Total 216 100.0 100.0  

 

Total 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

42 1 .5 .5 .5 

43 2 .9 .9 1.4 

44 7 3.2 3.2 4.6 

45 9 4.2 4.2 8.8 

46 11 5.1 5.1 13.9 

47 22 10.2 10.2 24.1 

48 21 9.7 9.7 33.8 



 
 

 

49 21 9.7 9.7 43.5 

50 32 14.8 14.8 58.3 

51 32 14.8 14.8 73.1 

52 26 12.0 12.0 85.2 

53 18 8.3 8.3 93.5 

54 9 4.2 4.2 97.7 

55 3 1.4 1.4 99.1 

56 2 .9 .9 100.0 

Total 216 100.0 100.0  

 

Persen 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

70 1 .5 .5 .5 

72 2 .9 .9 1.4 

73 7 3.2 3.2 4.6 

75 9 4.2 4.2 8.8 

77 11 5.1 5.1 13.9 

78 22 10.2 10.2 24.1 

80 21 9.7 9.7 33.8 

82 21 9.7 9.7 43.5 

83 32 14.8 14.8 58.3 

85 32 14.8 14.8 73.1 

87 26 12.0 12.0 85.2 

88 18 8.3 8.3 93.5 

90 9 4.2 4.2 97.7 

92 3 1.4 1.4 99.1 

93 2 .9 .9 100.0 

Total 216 100.0 100.0  

 

Kepatuhan_makan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 197 91.2 91.2 91.2 

Cukup 19 8.8 8.8 100.0 

Total 216 100.0 100.0  



 
 

 

Bimbingan Pembimbing I 

 

BUKU BIMBINGAN SKRIPSI 

MAHASISWA PROGRAM STUDI SARJANA 

KEPERAWATAN 

ITEKES BALI TAHUN AKADEMIK 2021/2022 
 

 

Nama Mahasiswa : Ni Putu Ika Martina 

Dewiyanti 

Pembimbing 1 : Ns. IGN Made Kusuma Negara, 

S.Kep.,MNS 

 
 
NIM                     : 18C10099 

 
Pembimbing 2 : Ni Wayan Novi Suryati, S.Pd.,M.Pd 

  
 

No Hari/Tanggal/ 

Jam 

Kegiatan Bimbingan Komentar/ Saran 
 

Perbaikan 

Paraf 
 

Pembimbing 

1  Jumat/ 22-04-2022/ 

11.30 Wita 

 Bimbingan BAB V  Revisi hasil 

penelitian 

 

2  Kamis/ 28-04-2022/ 

09.27 Wita 

Bimbingan BAB V   Revisi penulisan pada 

hasil penelitian  

 

3  Senin/ 04-05-2022/ 

14.58 Wita 

 Bimbingan BAB V  Lanjut membuat 

BAB VI  

 

4  Selasa/ 10-05-2022/ 

09.45 Wita 

 Bimbingan BAB VI  Revisi penulisan  

pada pembahasan   

 5  Senin/ 16-05-2022/ 

09.30 Wita 

 Bimbingan BAB VI  Revisi penulisan  dan 

tambahkan materi  

 

6  Selasa/ 24-05-2022/ 

15.20 Wita 

 Bimbingan BAB VI  Tambahkan sanitasi 

dari kampus dan 

perbaiki beberapa 

kalimat 

 

7  Minggu/ 30-05-

2022/ 13.00 Wita 

 Bimbingan BAB VI  Lanjutkan ke BAB 

VII  

 

8  Jumat/ 03-06-2022/ 

09.00 Wita 

 Bimbingan BAB VII  Revisi BAB VII dan 

Lanjutkan 

pengumpulan skripsi 

lengkap 

  9  Kamis/ 09-06-2022/ 

13.35 Wita 

 Bimbingan skirpsi 

lengkap 

 Revisi penulisan 

skripsi lengkap 
  

10  Minggu/ 12-06-

2022/ 10.00 Wita 

 Bimbingan skripsi 

lengkap  

 ACC 

  



 
 

 

Bimbingan Pembimbing II 

 

BUKU BIMBINGAN SKRIPSI 

MAHASISWA PROGRAM STUDI SARJANA 

KEPERAWATAN 

ITEKES BALI TAHUN AKADEMIK 2021/2022 
 

 

Nama Mahasiswa : Ni Putu Ika Martina 

Dewiyanti 

Pembimbing 1 : Ns. IGN Made Kusuma Negara, 

S.Kep.,MNS 

 
 
NIM                     : 18C10099 

 
Pembimbing 2 : Ni Wayan Novi Suryati, S.Pd.,M.Pd 

  
 

No Hari/Tanggal/ 

Jam 

Kegiatan Bimbingan Komentar/ Saran 

Perbaikan 

Paraf 

Pembimbing 

1 Rabu/ 27-04-2022/ 

16.00 Wita 

 
 

  Bimbingan BAB V  Revisi hasil penelitian  

2 Jumat/ 06-05-2022/ 

15.30 Wita 

  Bimbingan BAB V  Revisi penulisan  

 
3 Kamis/ 12-05-2022/ 

19.30 Wita 

  Bimbingan BAB V Lanjutkan ke BAB VI 

 
4 Selasa/17-05-2022/ 

16.52 Wita 

  Bimbingan BAB VI  Revisi penulisan dan 

beberapa kalimat 

 5 Senin/ 23-05-2022/ 

14.15 Wita 

  Bimbingan BAB VI  Revisi penambahan 

materi dan lanjut ke 

BAB VII  
6  Sabtu/ 28-06-2022/   

21.36 Wita 

Bimbingan BAB VII  Revisi penambahan 

kalimat pembuka 

 

7  Rabu/ 01-06-2022/ 

18.30 Wita  

  Bimbingan BAB VII   Lanjutkan ke BAB 

lengkap 

 

8  Kamis/ 04-06-2022/ 

17.30 Wita 

  Bimbingan BAB 

lengkap  

  Revisi daftar pustaka   

9  Selasa/07 -06 -

2022/  11.00 Wita 

  Bimbingan skripsi 

lengkap  

  Revisi penulisan  

 
10  Jumat/ 10-06-2022/ 

10.10 Wita 

  Bimbingan skripsi 

lengkap 

 ACC  



 
 

 

 


