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ABSTRAK 

Toni Marthin Lase 032021092 

 

Gambaran pola makan pasien diabetes melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan tahun 2024 

 

(xvii + 47+ Lampiran) 

 

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis dengan sifat serius dimana bisa 

dialami ketika pankreas tidak melakukan produksi insulin (hormon yang 

memberikan pengaturan pada gula darah), ataupun saat tubuh tidak bisa 

memanfaatkan insulin yang diproduksi dengan efektif. Pola makan menjadi faktor 

penyebab penyakit diabetes melitus perlu diketahui bahwa naik turunnya kadar 

gula darah dapat ditentukan oleh jenis makanan yang telah dikonsumsi. Penelitian 

ini bertujuan yakni guna menganalisa pola makan pasien diabetes melitus di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024. Rancangan penelitian yang 

dipergunakan ialah delskrilpti lf di lmana akan melngamati l melnggambarkan atau l 

melngobselrvasi l gambaran pola makan pasien diabetes melitus. sampel pada 

penelitian ini ialah pasien diabetes melitus di rawat inap dan rawat jalan di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan sebanyak 92 responden. teknik pengambilan sempel 

menggunakan teknik Accidental sampling. Metode penelitian kuantitatif. hasil 

penelitian pola makan pasien diabetes melitus untuk keseluruhan ditemukan hasil 

berada dalam kategori baik sejumlah 64 orang (69,6%) dan pola makan tidak baik 

sejumlah 28 orang (30,4%). Di sarankan agar setiap tenaga kesehatan bisa 

memberi informasi pada pasien DM yang berobat untuk memberi informasi yang 

berkelanjutan pada pasien DM sehingga bsia mengeontrol pola makan secara baik. 

 

Kata kunci : Pola makan dan Diabetes melitus 

 

Daftar Pustaka : (2016-2024) 
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ABSTRACT 

 

Toni Marthin Lase 032021092 

 

Description of dietary patterns of diabetes mellitus patients at Santa Elisabeth 

Hospital Medan 2024 

 

(xvii +47+ Attachment) 

 

Diabetes mellitus is a chronic disease with a serious nature which can be 

experienced when the pancreas does not produce insulin (a hormone that 

regulates blood sugar), or when the body cannot utilize the insulin produced 

effectively. Diet is a factor that causes diabetes mellitus. It should be noted that 

the rise and fall of blood sugar levels can be determined by the type of food that 

has been consumed. This study aims to analyze the dietary patterns of diabetes 

mellitus patients. The research design uses is descriptive which will observe or 

observe the dietary patterns of diabetes mellitus patients. The sample in this study 

are 92 respondents with diabetes mellitus inpatients and outpatients. The 

sampling technique used the Accidental sampling technique. Quantitative 

research method The results of the study of the dietary patterns of diabetes 

mellitus patients for the whole found results in the good category of 64 people 

(69.6%) and poor dietary patterns of 28 people (30.4%). It is recommended that 

every health worker can provide information to DM patients who are undergoing 

treatment to provide continuous information to DM patients so that they can 

control their diet properly. 

 

Keywords: Diet and Diabetes mellitus 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Diabetes melitus ialah penyakit kronis dengan sifat serius dimana bisa 

dialami saat pankreas tidak melakukan produksi insulin (hormon yang 

memberikan pengaturan pada gula darah), ataupun saat tubuh tidak bisa 

memanfaatkan insulin yang diproduksi dengan efektif (Nursa et al., 2022). 

diabetes melitus dinamakan sebagai silent kiler sebab seringkali penderita tidak 

menyadarinya, ketika diketahui telah ada komplikasi. Diabetes melitus bisa 

dialami oleh tubuh seseorang, bermulai dari kulit hingga jantung yang dapat 

menyebabkan komplikasi (Salissa et al., 2023).   

 Beberapa faktor yang dapat mengakibatkan adanya diabetes melitus 

diantaranya ada faktor yang bisa dan tidak bisa dimodifikasi. untuk faktor yang 

bisa dimodifikasi seperti kegiatan fisik, kebiasaan merokok, pola makan. 

Sedangkan untuk faktor yang tidak bisa dimodifikasi seperti jenis kelamin, umur, 

serta faktor genetik(Nasution et al., 2021).  

 Pola makan menjadi faktor penyebab penyakit diabetes melitus perlu 

diketahui bahwa naik turunnya kadar gula darah dapat ditentukan oleh jenis 

makanan yang telah dikonsumsi (Kundarwi et al., 2022). Mengonsumsi makanan 

yang kurang sehat bisa membuat penyakit diabetes melitus, hal ini dikarenakan 

makanan yang dikonsumsi berupa makanan instan dan banyak mengandung 

protein, lemak, gula, garam, serta tidak mengkonsumsi makanan serat yaitu sayur 

dan buah-buahan (M. Fikri et al., 2023). 
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 Pendapat WHO pada tahun 2021 dalam (Sinaga et al., 2024) menyatakan 

bahwa 71% orang meninggal dunia karena penyakit tidak menular. dalam 

pertahun ada sekitar 15 juta orang berusia 30-79 tahun meninggal dini karena 

menderita penyakit tidak menular, 85% diantaranya dari daerah dengan 

pendapatan rendah atau menengah. diabetes menjadi suatu penyakit tidak 

menular yang mengakibatkan kematian dini untuk semua orang di penjuru dunia. 

Asia tenggara memiliki prevalensi diabetes paling besar yaitu urutan ke-3 

diantara daerah lain. 

 Sesuai dengan data IDF tahun 2021, 10 negara yang memiliki prevalensi 

diabetes melitus paling besar ialah Pakistan, India, China, Amerika serikat, 

Brazil, Indonesia, Meksiko, Jepang, Bangladesh, dan Mesir. Indonesia ada dalam 

peringkat nomor 5 serta mempunyai jumlah penderita paling banyak di dunia 

yakni sejumlah 19,5 juta orang dan indonesia adalah negara asia tenggara yang 

masuk pada prevalensi diabetes paling tinggi (Sinaga et al., 2024).  

 Indonesia ialah kawasan dengan urutan nomor 5 sejumlah 19,5 juta jiwa 

(10.7%) dan jumlah kematian akibat diabetes dengan urutan ke-6 pada penduduk 

berusia dibawah 70 tahun (Sinaga et al., 2024). Berdasarkan data riset Riskesdas 

yang telah diselenggarakan pada tahun 2018 di sumatera utara, didapatkan 69,517 

juta orang dipenjuru dunia mengidap diabetes. Kemudian, Pasien Diabetes 

melitus di kota medan ada sebanayak 10,928 juta jiwa(Halawa et al., 2023).  

 Sesuai hasil survey awal yang diterapkan di RS Santa Elisabeth Medan di 

dapatkan data keseluruhan pasien diabetes melitus yang melakukan perawatan di 

ruang rawat jalan dan rawat inap dalam 6 bulan terakhir tahun 2024 pasien  
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diabetes melitus sebanyak 722 orang, maka rerata pasien diabetes melitus tiap 

bulannya sebanyak 120 orang (Rekam Medis Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan, 2024). 

 Sesuai dengan temuan dari (M. Fikri et al., 2023) menunjukan bahwa 

kebanyakan orang memiliki pola makan yang buruk. Responden dengan pola 

makan buruk terkait jumlah makan sebanyak 58%, responden dikategorikan 

buruk dari segi jenis makanan 55%, dan 53 % mempunya jadwal makan yang 

tidak teratur. Hasil penelitian yang telah dilakukan (Nugraha & Sulastini, 2022) 

bahwa terdapat masalah yang terkait dengan pola makan pasien DM yaitu dapat 

dilihat dari jenis, jumlah dan jadwal makan yang tidak teratur. sebagian besar 

penderita DM masih sering mengonsumsi makanan yang tinggi akan karbohitdat 

selain nasi. penderita DM juga masih sering mengomsumsi cemilan dan minuman 

yang mengandung banyak gula. 

 Pola makan yang dianjurkanbagi penderita Diabetes melitus harus melihat 

pola 3J yaitu jenis makanan, jumlah makan, jadwal makan, dan pemberian kalori 

yang seimbang. makanan yang tinggi lemak dan garam serta memiliki indeks 

glikemik tinggi dapat meningkatkan risiko diabetes. Mengonsumsi makanan yang 

terlalu banyak juga akan meningkatkan risiko terkena diabetes melitus. pola 

makan tidak teratur, misalnya melewatkan sarapan pagi atau kebiasaan makan di 

malam hari, dapat membahayakan kesehatan (Supardi, 2023). penderita diabetes 

perlu memahami pola makan yang benar untuk mengatur pola makan keseharian. 

Pola ini melibatkan aturan jadwal makan untuk pasien diabetes yang biasa 
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membagi 6 kali makan per hari menjadi 3 kali makan besar dan 3 kali makan 

selingan(Marpaung et al., 2022). 

 Peningkatan pengetahuan mengenai diet 3j ini sangat penting bagi pasien 

DM, kegiatan edukasi merupakan salah satu bentuk upaya penyampaian 

pengetahuan secara nonformal dalam upaya meningkatkan pengetahuan dan 

wawasan masyarakat tentang pola diet 3j. Hal ini sangat diperlukan untuk 

mencegah berkembangnya penyakit diabetes melitus dan mengontrol kadar gula 

darah penderita diabetes melitus (Irwanto et al., 2023). 

 Fenomena dan latar belakang diatas menjadi dasar bagi penulis untuk 

melakukan penelitian yang berjudul “gambaranpolamakanpasien diabetes melitus  

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024”. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

 Bagaimana gambaran pola makan pasien diabetes melitus di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan tahun 2024? 

1. Mengidentifikasi karakteristik responden diabetes melitus di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan yang meliputi usia, jenis kelamin, lama menderita 

diabetes, riwayat keluarga, keteraturan minum obat, dan pekerjaan. 

2. Mengidentifikasi pola makan responden diabetes melitus di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

informasi bagi keluarga dan penderita diabetes melitus tentang gambaran 

pola makan pasien diabetes melitus. 

2. Hasil penelitian diharapakan dapat menjadi bahan diskusi dalam kegiatan 

dalam kegiatan pembelajaran mahasiswa keperawatan guna meningkatkan 

kualitas asuhan keperawatan pasien diabetes melitus. 

1.4.2 Manfaat praktis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat diaplikasikan dalam perawatan pasien 

diabetes melitusdi rumah sakit, sehingga dapat meningkatkan kualitas 

hidup pasien. 

2. Penelitian ini akan menjadi salah satu data riset yang dapat dipergunakan 

dan dikembangkan menjadi referensi bagi penelitian terkait pola makan 

diabetes melitus. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Diabetes Melitus  

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus 

 Diabetes melitus atau sering disebut dengan kencing manis merupakan suatu 

kelainan metabolisme yang ditandai dengan tingginya  kadar glukosa darah dalam 

jangka waktu yang lama akibat ketidak mampuan sel beta pankreas memproduksi  

hormon insulin, atau tubuh tidak mampu memanfaatkan insulin yang dihasilkan 

sehingga mengakibatkan gangguan metabolisme (Chloranyta & Sulistyaningrum, 

2024). 

2.1.2 Etiologi  

 Menurut (Hasdiana dalam Harefa & Lingga, 2023)  menyatakan bahwa etiologi 

penyakit DM adalah sebagai berikut: 

1. Kelainan Genetik : Beberapa jenis diabetes, terutama Diabetes Mellitus 

Tipe 1 (DMT1) dan Diabetes Mellitus Tipe 2 (DMT2), memiliki 

komponen genetik. Faktor keturunan yang dapat meningkatkan risiko 

seseorang terkena diabetes. Gen tertentu dapat memengaruhi produksi 

insulin, sensitivitas sel- sel tubuh terhadap insulin,dan fungsi pankreas. 

Jika dalam keluarga memiliki riwayat penyakit diabetes maka resiko 

terkena penyakit diabetes lebih tinggi. 

2. Usia : Usia merupakan faktor risiko yang signifikan untuk DMT2. Risiko 

terkena DMT2 meningkat seiring bertambahnya usia,terutama setelah usia 
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45 tahun. Ini disebabkan oleh penurunan sensitivitas sel-sel tubuh terhadap 

insulin seiring bertambahnya usia. 

3. Pola Hidup dan Pola makan : Gaya hidup dan pola makan yang tidak sehat 

menjadi faktor risiko utama dalam perkembangan DMT2. mengonsumsi 

makanan yang tinggi karbohidrat, gula dan lemak jenuh dapat 

menyebabkan peningkatan berat badan dan resistensi insulin. Pola makan 

yang buruk seperti, yang kaya lemak dan gula tambahan, dapat 

meningkatkankan risiko terjadinya DMT2. 

4. Obesitas : Obesitas merupakan faktor risiko yang kuat dalam 

perkembangan DMT2.  

2.1.3 Manifestasi Klinis 

 Manifestasi klinis pada diabetes melitus dalam (Lenggogeni, 2023) yaitu 

sebagai berikut : 

a. Poliuria  

 Poliuria terjadi akibat dari kadar gula darah melebihi nilai ambang ginjal 

(>180 mg/dl) maka gula akan keluar bersama dengan urine. Jika kadarnya lebih 

tinggi, maka ginjal akan membuang air tambahan untuk mengencerkan jumlah 

besar glukosa. Sehingga pasien akan sering buang air kecil dalam jumlah yang 

banyak karena akibat ginjal menghasilkan urineyang berlebihan(Lemone et 

al.,2020). 
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b. Polidipsia 

 Polidipsia terjadi akibat penurunan intraseluler dan peningkatan keluaran 

urine yang menyebabkan dehidrasi, sehingga mulut menjadi kering dan pasien 

akan terus merasakan haus (Lemone et al., 2020;Suryati, 2021). 

c. Polifagia  

 Polifagia terjadi karena glukosa tidak dapat masuk kedalam sel tanpa 

insulin (defisiensi insulin), sehingga produksi energi menurun. penurunan energi 

ini merangsang peningkatan rasa lapar yang tidak normal,dan penderita diabetes 

melitus mengalami peningkatan nafsu makan, namun penurunan berat badan akan 

terus berlanjut. Penurunan berat badan terjadi ketika tubuh kehilangan air 

danmemecah protein serta lemak dalam tubuhuntuk memulihkan energi (Lemone 

et al., 2020; Suryati, 2021. 

2.1.4 Klasifikasi diabetes  

 Diabetes melitus dapat dikelompokkan menjadi tipe 1, tipe 2, gestational 

dan diabetes lainnya Felner & umpierez (Chloranyta & Sulistyaningrum, 2024). 

1. DM tipe 1 

 Pada diabetes tipe 1 atau sering dibuat Insulin Dependent Melitus (IDM) 

adalah kondisi dimana pada tubuh sangat tergantung pada insulin karena terjadi 

kerusakan pancreas sehingga tubuh tidak dapat memproduksi insulin. Diabetes 

tipe 1 biasanya terjadi sejak anak-anak. anak lahir dengan kondisi pankreas yang 

sehat. 
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2. Diabetes melitus tipe 2 

  Diabetes melitus tipe 2 atau sering disebut dengan Non Insulin Dependent 

Diabetes Melitus (NIDDM) diabetes melitus tidak tergantung pada insulin. 

Diabetes tipe ini tubuh tidak sepenuhnya tergantung insulin artinya dalm tubuh 

pasien masih dapat memproduksi insulin tetapi jumlahnya sedikit sehingga tidak 

sesuai dengan kebutuhan oleh tubuh, atau pankreas masih dapat mengasilkan 

insulin tetapi tubuh tidak bisa menghasilkan. 

3. Diabetes gestasional  

 Diabetes tipe ini sering terjadi pada wanita hamil yang pasa mulanya tidak 

mengalami diabetes tetapi karena kondisi kehamilan sehingga pasien mengalami 

diabetes. 

4. Jenis diabetes spesifik lain  

 Pada diabetes tipe ini sering disebabkan oleh antagonis hormonal insulin 

seperti: kanker pankreas, pankreastitis, pankreatomi fibrosis dan hemokromatosis. 

2.1.5 Patofisiologi 

 Produksi energi merupakan hasil proses kimia kompleks yang 

menggunakan makanan, khususnya glukosa. Insulin merupakan zat/hormon yang 

diproduksi oleh sel beta pankreas yang berperan penting dalam proses 

metabolisme dengan mengubah glukosa menjadi sel untuk digunakan sebagai 

bahan bakar. 

 Insulin merupakan kunci masuknya pintu yang dapat membuka glukosa 

kedalam sel, kemudian dimetabolisir menajdi tenaga. Tidak adanya insulin maka 
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glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel, akibat dari glukosa tetap berada didalam 

pembuluh darah dan meningkatkan gula dalam darah.dikarenakan sumber energi 

dalam sel tidak ada, maka tubuh akan menjadi lemah proses ini terjadi pada 

penyakit DM tipe I (Alfaqih, et al2022). 

 Pada DM tipe II kadar insulin normal namun terjadi penurunan reseptor 

insulin pada permukaan sel. meskipun insulin banyak namun glukosa yang masuk 

kedalam sel \sangat sedikit, sehingga jumlah reseptor berkurang, terjadi 

pengurangan bahan bakar (glukosa) didalam sel, dan glukosa di pembuluh darah 

meningkat. Sehingga DM tipe II disebut sebagai resistensi insulin (Alfaqih, et 

al2022). 

2.1.6 Komplikasi Diabetes Melitus  

 Menurut kemenkes (2019) dalam buku (Fitriani, dkk 2024)  komplikasi 

diabetes melitus adalah : 

1. Retinopati diabetik (gangguan mata/penglihatan), penyakit diabetes juga 

akan mengalami gangguan pada penglihatan, karena disebabkan tekanan 

darah tinggi pada saat naiknya kadar gula darah dan bagi Pasien diabetes 

melitus yang mengalami kelainan refraksi dapat menyebabkan kondisi 

penglihatan yang berubah-ubah. Dampak gangguan penglihatan dan 

penyakit mata terhadap kualitas hidup terkait penglihatan didapatkan 

kesimpulan bahwa semakin tinggi pengaruh dari penyakit gangguan yang 

diderita maka semakin rendah kualitas hidup pasiennya (Sumyati et al., 

2021). 
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2. Penyakit kardiovaskuler (penyakit jantung dan pembuluh darah), 

mekanisme terjadinya PJK pada pasien diabetes  melitus sangat kompleks 

dan dikaitkan dengan adanya anterosklerosis yang dipengaruhi oleh 

berbagai faktor antara lain hipertensi, hiperglikemia, dyslipidemia, 

merokok riwayat keluarga dengan penyakit jantung coroner, dan obesitas. 

Pasien dengan diabetes sering memiliki level kolestrol tidak sehat 

termasuk didalamnya kadar kolestrol LDL dan trigliserida yang tinggi 

serta \kadar kolestrol HDL yang rendah. Kondisi seperti ini sering terjadi 

pada pasien dengan penyakit jantung koroner. (Yuliani et al., 2014) 

3. Nefropati diabetik (gangguan ginjal), Nefropati diabetik adalah komplikasi 

diabetes melitus pada ginjal yang dapat berakhir sebagai gagal ginjal. 

Penyakit ginjal (nefropati) merupakan penyebab utama kematian dan 

kecacatan pada DM. Perkembangan penyakit DM menjadi penyakit ginjal 

stadium diduga dipengaruhi oleh bebrapa faktor yang telibat, antara lain: 

faktor gentik, diet, dan kondisi medis yang lain seperti hipertensi serta 

kadar gula darah yang tinggi dan tidak terkontrol. Faktor resiko yang 

dihubungkan dangan terjadinya gagal ginjal tahap akhir nefropati diabetik 

antara lain peningkatan tekanan darah, kontrol gula darah yang buruk, 

dislipidemia, usia tua, resistensi insulin, merokok, jenis kelamin, ras dan 

asupan tinggi protein. 

4. Neuropati diabetik (gangguan saraf yang menyebabkan luka amputasi pada 

kaki). Neuropat diabetik merupakan komplikasi neurologis yang paling 

umum dari diabetes, yang mempengaruhi ekstremitas bawah dan 
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terkadang ekstremitas atas. Jika dilakukan pengobatan segera pada pasien 

diabetes dan mengalami diabetik neuropati dapat menyebabkan hilangnya 

sensasi atau mati rasa, jatuh, ulserasi kaki, infeksi kronis. Individu yang 

mengalami neuropati diabetik akan merasakan hilangnya sensasi pada 

kaki, sehingga mereka tidak akan menyadari apabila mengalami kerusakan 

jaringan atau infeksi. Jika masalah ini tidak ditangani dapat menyebabkan 

amputasi (Anstasi & Klug, 2021). 

2.1.7 Penatalaksanaan DM 

 Tujuan utama dari penatalaksanaan diabetes melitus yaitu mengurangi 

keluhan diabetes melitus, mengurangi resiko komplikasi akut dan meningkatkan 

kualitas hidup pasien, maka perlu dilakukan pengendalian kadar glukosa darah, 

berat badan, tekanan darah pasien secara komprehensif (PEKERNIdalam 

Lenggogeni, 2023). 

 Penatalaksanaan diabetes melitus dimulai dengan menerapkan pola hidup 

yang sehat (nutrisi dan aktivitas fisik), disertai dengan intervensi farmakologis 

dengan obat anti hiperglikemia secara oral atau suntikan.  Berdasarkan 

perkumpulan endokrinologi indonesia (PEKERNI dalam Lenggogeni, 2023) 

langkah-langkah penatalaksanaan khusus diabetes melitus yaitu : 

1. Edukasi 

 Edukasi bertujuan untuk promosi hidup sehat yang  sangat perlu dilakukan 

untuk upaya pencegahan dan bagian yang penting dari pengelolaan diabetes 

melitus yang dapat mengubah perilaku untuk meningkatkan pengetahuan dan 

pemahaman penyandang diabetes melitus terhadap penyakitnya, yang diperlukan 
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untuk mencapai keadaan sehat yang  optimal dan penyesuaian keadaaan 

psikologis serta kualitas hidup yang baik. edukasi merupakan bagian integral dari 

asuhan keperawatan penyandang diabetes melitus (Nadarti & Supriatna, 2021; 

Suryati, 2021). 

2. latihan fisik  

 Latihan fisik merupakan salah satu bagian dari pilar dalam pengelolaan 

penyakit diabetes melitus tipe 2, dalam program latihan fisik dilakukan sebanyak 

3-5 hari secara teratur selama 30-40menit dengan jumlah 150 menit. Masalah 

utama pada penyakit diabetes melitus yaitu kurangnya respon reseptor terhada 

pinsulin, sehingga insulin tidak dapat membantu glukosa ke dalam sel. Kontraksi 

otot memiliki sifat seperti insulin, olahraga dalam sel otot lebih banyak 

menggunakan untuk menjalankan aktivitas kontraktil. Laju transforglukosa ke 

dalam otot yang sedang berolahraga dapat meningkat lebih dari 10 kali selama 

aktivitas fisik. Pada saat olahraga resistensi penyakit diabetes melitus dapat 

menyebabkan insulin pada penyakit diabetes melitus akan berkurang . (Suryati, 

2021). 

3. Terapi farmakologi  

1. Obat Hipoglikemia Oral (OHO) 

 Saran pengelolaan farmakologi diabetes melitus yaitu : 

a) Sulfonilurea : cara kerja :Meningkatkan sekresi insulin  

Efek samping : BB naik hioglikemia 

b) Glinid : Cara kerja : Meningkatkan sekresi insulin 

1Efek samping : BB naik hipoglikemia 
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c) Metformin :cara kerja : Menekan produksi glukosa hati dan menambah 

sesitifitas terhadap insulin. 

2. Insulin 

insulin sangat diperlukan bagi penyandang diabetes melitus  tipe 2 untuk 

mengendalikan kadar glukosa dalam darah. Penyandang diabetes melitus 

yang sudah tidak dapat dikendalikan kadar glukosa darahnya dengan 

kombinasi sulfonylurea dan metformin, langkah selanjutnya yang bisa 

diberikan yaitu insulin. 

4. Terapi Nutrisi Medis/ Pola makan 

 Terapi nutrisi medis yaitu bagian penting dari penatalaksanaan diabetes 

melitus secara komprehensif. Prinsip pengatura makan pada pasien diabetes 

hampir sama dengan anjuran makan masyarakat umunya yaitu makanan seimbang 

dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing. Pasien diabetes 

melitus sangat perlu dilakukan atau diberikan penekanan mengenai pentingnya 

keteraturan jadawal makan, jenis dan jumlah kandungan kalori terutama pada 

mereka yang mengguanakn obat yang meningkatkan sekresi insulin atau terapi 

insulin. 

 Tujuan dari perencanaan diet untuk membantu pasien diabetes melitus 

mengubah kebiasaan diet serta olahraga untuk mendapatkan kontrol metabolik 

yang lebih baik (Lemone et al., 2020). Standar yang di anjurkan yaitu makanan 

dengan komposisi seimbang antara karbohidrat, protein daab lemak sesuai dengan 

caupan gizi yang baik yaitu 45-65% karbohidrat, protein 10-15%, lemak 20-25%. 

Jumlah kalori di sesuaikan dengan pertumbuhan, status gizi,umur, stress akut, 
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kegiatan jasmani untuk mencapai dan mempertahankan berat badan ideal 

(Lemone et al., 2020: Suryati, 2021). 

 Makanan yang di anjurkan untuk Pasien diabetes : 

a. Sumber karbohidrat kompleks : nasi, roti, kentang, singkong, dan sagu 

b. Protein rendah lemak : ikan, ayam , susu skim, tempe, tahu dan kacang-

kacangan. 

c. Sumber lemak dalam jumlah terbatas : makanan yang diolah dengan cara 

\dikukus dan direbus dan dibakar. 

  Makanan yang tidak dianjurkan untuk Pasien diabetes melitus 

a. Makanan yang mengandung banyak gula : gula pasir, gula jawa, jeli, nuah-

buahan yang diawetakan dengan gula, susu kental manis, minuman ringan, 

es krim, kue manis, dan dodol. 

b. Makanan yang mengandung banyak lemak : cake, makan siap saji (fast 

food), goreng-gorengan. 

c. Makanan yang mengandung banyak garam : ikan asin, makanan yang 

diawetkan. 

 

2.2 Pola Makan pasien DM 

2.2.1 Definisi Pola Makan  

  Pola makan adalah suatu cara atau usaha dalam pengaturan jumlah dan 

jenis makanan dengan informasi gambaran dengan meliputi mempertahankan 

kesehatan, status nutrisi, mencegah atau membantu kesembuhan penyakit (Selly 

Septi Fandinata, 2020). 
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2.2.2 Tujuan manajemen diet pada penderita DM 

1. Membantu memperbaiki makan untuk mencapai berat badan ideal dan 

kontrol metabolik yang lebih baik 

2. Menjaga kadar glukosa darah mendekati nilai normal  

3. Mencapai dan mempertahankan kadar lemak darah di bawah nilai normal 

4. Mencegah atau menangani komplikasi akut dan jangka panjang 

5. Meningkatkan kesehatan secara keseluruhan dengan pola makan/diet yang 

sehat 

6. Meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan individu penderita diabetes 

7. Memperbaiki kondisi umum penderita diabetes 

8. Membantu penderita diabetes mengelola beban emosional (IDF dalam 

Andriani, 2023). 

2.2.3 Prinsip manajemen diet pada Pasien DM 

 Pedoman 3j (jumlah, jenis, dan jadwal) merupakan prinsip diet sehari-hari 

untuk Pasien diabetes melitus. Berikut penjelasan prinsip diet DM dalam buku 

(Andriani, 2023) : 

1. Jumlah Makanan 

 Sesuaikan asupan kalori harian dengan target berat badan dan aktivitas yang 

di lakukan. Untuk menghindari aktifnya sel lemak yang dapat menyebabkan 

komplikasi, jangan sampai terlalu banyak (PERKENI, 2021). Prinsip jumlah 

makanan Pasien DM adalah : 

a. Jumlah atau porsi makanan yang dikonsumsi disesuaikan dengan kebutuhan 

kalori dan Bb 



17 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

ekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

b. Kebutuhan kalori disesuaikan atau memepertahankan BB ideal, dengan 

Porsi : Karbohidrat 60-70%, protein 10-15%, dan 20-25% dari lemak. 

c. Jumlah atau porsi makanan yang dikonsumsi disesuaikan hasil konseling 

gizi. 

2. Jenis Makanan 

 Makanan yang dikonsumsi oleh Pasien diabetes melitus memiliki 

kemampuan untuk meningkatkan produksi insulin dan meningkatkan fungsi sel 

otot sehingga insulin dapat bekerja dengan lebih baik. Seseorang yang 

menjalankan diet diabetes harus mengonsumsi makanan yang seimbang yang terdi 

dari karbohidrat, lemak, protein, dan bahan tambahan seperti vitamin, mineral, 

dan serat. 

a. Jenis makanan utama yang di konsumsi dapat disesuaikan dengan konsep 

piring makan model T, yang terdiri dari kelompok sayuran (ketimun, labu 

siam, tomat, wortel, bayam, dll), Karbohidrat(nasi,kentang, jangung, ubi, 

singkong, dll), dan  protein (ikan, telur, tempe, tahu, kacang hijau, kacang 

merah, dll). 

b. Jenis makanan selingan (diantara dua waktu makan) diutamakan dari 

kelompok buah-buahan yang kandungan gulanya relatif aman yaitu 

pepaya, salak, melon, jeruk, bengkoang, apel, dll. Hindari buah-buahan 

yang diawetkan. 

3. Jadwal Makan 

 Jadwal makan bagi orang tanpa diabetes yang disarankan adalah makan tiga 

kali dalam sehari. Sedangkan bagi Pasien diabetes, jadwal makan harus diubah 
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dengan menerapkan waktu makan, yaitu makan pagi, makan siang dan makan 

malam yang masing-masing berjarak 6 jam. Kemudian ditambahkan 2-3 kali 

makanan selingan diantara makan utama dengan buah-buahan tau makanan kecil 

yang sehat untuk memberikan asupan energi yang cukup dan mencegah terjadinya 

hiperglikemia maupun hipoglikemia.  

  pola makan yag benar mencakup porsi makan yang seimbang dan cukup 

serta teratur teratur dilihat berdasarkan waktu makan siag setia orang adalah setiap 

2 hingga 3 jam sekali dan makanan biasanya dikomsumsi sebayak 3 kali sehari 

dengan 2 kali makan pokok dan 1 kali makan cemilan. Waktu makan untuk 

sarapan pagi sebaiknya 1-2 jam setelah bangun pagi (jam 07.00- 09.00 pagi) 

waktu terbaik untuk makan siang adalah 2-3 jam setelah mengomsumsi cemilan 

ata snack pagi, yaitu antara pukul 12.00 hingga 14 siang,dan snack sore sebaiknya 

jam 15.00- 16.00, dan makan malam dianjurkan 2- 3 jam sebelum waktu tidur 

malam (18.00- 20.00). Pentingnya sarapan pagi agar tubuh tetap sehat dan 

membantu memiliki berat badan ideal, sebab jika sering melewatkan waktu 

sarapan pagi justru akan membuat kita akan makan berlebihan pada saat makan 

siang, dan lebih beresiko pada kenaikan berat badan. Untuk menghindari 

keinganan makan yang berlebihan, disarakan untuk mengurangi jumlah 

karbohidrat dengan indkes glikemik tinggi atau menghindari makanan dengan 

bayak gula dan terlalu manis. hal ini bertujuan agar tubuh tidak cepat merasa lapar 

(Ristanti, 2024)  
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2.3 Faktor yang Mempengaruhi Pola Makan 

 Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi pola makan diantaranya 

adalah faktor fisiologis, agama dan kepercayaan budaya, status ekonomi, status 

metabolisme, penyalahgunaan alkohol dan obat-obatan  serta faktor psikologis ( 

Kheniva Diah Anggita, dkk  2023). 

a)  Faktor fisiologis  

Faktor ini termasuk didalamnya adalah nafsu makan yang dipengaruhi 

oleh hipotalamus yang memicu perasaaan kenyang dan lapar. Panca indra 

berperan dalam mengenali aroma makan. Kondisi gigi dan mulut juga 

sangat penting bagi pasien, gigi goyang, gusi bengkak, maupun gigi palsu 

akan membuat sesorang tidak nyaman saat makan. 

b) Agama dan kepercayaan  

Agama dan kepercayaan budaya mempengaruhi jenis makanan yang 

dimakan. Beberapa makanan mungkin dilarang oleh agama misalnya 

muslim tidak mengkonsumsi babi, hindu tidak mengkonsumsi daging sapi. 

Selain itu ritual atau ibadah berpengaruh pada waktu makan, misalnya 

ibadah puasa yang membuat seseorang hanya makan pada waktu tertentu. 

c)  Status ekonomi  

Kondisi ekonomi sesorang berhubungan dengan kemampuan menyediakan 

macam bahan makanan. Makanan yang sehat dan padat gizi sering 

memiliki harga yang lebih mahal dari pada makan kemasan instan. Pada 

masyarakat dengan ekonomi kurang makanan yang dikonsumsi seringkali 

makan padat kalori namun kurang gizi. 
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d)  Penyalahgunaan alkohol  dan obat-obatan 

Alkohol merupakan minuman padat kalori namun gizi, penggunaan 

alcohol menyebabkan pasien akan mengalami penurunan asupan 

makananlain dan menyebabkan gangguan pada sistem pencernaan. 

Penyalahgunaan obat-obatan dapat meningkatkan laju metabolisme dan 

penurunan nafsu makan sehingga akan mengalami penurunan berat badan. 

e)  Faktor psikologi  

Kondisi psikologi seseorang dapat berdampak langsung pada nafsu makan 

dan keinginan untuk makan. Stress baik akut dan kronis, dapat 

mengganggu kemampuan hipotalamus untuk memproduksi glukosa  akan 

merangsang hipotalamus untuk memproduksi glukosa. Hal ini akan 

meningkatkan nafsu makan seseorang. Saat mengalami stress, seseorang 

akan cenderung mengonsumsi makanan dengan kandungan gizi yang 

rendah, sehingga mengakibatkan peningkatkan konsumsi lemak, dan 

peningkatan berat badan. Namun pada kasus yang lebih parah, seperti 

depresi, seseorang mungkin tidak bisa makan sehingga mengakibatkan gizi 

kurang. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka konsep 

 Konsep yaitu abstraksi dari fakta yang bisa dijelaskan untuk mengembangkan 

sebuah teori terkait bagimana dua variabel yang diamati berhubungan satu sama 

lain (Nursalam, 2020).  Kerangka konsep bisa memberikan bantuan peneliti untuk 

meningkatkan hasil temuannya terhadap teori. Kerangka konsep dibawah 

memiliki tujuan guna memberikan “Gambaran mengenai pola makan pasien 

diabetes melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024”. 

Bagan 3.1. Kerangka konsep penelitian gambaran pola makan pasien  

 diabetes melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 

 2024. 

  

 

 

 

  

 

 

 

 Keterangan : 

 : Variabel yang tidak diteliti 

 : Variabel yang diteliti 

 : Hasil ukur 

 

 

 Baik = 10-20 

 Tidak baik = 

0-9 

 

Pola Makan Pasien : 

1. Jumlah Makan 

2. Jenis Makanan 

3. Jadwal Makan  

Edukasi Aktivitas 

fisik 
Nutrisi Farmakologi 

Pilar penanganan diabetes melitus 
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3.2 Hipotesis penelitian 

Hipotesis yaitu tanggapan sementara dari pernyataan penelititan atau 

kesimpulan permasalahan. hipotesis ialah sebuah pernyataan asumsi mengenai 

hubungan dari beberapa variabel yang diharapkan dapat menjawab suatu 

pertanyaan dalam penelitian (Nursalam, 2020).  Penelitian ini tidak menggunakan 

hipotesis karena variabel yang diteliti tidak dihubungkan, dibandingkan atau 

dilihat pengaruhnya terhadap varibel lainnya. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

 Rancangan penelitian menjadi konklusi dari sebuah tahapan keputusan yang 

disusun peneliti terkait bagaimana suatu peneliti bisa diharapkan(Nursalam, 

2020). Peneliti menerapkan penelitian deskriptif agar bisa mengamati dan 

menjelaskan suatu variabel. Pada penelitian ini variabel tidak dihubungkan atau 

dilihat pengaruhnya terhadap variabel lainya.  Adapun variabel yang akan diamati 

dan digambarkan hasilnya adalah pola makan pasien diabetes melitus di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan. 

 

4.2 Populasi dan Sampel  

4.2.1 Populasi  

 Populasi merupakan jumlah seluruh objek dan subjek yang mempunyai ciri-

ciri atau sifat tertentu yang ditetapkan oleh peneliti sebagai pembelajaran serta 

bisa ditarik kesimpulan yang sesuai (Yoana Agnesia, et al 2023). Populasi yang 

diterapkan oleh peneliti yaitu penderita diabetes melitus yang berobat di RS Santa 

Elisabeth Medan baik rawat inap maupun rawat jalan pada bulan Oktober 2024. 

Data pasien diabetes melitus yang melakukan rawat inap maupun rawat jalan  

selama Januari-Juni 2024 ada sebanyak 722 orang. Sehingga diperkirakan rerata 

pasien diabetes melitus per bulannya sebanyak 120 orang (Data rekam medik RS 

Santa Elisabeth Medan tahun 2024).   
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4.2.2 Sampel 

Sampel merupakan bagian dari banyaknya populasi dengan kriteria dalam 

sebuah populasi yang nyata diamati dan ditarik kesimpulan (Yoana Agnesia, et al 

2023). Pada temuan ini Pengambilan sampel diterapkan melalui teknik Accidental 

sampling, dimana merupakan teknik pemilihan sampel melalui upaya yang tidak 

terduga atau tidak direncanakan (Louise, 2022).Sampel dalam temuan ini yaitu 

semua pasien diabetes melitus yang menjalani perawatan di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan pada bulan oktober 2024. Rumus yang digunakan untuk 

perhitungan sampel yaitu rumus Cochran: 

n  =besarsampel 

N  =besarpopulasi (120) 

Z  =tingkatkepercayaan 1,96 untukkepercayaan  95% 

P  =proporsi 0,5 

e  =margin eror 0,05 untuk 5% 

  
            

                   
 

 

  
                    

                              
 

 

  
               

                      
 

 

  
       

             
 

 

  
       

      
         

 Dari hasil perhitungan, jumlah sampel yang akan diteliti sejumlah 92 

responden.  
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4.3 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional 

4.3.1 Variabel penelitian 

 Variabel yang akan diteliti adalah pola makan pasien diabetes melitus. 

4.3.2 Definisi operasional 

 Defenisi operasional menurut (sugiyono dalam Iriana, 2022)merupakan 

sebuah sifat, atribut serta nilai dari benda dengansuatu variasi, yang sudah 

menjadi ketetapan peneliti untuk diamati dan menarik kesimpulanya. Defenisi 

operasional sebagai petunjuk terlengkap tentang apa yang perlu dilihat dan diukur 

untuk menguji kesempurnaan suatu variabel. Definisi operasional dari variabel 

yang hendak diamati pada tabel berikut :  

Tabel 4.1 Definisi operasional gambaran pola makan pasien diabetes 

melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024 

 

Variabel Definisi 

operasional 

Indikator Alat ukur Skala  Skor 

Pola 

Makan  

Pola makan 

adalah suatu 

cara atau 

usaha dalam 

pengaturan 

jumlah 

danjenis 

makanan, 

waktu makan, 

serta 

informasi 

nutrisi pasien 

diabetes 

melitus. 

 

a. Jadwal 

makan 

b. Jenis 

makanan 

c. Jumlah 

makanan 

Menggunakan 

kuesioner dan 

dengan 

menggunakan 

skala guttman 

yaitu pilihan 

ya dan tidak. 

Untuk 

jawaban 

positif  ya 

diberi skor 

1dan jawaban 

tidak diberi 

skor 0. Untuk 

pertanyaan 

negatif 

jawaban ya 

diberi skor 0 

dan untuk 

jawaban tidak 

diberi skor 1  

O 

R 

D 

Il 

N 

A 

L 

 a. Baik 

jika 

 = 10-

20 

b.Tidak 

baik 

jika 

= 0-9 
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4.4 Instrumen Penelitian 

 Instrumen penelitian yaitu instrumen yang diterapkan dalam mengumpulkan, 

menganalisis dan memecahkan suatu masalah, dimana berarti sebuah alat 

pengumpulan, mengelolah, menganalisa dan menyajikan data-data objektif dan 

sistematis yang bertujuan bisa menjawab pertanyaan atau menolak hipotesis 

(Widiyono, et al2023). 

 Kuesioner yang diterapkan oleh peneliti ialah kuesioner pola makan yang 

diadopsi dari peneliti Faharudin, 2015 dengan menggunakan skala Guttman yaitu 

20 pertanyaan. Pertanyaan positif dengan jawaban “Ya” diberi nilai 1 dan jawaban 

“Tidak” diberikan nilai 0. Dan pada pertanyaan negatif dengan jawaban 

digunakan dalam penelitian ini merupakan kuesioner pola makan yang di adopsi 

dari peneliti Faharudini, 2015 dengan menggunakan skala Guttman yaitu 20  

Pertanyaan. Pertanyaan positif dengan jawaban “Ya” diberi skor 1 dan jawaban 

“Tidak” diberi skor 0. Dan pada pertanyaan negatif melalui jawaban “Ya” 

diberikan skor “0” dan jawaban Tidak diberi skor 1. Pertanyaan positif terdiri dari 

(1, 11, 12, 13, 14, 15, 16,17, 18,) dan pertanyaan negatif (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 

19, 20) 

 

   P = 
    

 
 

  

 P = 10 

 Berdasarkan panjang kelas didapatkan hasil pola makan Pasien diabetes 

melitus adalah : 

 1. Baik=  10 – 20 

 2. Tidak baik = 0 - 9 
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4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1 Lokasi 

  Penelitian dilaksanakan di ruangan rawat inap dan poli penyakit dalam 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

4.5.2 Waktu penelitian 

  Pengumpulan data dilakukan pada bulan Desember tahun 2024  

 

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan Data 

 Pengumpulan data yaitu sebuah upaya untuk memperoleh subjek dan 

mengumpulkan data penelitian. Sedangkan upaya pendekatan bersama subyek dan 

proses pendekatan subyek yang dilakukan pada sebuah penelitian dinamakan 

pengambilan data (Nursalam, 2020). pengambilan data yang diterapkan oleh 

peneliti ialah pengambilan data primer dan data sekunder. Dimana data primer 

diperoleh peneliti dari responden melalui kuesioner, dan data sekunder didapatkan 

dari data rekam medik RS Santa Elisabeth Medan. 

 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

 Pengumpulan data ialah upaya untuk mendekati suatu subjek dan 

mengumpulkan ciri-ciri subjek yang dibutuhkan oleh peneliti (Nursalam, 2020). 

Prosedur dan tahapan penelitian yang hendak diterapkan yaitu : 

1. Penelitian dilakukan sesudah mendapatkan lolos kaji etik dari komite etik 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan. 
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2. Peneliti memperoleh surat izin penelitian dari ketua Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan, setelah itu peneliti menyerahkan surat 

izin penelitian ke Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

3. Sesudah memperoleh perizinan, peneliti menjumpai calon responden lalu 

dan menerangkan manfaat dan tujuan penelitian. Kemudian peneliti 

meminta kesediaan calon responden agar memberikan tanda tangan 

padainformed consent. 

4. Peneliti membagikan kuesioner untuk di isi serta menjelaskan cara 

pengisiannya. Selama pengisian kuesioner peneliti mendampingi 

reponden. 

5. Setelah kuesioner terisi, peneliti mengumpulkan kembali kuesioner dan 

memeriksa kembali kuesioner. Setelah kuesioner sudah terisi lalu peneliti 

menyampaikan terimakasih untuk responden, selanjutnya peneliti 

melakukan pengolahan data. 

4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji validitas 

 Uji validitas adalah indikator yang mengukur apa yang akan di ukur. Prinsip 

validitas ialah pengamatan dan proses mengukur yang artinya keandalan 

instrumen dalam pengumpulan data(Nursalam, 2020). Uji validitas terhadap 

kuesioner pola makan tidak lagi dilakukan karena diadopsi dari kuesioner pola 

makan dari  peneliti fahrudini, 2015. Sesuai dengan pengujian yang diterapkan 

peneliti sebelumnya pada kuesioner maka diperoleh skor r hitung ≥ r (0,361), 

sehingga hasil kuesioner dinyatakan valid. 
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2. Uji reliabilitas  

 Reliabilitas adalah konsistensi fakta atau keyakinan tentang kehidupan yang 

diulangi sepanjang waktu. Penting dipahami bahwa keandalan belum tentu akurat 

(Nursalam, 2020).Pada temuan ini, peneliti tidak lagi melakukan uji reliabilitas 

untuk kuisioner pola makan karena diadopsi dari peneliti faharudini . Uji 

reliabilitas yang digunakan peneliti sebelumnya adalah uji KR:20 dan didapatkan 

hasil nilai dari KR-20 = 0.966 yang lebih dari 0,60 sehingga kuesioner tersebut 

dapat dikatakan reliabel. 

 

4.7 Kerangka Operasional 

Tabel 4.2 Kerangka operasional Gambaran pola makan pasien diabetes 

melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024. 
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4.8 Analisa Data 

 Analisa data yaitu yaitu komponen penting untuk mencapai tujuan utama 

penelitian dengan menjawab pertanyaan penelitian yang mengungkapkan 

fenomena. Data mentah yang diperoleh, tidak dapat menggambarkan informasi 

yang dihunakan untuk menjawab masalah penelitian (Nursalam, 2020). Analisa 

data dilakukan setelah pengumpulan data, pengumpulan data akan dibagi menjadi 

beberapa tahap meliputi : 

1. Editing  

kulosi lonelr di l i lsi l olelh relspondeln, pelnelli lti l mellakulkan pelmelri lksaan kelmbalil 

kulosilonelr ulntulk melmastilkan agar selmula jawaban telrilsil delngan bailk, 

apabilla jawaban yang bellulm telrilsil maka pelnullils akan melngelmbalilkan 

kulosilonelr kelpada relspondeln ulntulk dil ilsil kelmbalil(Nulrsalam, 2020) 

2. Codilng  

Kelgilatan melrulbah data belrbelntulk hulrulf melnjadil belntulk billangan/ angka, 

data yang suldah dapat kelmuldilan pelnelliltilan melmbelrilkan kodel ulntulk 

melmpelrmuldahkan dalam melngellolah dan melngalilsa data sellanjultnya. Hal 

ilnil sangat pelntilng dillakulkan pelngellolahaan data dan analilsa data dillakulkan 

(Nursalam, 2020). 

3. Scorilng 

Scorilng belrfulngsil ulntulk melnghiltulng skor yang tellah dilpelrolelh seltilap 

relspondeln belrdasarkan pelrtanyaan yang dilajulkan pelnelliltilan (Nursalam, 

2020) 
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4. Tabullatilng  

Tabullatilng yailtul melmasulkan hasill pelrhiltulngan kel dalam belntulk tabell dan 

mellilhat pelrselntasel daril jawaban pelngolahan data delngan melnggulnakan 

kompultelrilsasil(Nursalam, 2020). 

Analisa data yang digunakan pada penelitian ini adalah analisa univariat 

yang digunakan untuk menganlisis data secara mandiri tanpa dihubungkan dengan 

variabel lain. Data selanjutnya akan ditampilkan dalamtabel  distribusi, frekuensi, 

dan presentase. 

 

4.9 Etika Penelitian 

Aspek terpenting dari penelitian adalah etikanya. Menurut(Nursalam, 

2020), ada beberapa hal yang perlu dipertimbangkan dalam pelaksanaan 

penelitian : 

1. Beneficence merupakanketentuan etika yang bertujuan untuk mengurangi 

pemborosan dan memperbanyak utilitas. Peneliti wajib teliti dalam 

mempertimbangkan risiko serta keuntungan dari situasi tersebut saat 

melakukan penelitian. 

2. Respect for human dignity merupakanstandar etika yang menjunjung 

tinggi harkat dan martabat manusia. Untuk memperoleh hasil yang relevan 

terkait dengan temuan penelitian, peneliti harus mempertimbangkan 

dengan cermat pilihan dan batasan yang disajikan agar dapat mengambil 

keputusan yang tepat.  

3. Informed consent merupakansuatu cara untuk memperoleh persetujuan 

baik dari peneliti maupun responden. informed consent akan diberikan 
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sebelum melakukan survei untuk meningkatkan kemauan calon reponden 

dalam berpatisipasi. 

4. Justicea dalah prinsip yang mengutamakan keadilan dan privasi. 

5. Autonomy merupakan kemampuan seseorang dalam bertindak agar 

mencapai tujuannya. Namun teori ini mempunyai permasalahan karena 

terdapat variasi otonomi pasien yang mempengaruhi berbagai faktor 

seperti kepemahaman, umur, dan sebagainya. 

6. Confidentiality yaitu menjaga kerahasiaan, termasuk infomasi dan hal-hal 

lain yang didapat dari responden (Nursalam, 2020). 

 Penelitian ini juga telah layak etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan   

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat No. 

268/KEPK-SE/PE-DT/XII/2024. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

 Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah Rumah Sakit Swasta yang  

terletak di Jl. H. Misbah No.7, JATI, Kecamatan Medan Maimun, Kota Medan 

Sumatera Utara 20151. Rumah Sakit ini memiliki motto “ Ketika Aku Sakit Kamu 

Melawat Aku”.  dengan visi yaitu “ Menjadi tanda kehadiran Allah ditengah dunia 

dengan membuka tangan dan hati untuk memberikan pelayanan kasih yang 

menyembuhkan orang-orang sakit dan menderita sesuai dengan tuntutan zaman”. 

Misi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah memberikan pelayanan 

kesehatan yang aman dan berkualitas atas dasar kasih, meningkatkan sumber daya 

manusia secara profesional untuk memberikan pelayanan kesehatan yang aman 

dan berkualitas, serta meningkatkan sarana dan prasarana yang memadai dengan 

tetap memperhatikan masyarakat lemah. 

 Tujuan dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yaitu mewujudkan secara 

nyata Kharisma Kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth Medan dalam bentuk 

pelayanan kepada masyarakat umum tanpa membedakan suku, agama, ras, dan 

golongan dengan memberikan pelayanan secara holistic (menyeluruh) bagi orang-

orang sakit dan menderita serta membutuhkan pertolongan. 

 

5.2 Hasil Penelitian  

 Pada bab ini peneliti akan menjelaskan hasil penelitian serta uraian 

Gambaran pola makan pasien diabetes melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan tahun 2024. Penelitian ini dimulai dari bulan desember 2024. Responden 
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penelitian ini ialah pasien diabetes melitus yang sedang melakukan perawatan di 

ruang rawat inap dan rawat jalan  Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dengan 92 

responden. 

5.2.1 Karakteristik Responden 

Tabel 5.1  Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan data 

demografi pasien diabetes melitus di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan tahun 2024 (n=92) 

Jenis kelamin Frekuensi Persentasi (%) 

Laki-Laki 41 44,6 

Perempuan 51 55,4 

Total 92 100 

Umur Frekuensi Persentasi (%) 
30-40 3 3,3 

41-50 6 6,5 

51-60 42 45,7 

61-70 35 38 

71-80 6 6,5 

Total 92 100 

Pekerjaan Frekuensi Persentasi (%) 
IRT 24 26,1 

Buruh/Petani 23 25 

Wiraswasta 20 21,7 

Pegawai Negri 7 7,6 

Lain-lain 18 19,6 

Total 92 100 

Pendidikan Terakhir Frekuensi Persentasi (%) 
SD 6 6,5 

SMP 16 17,4 

SMA 35 38 

Perguruan tinggi 35 38 

Total 92 100 

Lama penyakit Frekuensi Persentasi (%) 
< 1 Tahun 7 7,6 

1-5 Tahun 67 72,8 

6-10 Tahun 12 13 

11-15 Tahun 2 2,2 

16-20 Tahun 3 3,3 

20>Tahun 1 1,1 

Total 92 100 

Riwayat Keturunan Frekuensi Persentasi (%) 
Ada 18 19,6 

Tidak Ada 74 80,4 

Total 92 100 
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 Hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi frekuensi responden pasien 

yang mengidap penyakit Diabetes Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

menunjukan bahwa jenis kelamin dengan proporsi yang paling tinggi adalah pada 

perempuan yaitu sebanyak 51 respoden (55,4%) dan yang paling rendah adalah 

pada laki-laki penderita Diabetes Melitus sebanyak 41 responden (44,6%).  

Berdasarkan karakteristik umur responden yang menderita penyakit 

Diabetes Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menunjukan bahwa 

umur pasien dengan proporsi yang paling tinggi adalah umur 51-60 tahun 

sebanyak 42 responden (45,7%), umur 61-70 tahun sebanyak 35 responden 

(38,0%), umur 41-50 tahun dan umur 71-80 tahun sebanyak 6 responden (6,5%), 

sementara umur responden yang menderita penyakit Diabetes Melitus proporsi 

yang paling rendah adalah umur 30-40 tahun sebanyak 3 responden (3,3%). 

 Berdasarkan pada karakteristik pekerjaan responden yang menderita 

penyakit Diabetes Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menunjukan 

bahwa pekerjaan pasien dengan proporsi yang paling tinggi adalah ibu rumah 

tangga (IRT) sebanyak 24 responden (26,1%), buruh/petani sebanyak 23 

responden (25,0%), wiraswasta sebanyak 20 responden (21,7%), pegawai negeri 

sipil (PNS) sebanyak 7 responden (7,6%), dan pekerjaan lainya sebanyak 18 orang 

responden (19,6%).  

Berdasarkan karakteristik pendidikan responden yang menderita penyakit 

Diabetes Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menunjukan bahwa 

pendidikan terakhir responden dengan proporsi yang paling tinggi adalah 
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pendidikan SMA dan Perguruan tinggi sebanyak 35 orang responden (38,0%), 

SMP sebanyak 16 responden (17,4%), dan SD sebanyak 6 responden (6,5%). 

 Berdasarkan karakteristik lama penyakit responden yang menderita 

penyakit Diabetes Melitusdi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menunjukan 

bahwa lama penyakit pasien dengan proporsi yang paling tinggi adalah 1-5 tahun 

sebanyak 67 responden (72,8%), 6-10 tahun sebanyak 12 responden (13,0%), 

dibawah <1 tahun sebanyak 7 responden (7,6%), 16-20 tahun sebanyak 3 

responden (3,3%), 11-15 tahun sebanyak 2 responden (2,2%), dan >20 tahun 

sebanyak 1  responden (1,1%).  

Berdasarkan karakteristik riwayat keturanan penyakit responden yang 

menderita penyakit Diabetes Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

dengan proporsi yang paling tinggi adalah sebanyak 74 responden (80,4%) tidak 

memiliki riwayat keturunan penyakit diabetes melitus dan 18 responden (19,6%) 

memiliki riwayat keturunan diabetes melitus. 

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi dan persentase pola makan pasien diabetes    

melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024 (n=92) 

Kriteria Frekuensi Persentase (%) 

Baik 64 69,6 

Tidak Baik 28 30,4 

Total 92 100.0 

Tabel 5.2 menunjukkan mayoritas pola makan pasien diabetes melitus di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berada dalam kategori baik  yakni sebanyak 

64 responden (69,6%), dan pola makan tidak baik sebanyak 28 responden (30,4%) 
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5.3 Pembahasan 

 Setelah dilaksanakan penelitian mengenai “Pola makan pasien diabetes 

melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024” dengan 92 orang 

responden, telah diperoleh hasil. Hasil tersebut akan dijelaskan dengan teori 

sebagai berikut: 

5.3.1 Karakteristik Responden 

1. Jenis Kelamin  

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis kelamin dengan proporsi yang 

paling tinggi penderita penyakit diabetes melitus (DM) yakni pada wanita yaitu 

sebanyak 51 responden (55,4%) dan yang paling rendah adalah pada pria 

sebanyak 41 responden (44,6%). Menurut Odume et al(2015) menyatakan yakni 

wanita lebih rentan terkena penyakir diabetes mellitus dibandingkan dengan 

pria/laki-laki karena adanya faktor hormonal, jumlah lemak tubuh dan tingkat 

trigeliserida yang cenderung lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki 

serta aktivitas fisik perempuan yang cenderung lebih rendah. tingkat aktivitas fisik 

yang rendah pada perempuan dapat memicu terjadinya obesitas, dan resistensi 

insulin serta penurunan toleransi glukosa. berdasarkan uraian diatas peneliti 

berasumsi bahwa perempuan lebih beresiko untuk mengalami diabetes mellitus 

karena perempuan memiliki hormone esterogen dan progesteron, jumlah lemak 

tubuh yang lebih tinggi dan aktivitas fisik yang lebih rendah dibandingkan laki-

laki yang bisa meningkatkan kadar gula darah. 
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2. Umur 

 Hasil penelitian berdasarkan karakteristik umur responden menunjukan 

bahwa umur pasien dengan proporsi yang paling tinggi adalah umur 51-60 tahun 

sebanyak 42 responden (45,7%) dan umur responden yang menderita penyakit 

Diabetes Melitus proporsi yang paling rendah adalah umur 30-40 tahun sebanyak 

3 responden (3,3%). Risiko pada lansia terkena diabetes melitus lebih rentan 

terkena dari pada usia 20-45 tahun, dikarenakan pada usia 45-60 tahun terjadi 

penambahan intoleransi gula darah (glukosa). kemampuan sel pankreas dalam 

produksi insulin mengalami pengurangan pada proses penuaan pada lansia. 

Menurut American Diabetes Association (2019) salah satu faktor risiko utama 

diabetes adalah usia. Pemeriksaan diabetes harus dimulai paling lambat usia 45 

tahun, hal ini dikarenakan semakin bertambah usia seseorang maka semakin 

menurun fungsi tubuhnya. Menurut Damayanti (2015, dalam Derek, Rottie & 

Kallo, 2017) usia diatas 30 tahun berisiko menderita diabetes mellitus tipe II 

dikarenakan adanya penurunan anatomis, fisiologis dan biokimia. Berdasarkan 

uraian diatas peneliti berasumsi bahwa semakin bertambah usia seseorang maka 

akan terjadi perubahan anatomis, fisiologis dan biokimia sehingga semakin 

menurun fungsi tubuh nya oleh karena itu usia >45 tahun rentan terkena penyakit 

diabetes melitus. 

 

 

 

 



39 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

ekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

3. Pekerjaan 

 Hasil penelitian berdasarkan karakteristik pekerjaan responden 

menunjukan bahwa pekerjaan pasien dengan proporsi yang paling tinggi adalah 

ibu rumah tangga (IRT) sebanyak 24 responden (26,1%) dan paling rendah adalah 

pekerjaan lainnya yaitu sebanyak 18 responden (19,6%). menurut peneliti ibu 

rumah tangga (IRT) lebih rentan terkena diabetes mellitus karena memiliki 

aktivitas fisik yang rendah sehingga tidak cukup dalam membakar kalori yang 

dapat meningkatkan terjadinya obesitas, IRT juga mungkin lebih sering terpapar 

makanan tinggi kalori, gula dan lemak saat menyiapkan makanan untuk keluarga, 

kebiasaan mencicipi makanan dapat meningkatkan asupan kalori berlebih yang 

berkontribusi pada peningkatan obesitas dan resiko diabetes. Namun pada 

penelitian ini ada beberapa IRT yang meskipun dirumah saja, tetapi tetap 

melakukan aktivitas fisik yang lain seperti berkebun, dan olahraga ringan. 

4. Pendidikan 

 Hasil penelitian berdasarkan karakteristik pendidikan responden 

menunjukan bahwa pendidikan pasien dengan proporsi yang paling tinggi adalah 

pendidikan terakhir responden dengan proporsi yang paling tinggi adalah 

pendidikan SMA dan Perguruan tinggi sebanyak 35 orang responden (38,0%), 

SMP sebanyak 16 responden (17,4%), dan SD sebanyak 6 responden (6,5%). 

berdasarkan uraian diatas peneliti berasumsi bahwa tingkat pendidikan dapat 

mempengaruhi pola pikir dan wawasan seseorang terhadap kesehatannya, namun 

hal tersebut tidak menjamin seseorang dapat memiliki pengetahuan diabetes yang 

baik, karena pengetahuan dipengaruhi juga oleh informasi yang didapatkan dari 
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membaca dan penyuluhan serta pengalaman diri sendiri yang pada akhirnya 

tingkat pengetahuan semakin luas dan menjadi dasar dalam mengelola manajemen 

diri diabetes. 

5. Lama Penyakit 

  Hasil penelitian berdasarkan karakteristik lama penyakit responden yang 

menderita penyakit Diabetes Melitus menunjukan bahwa lama penyakit pasien 

dengan proporsi yang paling tinggi adalah 1-5 tahun sebanyak 67  responden 

(72,8%) dan paling rendah  >20 tahun sebanyak 1 responden (1,1%).  

6. Riwayat Keturunan 

 Hasil penelitian berdasarkan karakteristik riwayat keturanan penyakit 

dengan proporsi yang paling tinggi sebanyak 74 responden (80,4%) tidak 

memiliki riwayat keturunan penyakit diabetes melitus dan sebagai proporsi 

terendah 18 responden (19,6%) memiliki riwayat keturunan diabetes melitus. 

Faktor genetik merupakan salah satu faktor risiko terbesar untuk diabetes. namun, 

faktor genetik bukan satu-satunya penyebab diabetes. tidak memiliki keturunan 

diabetes tidak berarti seseorang tidak akan menderita diabetes. diabetes bisa 

disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk gaya hidup dan lingkungan, selain 

faktor genetik. Menurut peneliti mayoritas penderita penyakit Diabetes Melitus di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun  2024 dapat diakibatkan kurangnya 

menjaga pola makan yang sehat serta memiliki riwayat gaya hidup yang tidak 

sehat. 
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5.3.2 Gambaran pola makan pasien diabetes melitus di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan tahun 2024 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan tahun 2024 didapatkan hasil mayoritas pola makan pasien 

diabetes melitus pada kategori baik sebanyak 64 responden (69,6% ) dan tidak 

baik sebanyak 28 responden (30,4%). peneliti berpendapat bahwa pola makan 

yang baik dapat menurunkan risiko terjadinya peningkatan kadar gula darah. hal 

ini dibuktikan dengan hubungan yang positif antara perilaku pola makan dengan 

kadar gula darah. dari hasil penelitian yang dilakukan dapat dilihat bahwa 

mayoritas pasien penderita penyakit diabetes melitus di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan tahun 2024 masih memiliki kesadaran bahwa dengan menjaga 

pola makan yang baik dan memperhatikan pola makannya, maka pasien penderita 

penyakit diabetes melitus dapat memantau dan menjaga kenaikan kadar gula 

darahnya dalam keadaan yang normal. peneliti berasumsi bahwa pola makan 

responden yang tidak baik disebabkan oleh kurangnya edukasi gizi dan kebiasaan 

makan yang sulit diubah makan stelah merasa kenyang juga dapat menimbulkan 

adanya obesitas yang dapat memicu adanya diabetes melitus.  
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 keberhasilan dalam menjaga pola makan dapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor yaitu usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan terakhir. asumsi ini 

didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh (Khasanah et al., 2021) yang 

mengatakan bahwa usia > 30 tahun lebih banyak menderita DM di karenakan 

semakin tua usianya fungsi tubuh juga akan mengalami penurunan terutama cara 

mengolah gula dalam darah. penderita diabetes melitus yang bekerja mempunyai 

penatalaksanaan diabetes melitus yang baik dibandingkan yang tidak bekerja. 

pasien diabetes melitus yang berpendidikan lebih tinggi akan mempunyai 

pengetahuan yang lebih luas sehingga lebih mudah dalam menyerap informasi dan 

mengimplementasikannya dalam perilaku dan gaya hidup khususnya dalam 

mematuhi pola makan demi keberhasilan dalam pengobatannya. 

  Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Salissa 

et al., 2023)  sebagian besar penderita diabetes melitus memiliki pola makan yang 

baik yaitu 66,7%  dan sebagian kecil kurang baik sebanyak 6,9%. menjaga pola 

makan yang baik hal yang 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. 

utuk mudah mengingat cara mengatur pola makan yang baik yaitu dengan cara 3J 

yaitu tepat jumlah, tepat jenis dan tepat jadwal. keberhasilan dalam melakukan 

kepatuhan pola makan tergantung pada perilaku penderita diabetes dalam 

menjalani kepatuhan pola makan yang diberikan oleh dokter dan tenaga 

kesehatan. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

6.1 Kesimpulan 

 Dari hasil penelitian yang dilakukan dengan jumlah 92 responden tentang 

pola makan pasien diabetes melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan maka 

di peroleh bahwa pola makan pasien diabetes melitus untuk keseluruhan 

menunjukan hasil berada pada kategori baik sebanyak 64 responden  (69,6%) dan 

tidak baik sebanyak 28 responden (30,4%). 

 

6.2 Saran 

1. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

 Rumah Sakit Santa Elisaabeth Medan dapat mengadakan program edukasi 

 rutin untuk pasien diabetes, baik secara individu maupun kelompok, 

 tentang pentingnya pola makan sehat sesuai rekomendasi diet diabetes. 

 Rumah sakit juga dapat membuat lefleat atau panduan pola makan pasien 

 diabetes yang mudah dipahami. 

2. Bagi pasien  

 Pasien perlu menjaga konsistensi dalam menerapkan pola makan sehat 

 dengan menghindari makanan yang tinggi gula, lemak jenuh dan kolstrol 

 seperti makanan manis atau makanan cepat saji. Selain menjaga pola 

 makan, pasien disarankan untuk melakukan aktivitas fisik ringan seperti 

 jalan kaki atau senam diabetes, karena olahraga dapat membatu 

 mengontrol gula darah. 
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data tambahan 

dalam penelitia selanjutnya terutama yang berkaitan dengan pola makan 

pada pasien diabetes melitus, dan hasil penelitian ini diharapkan bisa 

dikembangkan oleh peneliti berikutnya serta bisa menjadi sumber 

pengetahuan. 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth, 

Calon responden penelitian 

Di Tempat 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Dengan hormat, 

Dengan perantaraan surat ini saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Toni Marthin Lase  

Nim  : 032021092 

Alamat  : Jl. Bunga Terompet pasar VII No. 118. Kel. Sempakata, Kec.  

    Medan Selayang 

 Mahasiswa Program Studi Ners Tahap Akademik yang sedang 

mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran pola makan pasien diabetes 

melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan”. Penelitian ini tidak 

menimbulkan kerugian bagi responden, segala informasi yang diberikan oleh 

responden kepada peneliti akan dijaga kerahasiaanya. 

 Apabila saudara/i bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini, 

maka peneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat 

persetujuan untuk menjadi responden dan bersedia menjadi pemberi informasi 

yang dibutuhkan peneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan 

kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan banyak terima kasih.  

   

 

         Medan,                2024 

   

  Hormat saya, 

 

 

 

 

  (Toni M. Lase) 
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INFORMED CONSENT 

Saya yang bertanda tangan dibawah  

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin :            Perempuan                 Laki-laki 

Menyatakan bersedia menjadi subyek penelitian dari : 

Nama : Toni Marthin Lase 

Nim : 032021092 

Program Studi : S1 Keperawatan 

 Setelah saya membaca prosedur penelitian yang terlampir, saya mengerti 

dan memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul “Gambaran pola 

makan pasien diabetes melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan” Saya 

memahami bahwa penelitian ini tidak bersifat negatif dan tidak merugikan bagi 

saya dan keluarga, maka saya menyatakan besedia menjadi responden untuk 

penelitian ini.  

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dengan tanpa ada 

tekanan dari pihak manapun. 

 

   Medan,                2024 

 

 

 (Nama Responden) 
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KUESIONER POLA MAKAN 

A. Petunjuk pengisian kuesioner  

1. Bacalah kriteria jawaban hingga jelas sebelum mengisi. 

2. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti sebelum mengisi 

3. Berilah tanda check (√) 

B. Data Demografi 

1. Jenis kelamin :        Perempuan                      Laki-laki  

2. Usia : 

3. Pekerjaan : 

4. Pendidikan terakhir : 

5. Lama penyakit DM : 

6. Obat yang dikonsumsi : 

C.riwayat keturunan : 

 Adakah salah satu/kedua orang tua anda yang menderita diabetes meltus tipe 

 2/kencing manis : 

1. Ada    

2. Tidak ada 

D. Diagnosa medis : (diisi oleh peneliti) 

1. DM tipe 1 

2.  DM tipe 2 

3. DM Gestasional 

4. Jenis diabetes spesifik lain 
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A. POLA MAKAN 

NO PERTANYAAN 
JAWABAN 

Ya Tidak 

  

Jumlah 

  

1.  Apakah dahulu anda secara teratur makan 3 kali 

sehari ? 

  

2.  
 

Apakah dahulu anda akan makan sebanyak-

banyaknya saat anda merasa lapar? 

  

3.  Apakah dahulu anda lebih mengutamakan porsi 

nasi dibandingkan porsi lauk pauk dan sayur -

sayuran ? 

  

  

Jenis 

  

4.   

Apakah dahulu anda gemar mengkonsumsi 

makanan cepat saji ( contoh : mie instan, 

hamburger, dll ) 

  

5.  
 

 

Apakah dahulu anda gemar mengkonsumsi soft 

drink atau minuman bersoda ? 

  

6.  Apakah dahulu anda selalu mengkonsumsi 

makanan manis setiap hari ? 

  

7.  Apakah dahulu anda mengkonsumsi minuman 

beralkohol ? 

  

8.  Apakah dahulu anda sering mengkonsumsi buah-

buaha yang tinggi kandungan karbohidratnya 

seperti pisang, sirsak, nangka, mangga dan durian 

? 

  

9.  Apakah dahulu anda sering mengkonsumsi 

makan yang tinggi kandungan karbohidratnya 

seperti mie, roti, dan pasta ? 

  

10.  Apakah dahulu anda sering makan-makanan 

ringan sebagai camilan atau jajanan? 

  

11.  Adakah dahulu makanan pokok selain nasi ?   

12.  Apakah dahulu anda menyukai sayuran sebagai 

makanan sehari-hari ? 
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13.  Apakah dahulu setiap hari anda makan buah-

buahan? 

  

14.  Apakah dahulu lauk pauk di rumah mengandung 

protein (contoh: tempe, daging atau telur) ? 

  

15.  Apakah dahulu setiap hari yang anda makan 

terdiri dari nasi (makanan pokok), lauk pauk, 

sayuran, buah buahan serta susu? 

  

  

Jadwal 

  

16.  Apakah dahulu anda Makan pagi pada pukul 

07.00- 08.00? 

  

17.  Apakah dahulu anda makan siang pada pukul 

13.00-14.00? 

  

18.  Apakah dahulu anda makan malam pada pukul 

19.00 

  

19.  Apakah dahulu anda mempunyai kebiasaan tidur 

setelah merasa kenyang ? 

  

20.  Apakah dahulu anda makan malam pukul 21.00 

malamatau lebih ? 

  

 Kuesioner ini diambil dari peneliti sebelumnya (Fahrudini, 2015).  
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OUTPUT DATA 

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 41 44,6 44,6 44,6 

Perempuan 51 55,4 55,4 100,0 

Total 92 100,0 100,0  

 

 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 30-40 3 3,3 3,3 3,3 

41-50 6 6,5 6,5 9,8 

51-60 42 45,7 45,7 55,4 

61-70 35 38,0 38,0 93,5 

71-80 6 6,5 6,5 100,0 

Total 92 100,0 100,0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 24 26,1 26,1 26,1 

Buruh/Bertani 23 25,0 25,0 51,1 

Wiraswasta 20 21,7 21,7 72,8 

Pegawai Negri 7 7,6 7,6 80,4 

Lain-Lain 18 19,6 19,6 100,0 

Total 92 100,0 100,0  
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Pendidikan_Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 6 6,5 6,5 6,5 

SMP 16 17,4 17,4 23,9 

SMA 35 38,0 38,0 62,0 

Perguruan Tinggi 35 38,0 38,0 100,0 

Total 92 100,0 100,0  

 

 

Lama penyakit DM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <1thn 7 7,6 7,6 7,6 

1-5 Thn 67 72,8 72,8 80,4 

6-10Thn 12 13,0 13,0 93,5 

11-15Thn 2 2,2 2,2 95,7 

16-20Thn 3 3,3 3,3 98,9 

20>Thn 1 1,1 1,1 100,0 

Total 92 100,0 100,0  

 

Riwayat keturunan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 18 19,6 19,6 19,6 

Tidak ada 74 80,4 80,4 100,0 

Total 92 100,0 100,0  

 

Pola Makan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 64 69,6 69,6 69,6 

Tidak Baik 28 30,4 30,4 100,0 

Total 92 100,0 100,0  
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FORMAT BIMBINGAN 
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Master Data 
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Hasil Uji Turnitin 
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