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ABSTRAK

Nama : Izzatul Zaily
Program Studi : Program Studi Sarjana Keperawatan
Judul : Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kepatuhan Diet

Diet Jenis Jumlah Jadwal(3J) Pada Pasien Diabetes
Melitus Di Rs Salak

Latar Belakang: Diabetes Melitus merupakan penyakit kronik karena adanya
gangguan metabolisme dalam tubuh Dimana organ prankeas tidak mampu
memproduksi insulin. Salah satu metode non-farmakologis yang dapat diterapkan
adalah diet jenis, jumlah, jadwal (3]). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara pengetahuan dan kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal (3J) pada
pasien diabetes melitus pada di Rs Salak. Metode : Desain penelitian menggunakan
kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Pengumpulan data dilakukan
dengan melakukan kuesioner. Sampel penelitian terdiri dari 67 responden yang
diambil secara simple random sampling. Instumen penelitian yang digunakan
berupa kuesioner dengan 10 pertanyaan tentang Tingkat pengetahuan dan 18
pertanyaan tentang kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal (3J). Data dianalisis
menggunakan uji Chi-square. Hasil : Didapatkan dengan nilai p= 0,001 yang
signifikan antara Tingkat pengetahuan dengan kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal
(3)). Kesimpulan: Berdasarkan hasil uij Chi-square menunjukkan bahwa ada
hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal (3J)
pada pasien diabetes melitus. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi
referensi bagi tenaga kesehatan dalam memberikan pengetahuan bagi penderita
diabetes melitus sehingga penderita diabetes melitus akan lebih, aman, nyaman, dan
kepatuhan dalam menjalankan diet jenis, jumlah, jadwal (3J).

Kata Kunci: Pengetahuan, Kepatuhan Diet Jenis Jumlah Jadwal (3J) Diabetes
Melitus



ABSTRACT

Name : [zzatul Zaily

Study Program : Nursing Study Program

Title : Relationship Of Knowledge Level With Diet Adherence Type
Amount Schedule (3J) In Patients With Diabetes Melitus At
Salak Hospital

Background: Diabetes Mellitus is a chronic disease due to metabolic disorders in
the body where the pancreas organs are unable to produce insulin. One of the non-
pharmacological methods that can be applied is the diet type, amount, schedule (3J).
This study aims to determine the relationship between knowledge and adherence to
the diet type, number, schedule (3]) in patients with diabetes mellitus at Salak
Hospital The research design: The research design uses a quantitative approach
with a cross-sectional approach. Data collection was carried out by conducting a
questionnaire. The research sample consisted of 67 respondents who were taken in
simple random sampling according to the inclusion criteria. The research
instrument used was in the form of a questionnaire with 10 questions about the level
of knowledge and 18 questions about diet type, number, schedule adherence (3J).
The data was analyzed using the Chi-square test. Data is analyzed: It was obtained
with a significant value of p= 0.001 between the level of knowledge and adherence
to the diet type, amount, schedule (3J). Results: Based on the results of the Chi-
square uij, it shows that there is a relationship between the level of knowledge and
the adherence to the diet type, amount, schedule (3J). It is hoped that the results of
this study can be a reference for health workers in providing knowledge for people
with diabetes mellitus so that people with diabetes mellitus will be more, safe,
comfortable, and compliant in carrying out the diet type, number, schedule (37J).

Keywords: Knowledge, Diet Compliance type, amount, schedule (3J) Diabetes
Melitus.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Era globalisasi memberikan dampak di segala bidang terutama pada transisi

epidemiologi penyakit menular berangsur menurun diikuti  dengan
meningkatnya penyakit tidak menular (PTM). Permasalahan kesehatan terus
menurus menjadi tantangan dan permasalahan dalam kehidupan baik ditingkat
global maupun era nasional. Penyakit tidak menular menjadi salah satu masalah
kesehatan masyarakat karena tingkat morbiditas dan mortalitas yang tinggi.
Diabetes Melitus adalah salah satu masalah kesehatan masyarakat global
terbesar, memaksakan beban global yang berat pada kesehatan masyarakat serta
pembangunan sosial ekonomi. Meskipun insiden telah mulai menurun
dibeberapa negara, prevalensi Diabetes Melitus telah meningkat dalam beberapa
dekade terakhir disebagian besar negara maju dan berkembang. Hal ini ditandai
dengan gangguan kardiovaskuler dengan jumlah kematian yang terus menigkat
pada tiap tahunnya yang bisa terjadi dari pola hidup. (Hardianto, 2021) .
Prevalensi atau angka kejadian Diabetes Melitus semakin bertambah setiap
tahunnya. Prevalensi Diabetes Melitus di dunia menurut International Diabetes
Federation (IDF) (dr. Cut Putri Arianie et al., 2022) pada tahun 2019 mencapai
463 juta orang dewasa menderita Diabetes Melitus yaitu sekitar 9,3% dari
populasi orang dewasa dunia. Diabetes diperkirakan akan mencapai 578 juta
(10,2%) orang pada tahun 2030 dan 700 juta (10,9%) orang pada tahun 2045.
Selain jumlah penyandang diabetes yang besar, diperkirakan jumlah orang
dengan kadar glukosa darah yang mulai meningkat atau pada fase prediabetes,

yaitu toleransi glukosa terganggu pada tahun 2021 ini berjumlah sekitar 541 juta.
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Berdasarkan International Diabetes Federation (IDF) 2021 (dr. Cut Putri
Arianie et al., 2022) mendapati bahwa jumlah penderita diabetes pada 2021 di
Indonesia meningkat pesat dalam sepuluh tahun terakhir, Jumlah tersebut
diperkirakan dapat mencapai 28,57 juta pada 2045 atau lebih besar 47%
dibandingkan dengan jumlah 19,47 juta pada 2021 (Anita Ratnasari et al., 2024).
Indonesia menempati urutan pertama dalam daftar negara dengan jumlah
penderita diabetes tipe 2 terbanyak di wilayah Asia Tenggara pada tahun 2022
dan Jumlah pasien penderita diabetes tipe 2 di Indonesia mencapai 41,8 ribu
jiwa. Jumlah penderita Diabetes Mellitus di Jawa Barat meningkat sebanyak
1,36% di tahun 2020 yaitu 1.078.857, sedangkan di Kabupaten Bogor mencapai
71.462 ribu jiwa (Hidayat et al., 2022) .

Semakin banyak dan semakin baik tingkat pengetahuan penderita mengenai
Diabetes Melitus, maka akan mengubah perilakunya, dan dapat mengendalikan
kondisi penyakitnya sehingga ia dapat hidup lebih lama dengan kulalitas hidup
yang baik. Pengetahuan seseorang sangat mempengaruhi pola pikir seseorang
dalam melakukan segala hal, demikian halnya dalam menganalisa suatu penyakit
atau kejadian Diabetes Melitus yang mungkin menimpa dirinya sendiri atau
orang lain, pengetahuan sangat erat sekali hubungannya dengan cara seseorang
dalam melihat kondisi dirinya sendiri hal ini disebabkan oleh minimnya
informasi dan pengetahuan pada masyarakat tentang Diabetes Melitus terutama
pada gejala-gejalanya, penyebabnya faktor resiko, pencegahan dan pengobatan
penyakit Diabetes Melitus. Oleh karena itu sangat dibutuhkan sekali

pengetahuan tentang Diabetes Melitus. (Marbun et al., 2022) .
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Kepatuhan terhadap rejimen pengobatan yang buruk merupakan masalah
yang kompleks, terutama bagi mereka yang menderita penyakit kronis salah
satunya penyakit diabetes mellitus. Kepatuhan diet pada pasien Diabetes
Mellitus adalah suatu bentuk dari ketaatan terhadap minuman dan makanan
sehari-hari yang dikonsumsi pada penderita Diabetes Mellitus (Aladhab &
Alabbood, 2019) untuk menjaga kesehatan dan mempercepat penyembuhan.
Penderita DM mengalami kebosanan dalam melaksanakan program diet akibat
kurangnya variasi makanan yang diberikan petugas kesehatan juga kurangnya
dukungan keluarga terhadap diet yang seharusnya penderita jalani Diet terdapat
yaitu tepat jenis, tepat jadwal dan tepat jumlah (3J). Kepatuhan pasien sangat
diperlukan untuk mencapai keberhasilan terapi Diabetes Melitus dan berperan
penting untuk menstabilkan kadar glukosa darah. Kurangnya kesadaran
penderita tentang dampak ketidakpatuhan pola hidup yang sehat dalam
pengelolaan diabetes memicu propabilitas untuk terkena komplikasi. Faktor-
faktor yang mempengaruhi kepatuhan diantaranya: Pengetahuan, motivasi,
dukungan keluarga (Khasanah et al., 2021).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Mulyadi & Basri, 2021) terhadap 71
responden dm,didapatkan bahwa dari 20 responden dengan pengetahuan yang
baik dan yang patuh dalam menjalankan diet diabetes mellitus 15 orang (75%)
sedangkan 5 orang lainnya (25%) tidak patuh dalam menjalankan diet diabetes
mellitus. Responden dengan pengetahuan kurang baik dan patuh dalam
menjalankan diet diabetes mellitus berjumlah 22 orang (44,9%) dan yang tidak
patuh dalam menjalankan diet diabetes mellitus berjumlah 27 orang (55,1%)

menyatakan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan pasien
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dalam menjalankan diet diabetes melitus tipe II. Dengan uji statistic yang
digunakan yaitu uji Chi-Square (x2) tingkat kemagnaan 95% menunjukan nilai
0,002. Nilai ini lebih kecil dari nilai 0,05 menunjukan bahwa terdapat hubungan
antara pengetahuan dengan kepatuhan menjalani diet diabetes mellitus.

Dalam pengambilan data awal, peneliti melakukan wawancara telah
melakukan studi pendahuluan di Rs Salak pada tanggal 25 oktober 2025 di
dapatkan data 3 bulan terakhir 2024 Agustus-Oktober menunjukkan angka
kejadian diabetes melitus terdapat 194 penderita penyakit diabetes melitus.
penderita.

Berdasarkan fenomena diatas maka penulis tertarik untuk meneliti tentang
Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kepatuhan Diet Jenis Jumlah

Jadwal(3J) Pada Pasien Diabetes Melitus di Rs Salak.

. Rumusan Masalah
Berdasarkan data dari latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan tingkat
pengetahuan dengan kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal (3J) pada pasien

diabetes melitus di Rs Salak.

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Hubungan Tingkat pengetahuan
dengan kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal (3J) pada pasien diabetes melitus

di Rs Salak.
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2. Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

a. Terindentifikasi karakteristik usia, jenis kelamin, pendidikan dan
pekerjaan terhadap Tingkat pengetahuan dengan kepatuhan diet jenis,
jumlah, jadwal (3J) pada pasien diabetes melitus di Rs Salak.

b. Teridentifikasi Tingkat pengetahuan pada pasien diabetes melitus di Rs
Salak.

c. Teridentifikasi kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal (3J) pada pasien
diabetes melitus di Rs Salak.

d. Teridentifikasi hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan diet

jenis, jumlah, jadwal (3]) pada pasien diabetes melitus di Rs Salak.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Responden

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat serta menambah
pengetahuan bagi responden khususnya pada pasien diabetes melitus tentang
Tingkat pengetahuan dengan kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal (3J).

2. Ilmu Pengetahuan dan Teknologi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan literatur mengenai
hubungan Tingkat pengetahuan dengan kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal
(3J) pada pasien diabetes melitus.

3. Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini dapat menjadi awal dari penelitian selanjutnya dan dapat
memberikan gambaran atau informasi untuk mengembangkan dalam

melakukan penelitian selanjutnya dengan berbagai hubungan tingkat
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pengetahuan dengan kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal ( 3J) pada pasien

diabetes melitus serta menemukan metode baru yang tepat.
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BABII
LANDASAN TEORI

A. Tinjauan Pustaka
1. Konsep Diabetes Melitus

a. Definisi

Diabetes Melitus ini penyakit kronis yang umum terjadi penyebab utama
kekurangan insulin karena adanya kerusakan pada sel B pankreas, yaitu sel
yang berfungsi untuk memproduksi insulin suatu kondisi di mana tubuh
seseorang tidak mampu mengatur sendiri jumlah gula (glukosa) dalam
darahnya. (Hardianto, 2021).

Diabetes Melitus adalah penyakit karena adanya gangguan metabolisme
dalam tubuh dimana organ pankreas tidak mampu memproduksi hormon
insulin dan juga penyakit metabolik yang kebanyakan herediter, tanda-tanda
hiperglikemia dan glukosuria, disertai dengan atau tidaknya gejala klinik
ataupun kronik, sebagai akibat dan kurangnya insulin efektif didalam tubuh,
gangguan primer terletak pada metabolisme karbohidrat yang biasanya
disertai juga gangguan metabolisme lemak dan protein (Wati et al., 2022).

Diabetes melitus (DM) merupakan kelainan metabolisme kronis yang
disebabkan oleh ketidakmampuan pankreas dalam menggunakan insulin
secara efektif atau tidak mampu menggunakan insulin secara efektif yang
pada perjalanannya akan menimbulkan berbagai komplikasi baik akut
maupun kronis apabila tidak dikendalikan dengan baik (Marbun et al., 2022).

Diabetes melitus adalah suatu penyakit metabolik yang ditandai oleh
hiperglikemia. yaitu peningkatan kadar gula dalam darah yang disebabkan

oleh kelainan dalam sekresi insulin, gangguan kerja insulin, atau keduanya.

7 Prodi S1Keperawatan



DM dapat menyebabkan berbagai komplikasi pada mata, ginjal, saraf, dan

pembuluh darah.

. Etiologi
Etiologi atau penyebab Diabetes Melitus Menurut (Care & Suppl, 2020)

Sebagai berikut :

1) Diabetes tipe 1 (disebabkan oleh kerusakan sel (3 autoimun, biasanya
menyebabkan defisiensi insulin absolut, termasuk diabetes autoimun laten
pada masa dewasa).

2) Diabetes tipe 2 (disebabkan oleh hilangnya sekresi insulin sel 3 yang
adekuat secara progresif non-autoimun, sering kali disertai dengan
resistensi insulin dan sindrom metabolik).

3) Jenis diabetes tertentu yang disebabkan oleh penyebab lain, misalnya
sindrom diabetes monogenik (seperti diabetes neonatal dan diabetes yang
terjadi pada usia muda), penyakit pankreas eksokrin (seperti fibrosis kistik
dan pankreatitis), dan diabetes yang disebabkan oleh obat atau zat kimia
(seperti penggunaan glukokortikoid, dalam pengobatan HIV/AIDS, atau
setelah transplantasi organ).

4) Diabetes gestasional (diabetes yang didiagnosis pada trimester kedua atau
ketiga kehamilan yang sebelumnya tidak menunjukkan gejala diabetes

secara jelas).
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c¢. Faktor Dan Resiko
Menurut (Nugroho & Samingan, 2019) terdapat faktor resiko diantaranya :

1) Usia

Diabetes sering muncul setelah seseorang memasuki usia rawan, terutama
usia > 45 tahun. Hal ini terjadi karena faktor degeneratif. Pada usia tersebut
terjadinya penurunan fungsi tubuh khususnya, kemampuan dari sel B dalam
memproduksi insulin untuk metabolisme glukosa darah.

2) Riwayat Keluarga

Risiko diabetes sangat berkaitan dengan riwayat keluarga yang memiliki
hubungan darah seperti ibu, ayah, saudara, dan anak. Selain genetik atau
hubungan darah, keluarga juga memiliki kebiasaan pola hidup dan pola
makan yang sama.

3) Obesitas

Pada orang dewasa, obesitas akan memiliki risiko timbulnya diabetes mellitus
tipe 2 empat kali lebih besar dibandingkan dengan orang dengan status gizi
normal. Dengan adanya obesitas resistensi insulin meningkat sehingga
menghalangi glukosa masuk ke dalam otot dan sel lemak yang

mengakibatkan glukosa dalam darah meningkat.

d. Tanda dan Gejala
Menurut (Hardianto, 2021) Gejala umum pada pasien Diabetes Melitus yaitu :

1) Meningkatnya rasa haus karena air dan elektrolit dalam tubuh berkurang
(polidipsia)
2) Meningkatnya rasa lapar karena kadar glukosa dalam jaringan berkurang

(polifagia)
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3) Kondisi urin yang mengandung glukosa biasanya terjadi ketika kadar glukosa
darah 180 mg/dl (glikosuria)

4) Meningkatkan osmolaritas filtrat glomerulus dan reabosorpsi air dihambat
dalam tubulus ginjal sehingga volume urin meningkat (poliuria)

5) Dehidrasi karena meningkatnya kadar glukosa menyebabkan cairan
ekstraselular hipertonik dan air dalam sel keluar.

6) Kehilangan berat badan disebabkan oleh kehilangan cairan tubuh dan
penggunaan jaringan otot dan lemak akan diubah menjadi energi

7) Gejala lain berupa daya penglihatan berkurang, kram, konstipasi, dan

penyakit infeksi candidiasis.

. Patofisiologi

Menurut (Damayanti et al., 2023) Dalam Diabetes Melitus peran resistensi
insulin dan disfungsi sel B pancreas memiliki peran. Diabetes melitus tipe 2
bukan disebabkan oleh kurangnya sekresi insulin, namun karena sel sel sasaran
insulin gagal atau tidak mampu merespon insulin secara normal. Keadaan ini
lazim disebut sebagai "resistensi insulin"1,8 Resistensi insulin banyak terjadi
akibat dari obesitas dan kurang nya aktivitas fisik serta penuaan. Pada penderita
diabetes melitus tipe 2 dapat juga terjadi produksi glukosa hepatik yang
berlebihan namun tidak terjadi pengrusakan sel-sel B langerhans secara
autoimun seperti diabetes melitus tipe 2. Defisiensi fungsi insulin pada penderita
diabetes melitus tipe 2 hanya bersifat relatif dan tidak absolut. Pada awal
perkembangan diabetes melitus tipe 2, sel B menunjukan gangguan pada sekresi
insulin fase pertama, artinya sekresi insulin gagal mengkompensasi resistensi

insulin. Apabila tidak ditangani dengan baik.pada perkembangan selanjutnya
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akan terjadi kerusakan sel-sel B pankreas. Kerusakan sel-sel B pankreas akan
terjadi secara progresif seringkali akan menyebabkan defisiensi insulin,
sehingga akhirnya penderita memerlukan insulin eksogen. Pada penderita
diabetes melitus tipe 2 memang umumnya ditemukan kedua faktor tersebut,

yaitu resistensi insulin dan defisiensi insulin.

. Komplikasi
Menurut (Febrinasari et al., 2020) Terdapat 3 macam komplikasi diabetes

melitus akut yaitu :

1) Hipoglikemia
Hipoglikemia merupakan kondisi turunnya kadar gula darah yang drastis
akibat terlalu banyak insulin dalam tubuh, terlalu banyak mengonsumsi obat
penurun gula darah, atau terlambat makan. Gejalanya meliputi penglihatan
kabur, detak jantung cepat, sakit kepala, gemetar, keringat dingin, dan pusing.
Kadar gula darah yang terlalu rendah bisa menyebabkan pingsan, kejang,
bahkan koma.

2) Ketosiadosis diabetik (KAD)
Ketosiadosis diabetik adalah kondisi kegawatan medis akibat peningkatan
kadar gula darah yang terlalu tinggi. Ini adalah komplikasi diabetes melitus
yang terjadi ketika tubuh tidak dapat menggunakan gula atau glukosa sebagai
sumber bahan bakar, sehingga tubuh mengolah lemak dan menghasilkan zat
keton sebagai sumber energi. Kondisi ini dapat menimbulkan penumpukan
zat asam yang berbahaya di dalam darah, sehingga menyebabkan dehidrasi,
koma, sesak napas, bahkan kematian, jika tidak segera mendapat penanganan

medis.
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3) Hyperosmolar Hyperglycemic State (HHS)
Kondisi ini juga merupakan salah satu kegawatan dengan tingkat kematian
mencapai 20%. HHS terjadi akibat adanya lonjakan kadar gula darah yang
sangat tinggi dalam waktu tertentu. Gejala HHS ditandai dengan haus yang
berat, kejang, lemas, dan gangguan kesadaran hingga koma. Selain itu,
diabetes yang tidak terkontrol juga dapat menimbulkan komplikasi serius
lain, yaitu syndrom hiperglikemi hiperosmolar nonketotik. Komplikasi akut
diabetes adalah kondisi medis serius yang perlu mendapat penanganan dan

pemantauan dokter di rumah sakit.

g. Penatalaksanaan

Menurut (Made, 2021) dalam penatalaksanaan Diabetes Melitus terdapat 5 pilar

yang harus dilakukan dengan tepat, yaitu:

1) Pendidikan/edukasi
Peran perawat sebagai edukator, dimana pembelajarannya adalah pendidikan
kesehatan, mengacu pada semua tahapan kesehatan dan tingkat
pencegahannya. Perawat harus mampu memberikan pendidikan kesehatan
dalam bidang pencegahan penyakit, pemulihan, penyusunan program
pendidikan kesehatan, dan informasi kesehatan yang tepat. Agar perawat
dapat menjalankan perannya sebagai pendidik pasien dan keluarga, perawat
harus memiliki pemahaman dengan prinsip belajar dan mengajar.

2) Pemantauan Glukosa Darah Mandiri
Pemantauan Glukosa Darah Mandiri (PGDM) merupakan pemeriksaan
glukosa darah secara berkala yang dapat dilakukan oleh kasus Diabetes

Melitus yang telah mendapatkan edukasi dari tenaga kesehatan terlatih,
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PGDM dapat memberikan informasi tentang variabilitas glukosa darah harian
seperti glukosa darah setiap belum makan, satu atau dua jam setelah makan,
atau sewaktu- waktu pada kondisi tertentu. Penelitian menunjukkan bahwa
PGDM mampu memperbaiki pencapaian kendali glukosa darah, menurunkan
morbilitas, mortalitas, serta menghemat biaya kesehatan jangka panjang yang
terkait dengan komplikasi akut maupun kronik.
3) Terapi gizi medis
Mengatur pola makan penderita diabetes sangatlah penting. Tujuan dari
penatalaksanaan nutrisi ini adalah untuk membantu pasien memperbaiki
nutrisi dan memperbaiki kontrol metabolik yang terermin pada glukosa, lipid
dan tekanan darah. Mengatur pola makan penderita diabetes tipe 2 merupakan
bagian dari pengelolaan diabetes secara keseluruhan.
4) Latihan jasmani

Aktivitas fisik dilakukan secara rutin 3-4 kali seminggu selama 30 menit.
Olah raga yang dianjurkan adalah aerobik (berjalan, bersepeda santai, jogging
dan berenang). Pelatihan fisik menyesuaikan dengan usia dan meningkatkan
aktivitas aktif. Latihan fisik berguna untuk menurunkan berat badan dan
meningkatkan sensitivitas insulin, yang meningkatkan gula darah. Latihan
fisik sangat penting dalam mengobati diabetes karena menurunkan gula darah
dan mengurangi faktor risiko kardiovaskular. Latihan fisik menurunkan gula
darah dengan meningkatkan pengambilan glukosa ke dalam otot dan
meningkatkan penggunaan insulin. Latihan fisik juga meningkatkan sirkulasi
dan kondisi otot. Latihan ketahanan (resistance training) dapat meningkatkan

massa tubuh tanpa lemak sehingga meningkatkan laju metabolisme istirahat
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(resting). Semua efek tersebut sangat bermanfaat pada penderita diabetes
melitus karena dapat menurunkan berat badan, menghilangkan stres dan
menjaga kesegaran tubuh.
5) Terapi Farmakologi

Diberikan bersama dengan pengaturan makan dan latihan jasmani (gaya
hidup sehat). Terapi farmakologis terdiri atas obat oral dan bentuk suntikan.
Tablet atau obat hipoglikemik oral (OHO) Merupakan obat yang menurunkan
kadar gula darah dan diresepkan oleh dokter khusus untuk penderita diabetes.
Obat gula darah bukanlah hormon insulin yang diberikan secara oral. OHO

bekerja dalam beberapa cara untuk menurunkan kadar glukosa.

2. Konsep Pengetahuan
a. Definisi Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil tahu yang terjadi setelah orang melakukan
pengindraan terhadap objek tertentu pada hal-hal tertentu. Pengindraan terjadi
melalui panca indra menusia, yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman dan
raba. Pengetahuan adalah keseluruhan ide, gagasan, yang dimiliki manusia
termasuk manusia dan kehidupannya sebagai dorangan psikis dalam
menumbuhkan sikap dan perilaku (Bachtiar, 2020).

Pengetahuan sendiri biasanya didapatkan dari berbagai ,informasi baik
yang didapatkan dari pendidikan formal, maunpun informasi lain seperti TV,
internet, koran, majalah, radio, penyuluhan. Pada dasarnya pengetahuan akan
terus bertambah dan bervariatif sesuai dengan pengalaman yang di alami.
Proses pengetahuan tersebut melibatkan tiga aspek, yaitu proses mendapatkan

informasi, proses tranformasi dan evaluasi. Informasi baru yang didaptkan
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merupakan penganti pengetahuan yang telah diperoleh sebelumnya atau
sebelumnya (Notoatmodjo, 2018).

Ilmu merupakan bagian dari pengetahuan yang objek telaahnya adalah
dunia empiris dan proses mendapatkan pengetahuannya sangat ketat, yaitu
menggunakan metode ilmiah. Ilmu menggabungkan logika deduktif dan
induktif, dan penentu kebenaran ilmu tersebut adalah dunia empiris yang
merupakan sumber dari ilmu itu sendiri (Ridwan et al., 2021) .

Pengetahuan adalah hasil dari proses kognitif seseorang dalam memahami,
mengingat, dan mengolah informasi yang diperoleh dari pengalaman,
pendidikan, atau penelitian. Pengetahuan mencakup fakta, konsep, teori, dan
keterampilan yang dapat digunakan untuk memahami dunia serta mengambil

keputusan.

. Tingkat Pengetahuan

Adapun secara garis besarnya 6 tingkatan pengetahuan menurut

(Notoatmodjo, 2018) :

1) Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada
sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Misalnya: tahu bahwa buah tomat
banyak mengandung buah vitamin C untuk mengetahui atau mengukur
bahwa orang tahu sesuatu dapat menggunakan pertanyaan-pertanyaan
misalnya: apa tanda-tanda anak yang kurang gizi, apa penyebab penyakit

TBC, dan sebagainya.
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2) Memahami (comprehension)
Memahami suatu subjek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut, tidak
sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat
menginterpretasikan secara benar tentang objek yang diketahui tersebut.

3) Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan apabila orang memahami objek yang dimaksud dapat
menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada
situasi lain.

4) Analisis (analysis)
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan atau
memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen
yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. Indikasi
bahwa pengetahuan seseorang itu telah sampai pada tingkat analisis adalah
apabila orang tersebut telah dapat membedakan atau memisahkan,
mengelompokkan, membuat diagram atau bagan terhadap pengetahuan
atas objek tersebut.

5) Sintesis (synthesis)
Sintesis menunjuk suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau
meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen-komponen
pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain sintesis adalah suatu
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi

yang telah ada.
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6) Evaluasi (evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan
justifikasi atau penilaian suatu objek tertentu. Penilaian ini dengan
sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau

norma-norma yang berlaku dimasyarakat.

c. Proses Perilaku Tahu

Menurut (Ridwan et al., 2021) mengungkapkan proses adopsi perilaku yakni
sebelum seseorang mengadopsi perilaku baru di dalam diri orang tersebut
terjadi beberapa proses, diantaranya:

1) Awareness ataupun kesadaran yakni apda tahap ini individu sudah
menyadari ada stimulus atau rangsangan yang datang padanya.

2) Interest atau merasa tertarik yakni individu mulai tertarik pada stimulus
tersebut.

3) Evaluation atau  menimbang-nimbang dimana individu akan
mempertimbangkan baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya.
Inilah yang menyebabkan sikap individu menjadi lebih baik.

4) Trial atau percobaan yaitu dimana individu mulai mencoba perilaku baru.

5) Adaption atau pengangkatan yaitu individu telah memiliki perilaku baru

sesuai dengan pengetahuan, sikap dan kesadarannya terhadap stimulus.

d. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut Daryanto dalam (Widayat et al., 2023) faktor-faktor yang

memengaruhi pengetahuan adalah sebagai berikut :
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1) Pendidikan
Pendidikan berpengaruh terhadap proses belajar dimana peningkatan
pendidikan yang dimiliki seseorang, akan mempermudah orang
memahami informasi.

2) Informasi/media masa
Informasi yang dapat diperoleh melalui berbagai macam cara secara
formal atau nonformal juga dapat membuat perubahan dan dapat
meningkatkan pengetahuan. Berkembangnya teknologi memunculkan
berbagai media dengan inovasi baru yang lebih mudah dipahami
masyarakat.

3) Sosial, budaya, dan ekonomi.
Adat masyarakat tertentu yang dapat dikerjakan tidak dengan penalaran
apakah baik atau buruk. Oleh karenanya, seseorang bisa meningkatkan
pengetahuannya meskipun tidak melakukannya. Tingkat ekonomi
seseorang akan menetapkan ada tidaknya suatu fasilitas yang dibutuhkan
dalam sebauh kegiatan dan dapat merubah pengetahuan seseorang.

4) Lingkungan
Lingkungan mempengaruhi proses dimana informasi ditransmisikan
kepada orang-orang di lingkungan tersebut. Ini dikarenakan ada atau
tidaknya interaksi dua arah yang ditanggapi setiap orang sebagai
informasi.

5) Usia
Pemahaman dan cara berpikir seseorang dipengaruhi oleh usia karena

semakin bertambahnya usin maka pemikiran dan cara pemahamannya
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meningkat sedemikian rupa sehingga pengetahuan yang diterimanya

semakin baik.

3. Konsep Kepatuhan Diet Jenis Jumlah Jadwal (3J ) Diabetes Melitus
a. Definisi Kepatuhan Diet Jenis Jumlah Jadwal (3J)

Kepatuhan didefinisikan sebagai sejauh mana seorang individu mengikuti
instruksi pengobatan yang ditentukan kepatuhan diet diabetes merupakan
ketaatan dalam mengonsumsi makanan dan minuman setiap hari untuk
menjaga kesehatan berupa yakni tepat jadwal, tepat jenis dan tepat jumlah
(3J) (Nursihhah et al., 2021).

Diet dan pengendalian berat badan merupakan dasar dari penatalaksanaan
diabetes mellitus. Pengaturan pola makanan menyesuakan dengan kebutuhan
kalori yang dibutuhkan oleh penderita diabetes. Pengaturan meliputi
kandungan, kuantitas, dan waktu asupan makanan jenis, jumlah, dan jadwal
(3J)) agar penderita diabetes memiliki berat badan yang ideal dan gula darah
dapat terkontrol dengan baik (Khasanah et al., 2021).

Kepatuhan diet 3J pada pasien Diabetes Mellitus (DM) adalah sejauh mana
pasien DM mengikuti aturan diet yang mencakup jenis, jumlah, jadwal (3J).
Kepatuhan terhadap diet jenis. Jumlah. jadwal (3J) sangat penting bagi pasien
diabetes melitus untuk mengontrol kadar gula darah, mencegah komplikasi,
dan meningkatkan kualitas hidup. Hal ini dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor, seperti pengetahuan pasien, motivasi, dukungan keluarga, serta

ketersediaan makanan sehat.
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b. Komposisi Makanan

Menurut (Made, 2021) Komposisi makanan yang dianjurkan terdiri dari:

Menu makanan yang tepat bagi penderita Diabetes Mellitus adalah menu
makanan yang memperhatikan 3J : jadwal, jenis, jumlah. Jenis makanan
untuk penderita Diabetes Mellitus yang tepat yaitu tinggi serat, mempunyai
indeks glikemik rendah seperti oatmeal, ubi jalar,dan brokoli, rendah lemak
seperti dada ayam tanpa kulit, telur, dan tahu tempe rebus , dan rendah kalori
seperti ikan tanpa lemak ( ikan doria tau ikan tuna) dan udang kukus. Jumlah

kalori bagi penderita diabetes melitus ditentukan dari berat badan penderita.

¢. Pengaturan Makanan sehat bagi penderita Diabetes Melitus
1) Jenis

a) Sumber karbohidrat dianjurkan untuk klien dengan diabetes melitus
tipe 2, namun untuk jumlah karbohidrat dalam 1 porsi makanan harus
dibatasi. Contoh makanan karbohidrat dan dibatasi : Nasi, bubur , dan
roti.

b) Sumber protein hewani yang dianjurkan untuk klien DM yaitu : ayam
tanpa kulit, ikan , putih telur. Untuk makanan yang dibatasi : kuning
telur, jeroan. Untuk makanan yang dihindari : keju, abon, dendeng, susu
fullcream.

c) Sayuran yang dianjurkan untuk klien diabetes mellitus Contohnya
sayuran A dibatasi (bayam, kangkung, buncis, melinjo) sayuran B
dianjurkan bebas dikonsumsi (oyong, ketimun, tomat, terong, lobak,

sawi ).
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d) Buah-buahan yang di anjurkan untuk klien diabetes mellitus yaitu:
jeruk, apel, salak, jambu air. Untuk buah yang dibatasi : nanas, anggur,
manga , sirsak, pisang, alpukat. Untuk buah yang dihindari : durian,
nangka, alpukat, kurma.

e) Minuman yang dihindari untuk penderita diabetes mellitus : minuman
yang mengandung alkohol, susu kental manis , es krim, soft drink.

2) Jumlah

Jumlah porsi dalam satu hari penyajian makanan tidak dianjurkan dalam

jumlah yang banyak, melainkan sedikit demi sedikit namun sering.

Makronutrient yang terdapat dalam makanan adalah karbohidrat, protein

dan lemak. Namun dalam proses pencernaan dan ekskresi sumber

makanan mengalami kehilangan sehingga tidak dapat seluruhnya
terproses. Jumlah porsi dalam satu hari penyajian pada pasien diabetes
melitus didasarkan pada kebutuhan kalori penderita, agar makanan dapat
diserap oleh tubuh secara maksimal. Penentuan jumlah kalori diet
diiabetes mellitus kebutuhan kalori sesuai untuk mencapai dan
mempertahankan berat badan ideal.

3) Jadwal

Pengaturan jadwal makanan sehat bagi penderita diabetes melitus diatur

dalam 6 waktu makan yang terdiri dari tiga kali makan utama dan tiga

kali selingan. Makan utama dipagi hari yaitu pukul 08.00, makan siang
pukul 14.00 dan makan malam pukul 18.00. Makanan snack atau

selingan pertama pukul 10.00, kedua pukul 16.00 dan ketiga pukul 20.00.
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Ketepatan jadwal makan dibutuhkan sebagai pengendali dari kestabilan

kadar gula darah penderita diabetes melitus.

d. Faktor yang mempengaruhi kepatuhan diet jenis jumlah jadwal (3J)
Menurut (Anita Ratnasari et al., 2024) faktor-faktor yang mempengaruhi

kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal (3J) adalah sebagai berikut :
1) Faktor Individu
e Pengetahuan: Tingkat pemahaman individu tentang pentingnya diet
jenis, jumlah, jadwal (3J), manfaatnya, serta dampaknya terhadap
kesehatan.
e Motivasi: Motivasi pribadi untuk menjaga kesehatan atau mengelola
penyakit tertentu, seperti diabetes.
o Sikap: Persepsi dan sikap terhadap pentingnya disiplin diet.
o Kedisiplinan: Kemampuan individu untuk mematuhi pola makan yang
terstruktur.
o Kondisi kesehatan: Penyakit penyerta yang dapat memengaruhi
kemampuan atau kebutuhan diet.
2) Faktor Lingkungan
e Keluarga dan Dukungan Sosial: Peran anggota keluarga dan teman
dalam mendorong atau menghambat kepatuhan diet.
o Akses terhadap Makanan Sehat: Ketersediaan makanan yang sesuai
dengan kebutuhan diet 3J di rumah atau tempat umum.
o Kondisi Ekonomi: Kemampuan finansial untuk membeli makanan yang

sehat dan sesuai dengan diet.
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o Budaya Makan: Kebiasaan atau tradisi yang dapat memengaruhi pola
makan
3) Faktor Psikologis
o Stress dan Emosi: Tingkat stress atau emosi negatif dapat memengaruhi
pola makan, seperti kebiasaan makan berlebihan (emotional eating).
o Kepercayaan Diri: Keyakinan bahwa individu mampu menjalani dan
mematuhi diet jenis, jumlah, jadwal (37J).
4) Faktor Intervensi dan Edukasi
o Bimbingan Kesehatan: Peran tenaga kesehatan, seperti ahli gizi, dokter,
atau perawat dalam memberikan edukasi dan motivasi.
o Ketersediaan Program Diet: Adanya panduan atau program khusus
yang memudahkan individu untuk mengikuti diet jenis, jumlah, jadwal
3)).
e Monitoring: Pemantauan rutin terhadap kepatuhan dan perkembangan

Kesehatan.
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B. Kerangka Teori

Tingkat Pengetahuan Diet 3J Kepatuhan Diet Jenis

Jumlah Jadwal (3J)

<

Pola Diet Jenis Jumlah

; Faktor Yang Mempengaruhi : Jadwal(3J) Faktor Yang
! 1.Pendidikan dan literasi Kesehatan i Mempengaruhi :

| 2. Akses terhadap  informasi | oo 1. Tingkat

i kesehatan. i | Kadar Gula Pada Pasien | pengetahuan tentang
| L. ...t diet jenis, jumlah,
3. Dukungan social. jadwal (37).

\ 4. Lama menderita diabetes melitus. 2. Dukungan

| 5. Pengalaman dengan program | keluarga dan social.

| edukasi diabetes melitus. 3. Akses terhadap

| 6. Presepsi risiko keschatan. makan schat.

e 5 4. Faktor Individu.

Kusumaningtyas et al., 2023

Keterangan :

....................

b : Tidak diteliti
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C. Kerangka Konsep
Pada penelitian ini variabel yang diteliti antara lain variabel independen tingkat

pengetahuan dan dependen yaitu kepatuhan diet 3J (jenis,jumlah,jadwal) :

Variabel Independen: Variabel Dependen:

Tingkat Pengetahuan Kepatuhan Diet 3J(Jenis Jumlah Jadwal)

Variabel Counfanding :

Umur

Jenis Kelamin
Tingkat Pendidikan
Pekerjaan

PwnNe
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D. Stase Of The Art

Tabel 1. 1 Tabel Penelitian Relevan

26

No Nama Peneliti Judul Penelitian Metode Penelitian | Hasil Penelitian | Persamaan dan
Perbedaan
l. (Marengke et al., Hubungan Jenis penelitian ini | Berdasarkan uji | Peerbedan pada
2020) Pengetahuan Dan merupakan penelitian | statistik yang jurnal ini
menggunakan
Dukungan Keluarga kuantitatif yang | telah Teknik simple
Terhadap menggunakan desain | dilakukan, dari random
Kepatuhan penelitian Cross | total 42 sampling.
Peneliti
Menjalankan Diet 3] | Sectional(potong responden yang menggunakan
Pada Penderita lintang).  Informasi | memiliki Teknik simple
Diabetes dan data penelitian ini | pengetahuan baik random sampling
yang dimana
dikumpulkan satu | dan patuh sudah ditentukan
melaksanakan data populasi dan

sampel oleh
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Mellitus Tipe II Di
Rsud Salewangan

Maros

kali pada waktu yang
bersamaan
Penelitian  tersebut
menggunakan sampel

remaja,dewasa,lansia.

diet 3J sebanyak
24 orang, dan
yang memiliki
pengetahuan baik
dan tidak patuh
melaksanakan
diet 3J sebanyak
7 orang.
Sedangkan yang
memiliki
pengetahuan
kurang baik dan
patuh
melaksanakan

diet 3J sebanyak

peneliti di RS
SALAK.

Perbedaan pada
jurnal ini
menggunakan
sampel usia
dewasa dan

remaja.
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4 orang , dan
yang memiliki
pengetahuan
kurang baik dan
tidak patuh
melaksanakan
diet 3J sebanyak
7 orang. sehingga
diperoleh nilai
p= 0,019 yang
bernilai p < a
(0,05) sehingga
dapat
disimpulkan

bahwa Ha
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diterima dan Ho
ditolak dengan
interprestasi
Ada Hubungan
Pengetahuan
dengan
Kepatuhan
Menjalankan
Terapi Diet 3]
pada penderita
Diabetes Mellitus
Tipe II di RSUD
Salewangan

Maros.
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(Anita Ratnasari et al.,

2024)

Hubungan Tingkat
Pengetahuan Dengan
Kepatuhan Diet Pada
Pasien Diabetes

Mellitus Tipe 2.

Jenis penelitian
kuantitatif analitik
korelasi dengan
menggunakan
pendekatan cross

sectional.

Populasi dalam
penelitian ini
adalah pasien
rawat jalan
Diabetes Mellitus
tipe 2 di
Puskesmas
Sukaresmi
kecamatan
Tamansari
sebanyak 100
orang.
Pengambilan
sampel

menggunakan

Persamaan
kuantitatif
analitik korelasi
dengan
menggunakan
pendekatan cross

sectional.

Perbedaan pada
jurnal ini dan
peneliti adalah

tempat dan waktu
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teknik purposive
sampling dengan
rumus Solvin
sehingga
didapatkan
sampel sebanyak

80. Kuesioner

(Kusnanto et al.,

2019)

Hubungan Tingkat
Pengetahuan Dan
Diabetes Self-
Management Dengan
Tingkat Stres Pasien
Diabetes Melitus Yang

Menjalani Diet

Desain penelitian ini

menggunakan
pendekatan Cross

Sectional.

Penelitian ini
melibatkan 106
orang responden
sebagai sampel
penelitian.
demografi

responden

Penelitian ini
menggunakan
kuesioner tingkat
pengetahuan diet
DM. Sampel
didapat dengan

menggunakan
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menunjukkan
bahwa sebagian
besar responden
sebanyak 89
adalah
perempuan, de-
ngan kelompok
rentang usia
terbanyak pada
usia 46-65 tahun
yaitu sebanyak
96 responden dan
distribusi status
pernikahan

memiliki status

teknik simple
random

sampling.
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menikah, yaitu
sebanyak 94
responden. Ber-
dasarkan data
tingkat
pendidikan
responden
terbanyak yaitu
pendidikan dasar
sebanyak 63
responden.
Responden
sebagian besar
merupa- kan ibu

rumah tangga
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yaitu sebanyak
74 responden.
Sebanyak 65
responden telah
menderita DM
selama 3-5 tahun
menunjukkan p=
0,049 yang
diartikan bahwa
ada hubungan
antara tingkat
pengetahuan
dengan tingkat
stres dalam

menjalani diet
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DM. Tingkat
hubungan antar
kedua variabel
tersebut sebesar -
0,192 yaitu
sangat lemah
yang artinya
bahwa ada

hubungan negatif

().
(Nursihhah et al., Hubungan Kepatuhan | Penelitian ini bersifat | Berdasarkan Persamaan
2021) Diet Terhadap analitik dengan hasil penelitian mengguanakan

Pengendalian Kadar

Gula Darah Pada

pendekatan secara
kuantitatif yang

didukung dengan

menunjukkan
bahwa distribusi

responden

desain cross
sectional (potong

lintang) yaitu
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Pasien Diabetes

Melitus Tipe 2

data kualitatif.
Desain penelitian
yang digunakan
adalah cross
sectional (potong
lintang) yaitu subjek
hanya diobservasi
sekali saja dan
pengukuran
dilakukan terhadap
karakter atau variabel
subjek pada saat

pemeriksaan. Sampel

berdasarkan
kepatuhan diet
sebagian besar
responden tidak
patuh (69,2%)
dan sebagian
kecil responden
patuh (30,8%).
Berdasarkan
hasil uji statistik
bahwa responden
yang patuh diet
dan gula darah
terkendali

(77,3%),

subjek hanya
diobservasi sekali
saja dan

pengukuran.
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sedangkan
responden yang
tidak patuh diet
dan gula darah
tidak terkendali
(92,9%) ,
Adanya
hubungan yang
bermakna

antara kepatuhan
diet dengan
pengendalian
kadar gula darah

dengan nilai p

sebesar (0,000) <
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a (0,05), Selain
itu juga nilai OR
sebesar 44,686
menunjukkan
bahwa responden
resiko 44,686
kali lebih besar
gula darah tidak
terkendali
dibandingkan
dengan
responden yang
patuh diet. yang
tidak patuh diet

memiliki
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain
penelitian Cross Sectional yaitu design untuk mengumpulkan data pada suatu
waktu kepada sampel yang merupakan suatu penelitian untuk mempelajari suatu
dinamika korelasi antara faktor-faktor resiko dengan efek, dan dengan suatu
pendekatan, observasi ataupun dengan pengumpulan data pada suatu saat

tertentu (Sugiyono, 2018).

Skemsa Studi Cross Sectional

Pengukuran variable risiko (Tingkat Pengetahuan) dan variable efek
(Kepatuhan Diet Jenis Jumlah Jadwal(3J ) diukur pada satu saat
simutan (sekali waktu saja). Skema ini membantu dalam mengamati
apakah ada hubungan antara Tingkat Kepatuhan dengan kepatuhan diet
jenis jumlah jadwal (3J) pada pasien diabetes melitus.

Tingkat
Pengetahuan

()

Diabetes
Melitus

Tingkat
Pengetahuan(-)

Tidak
Patuh (-)

39 Prodi S1Keperawatan
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B. Tempat dan Waktu Penelitian

Rencana tempat penelitian ini akan dilaksanakan yaitu di Rumah Sakit Salak.
Pengambilan data dan pembagian kuesioner penelitian akan dilakukan pada 23

Desember 2024- 10 Januari 2025 .

C. Populasi dan Sampel / Subjek
1. Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian adalah subjek (misal manusia; klien) yang
memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2015). Populasi dalam
penelitian ini adalah subjek (misal manusiaklien). Pada penelitian ini
populasi yang dipilih menjadi sampel adalah seluruh pasien diabetes melitius
di Rumah Sakit Salak yang berjumlah 194 orang berdasarkan rata-rata 3 bulan
terakhir selama Agustus - Oktober 2024.
2. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilanm sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik
simple random sampling metode pengambilan sampel yang dipilih
berdasarkan penilaian atau pertimbangan peneliti. Dalam Teknik ini peneliti
secara senagaja atau memilih individu atau kelompok yang dianggap
memiliki informasi atau karakteristik yang relevan untuk tujuan penelitian.
Pada penelitian ini tata cara teknik simple random sampling sebagai berikut :
a) Tentukan Populasi
o Identifikasi seluruh anggota populasi yang akan diambil sampelnya.

o Pastikan daftar populasi lengkap dan jelas.
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b) Tentukan Ukuran Sampel

e Gunakan rumus Slovin atau pendekatan lain untuk menentukan jumlah

sampel yang diperlukan: Di mana: Tvaz

Keterangan:
n = jumlah sampel
N = jumlah populasi
¢ = margin of error (misalnya 5% atau 0,05)
¢) Beri Nomor pada Setiap Elemen Populasi
Setiap individu atau elemen dalam populasi diberikan nomor unik.
d) Pilih Sampel Secara Acak
Gunakan salah satu metode berikut:
o Undian (Lottery Method): Menulis nomor pada kertas, mengocok,
dan menarik secara acak.
o Tabel Angka Acak: Menggunakan tabel angka acak untuk memilih
nomor.
o Generator Angka Acak: Menggunakan software atau kalkulator
untuk memilih angka acak.
e) Kumpulkan dan Analisis Data
Setelah sampel terpilih, lakukan pengumpulan data dan analisis sesuai
tujuan penelitian.
Berikut Perhitungan sampel :
Menggunakan rumus Slovin. Jika menggunakan rumus Slovin, maka
ukuran populasinya harus terhingga (jelas ukurannya) dan teknik sampling

yang digunakan harus teknik Non Probality Sampling ( Non RaS) dengan
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margin eror 0.01 (1%). (0,05%) (5%) , dan 0,1 (10%). Rumus sebagai

berikut :

Keterangan :

N
T Na?
194

n:
1+ 196 x 012

194

n=
1+194x0,01

194
"1t 194
194
=504
n=66.6
n==~67

n = 67 dibulatkan

n = ukuran sampel yang dibutuhkan

N =Ukuran populasi

a= Margin eror yang diperkenankan atau taraf signifikasi 0,01 (1%),0,05

(5%), dan 0,10 (10%) .
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D. Variabel Penelitian

Menurut Buku Metodologi Penelitian Kesehatan (LIDYA, 2023) Variabel
penelitian (research variabel) merupakan suatu fasilitis untuk pengukuran
penelitian. Hasil pengukuran variabel disebut data, operasional properti dari
sebuah objek agar dapat dioperasionalkan, Pada penelitian terdapat dua variabel
yaitu :

1. Variabel Independen (Terikat)

Variabel independent juga dikenal variabel bebas.Yang menyebabkan
perubahan pada variabel lain dikategorikan sebagai cause atau penyebab dari
berubahnya variabel yang lain.

Variabel yang mempengaruhi atau nilainya menentukan variabel lain yaitu
Pengetahuan pasien diabetes melitus.

2. Variabel Dependen (Bebas)
Variabel dikenal sebagai akibat (effect) adalah variabel yang berubah akibat

dari perubahan variabel yang lain.
Variabel yang dipengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel lain yaitu
Kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal (3J)) pada pasien Diabetes Melitus.

3. Variabel Confounding (Perancu)

Variabel perancu adalah jenis variabel yang berhubungan dengan variabel
bebes dan terikat, namun bukan variabel antara. Dimana dalam penelitian ini
variabel perancunya adalah jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, dan

pekerjaan.
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Hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi tentang hubungan antara dua atau

lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan dalam

penelitian. Setiap hipotesis terdiri atas suatu unit atau bagian dari permasalahan

(Nursalam, 2015).

HI : Adanya hubungan Tingkat kepatuhan dengan kepatuhan diet jenis, jumlah,

jadwal (3])) pada pasien diabetes melitus di Rs Salak.

HO : Tidak adanya hubungan Tingkat pengetahuan dengan kepatuhan diet jenis,

jumlah, jadwal (3J) pada pasien diabetes melitus di Rs Salak.

F. Defisinisi Konseptual dan Operasional
1. Definisi Konseptual

Definisi konseptual merupakan deskripsi mengenai apa dan mengapa,

biasanya dapat ditemukan di buku teks. definisi konseptual menggambarkan

sesuatu berdasarkan kriteria konseptual atau hipotetik dan bukan pada ciri-

ciri yang dapat diamati (Nursalam, 2015).

2. Definisi Opersional

Menurut (LIDYA, 2023) merupakan fenomena observasional yang

memungkinkan peneliti untuk mengujinya secara outcome yang diprediksi

tersebut benar atau salah.

Tabel 3. 1 Tabel Definisi Operasional Penelitian Diabetes Mellitus

millitus tentang

Variabel Definisi Alat Ukur | Skala Hasil Ukur
Operasional ukur
Variabel Independen
Tingkat Segala sesuatu yang | Kuesioner | Ordinal 1. Baik=
Pengetahuan | o cohui oleh 40
2. Kurang
penderita  diabetes baik=<
40
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diabetes
millitus.Pemahaman
penderita  tentang
diabetes melitus
meliputi : Definisi
DM, penyabab DM,
tanda dan gejala
DM, dan
penatalaksanaan

DM.

Variabel Dependen

Kepatuhan
Diet 3]
(jenis,
jumlah,
jadwal )

Tingkat  ketaatan

penderita  diabetes
mellitus dalam
melaksanakan
pengelolaan makan
yang
direkomendasikan
Tingkat  ketaatan
penderita  diabetes
mellitus dalam
melaksanakan
pengelolaan makan
yang

direkomendasikan

Kuesioner

Ordinal

1. 0-40 = Tidak
Patuh.

2.41-72 = Patuh

Variabel
Perancu

Usia

Usia adalah
hitungan waktu
seseorang dari awal
lahir sampai kini

dalam satuan tahun.

Responden
mengisi
data
demografi
yang telah

tersedia

Ordinal

. Dewasa awal

(18-40
tahun)

. Dewasa

tengah (41-
60tahun)
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pada 3. Dewasa
lembar akhir (>61
kuesioner. tahun)
Sumber:
(Abadiyah et al.,
2020)
Jenis Jenis kelamin Responden | Nominal | 1. Laki-laki
Kelamin adalah kondisi | mengisi 2. Perempuan
manusia yang | data
menjadi  pembeda | demografi
antara laki-laki dan | yang telah
Perempuan tersedia
pada
lembar
kuesioner.
Tingkat Penggolongan Responden | Ordinal 1. SD/Sederajat
Pendidikan | dengan mengisi 2. SMP/Sederaj
menggunakan
kategori ukur yang | data at
i::;g;g:ﬁgan demografi 3. SMA/Sederaj
yang telah at
tersedia 4. Perguruan
pada Tinggi
lembar
kuesioner. Sumber:
(Badan Pusat
Statistik,
2023)
Pekerjaan Penggolongan Responden | Nominal | 1. Bekerja
dengan mengisi 2. Tidak
menggunakan data bekerja
kategori ukur yang | demografi
yang telah
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sesuai dengan | tersedia Sumber: (Badan
Pusat Statistik,
responden pada 2023)
lembar
kuesioner.

G. Pengumpulan Data
1. Instrumen Penelitian

Instrumen dalam penelitian ini menggunakan kuesioner, kuesioner ini terdiri
dari kuesioner tentang pengetahuan tentang diet jenis, jumlah, jadwal (3J)
dengan pertanyaan tertutup.Instrumen ini terdiri dari berbagai aspek yaitu:

a) Kuesioner Tingkat pengetahuan pasien diabetes melitus tentang diet jenis,
jumlah, jadwal (3J) tujuannya menilai seberapa baik pasien memahami
prinsip diet jenis, jumlah, jadwal(3J) dalam mengelola diabetes mereka.

b) Kuesioner kepatuhan terhadap diet jenis, jumlah, jadwal(3J) tujuannya
mengukur sejauh mana pasien diabetes melitus mematuhi aturan diet jenis,
jumlah, jadwal(3J) dalam kehidupan sehari-hari.

c) Kuesioner Sosio-Demografi tujuannya mengetahui karakteristik
demografi pasien yang mungkin mempengaruhi pengetahuan dan
kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal.

2. Uji Validitas dan Reabilitas

Pada penelitian ini dilakukan dengan metode Chi-square, instrumenn ini telah
di uji lalu mendapatkan hasil valid adapun syarat valid pada instrument Chi-
square ini yaitu : Untuk melakukan uji Chi-square yang valid, terdapat

beberapa syarat yang harus dipenuhi menurut (Sugiyono, 2018), yaitu:

STIKes RSPAD Gatot Soebroto



48

a) Data yang digunakan harus bersifat kategorikal.

b) Jumlah observasi yang diharapkan dalam setiap sel harus lebih besar dari
atau sama dengan 5.

c¢) Tidak boleh ada sel yang memiliki nilai frekuensi yang diharapkan kurang

dari 1.

Uji validitas pada Tingkat pengetahuan dan kuesioner kepatuhan diet jenis,
jumlah, jadwal (3J) hasil uji validitas dilakukan terhadap 30 responden di Rs
Nuraida terdiri dari 10 pertanyaan Tingkat pengetahuan dan 18 pertanyaan
kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal (3J) dan informasi dinyatakan valid
karena memenubhi syarat. Jika salah satu syarat ini tidak terpenuhi, maka hasil
uji Chi-square dapat menjadi tidak valid dan dapat menyebabkan kesalahan

interpretasi.

Kelebihan :

o Uji Chi-square mudah dipahami dan diterapkan.

o Uji ini dapat digunakan untuk menguji hubungan antara dua atau lebih
variabel kategorikal.

o Uji Chi-square dapat digunakan untuk menguji distribusi frekuensi yang

diamati dengan distribusi yang diharapkan.

Kekurangan :

o Tidak cocok untuk sampel kecil.
e Uji Chi-Square tidak akurat jika ada frekuensi harapan (expected
frequency) yang terlalu kecil, umumnya di bawah 5 dalam satu atau lebih

sel tabel kontingensi.
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o Tidak Bisa Digunakan untuk Data dengan Skala Kontinu.
a) Uji Validitas
Nilai r table dengan n = 30 dan Tingkat alpha= 0,5 adalah sebesar 0,361
dengan kriteria :
e Jika r hitung >r table (0.361) maka item pernyataan dapat dikatakan
valid
e Jika r hitung < r table ( 0,361) maka item pernyataan dapat dikatakan
tidak valid.
1) Kuisioner Diet Jenis Jumlah Jadwal (3J)
Kuesioner ini menggunakan perhitungan skor skala /ikert dengan
mencari nilai tertinggi, tengah, dan rendah. Pada pilihan jawaban
mengandung skor yang dijawab. Jawaban “selalu” = 4, “sering” = 3,

“kadang-kadang = 2, “tidak pernah” = 1.

Nilai hasil pengukuran dari rumus statistik yaitu:

jumlah jawaban
= X 100%

Skor tertinggi

2) Kuesioner Tingkat Pengetahuan
Terdapat nilai cronbach's alpha yang diperoleh ialah sebesar 0,826 >
0,6 maka dapat dikatakan bahwa seluruh item pertanyaan pada variabel
tersebut reliabel dan layak digunakan sebagai kuisioner penelitian.
Tingkat Pengetahuan :
Tidak Tahu =1
Kurang Tahu = 2

Cukup Tahu =3
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Tahu =4
b) Uji reabilitas

1) Diet jenis, jumlah, jadwal (3J).
Terdapat nilai cronbach s alpha yang diperoleh ialah sebesar 0,826 >
0,6 maka dapat dikatakan bahwa seluruh item pertanyaan pada
variabel tersebut reliabel dan layak digunakan sebagai kuisioner
penelitian.

2) Tingkat Pengetahuan
Terdapat nilai cronbach s alpha yang diperoleh ialah sebesar 0,795 >
0,6 maka dapat dikatakan bahwa seluruh item pertanyaan pada
variabel tersebut reliabel dan layak digunakan sebagai kuisioner

penelitian.

3. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data adalah metode yang digunakan penelitian untuk

mendapatkan data penelitian dari responden.

a. Wawancara
Wawancara merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan melalui
tatap muka dan tanya jawab langsung antara peneliti terhadap
narasumber/sumber data (Trivaika & Senubekti, 2022). Wawancara pada
penelitian dilakukan secara langsung kepada responden dan pihak diklat

Rs Salak.
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b. Observasi
Observasi atau pengamatan ialah suatu teknik pengumpulan data dengan
cara melakukan pengamatan secara langsung terhadap objek yang ingin
diteliti (Apriyanti et al., 2019). Dalam penelitian ini peneliti melakukan
pengamatan secara langsung mengenai populasi penyakit diabetes melitus
di Rs Salak .

c. Dokumentasi Teknik
Dokumentasi merupakan penelusuran dan perolehan data yang diperlukan
melalui data yang telah tersedia, teknik dokumentasi digunakan dengan
tujuan untuk melengkapi hasil data yang diperoleh melalui teknik
wawancara dan pengamatan yang telah dilakukan sebelumnya. (Apriyanti
etal., 2019)

d. Kuisioner
Kusioner/angket merupakan suatu metode pengumpulan data yang telah
dilakukan dengan cara memberikan beberapa macam pertanyaan yang

berhubungan dengan masalah penelitian (Prawiyogi et al., 2021).

4. Prosedur Penelitian

Peneliti dalam penelitian ini melakukan langkah prosedur penelitian sebagai
berikut :
a. Tahap persiapan

Pada tahap persiapan yang perlu diperhatikan adalah sebagai berikut :

1) Peneliti membuat judul dan mengkonsultasikan judul tersebut, setelah

judul di setujui oleh pembimbing.
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2) Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian dari STIKes
RSPAD Gatot Soebroto kepada Kepala Rumah Sakit Salak.

3) Setelah surat permohonan izin keluar, dan lalu mengirimkan surat
kepada Kepala Rumah Sakit Salak.

4) Menunggu surat tersebut dengan persetujuan melakukan penelitian di
Rumah Salak.

5) Setelah nya menyampaikan maksud dan tujuan ke poli Internis Rumah
Sakit Salak.

6) Peneliti mempersiapkan lembar permohonan untuk menjadi responden.

7) Peneliti mempersiapkan lembar persetujuan menjadi responden
(informed contest) yang akan diberikan kepada calon responden
sebelum melakukan pengumpulan data.

8) Peneliti mempersiapkan alat-alat yang digunakan dalam penelitian,
yaitu kuesioner yang sudah diuji validitas dan sudah dinyatakan valid.

. Tahap Pelaksanaan

1) Peneliti datang ke Rs Salak yang dipilih sebagai tempat penelitian.

2) Setelah menentukan responden penelitian yang sesuai dengan kriteria
inklusi di tempat pengumpulan data.

3) Sebelum peneliti mengambil data dari responden, peneliti melakukan
kontrak waktu dengan responden.

4) Peneliti memberikan lembar informasi yang berisi penjelasan mengenai
tujuan dan manfaat penelitian. Calon responden juga diberikan
kesempatan atau waktu 5 menit untuk membaca isi informed consent.

Apabila calon responden bersedia menjadi responden, wajib untuk
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menandatangani informed consent sebagai bukti persetujuan menjadi
responden.

5) Setelah mendapat persetujuan bersedia menjadi responden, selanjutnya
peneliti membagikan lembar kuesioner kepada responden. Peneliti
memberikan petunjuk tentang cara pengisian kuesioner. Selama
pengisia kuesioner peneliti mendampingi responden.

6) Selanjutnya peneliti melakukan pengecekan terhadap lembar kuesioner
yang telah dijawab oleh responden secara langsung.

7) Peneliti mengucapkan salam dan terima kasih kepada responden atas
partisipasinya dalam penelitian.

8) Setelah didapatkan hasil kuesioner tersebut selanjutnya dilakukan

analisa data.

H. Etika Penelitian
Menurut buku (Notoatmodjo, 2018).Peneliti keperawatan merupakan

masalah yang sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian
keperawatan berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian
harus diperhatikan. masalah etika yang harus diperhatikan antara lain adalah

sebagai berikut:

1. Lembar Persetujuan (Informend concent)
Peneliti terlebih dahulu menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian, kemudian
lembar persetujuan menjadi partisipan diberikan kepada patisipan, jika
partisipan setuju maka partisipan menandatangani lembar persetujuan.
Namun jika tidak setuju maka partisipan berhak untuk mengundurkan diri

karena dalam penelitian ini bersifat suka relawan tanpa ada paksaan.
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2. Tanpa nama (Anonymity)
Untuk menjaga kerahasiaan partisipan, peneliti tidak mencantumkan segala
hal apapun tanpa ada persetujuan dari partisipan, karena tidak semua
partisipan ingin rahasianya dicantumkan.

3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Pada dasarnya penelitian mengakibatkan terbukanya informasi individu
termasuk bersifat rahasia, tetapi dalam hal ini partisipan berhak untuk tidak
diketahui rahasianya dari orang lain. Kerahasiaan seluruh informasi
partisipan yang diperoleh dijamin oleh peneliti hanya kelompok data tertentu
saja yang akan disajikan pada hasil peneitian.

4. Veracity (kejujuran) dan fidelity (menepati janji)
Penelitian akan memberikan informasi yang sebenar-benarnya kepada
responden saat penelitian. Peneliti akan memberikan lembar penjelasan
penelitian kepda calon responden agar calon responden dapat memahami
proses penelitian secara jelas.

5. Justice (keadilan)
Penetapan subjek dalam penelitian ini berdasarkan pada kriteria yang dimiliki
peneliti. Seluruh responden akan diperlakukan sama dan adil dimulai dari
penjelasan awal sebelum menjdi responden hingga selesai melakukan

pengisian kuesioner.

I. Analisa Data

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai tujuan

pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian
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mengungkap fenomena (Nursalam, 2016). Dalam proses pengolahan data

terdapat langkah-langkah awal yang harus ditempuh, diantaranya:

1. Editing
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang
diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap
pengumpulan data atau setelah data terkumpul. (Kusumawaty et al., 2022)

2. Coding atau klasifikasi
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data
yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting dan
biasanya dalam pemberian kode dibuat juga daftar kode dan artinya dalam
satu buku untuk memudahkan kembali melihat lokasi dan arti suatu kode
dari suatu variabel (Kusumawaty et al., 2022).

3. Scoring
Memberikan skor pada item-item yang perlu diberi skor Dalam penelitian ini

tidak dilakukan scoring.

4. Tabulating
Merupakan proses data entry, yaitu memasukkan data yang telah
dikumpulkan ke dalam master table. Tabulasi dilakukan dengan cara
memasukkan semua data responden baik data umum maupun data khusus ke
dalam master table.(Kusumawaty et al., 2022).

5. Analisa Univariat
Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendiskripsikan

karakteristik setiap variabel penelitian(Nursalam, 2015) . Analisa univariat
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digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi variable penelitian seperti
nilai rata — rata (mean), nilai minimum, nilai maksimum dan standar deviasi
selain itu karakteristik responden dari data demografi (umur, jenis kelamin).
Analisa univariat juga mendeskripsikan variabel yaitu variabel bebas
(obeitas sentral) dan variabel terikat dalam bentuk distribusi dan presentase.
. Analisa Bivariat

Analisa bivariat adalah analisa yang dilakukan terhadap dua variabel yang
diduga berhubungan atau berkorelasi (Nursalam, 2015) . Dalam penelitian ini
analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan Tingkat pengetahuan
dengan kepatuhan diet 3J pasien dm di RS Salak. Analisa bivariat
menggunakan uji Chi-square yang dianalisis menggunakan aplikasi SPSS.
Analisis dikatakan bermakna jika nilai p <0,05, maka adanya hubungan
Tingkat pengetahuan dengan kepatuhan diet 3J (jenis, jumlah, diet) di Rs
Salak. Jika nilai p >0,05, maka Tidak adanya hubungan Tingkat pengetahuan

dengan kepatuhan diet 3J (jenis, jumlah, diet) di RS SALAK.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Bab ini merupakan hasil penelitian hubungan Tingkat pengetahuan dengan

kepatuhan diet 3(Jenis,jumlah,jadwal) pada pasien diabetes melitus di Rs Salak.
Proses pengambilan data dimulai pada tanggal 25 Oktober 2024 — 10 Januari
2025. Penelitian ini melibatkan 67 pasien diabetes melitus di Poli Internis.Hasil
Penelitian ini terdiri dari karakteristik usia, jenis kelamin, pendidikan, serta
hubungan Tingkat pengetahuan dengan kepatuhan diet 3J ( jenis, jumlah, jadwal)
pada pasien diabetes melitus.
1. Analisa Univariat
Karakterstik responden meliputi usia, jenis kelamin,pekerjaan, dan
Pendidikan. Tabel distribusi dapat dilihat dari table berikut :

a) Usia

Tabel 4.1 Karakteristik responden berdasarkan usia di Rumah Sakit Salak.

Usia Frekuensi Persentase
Dewasa Awal (18-40) 13 11%
Dewasa Tengah (41-60) 50 42%
Dewasa Akhir (>61) 4 23,7%
Total 67 100.0

Data pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa karakteristik usia pada pasien
diabetes melitus paling banyak kategori usia(18-40) sebanyak 50 pasien

(42%).
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b) Jenis Kelamin

Tabel 4. 2 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin di Rumah

Sakit Salak.
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki-laki 17 25,4%
Perempuan 50 74%
Total 67 100.0

Data pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa karakteristik jenis kelamin
pada pasien hipertensi paling banyak kategori perempuan sebanyak 50

pasien (74%).

¢) Pendidikan

Tabel 4. 3 Karakteristik responden berdasarkan Pendidikan di Rumah Sakit Salak..

Pendidikan Terakhir Frekuensi Persentase
SD/Sederajat 18 15,3%
SMP/Sederajat 36 30,5%
SMA/Sederajat 9 7,6%
Perguruan Tinggi 4 3,4%
Total 67 100.0

Data pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa karakteristik berdasarkan
pendidikan pada pasien hipertensi paling banyak kategori SMP/Sederajat
36 pasien (30,5).

d) Pekerjaan

Tabel 4. 4 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan di Rumah Sakit Salak.

Pekerjaan Frekuensi Persentase
Bekerja 50 42,4%
Tidak Bekerja 17 14,4%
Total 67 100.0

Data table 4.4 menunjukkan bahwa karakteristik berdasarkan pekerjaan
pada pasien diabetes melitus paling banyak kategori bekerja sebanyak 50

pasien ( 42,4%).
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e) Tingkat Pengetahuan

Tabel 4. 5 Hasil Distribusi berdasarkan pengetahuan pasien diabetes melitus di Rumah

Sakit Salak.
Pengetahuan Frekuensi Persentase
Baik 14 38,8%
Kurang Baik 53 61,2 %
Total 67 100.0

Data tabel 4.5 menunjukkan dari 67 responden (100%) yang diteliti
pada penelitian di Rumah Sakit Salak. Sebagian besar mempunyai

Tingkat pengetahuan rendah pasien 53 (61,2%.).

f) Kepatuhan Diet jenis jumlah, jadwal (3J)

Tabel 4. 6 Hasil distribusi berdasarkan kepatuhan diet pasien diabetes
melitus di Rumah Sakit Salak.

Kepatuhan Diet 3] Frekuensi Persentase
(jenis, jumlah, jadwal)
Patuh 14 11,9%
Tidak Patuh 53 44,9%
Total 67 100.0

Data tabel 4.6 menunjukkan dari 67 responden (100%) yang patuh
terhadap diet jenis, jumlah, jadwaL (3J) 14 pasien (11,9%) lebih kecil
daripada 53 pasien (44,9%) dengan yang tidak patuh menjalankan diet

jenis, jumlah, jadwal (3J).
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2. Analisa Bivariat

Tabel 4. 7 Hasil Crosstab Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kepatuhan Diet
Jenis Jumlah Jadwal (3]) pada pasien diabetes melitus di Rumah Sakit Salak .

Kepatuhan Diet Total P value
Jenis,jumlah, jadwal(3J)
Patuh Tidak N
Patuh
Tingkat Baik 18 8 26
pengetahuan % 69,2% 30,8% 100% 0.000
Kurang 12 29 41
Baik
% 29,3% 70,7% 100%

Total 30 37 67

44,8% 55,2% 100.0%

Berdasarkan hasil analisis dijelaskan pada tabel 4.7 menunjukkan
hasil dari Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kepatuhan Diet Jenis
Jumlah Jadwal (3J). Data tersebut memperoleh tingakat pengetahuan baik
dengan kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal (3J) patuh sejumlah 18 pasien
(69,2%). Tingkat pengetahuan baik dengan kepatuhan diet jenis, jumlah,
jadwal (3J) tidak patuh 8 pasien (30,8%). Tingkat pengetahuan kurang
dengan kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal (3J) patuh 12 pasien (29,3%).
Tingkat pengetahuan kurang dengan kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal
(3J) tidak patuh 29 pasien (70,7%).

Berdasarkan hasil yang telah dilakukan menggunakan Chi-Square. Uji
ini digunakan untuk membuktikan hipotesis yaitu ada tidaknya hubungan
Tingkat pengeahuan dengan kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal (3J).
Berdasarkan hasil uji Chi Square dengan hasil P Value didapatkan nilai p
0,001 < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima
yang berarti terdapat hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan diet

jenis, jumlah, jadwal (3J) pada pasien diabetes melitus, Dimana semakin
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kurang tingkat pengetahuan maka semakin tidak patuh dalam menjalankan

diet jenis, jumlah, jadwal (3J) pada pasien diabetes melitus .

B. Pembahasan
1. Interpretasi Dan Diskusi Hasil

Penelitian ini seperti yang telah dijelaskan pada bagian sebelumnya
bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan Tingkat pengetahuan dengan
kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal (3]) pada pasien diabetes melitus di
Rumah Sakit Salak.
a) Analisa Univariat

1) Usia

Berdasarkan hasil penelitian ini paling banyak pasien diabetes
melitus pada usia dewasa Tengah (41-60) sebanyak 35 pasien (52,2%).
Hal ini sejalan dengan teori yang mengatakan pasien yang memiliki
usia (40-60 tahun) lebih beresiko terkena diabetes melitus.

Pendapat peneliti di dukung teori menurut (Azis et al., 2020) dengan
judul jurnal Hubungan Pengetahuan Keluarga Dengan Kepatuhan
Pasien Dalam Menjalankan Diet DM Tipe II Di RSUD Sekarwangi
Sukabumi sejalan dengan penelitian ini menyatakan semakin
bertambah usia seseorang akan semakin berkurang aktivitas yang
dilakukannya maka peningkatan kadar gula darah dalam tubuh akan
meningkat.

Hasil penelitian ini di dukung oleh (Wibisana et al., 2021) dengan
judul jurnal Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kepatuhan
Pelaksanaan Diet Pada Pasien Diabetes Mellitus, usia menjadi faktor

risiko terjadinya diabetes melitus akan meningkat dengan
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bertambahnya usia, hal ini dikarenakan semakin lanjut usia maka
pengeluaran insulin oleh pankreas juga akan semakin berkurang,
kemungkinan yang dapat terjadi ialah penderita diabetes mellitus
mengalami komplikasi berat sehingga tidak sanggup datang ke tempat
pemeriksaan.. Berdasarkan hasil peneitian ini didapatkan jumlah pasien
usia 51-60 sebanyak 35 responden (35,4%).

2) Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian mendapatkan responden berjenis
kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan dengan responden
berjenis kelamin laki-laki.hal ini sejalan dengan teori yang mengatakan
jumlah responden perempuan lebih banyak menderita diabetes melitus
dibandingkan dengan responden laki-laki yang diakibatkan oleh faktor
hormonal pada perempuan yang berkontribusi terhadap risiko diabtes
melitus.

Pendapat peneliti di dukung oleh (Anggraeni et al., 2024) dengan
judul jurnal Hubungan Tingkat Pengetahuan Pasien tentang Penyakit
Diabetes dengan Kepatuhan dalam Menjalankan Diet Diabetes,
perempuan lebih mudah terkena diabetes melitus dibandingkan dengan
laki — laki karena perempuan lebih banyak memiliki LDL atau
kolesterol jahat tingkat trigliserida dibandingkan dengan laki — laki.

Hasil penelitian ini di dukung oleh (Darmawan et al., 2023) dengan
judul jurnal Hubungan Pengetahuan Dengan Kepatuhan Minum Obat
Pada Pasien Diabetes Tipe II di RSPAD Gatot Soebroto. Seseorang

yang berjenis kelamin perempuan mempunyai risiko sebesar 2,15 kali
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lebih besar dibanding laki-laki untuk terkena DM karena adanya faktor
hormonal. Perempuan yang memasuki lanjut usia lebih mudah
mendapatkan berat badannya meningkat karena pada pascamenopause,
lemak  terakumulasi  dalam  tubuh  dikarenakan  adanya
ketidaksimbangan hormon yaitu responden perempua 32 (50%).

3) Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian mendapatkan bahwa mayoritas
responden memiliki tingkat Pendidikan SMA/Sederajat sebanyak 34
pasien (28,8%), hal ini sejalan dengan teori pendidikan mempengaruhi
proses belajar, makin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah
orang tersebut menerima informasi dapat mengontrol kadar gula darah.

Pendapat peneliti didukung oleh (Azis et al., 2020) dengan judul
jurnal Hubungan Pengetahuan Keluarga Dengan Kepatuhan Pasien
Dalam Menjalankan Diet DM Tipe II Di RSUD Sekarwangi Sukabumi.
Tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah tidaknya seseorang
menyerap dan memahami pengetahuan yang mereka peroleh, pada
umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang makin semakin baik
pula pengetahuannya.

Hasil penelitian ini didukung (Anggraeni et al., 2024) dengan jurnal
Hubungan Tingkat Pengetahuan Pasien tentang Penyakit Diabetes
dengan Kepatuhan dalam Menjalankan Diet Diabetes, tinggi rendahnya
pendidikan seseorang akan mempengaruhi wawasan serta pengetahuan
yang lebih luas. Pendidikan membuat seseorang memiliki wawasan dan

pengetahuan seluas-luasnya. Seseorang yang memiliki tingkat
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pendidikan lebih tinggi akan lebih mudah mendapatkan paparan
informasi yang luas dibandingkan seseorang yang memiliki tingkat
pendidikan lebih rendah. Hal ini membuat seseorang lebih cepat
mengambil keputusan dalam mengantisipasi masalah diabetes melitus.

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukan bahwa jumlah
responden yang menderita diabetes melitus dengan tingkat pendidikan
paling banyak yaitu SMA/Sederajat sejumlah SMA 14 (34,1%).

4) Pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan sebagian besar
responden bekerja wiraswasta hal ini sejalan dengan Pendapat peneliti
di dukung teori menurut (Martina Pakpahan, Deborah Siregar, Andi
Susilawaty et al., 2021) dengan jurnal Promosi Kesehatan & Prilaku
Kesehatan, pekerjaan mayoritas responden penderita diabetes melitus
adalah wiraswasta. Pekerjaan yang menyita waktu banyak dan
menguras banyak tenaga membuat seseorang tidak memperhatikan pola
diet dan jenis makanan yang dikonsumsi. Faktor pekerjaan
mempengaruhi  kepatuhan diet dari segi pendapatan. Hal ini
dikarenakan seseorang yang memiliki pendapatan tinggi lebih
berpeluang untuk membeli makanan yang sesuai dengan anjuran diet
diabetes. Semakin tinggi penghasilan seseorang maka semakin tinggi
pula upaya pencegahan dan pemanfaatan pelayanan kesehatan untuk
menjaga kualitas kesehatannya.

Hasil penelitian ini di dukung oleh (Della et al., 2023) dengan judul

jurnal  Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan
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Pengobatan Pasien Diabetes Melitus Tipe 2, bekerja 34 (56,7%) pasien
dengan jurnal Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan
Pengobatan Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

5) Tingkat Pengetahuan Pada Pasien Diabetes Melitus

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa pasien diabetes
melitus Tingkat pengetahuan yang rendah Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan sebagian besar Tingkat pengetahuan pada pasien
diabetes melitus adalah rendah, hal ini sejalan dengan teori seseorang
yang memeiliki Tingkat pengetahuan tinggi dapat memahami
penyakitnya serta pengendaliannya sedangkan seseorang yang
memiliki Tingkat pengetahuannya rendah kurang memahami
penyakitnya dan pengendaliannya sehingga informasi tersebut sulit
diterima.

Pendapat didukung oleh (Laudya et al., 2021) judul jurnal Hubungan
Tingkat pengetahuan Tentang komplikasi diabetes melittus dengan
pencegahan komplikasi pada pasien diabetes melitus di puskesmas
cilacap selatan 1, menyatakan bahwa seseorang yang memiliki Tingkat
pengetahuan yang rendah cenderung sulit menerima dan memahami
informasi yang diterima sehingga orang tersebut akan acuh terhadap
informasi baru dan merasa tidak membutuhkan informasi baru tersebut.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian (Nurulhuda & Rizky,
2024) dengan jurnal Hubungan Tingkat Pengetahuan Pengendalian
Glukosa Darah Dengan Hipertensi Pada Pasien Diabetes Melitus

mengidap, diabetes melitus di seluruh dunia mengalami adalah negara
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dengan populasi diabetes terbanyak urutan ke tujuh dengan total
diabetes melitus di daerah Jawa Barat, bahwa Tingkat pengetahuan
pasien itu hal yang penting untuk mengendalikan diabetes melitus,
maka Tingkat pengetahuan yang rendah sangat berpengaruh terhadap
penyakit diabetes. Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
mayoritas responden memiliki nilai Tingkat pengetahuan yang kurang
baik sebanyak 39 pasien (55,7%).
6) Kepatuhan Diet Jenis Jumlah Jadwal (3J) Pada Pasien Diabetes

Melitus

Berdasarkan hasil penelitian ini didaptakan bahwa pasien diabetes
melitus memiliki kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal (3J) yang tidak
patuh hal ini sejalan dengan teori yang mengatakan dalam menjalani
pengobatan diabetes melitus kepatuhan dalam melakukan diet diabetes
melitus dengan memperhatikan jenis jumlah dan waktu yang tepat,
jika kepatuhan diet rendah maka kadar gula darah tidak dapat
dikendalikan dan terkontrol.

Pendapat peneliti didukung oleh (Wardhani, 2021) dengan jurnal
Imu Kesehatan Insan Sehat, kepatuhan diet memiliki peran penting
dalam memperbaiki tinggi kada gula . kepatuhan diet yang baik akan
memperbaiki pola makan dan minum yang kurang baik.

Hasil penelitian ini didukung (Muhammad Taufiq Zul Fahmi et al.,
2023) dengan jurnal Hubungan Antara Kepatuhan Diet Dengan Kadar
Gula Darah Penderita Dm Tipe 2 Puskesmas Trauma Center

Samarinda, bahwa kepatuhan diet sangat penting karena terapi diet
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menjadi salah satu pilar dari penatalaksanaan diabtes melitus
kepatuhan diet rendah dikarenakan program kepatuhan yang
dijalankan tidak terkontrol. Berdasarkan hasil penelitian ini
menunjukkan mayoritas responden memiliki kepatuhan diet rendah
sebanyak 136 pasien (71,6%).

b) Analisa Bivariat
Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kepatuhan Diet Jenis
Jumlah Jadwal (3J) Pada Pasien Diabetes Melitus

Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti pada 67 pasien
diabetes melitus menggunakan uji Chi-square memperoleh nilai p
value = 0,001 kecil dari 0,05 maka HO ditolak dan H1 diterima berarti
artinya terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan
kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal (3J). Hasil ini menjelaskan bahwa
ada hubungan signifikan antara Tingkat pengetahuan dengan
kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal (37J).

Hal tersebut dinyatakan oleh (Muhammad Taufiq Zul Fahmi et al.,
2023) dengan jurnal Hubungan Antara Kepatuhan Diet Dengan Kadar
Gula Darah Penderita Dm Tipe 2 Puskesmas Trauma Center
Samarinda, Pengetahuan yang baik tentang diabetes melitus dan
pentingnya kepatuhan terhadap diet jenis, jumlah, jadwal (3J)
membantu pasien memaikan peran aktif dalam manajemen penyakit
mereka. Pendidikan yang baik juga dapat membantu meningkatkan
pemahaman dan kepatuhan pasien terhadap rencana pengelolaan

diabetes melitus. Sedangkan Pendidikan yang rendah sebaliknya
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pemahaman yang kurang baik dan tidak patuh terhadap diet jenis,
jumlah, jadwal (3J). Merupakan Faktor yang mempengaruhi
kepatuhan jenis, jumlah, jadwal (3J) diantaranya : pengetahuan
motivasi dan dukungan keluarga. Adapun Faktor kepatuhan diet
diabetes karena program diet ada edukasi, diet, dan aktivitas fisik.
Hasil penelitian ini didukung oleh (Anita Ratnasari et al., 2024)
dengan jurnal Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kepatuhan
Diet Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 bahwa didapatkan hasil
tingkat pengetahuan rendah 60 (5%) responden dan kepatuhan diet
jenis, jumlah, jadwal (3]) 60 pasien (75%) responden yang dinilai
signifikan pada 0,05 p-value 0,001 maka ada hubungan antara tingkat

pengetahuan dengan kepatuhan diet.

C. Keterbatasan Penelitian
Waktu pengujian yang lama proses uji validitas dan reabilitas 30 responden di

Rumah Sakit Nuraida Bogor memerrlukan waktu yang cukup lama, terutama

dalam pengumpulan data.
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BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan
Hasil penelitian yang dilakukan pada tanggal 23 Desember 2024- 10 Januari

2025 di Rumah Sakit Salak terdapat 67 responden dapat disimpulkan :

1. Karakteristik usia paling banyak 41-60 tahun, untuk jenis kelamin pada
pasien diabetes melitus yaitu perempuan pendidikan terakhir didapatkan
responden hasil sebagian besar yaitu SMP/Sederajat pasien diabtetes melitus
Sebagian bekerja Sebagian besar responden Tingkat pengetahuan dan
kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal(3J ) rendah.

2. Hasil penelitian untuk hubungan Tingkat pengetahuan dengan kepatuhan diet
jenis, jumlah, jadwal (3]) pada pasien diabetes melitus didapatkan bahwa
responden sebagian memiliki Tingkat pengetahuan yang kurang baik dan
kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal (3J) rendah. Hasil penelitian ini
dinyatakan ada hubungan Tingkat pengetahuan dengan kepatuhan diet jenis,

jumlah, jadwal (3]) pada pasien diabetes melitus di Rumah Sakit Salak .

B. Saran
1. Bagi Pelayanan Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi perawat untuk memberikan
edukasi atau motivasi tentang cara meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan

diet jenis, jumlah, jadwal (3J) pada pasien diabetes melitus.
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2. Bagi Pendidikan
Hasil penelitian ini memberi peluang bagi perkembangan ilmu keperawatan
untuk mengembangkan edukasi keperawatan yang sesuai dengan evidence
based practice dan dimasukkan pada mata kuliah keperawatan medical bedah
sebagai intervensi edukasi mandiri perawat

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan penelitian selanjutnya dapat melakukan penggalian data terkait
faktor-faktor lain yang dapat meningkatkan pengetahuan dan diet jenis,
jumlah, jadwal (3J) serta berencana untuk mengambil sampel lebih banyak
sehingga jumlah sampel lebih maksimal dan cakupan tempat penelitian dapat

diperluas.
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Principal Investigator

Peneliti Anggota : Tidak ada

Member Investigator

Nama Lembaga : STIKES RSPAD Gatot Subroto

Name of The Institution

Judul : HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN KEPATUHAN DIET 3] (JENIS,
Title JUMLAH, JADWAL) PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI RS SALAK

RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE LEVEL WITH 3] DIET ADHERENCE (TYPE,
AMOUNT, SCHEDULE) IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS AT SALAK
HOSPITAL

Atas nama Komite Etik Penelitian (KEP), dengan ini diberikan surat layak etik terhadap usulan protokol penelitian, yang
didasarkan pada 7 (tujuh) Standar dan Pedoman WHO 2011, dengan mengacu pada pemenuhan Pedoman CIOMS 2016 (lihat
lampiran). On behalf of the Research Ethics Committee (REC), I hereby give ethical approval in respect of the undertakings
contained in the above mention research protocol. The approval is based on 7 (seven) WHO 2011 Standard and Guidance part
111, namely Ethical Basis for Decision-making with reference to the fulfilment of 2016 CIOMS Guideline (see enclosed).

Kelayakan etik ini berlaku satu tahun efektif sejak tanggal penerbitan, dan usulan perpanjangan diajukan kembali jika
penelitian tidak dapat diselesaikan sesuai masa berlaku surat kelayakan etik. Perkembangan kemajuan dan selesainya
penelitian, agar dilaporkan. The validity of this ethical clearance is one year effective from the approval date. You will be
required to apply for renewal of ethical clearance on a yearly basis if the study is not completed at the end of this clearance. You
will be expected to provide mid progress and final reports upon completion of your study. It is your responsibility to ensure that
all researchers associated with this project are aware of the conditions of approval and which documents have been approved.

Setiap perubahan dan alasannya, termasuk indikasi implikasi ets (jika ada), kejadian tidak diinginkan serius (KTD/KTDS)
pada partisipan dan tindakan yang diambil untuk mengatasi efek tersebut; kejadian tak terduga lainnya atau
perkembangan tak terduga yang perlu diberitahukan; ketidakmampuan untuk perubahan lain dalam personel penelitian
yang terlibat dalam proyek, wajib dilaporkan. You require to notify of any significant change and the reason for that change,
including an indication of ethical implications (if any); serious adverse effects on participants and the action taken to address
those effects; any other unforeseen events or unexpected developments that merit notification; the inability to any other change
in research personnel involved in the project.

31 January 2025
Chair Person

ve,

/

Masa berlaku:
31 January 2025 - 31 January 2026

Ns. Meulu Primananda, S.Kep

generated by GigITEPRId 202501-31
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Lampiran 7 Kartu Konsultasi Proposal Skripsi Pembimbing 1
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Lampiran 8 Kartu Konsultasi Proposal Skripsi Pembimbing 2
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Lampiran 9 Lembar Penjelasan Kepada Calon Subjek
LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK

Saya, [zzatul Zaily dari STIKes RSPAD Gatot Soebroto akan melakukan penelitian
dengan judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kepatuhan Diet
Jenis,jumlah,jadwal (3J) Pada Pasien Diabetes Melitus.”

Saya akan memberikan informasi kepada (Bapak/Ibu/Saudara) mengenai penelitian

ini dan mengundang (Bapak/Ibu/Saudara) untuk menjadi bagian dari penelitian ini.

Bapak/Ibu/Saudara dapat berpartisipasi dalam penelitian ini dengan cara
menandatangani formulir ini. Jika Bapak/Ibu/Saudara setuju untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara kapan saja boleh menghentikan penelitian
ini. Jika Bapak/Ibu/Saudara menolak untuk berpartisipasi atau menghentikan
penelitian 1ini, keputusan tersebut tidak akan mempengaruhi hubungan
Bapak/Ibu/Saudara dengan saya dan tidak akan berdampak pada pelayanan yang

berlaku di rumah sakit/puskesmas ini.

Jika Bapak/Ibu/Saudara tidak mengerti tiap pernyataan dalam formulir ini,
Bapak/Ibu/Saudara dapat menanyakannya kepada saya.
1. Tujuan penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Tingkat pengetahuan
Bapak/Ibu/Saudara dengan kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal(3J).
2. Partisipasi dalam penelitian.
Dalam penelitian ini diharapkan partisipasi Bapak/Ibu/Saudara untuk mengisi
lembar jawaban/kuesioner tentang keyakinan Bapak/Ibu/Saudara dengan
kepatuhan minum obat.
3. Alasan memilih Bapak/Ibu/Saudara
a.  Responden memiliki riwayat diabetes melitus
b.  Tidak sedang mengalami masalah fisik pada saat diwawancara

c.  Pasien diabetes melitus yang berada ditempat penelitian
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Prosedur penelitian

a.  Bapak/Ibu/Saudara akan mengisi lembar data diri dan lembar
persetujuan sebagai responden.

b.  Bapak/Ibu/Saudara akan mengisi lembar kuesioner Tingkat
pengetahuan sebanyak 10 pertanyaan.

c.  Bapak/Ibu/Saudara akan mengisi lembar kuesioner kepatuhan diet
jenis, jumlah, jadwal(3J) sebanyak 10 pertanyaan.

Risiko, efek samping dan tatalaksananya

Dalam penelitian ini tidak ada efek samping

Manfaat

Agar dapat memahami bagaimana pengetahuan diet jenis, jumlah, jadwal(3J)

Bapak/Ibu/Saudara tentang kepatuhan diet jenis,jumlah, jadwal (3J) pada

penyakit diabetes melitus. Dalam penelitian ini dapat dilihat seberapa

patuhnya bapak/ibu/Saudara dalam kepatuhan diet jenis, jumlah, jadwal(3J).

Dengan memahami hal ini, kita bisa membantu anda lebih yakin dengan

kepatuhan diet jenis,jumlah,jadwal (3J), sehingga kadar gula darah

Bapak/Ibu/Saudara tetap terkontrol dengan baik.

Kewajiban subyek penelitian

Diharapkan Bapak/Ibu/Saudara dapat mengikuti lembar jawaban dengan baik

dan benar.

Hak untuk menolak dan mengundurkan diri

Keikutsertaan Bapak/Ibu/Saudara dalam penelitian ini bersifat sukarela.

Bapak/Ibu/Saudara berhak untuk menolak atau mengundurkan diri dari

penelitian ini kapan saja tanpa adanya konsekuensi.

Kerahasiaan

Semua informasi Bapak/Ibu/Saudara berikan akan dijaga kerahasiannya dan

hanya digunakan untuk keperluan peneliti.

Informasi tambahan

Jika Bapak/Ibu/Saudara membutuhkan informasi terkait penelitian ini.

Bapak/Iby/Saudara  dapat menghubungi peneliti dengan nomor

087822793447 a/n Izzatul Zaily.

STIKes RSPAD GATOT SOEBROTO



86

Lampiran 10 Lembar Persetujuan Responden

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Usia
Setelah mendapatkan penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian,
maka saya Bersedia / Tidak Bersedia
Untuk berperan sebagai responden
Apabila terjadi hal yang merugikan diri saya akibat penelitian ini, maka
saya akan bertanggung jawab atas pilihan saya sediri dan tidak

menuntut dikemudian hari, karena semua saya buat dengan penuh

kesadaran.
Jakarta,...................
Responden,
(oo )

Keterangan:

*Coret yang tidak perlu
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Lampiran 11 Kuesioner Data Demografi

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

1. Nama
2. Umur

3. Jenis Kelamin

|:| Laki-laki
|:| Perempuan

4, Pendidikan Terakhir

|:| SD/Sederajat |:| SMA/Sederajat

|:| SMP/Sederajat |:| Perguruan Tinggi
5. Pekerjaan

|:| Bekerja

|:| Tidak Bekerja
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Lampiran 12 Kuisioner Diet Jenis Jumlah Jadwal (3J)

Kode Responden |

Kuesioner Kepatuhan Diet Jenis Jumlah Jadwal (3J)
Pada Pasien Diabetes Melitus

Petunjuk Umum: Silakan beri tanda(v") pada pilihan yang sesuai dengan
frekuensi Anda mengikuti pedoman diet jenis, jumlah, jadwal (3]) selama

seminggu terakhir. Berikut pertanyaan :

Tidak Pernah : 1
Jarang 2
Sering 3
Selalu 4
No Pertanyaan Selalu Sering | Jarang | Tidak
Pernah
Jenis
1. Saya setiap hari
mengkonsumsi

makanan dan minuman
yang terasa
manis/banyak
mengandung gula.

2. Saya setiap hari
mengkonsumsi
makanan yang banyak
mengandung
minyak/tinggi lemak
seperti makan siap saji
(fast food), gorengan,
usus dan hati.

3. Saya setiap hari
mengkonsumsi
Buah buahan (apel
jeruk pir)

4. Saya setiap hari
mengkonsumsi
makanan yang banyak
mengandung protein
seperti telur dan
daging.
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Saya selalu melakukan
variasi makanan pada
jadwal diet makan saya
agar tidak terjadi
kebosanan.

Saya memakai gula
pengganti seperti gula
jagung pada saat ingin
mengkonsumsi
minuman/makanan
yang manis.

Saya suka makan
makanan yang asin-
asin.

Saya selalu makan
makanan kecil/ngemil.

Jumlah

Setiap hari saya makan
lebih dari tiga kali.

10.

Saya secara rutin
mengontrol kadar gula
darah
kepuskesmas/pelayanan
kesehatan yang lain
untuk menentukan
kebutuhan diet saya.

11.

Saya tidak mau
mentaati aturan makan
penderita DM karena
susah.

12.

Saya makan makanan
sesuai dengan anjuran
dokter, dan perawat.

13.

Saya setiap hari selalu
makan sayur dan buah
sesuai dengan anjuran
dokter.dan perawat

Jadwal

14.

Saya makan tepat
waktu sesuai jadwal
makan yang sudah
dikonsultaskan ke
dokter, perawat atau
petugas kesehatan lain

15.

Saya terlalu sibuk
dengan urusan saya
sehingga saya makan
tidak tepat waktu.
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16.

Jadwal aturan
makan/diet yang
dianjurkan terasa berat
bagi saya.

17.

Saya tidak mencatat
menu makanan setiap
hari.

18.

Setiap bulan saya
secara rutin menimbang
berat badan.
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Lampiran 13 Kuisioner Tingkat Pengetahuan

Kode responden

KUESIONER PENGETAHUAN DIET PADA PASIEN
DIABETES MELITUS
Petunjuk :
Jawablah soal-soal berikut ini dengan memberi (v') pada jawaban yang
menurut anda paling benar !

Keterangan :

1= Tidak Tahu
2= Kurang Tahu
3= Cukup Tahu
4= Tahu

No Pertanyaan Tidak | Kurang Cukup Tahu
Tahu | Tahu Tahu

1. | Apakah anda tahu apa itu
diet jenis jumlah jadwal
3)H?

2. | Apakah Anda tahu
mengapa penting untuk
mengikuti jumlah porsi
yang ditentukan setiap
hari?

3. | Apakah Anda tahu
mengapa jadwal makan
teratur penting bagi
pasien diabetes?

4. | Apakah Anda tahu jenis
makanan yang harus
dihindari pada diet pasien
diabetes melitus?

5. | Apakah Anda
mengetahui efek makan
berlebihan terhadap
kadar gula darah?

6. | Apakah Anda tahu
manfaat menjaga pola
makan 3J (Jenis jumlah
jadwal) dalam
mengontrol diabetes?

7. | Apakah Anda tahu efek
negatif dan tidak patuh
terhadap pola makan
yang dianjurkan?
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Apakah Anda tahu jenis
makanan apa yang
dianjurkan dalam diet
diabetes ?

Apakah Anda tahu
pentingnya menghindari
makanan tinggi lemak
bagi pasien diabetes?

10.

Apakah Anda tahu
mengapa makanan tinggi
serat seperti sayur dan
buah penting dalam diet
diabetes ?
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Lampiran 14 Hasil SPSS Frekuensi

Usia
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 18-40 13 11,0 19,4 19,4
41-60 50 42,4 74,6 94,0
>60 4 3.4 6,0 100,0
Total 67 56,8 100,0
Missing System 51 43,2
Total 118 100,0
jenis kelamin
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid  Laki-laki 17 14,4 25,4 25,4
perempuan 50 42,4 74,6 100,0
Total 67 56,8 100,0
Missing System 51 43,2
Total 118 100,0
Pendidikan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Sd 18 15,3 26,9 26,9
Smp 36 30,5 53,7 80,6
Sma 9 7,6 13,4 94,0
perguruan 4 3.4 6,0 100,0
tinggi
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Total 67 56,8 100,0
Missing System 51 43,2
Total 118 100,0
Pekerjaan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Bekerja 50 42.4 74,6 74,6
tidak 17 14,4 254 100,0
bekerja
Total 67 56,8 100,0
Missing System 51 43,2
Total 118 100,0
Pengetahuan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid  baik 14 11,9 20,9 20,9
kurang baik53 44,9 79,1 100,0
Total 67 56,8 100,0
Missing System 51 43,2
Total 118 100,0
Kepatuhan Diet 3J
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid  Tidak Patuh53 44,9 79,1 79,1
patuh 14 11,9 20,9 100,0
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Total 67 56,8 100,0
Missing System 51 43,2
Total 118 100,0
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Lampiran 15 Hasil SPSS Uji Chi-Square
pengetahuan * diet3J Crosstabulation

diet3)

Tidak patuh  patuh Total

Pengetahuan kurang Count 29 12 41
% within pengetahuan 70,7% 29,3% 100,0%
% within diet3) 78,4% 40,0% 61,2%
% of Total 43,3% 17,9% 61,2%
baik Count 8 18 26
% within pengetahuan 30,8% 69,2% 100,0%
% within diet3)J 21,6% 60,0% 38,8%
% of Total 11,9% 26,9% 38,8%
Total Count 37 30 67
% within pengetahuan 55,2% 44,8% 100,0%
% within diet3) 100,0% 100,0%  100,0%
% of Total 55,2% 44,8% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 10,276° 1 ,001
Continuity Correction® 8,723 1 ,003
Likelihood Ratio 10,480 1 ,001
Fisher's Exact Test ,002 ,001
Linear-by-Linear 10,122 1 ,001
Association
N of Valid Cases 67

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,64.
b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 16 Hasil uji validitas
jadwal)

dan reabilitas
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Kepatuhan Diet 3J ( jenis, jumlah,

Correlations
R1 P1 P2 P3 Pe 5 P5 PT ] F3 Pl [all P12 P13 P14 P15 P15 PiT [al] Total
Rl Pearson Corelation 1 248 " mE g0 s wd” e I TR 20" g3 L T - I
Sig. (-tailed) RS 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 30 30 £ 30 0 0 30 0 0 30 30 30 30 0 El] 30 30 30 0 £
P1 Pearson Corelation 24 1 5747 220 195 254 30 e 350 380 235 It L 206 67 281 e EE 38 >
Sig. (2-tiled) 185 o 243 302 75 086 040 058 050 n 19 034 21 a1 RES) 143 03 058 037
N 30 3 0 30 0 El) 0 0 L 30 30 % 30 30 El] 30 30 % n 30
P2 Psarson Cormelation 6207 i 1 L 565 565" AT ET az5” 628 oo 3T 565 599" 5317 556 635" 583" 528 &3
Sig (2-filed) 000 o0 o0t 001 o o0t 000 007 000 o 000 o0t 000 003 o0 000 a0 000 000
N £ N 0 ] El] EL) ) El] EL] 30 £ El) ) El] EL] 30 £ N ) El]
P3  Pearson Comelation 9167 2w sse 1 KA g1 st ger et sod” s s e s’ 7 ses” s23 858 20"
Sig. (2-failed) oo 243 o0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 a0 000 oo 000 000 oo
[ e 0 30 0 El] %0 £ El] El] B £ %0 0 ] w0 B e 30 0 0
P4 Pearson Comelation 9107 RE I T LI R - A 7 TS AT A - R - S - A - A R LA | N
Sig. (-tailed) oo an o 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 30 30 £ 30 0 0 30 0 0 30 30 30 30 0 El] 30 30 30 0 £
PS5  PearsonComelaion 944 EE 7 1 ges et 7" ge” 7eg”  eee”  esT  e2”  sa” e26” get aa” ere” oan”
Sig. (2-tailed) oo A78 o 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 30 30 0 0 El] D) 0 £l £l 30 30 L) 3 £ El] 30 30 U n 0
P6  PearsonCorelaion 823 310 571 827 788" Bos” 1 ge8 7w BT @ w13 gor” g sos  mT e 866 828" 25"
Sig (2-filed) 000 036 o 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N £ N 0 ] El] EL) ) El] EL] 30 £ El) ) El] EL] 30 £ N ) El]
P7  Pearson Comelation 946" L s o mie” 88 1 828" ps an” sees” LE R : A 1 N7 /s . /- i ant”
Sig. (2-failed) oo 040 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 a0 000 oo 000 000 oo
[ e 0 30 0 El] %0 £ El] El] B £ %0 0 ] w0 B e 30 0 0
PB  Pearson Comelation 781" 250 st e qo7 7" 07 md” 1 T R -+ T R A [ [ - N T
Sig. (-tailed) oo RE] o7 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 30 30 E) 30 0 20 30 0 El) 30 £ 30 30 0 El] 30 E 30 0 30
P9 PearsonComelaion 887 s et et 7t gm” ene” ea)” 7ed 1oge e et e e e am” et e e
Sig. (2-tailed) oo 050 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 30 30 0 0 El] D) 0 £l £l 30 30 L) 3 £ El] 30 30 U n 0
P10 Psarson Correlation T 235 o i 859" 788" BT 81" 796" TE0" 1 z5t” B3t Beg” 838" Tas” Tty 838" 764" B35
Sig (2-filed) 000 am o 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N £ N 0 ] El] EL) ) El] EL] 30 £ El) ) El] EL] 30 £ N ) El]
P11 Pearson Comelation 928" A5 mar 838 787 Bee” IE I R AT M1 1 L= R - R TR N 883" 58"
Sig. (2-failed) oo Lt 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 oo 000 000 oo 000 000 oo
N e 0 0 El] 2 £ El El B £ £l ) El] El] B e 30 a0 ]
P12 Pearson Comelation 928" ELC 778 857" sat ELER - R T L 1 - EO: I A+ AR R - L
Sig. (-tailed) oo LT o 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 30 30 E) 30 0 20 30 0 El) 30 £ 30 30 0 El] 30 E 30 0 30
P13 PearsonComelaion 932 206 sse” gae”  asT s2” e g7 e gee geen g3 e L I A T (T . =
Sig. (2-tailed) oo ED) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 30 30 0 0 El] D) 0 £l £l 30 30 L) 3 £ El] 30 30 U n 0
P14 Psarson Correlation 943 6T 531 24 Bad” s40” 905 a8 695" T 338" L T ae5” 1 TE8 T Et S o 25"
Sig (2-iled) 000 ar 003 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N £ N £ ] El] EL) ] El] EL] 30 El) ) El] El] 30 £ N ) El]
P15 Pearson Comelation 831" 281 556 L T sl om0 eeT 824 B30 gen 765 1 AU ars By 878
Sig. (2-failed) oo A3 o0 000 00 000 000 000 000 000 000 000 oo 000 oo 000 000 oo
N e 0 0 £ El] 2 £ El El B £l ) El] El] B e 30 a0 ]
P16 Pearson Comelation 857 2t e3s ped”  @ss ees” er g 7eT om0 8887 mes”  aos”  mss” e 1 s e st
Sig. (-tailed) oo a4 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 30 30 E) 30 0 20 30 0 El) 30 £ 30 30 0 El] 30 E 30 0 30
PIT  PearsonComelaion 925 At se” e e ees” e esst e @3 em” et pt a” erst ere 1 s e
Sig (2-tailed) oo 03 o 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 30 30 0 30 El] El) 0 El] El] 30 30 L 0 0 El] 30 30 U ) 30
P18 Psarson Cormelation 25" 339 620 £ i 879" 828 807" Bz Cien KL 883" o3t 853" EC Bag” ELEN a25” 1 Tt
Sig (2-iled) 000 068 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N £ N £ ] El] EL) ] El] EL] 30 £ El) ) El] El] 30 £ N ) El]
Tolal Pearson Comelaion 983 EIE a0 e sa0” @25 9m” B’ pes  gaa 959 T L L s’ 1
Sig. (2-failed) oo 03 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 oo 000 000 oo 000 000
N e £ 0 £ El] 2 £ El] El] an e £ ) £l El] a e 30 a0 £

** Comelation s significant at the 0.01 levsl (2-tailed).
* Conmelatian s significant atthe 0.05 level (2-tailzd).
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Lampiran 17 Hasil Uji Validitas Tingkat Pengetahuan

Correlations

P1 P2 P3 P4 P5 P P7 P8 Pg P10 total
P1 Pearson Corelation 1 896 888" 923" 856 851" 884" 866 882" 873" 928"
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P2 Pearson Corelation 896" 1 926 825" 801” 027" a01” a1g” 895" 00" 057"
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P32 Pearson Corelation 288" 026" 1 963" 905" 906" 964" 936 as5d” 965" ag2”
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P4 Pearson Comelation 9237 925" 963" 1 901" 8647 944" 8017 9417 a7 972"
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 30 k) 30 30 30 30 30 ki 30 30 30
P5  Pearson Corelation 856" 891" 905" a01” 1 8617 906" 86T 807" 1 037"
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
PE  Pearson Corelation 251" 027" 906" k. - 1 208" a1g” 885" 893" 037"
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P7  Pearson Comelation 884" a01” 964" 044" 906" 898" 1 924" 985" 969" 78’
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 30 30 Ell] 30 30 30 Ell] Ell] 30 30 Ell]
PE  Pearson Gomelation 866 918" 936 8017 867 918" 924" 1 9107 a7 951"
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
PG Pearson Corelation 882" 11 054" 841” 807" 885" 985" 810" 1 084" 75"
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P10 Pearson Comelation 873" 00" 965" 047" 898" 893" 968" 887" 984" 1 a72”
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
total  Pearson Correlation 928" 957" 982" 072" 937" 937" 78" 951" 975" 972" 1
Sig. (2-ailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 30 k) Ell] 30 30 0 Ell] Ell] 30 0 Ell]

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed)
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Lampiran 18 Tabulasi Data Tingkat Pengetahuan
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Lampiran 19 Tabulasi Data Kepaatuhan Diet Jenis jumlah jadwal 3J
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Lampiran 20 Dokumentasi Bimbingan
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Lampiran 21 Dokumentasi pasien
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