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MOTTO 

الرّحِيمِْ   الرّحْمَنِ  اّللَِ   بِسمِْ   

 

 

“ Dan bersabarlah kamu, sesungguhnya janji Allah adalah benar” 

(QS Ar-Ruum 60) 

 

 

“Selalu ada harga dalam sebuah proses. Nikmati saja lelah – lelah itu. Lebarkan 

lagi sabar itu. Semua yang kau investasikan untuk menjadikan dirimu serupa yang 

kau impikan, mungkin tidak selalu berjalan lancar. Tapi gelombang – gelombang 

itu yang nanti bisa kau ceritakan.” 

(Boy Candra) 

 

 

“Masa depanmu adalah milikmu jangan biarkan orang lain menjajahnya dengan 

pendapat mereka” 
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ABSTRAK 

 

Persepsi Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2  

dalam Kepatuhan Diet di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong 
 

Latar Belakang: latar belakang dari penelitian ini adalah Diabetes mellitus (DM) 
merupakan penyakit atau gangguan metabolisme kronis dengan etiologi tingginya 

kadar gula darah disertai dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lipid dan 
protein sebagai akibat dari insufisiensi fungsi insulin. Kepatuhan terhadap diet 
merupakan salah satu faktor keberhasilan mencegah komplikasi dan mempercepat 

pemulihan pada pasien DM. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persepsi 
pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 dalam kepatuhan dietnya. 

Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui persepsi pada pasien 
Diabetes Mellitus tipe 2 dalam kepatuhan diet di RS PKU Muhammadiyah 
Gombong. 

Metode: Penelitian studi kasus ini menggunakan wawancara mendalam terkait 
kepatuhan diet penderita DM  menggunakan pedoman semi-struktur pada 10 

partisipan. Analisis data menggunakan metode analisis kualitatif deskriptif. 
Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien DM Tipe 2 di RS PKU 
Muhammadiyah Gombong yaitu sejumlah 4011 pasien dalam 3 bulan terakhir, dan 

sample yang digunakan yaitu berdasarkan saturasi data. 
Hasil: Identifikasi menemukan ada tiga tema utama: Kognisi, afeksi dan perilaku 

patuh diet. 
Kesimpulan: Perilaku patuh diet secara signifikan dipengaruhi oleh sikap, norma 
subyektif, kontrol perilaku individu dan niat. Besarnya kemudahan yang dimiliki 

penderita DM akan semakin mudah untuk berperilaku patuh diet.  
Rekomendasi: Untuk mendapatkan hasil analisis yang lebih baik dan akurat, 

penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar penelitian selanjutnya tentang persepsi 
pasien Diabetes Mellitus dalam kepatuhan diet. 
 

Kata Kunci: 
DM, Diet 3J, Kepatuhan, Persepsi 
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ABSTRACT 

 

Perception Of Type 2 Diabetes Mellitus  

Patients in Dietary Adherence at PKU 

Muhammadiyah Gombong Hospital 

 

Background: Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease or disorder 
with a high etiology of high blood sugar levels accompanied by impaired 

metabolism of carbohydrates, lipids and proteins as a result of insulin function 
insufficiency. Adherence to diet is one of the success factors in preventing 
complications and speeding up recovery in DM patients. This study aims to 

determine the perception of type 2 Diabetes Mellitus patients in their dietary 
adherence. 

Objectives: The purpose of this study is to determine the perception of type 2 
Diabetes Mellitus patients in dietary adherence at PKU Muhammadiyah Gombong 
Hospital. 

Methods: This case study study used in-depth interviews related to dietary 
adherence of DM patients using semi-structured guidelines in 10 participants. Data 

analysis using descriptive qualitative analysis methods. The population in this study 
is all Type 2 DM patients at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital, which is a 
total of 4011 patients in the last 3 months, and the sample used is based on data 

saturation.  
Results: Identification found there were three main themes: Cognition, affection 

and diet-compliant behavior.  
Conclusion: Diet-compliant behavior is significantly influenced by attitudes, 
subjective norms, individual behavioral control and intentions. The greater the ease 

that DM sufferers have, the easier it will be to behave according to the diet.  
Recommendation: To obtain better and more accurate analysis results, this study 

can be used as a basis for further research on the perception of Diabetes Mellitus 
patients in dietary adherence. 
 

Keywords: 
DM, 3J Diet, Compliance, Perception 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kepatuhan diet adalah kesamaan perilaku seseorang dengan anjuran 

petugas kesehatan mengenai perubahan pola makan dan pantangan tertentu. 

Kepatuhan diet merupakan bentuk dari ketaatan dan kedisiplinan pasien 

terhadap diet yang sedang dijalankan. Kepatuhan terhadap diet merupakan 

salah satu faktor keberhasilan mencegah komplikasi dan mempercepat 

pemulihan pada pasien DM (Suhartatik  2022). 

Parkeni menyatakan bahwa kepatuhan terhadap diet merupakan 

perubahan perilaku yang positif dan diantisipasi. Sulit untuk 

mempertahankan kadar gula darah di bawah batas normal tanpa mengatur 

jadwal dan jumlah makan setiap harinya. Sangat disarankan bagi pasien 

diabetes melitus untuk mematuhi diet yang disarankan, yang dapat 

mencakup pengobatan dengan antidiuretic atau insulin. Diet ini harus 

dipatuhi secara konsisten, termasuk jumlah kalori, komposisi, dan waktu 

makan (Kurnia et al. 2021). Pengaturan makanan untuk penderita diabetes 

melitus biasanya bertujuan untuk memastikan mereka tetap sehat sehingga 

mereka dapat melakukan aktivitas seperti biasanya. Diet adalah langkah 

pertama dalam mengendalikan diabetes (Aprianti et al. 2018). 

Menurut Perkeni Terapi Nutrisi Medis adalah komponen kunci 

dalam manajemen diabetes. Pola makan untuk penderita diabetes melitus 

(DM) dibuat sesuai Kandungan, jumlah, dan waktu konsumsi makanan 

diatur oleh 3 J: Jenis, Jumlah, dan Jadwal.. Untuk mencegah atau menunda 

komplikasi diabetes, banyak pedoman diet dan gaya hidup yang 

menggalakkan pola makan yang sehat serta menurunkan berat badan, 

glukosa darah, tekanan darah, dan lemak (Kurnia et al. 2021). Kepatuhan 

terhadap diet adalah salah satu hal yang dinilai untuk menilai keberhasilan 

pengelolaan penyakit DM pada pasien. Gaya hidup pada penderita DM tipe 

2, jadi keberhasilan terapi diit untuk pasien dengan DM tipe 2 bergantung 
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pada bagaimana mereka berperilaku saat menjalani aturan makan yang 

diizinkan untuk penderita diabetes mellitus tipe 2. Ini berarti bahwasannya 

diet dapat membantu penderita DM tipe 2 Memperbaiki kebiasaan makan 

yang tidak diinginkan dapat membantu mengurangi risiko peningkatan 

kadar gula darah, mengurangi komposisi lemak tubuh, juga mengendalikan 

tekanan darah lebih baik (Salma et al. 2020). Sangat penting bagi pasien 

DM untuk membuat kebiasaan makan konsisten atau teratur, yang 

mencakup jadwal makan, jenis makanan, dan jumlah konsumsi makan 

mereka. Ini terutama berlaku bagi mereka yang sering mengonsumsi obat 

untuk menurunkan gula darah atau insulin (Romli et al. 2022). 

Ketidakpatuhan pasien terhadap diit adalah kendala yang paling umum 

dalam pengobatan DM tipe 2 (Salma et al. 2020). 

Terpeliharanya Mempertahankan kualitas hidup yang baik adalah 

tujuan terakhir dari manajemen diabetes mellitus. Untuk mencapai tujuan, 

perubahan perilaku sangat penting dalam mengelola diabetes mellitus, yaitu 

menjaga kadar gula dalam batas normal. Kepatuhan pasien sangat penting 

dalam pengobatan diabetes mellitus. Kepatuhan (adrence) berarti bahwa 

pasien mau dan aktif membantu mengelola sakitnya sendiri, dan bahwa 

tenaga kesehatan dan penderita DM tipe 2 mempunyai tugas yang sama 

untuk mengelola penyakit mereka (Purwandari, H., & Susanti 2017). 

Komunikasi bergantung kepada persepsi; jika persepsi anda salah, 

sulit untuk berkomunikasi dengan baik. Pengenalan melalui indra-indra 

(seperti perabaan, penglihatan, penciuman, pengecapan, dan pendengaran), 

perhatian, serta interpretasi semuanya merupakan komponen dari persepsi  

(Mulyana et al. 2020). 

Salah satu gangguan metabolik yang menyebabkan kadar gula darah 

yang tinggi, yang disebabkan oleh kekurangan hormon insulin dalam tubuh 

untuk mengatur gula darah, menyebabkan diabetes mellitus (DM). Jika 

kadar gula darah sewaktu lebih dari 200 mg/dl dan kadar gula darah puasa 

lebih dari 126 mg/dl, itu melebihi normal. Untuk meningkatkan kesehatan 
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masyarakat, pemerintah memprioritaskan diabetes karena DM Tipe 2 

meningkat dalam beberapa tahun terakhir (Perkeni 2019b). 

Menurut International Diabetes Federation (IDF), Di seluruh dunia, 

ada 463 juta orang yang menderita DM pada 2019 (International Diabetes 

Federation (IDF) 2019). Di seluruh dunia, diabetes menyebabkan 

peningkatan kadar glukosa di dalam darah yang menyebabkan komplikasi 

yaitu TBC, jantung koroner, dan Chronic Kidney Disease (CKD) (WHO, 

2021). Sebagai hasil dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, 

6,9% orang dewasa di Indonesia mengalami DM, dan angka ini meningkat 

menjadi 8,5 persen pada tahun 2018 (Kemenkes RI. 2018). Namun, total 

kasus DM di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2019 adalah 652.822 kasus 

(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah 2019). Di kabupaten kebumen 

penderita DM sejumlah 13.110 (Dinkes Kabupaten Kebumen 2020). 

Di antara sepuluh negara dengan angka penderita diabetes 

terbanyak, Indonesia berada ada di peringkat ke-7 dengan 10,7 juta 

penderita,hanya  Indonesia negara di Asia Tenggara yang berada di daftar 

tersebut. Ini menunjukkan seberapa besar kontribusi Indonesia terhadap 

peningkatan jumlah orang yang menderita diabetes di Asia Tenggara 

(Kemenkes RI 2020). Kecuali provinsi Nusa Tenggara Timur, hampir 

semua provinsi meningkat dari 2013 hingga 2018. Empat provinsi 

menunjukkan tingkat prevalensi tertinggi pada tahun 2013 dan 2018. Ada 

1,2% kasus diabetes di Jawa Barat (Kementerian Kesehatan RI, 2019). 

Negara berpenghasilan rendah dan menengah menanggung hampir 

80 % kematian akibat diabetes. Di seluruh dunia, DM tipe 2 merupakan 

salah satu jenis DM yang paling umum (Setyawati. 2020). karena diabetes 

tipe 2 biasanya didiagnosis pada orang tua. Hal ini disebabkan oleh 

penurunan degeneratif, faktor usia, dan lifestyle tidak sehat. Di Indonesia, 

lifestyle menyebabkan banyak kasus diabetes tipe 2. Selain itu, angka yang 

tinggi menunjukkan bahwa setiap orang memiliki anggota keluarga yang 

menderita diabetes (World Diabetes Day 2020). 
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Penelitian (Pramayudi 2020) hasil menunjukkan bahwa 53,7% 

pasien DM tipe 2 tidak patuh dalam hal jumlah makanan yang harus mereka 

konsumsi, 50,7% tidak patuh dalam hal jenis makanan yang harus mereka 

konsumsi, dan 55,2% tidak patuh dalam mengatur jadwal makan mereka 

sesuai dengan aturan diit yang disarankan oleh petugas kesehatan di 

Puskesmas Poto Tano Kabupaten Sumba Barat. Penelitian (Salma et al. 

2020) menunjukkan bahwa sebagian besar pasien DM tipe 2 kurang 

kepatuhan diit (82%). Berbeda dengan studi sebelumnya, penelitian ini  

(UTAMI 2019) yang menunjukkan bahwa sebagian besar pasien DM tipe 2 

patuh melakukan diit sesuai pedoman 3J: 52,38% patuh berdasarkan jenis 

makanan, 57,14% patuh berdasarkan jadwal makan, dan 65,08% patuh 

berdasarkan jumlah makanan. 

Setelah dilakukan studi pendahuluan didapatkan data psien DM di 

RS PKU Muhammadiyah Gombong sejumlah 4011 pasien. Hasil studi 

pendahuluan yang sudah dilaksanakan pada tanggal 10 Juni 2024 terhadap 

3 pasien DM di RS PKU Muhammadiyah Gombong dengan cara 

wawancara dan observasi. Didapatkan hasil bahwa  1 pasien sudah 

menerapkan terapi diet 3j yaitu jumlah, jadwal dan jenis makanan yang 

sesuai pasien mengatakan sudah mengurangi jumlah porsi makan, untuk 

jadwalnya pasien mengatakan makan 3 kali sehari dan untuk jenisnya pasien 

mengurangi makan gula dan karbohidrat, tetapi 2 pasien lainnya belum 

melakukan terapi diet yang sesuai, 1 pasien mengatakan hanya melakukan 

terapi jenisnya saja yaitu dengan mengurangi konsumsi gula dan 

karbohidrat, sedangkan pasien lainnya belum mengetahui diet diabetes yang 

tepat. Berdasarkan hasil studi pendahuluan didapatkan sekitar 70%  pasien 

belum paham tentang kepatuhan diet. Saat peneliti mengajukan pertanyaan 

kembali apakah pasien sudah pernah diberikan pendidikan tentang 

kepatuhan diet pasien menjawab sudah diberikan tetapi sebagian pasien 

belum paham arti penting dari kepatuhan diet diabetes. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, dalam penelitian ini peneliti 

merumuskan masalah yaitu persepsi pada pasien Diabates Mellitus tipe 2 

dalam kepatuhan diet di RS PKU Muhammadiyah Gombong?       

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Tujuan umum dari penilitian yaitu untuk mengetahui persepsi pada 

pasien Diabetes Mellitus tipe 2 dalam kepatuhan diet di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

2. Tujuan Khusus  

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Mendeskripsikan kepatuhan diet pada pasien Diabetes Mellitus 

Tipe 2 di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

b. Mengetahui persepsi pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 dalam 

kepatuhan diet di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian dapat menambah literatur, terutama tentang bagaimana 

pasien DM Tipe 2 melihat kepatuhan diet. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan  

Memberi pembaca masukan dan informasi, terutama tentang 

bagaimana pasien DM Tipe 2 melihat kepatuhan diet. 

b. Bagi RS PKU Muhammadiyah Gombong  

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk mengajar pasien 

Diabetes Mellitus Tipe 2 di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

tentang kepatuhan diet. 

c. Bagi Perawat  

Penelitian bisa digunakan untuk sumber data dan informasi 

bagaimana cara pasien dengan diabetes mellitus tipe 2 melihat 
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kepatuhan diet. Hasilnya dapat digunakan dalam asuhan 

keperawatan pasien. 

d. Bagi Peneliti Lain  

Hasil penelitian dapat digunakan sumber referensi bagi peneliti lain 

juga sebagai alat perbandingan. Diharapkan temuan peneliti ini 

dapat digunakan untuk acuan dan sumber data untuk penelitian 

lanjutan dengan berbagai variabel. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

(Anggi and 

Rahayu 

2020) 

Faktor-

Faktor yang 

Berhubunga

n Dengan 

Kepatuhan 

Diet Pada 

Pasien 

Diabetes 

Melitus 

Tipe II 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

faktor-faktor 

yang 

berhubungan 

dengan 

kepatuhan 

diet pada 

pasien 

diabetes 

melitus tipe 

II di 

Poliklinik 

Penyakit 

Dalam 

RSUD 

dr.Dradjat 

Prawiranegar

a Serang 

tahun 2019. 

Penelitian ini 

Hasil 

analisis 

Univariat 

Variabel 

pengetahua

n tinggi 

yaitu 70,4%, 

variabel 

kepatuhan 

Diet dalam 

kategorik 

baik yaitu 

88.9% serta 

variabel 

dukungan 

petugas 

kesehatan 

dengan 

kategorik 

baik yaitu 

77.8%. 

Hasil 

analisis 

Persamaan: 

Topik yang 

diteliti sama 

yaitu tentang 

kepatuhan 

diet pada 

pasien 

diabetes 

mellitus tipe 

II 

Perbedaan: 

Populasi,tekn

ik 

pengambilan 

data, waktu 

dan tempat 

penelitian 
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menggunaka

n desain 

penelitian 

deskriptif 

analytic 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional. 

Populasi 

bivariat 

menunjukka

n adanya 

hubungan 

antara 

pengetahua

n (0,050), 

dukungan 

keluarga 

(0,025) dan 

dukungan 

petugas 

kesehatan 

(0,007) 

dengan 

kepatuhan 

diet diabetes 

mellitus. 

(Listianasa

ri et al. 

2020) 

Kepatuhan 

Diet Pasien 

Diabetes 

Mellitus 

Rawat Inap 

di RSUD 

Dr. 

Soekarjo 

Kota 

Tasikmalay

a 

Jenis 

penelitian 

yang 

digunakan 

adalah 

observasiona

l dengan 

pendekatan 

Cross 

sectional 

study. 

Sample 

Dalam 

Penelitian 

menunjukka

n rata-rata 

sebagian 

besar 

responden 

memiliki 

persepsi 

yang positif 

(54,3%), 

motivasi diri 

yang baik 

(68,6%), 

Persamaan: 

Topik yang 

diteliti sama 

yaitu tentang 

kepatuhan 

diet pada 

pasien 

diabetes 

mellitus tipe 

II 

Perbedaan: 

Populasi,tekn

ik 
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penelitian 

yaitu 35 

pasien rawat 

inap 

penderita 

diabetes 

melitus yang 

telah 

diberikan 

diet dari 

rumah sakit 

teknik 

pengambilan 

sampel 

dalam 

penelitian ini 

menggunaka

n teknik 

purposive 

sampling 

dengan 

kriteria 

inklusi 

pasien yang 

berusia ≥ 20 

tahun, 

dirawat inap 

di RSUD 

Dokter 

Soekardjo 

Kota 

kepercayaan 

diri yang 

baik 

(57,1%), 

dukungan 

keluarga 

yang positif 

(54,3%), 

dukungan 

petugas 

kesehatan 

yang baik 

(65,7%). 

Diperoleh 

bahwa 

sebagian 

besar 

responden 

mengonsum

si makanan 

dengan jenis 

yang tepat 

(62,9%), 

jumlah 

kalori tidak 

tepat 

(94,3%), 

dan 

mengonsum

si makanan 

dari luar 

pengambilan 

data, waktu 

dan tempat 

penelitian 
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Tasikmalaya 

dan kriteria 

eksklusif 

pasien 

mengalami 

komplikasi 

kronik dan 

dalam 

keadaan 

hamil atau 

menyusui. 

Instrumen 

yang 

digunakan 

adalah 

kuesioner 

Sedangkan 

untuk 

mengetahui 

kepatuhan 

diet pasien 

dengan cara 

mewawancar

ai responden 

mengenai 

makanan 

yang 

dikonsumsi 

selama 24 

jam ke 

belakang. 

rumah sakit 

(51,4%). 
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(Liawati et 

al. 2022) 

Hubungan 

Kepatuhan 

Diet 

Dengan 

Kualitas 

Hidup 

Diabetes 

Mellitus 

Tipe 2 

Jenis 

penelitian 

yang 

digunakan 

adalah 

menggunaka

n metode 

deskriptif 

studi 

corelasional 

(Correlation 

Study). 

Penelitian ini 

menggunaka

n pendekatan 

Cross 

Sectional. 

Hasil 

penelitian 

chisquere 

dengan (α= 

0,05) 

didapatkan 

p value = 

0,022 yang 

artinya ada 

hubungan 

kepatuhan 

diet dengan 

kualitas 

hidup 

diabetes 

mellitus tipe 

2 di Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Baros Kota 

Sukabumi. 

Persamaan: 

Topik yang 

diteliti sama 

yaitu tentang 

kepatuhan 

diet pada 

pasien 

diabetes 

mellitus tipe 

II 

Perbedaan: 

Populasi,tekn

ik 

pengambilan 

data, waktu 

dan tempat 

penelitian 
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Lampiran 7 

SURAT PERMOHONAN UNTUK BERPARTISIPASI MENJADI 

PARTISIPAN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

NIM   : 

Mahasiswa : 

Alamat  : 

No. Telp/HP : 

Dengan ini saya megajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk menjadi 

partisipan penelitian yang akan saya lakukan dengan judul " Persepsi Pasien 

Diabetes Mellitus Tipe 2 Dalam Kepatuhan Diet di RS KU Muhammadiyah 

Gombong " penelitian yang saya lakukan dibimbing oleh Bp. Dadi Santoso, M. 

Kep. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kepatuhan pasien Diabetes Mellitus 

tipe 2 ditinjau dari Theory of Planned Behavior. Penelitian ini diharapkan dapat 

memberi  informasi baru dan gambaran mengenai kepatuhan diet penderita DM tipe 

2. Sebelumnya saya akan menjelaskan tentang teknik pengambilan data atau 

wawancara langsung pada Bapak/Ibu. Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian 

ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan. Identitas dan informasi mengenai 

Bapak/Ibu akan dijaka kerahasiaannya. Peneliti menjamin bahwa penelitian ini 

tidak menimbulkan kerugian bagi Bapak/Ibu sebagai responden. Jika selama 

penelitian ini Bapak/Ibu mengalami ketidaknyamanan, maka Bapak/Ibu dapat 

mengundurkan diri tanpa ada konsekuensi apapun. 

Demikian permohonan ini dibuat, atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan 

terimakasih. 

Yang menerima penjelasan 

Kebumen, 2024 

Hormat sayaa, 

       

(Harnum Tri Prihartiningsih) 

No. Partisipan / Kode : 

Diisi oleh peneliti 
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SURAT PERNYATAAN BERSEDIA/TIDAK BERSEDIA 

BERPARTISIPASI SEBAGAI PARTISIPAN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama :……………………………………………….. 

Umur :……………………………………………….. 

Alamat:………………………………………………. 

No. Hp:………………………………………………. 

Telah membaca permohonan dan mendapatkan penjelasan tentang penelitian yang 

akan dilakukan oleh saudari Harnum Tri Prihartiningsih, mahasiswa Program Studi 

Keperawatan Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong dengan " 

Persepsi Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Dalam Kepatuhan Diet di RS KU 

Muhammadiyah Gombong " yang dibimbing oleh Bp. Dadi Santoso, M. Kep. 

 Saya telah mengerti dan memahami perlakuan dalam penelitian, tujuan, manfaat 

nilai sosial serta dampak yang mungkin terjadi dari penelitian yang akan dilakukan. 

Saya mengerti dan saya yakin bahwa peneliti akan menghormati hak - hak saya 

sebagai responden penelitian. Keikutsertaan saya sebagai responden penelitian 

dengan penuh kesadaran tanpa paksaan dari pihak manapun. Maka dari itu saya 

Bersedia/Tidak bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini. 

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

Peneliti,  2024     Responden, 2024 

 

 

(…………………………..)    (…………………………..) 
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FORMAT PENGUMPULAN DATA 

Persepsi Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Dalam Kepatuhan Diet di RS KU 

Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

Tanggal Pengisian : 

 

Petunjuk Pengisian : 

 

Mohon partisipan memberi jawaban dengan jujur dan sesuai 

No. Partisipan / Kode : 

Usia Partisipan : 

Jenis Kelamin  : 

Agama   : 

Suku   : 

Alamat   : 

Pekerjaan  : 

Penghasilan  : 

Status   : 

Riwayat tinggal : 

Riwayat pendidikan : 

Riwayat kesehatan : 
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PANDUAN WAWANCARA (Interview Guides)  

Theory of Planned Behavioral (Teori Perilaku Terencana) 

Behavioral attitude (Sikap perilaku) 

1. Apa pentingnya terapi diet untuk anda? 

2. Mengapa anda merasa terapi diet itu penting? 

3. Mengapa anda memilih untuk melakukan terapi diet? 

4. Bagaimana perasaan yang anda alami dalam menjalani terapi diet? 

5. Bagaimana proses anda membuat komitmen untuk melakukan terapi diet? 

6. Kapan anda merasa ingin tidak patuh diet? 

7. Bagaimana perasaan anda saat memiliki keinginan untuk tidak patuh diet? 

Subjective norm (Norma subjektif) 

1. Apa pentingnya dukungan lingkungan untuk kepatuhan terapi diet yang 

anda lakukan? 

2. Bagaimana dukungan orang disekitar anda saat anda melakukan terapi diet?  

3. Mengapa orang disekitar mendukung/tidak mendukung anda melakukan 

terapi diet? 

4. Bagaimana dampak budaya terhadap terapi diet yang anda lakukan? 

5. Bagaimana reaksi orang disekitar ketika mereka mengatahui anda 

melakukan terapi diet? 

6. Bagaimana pandangan orang disekitar terhadap terapi diet yang anda 

lakukan? 

Perceived behavioural control (Kontrol perilaku yang dirasakan) 

1. Kesulitan apa saja yang anda alami saat melakukan terapi diet? 

2. Upaya apa yang anda lakukan saat anda menghadapi kesulitan untuk patuh 

diet? 

3. Bagaimana cara anda mengantisipasi berbagai kesulitan saat melakukan 

terapi diet? 



 
 

 

4. Bagaimana cara anda mencari dukungan untuk patuh diet? 

5. Kemudahan apa saja yang anda alami saat melakukan terapi diet? 

6. Bagaimana cara anda mendapatkan berbagai kemudahan tersebut? 

7. Bagaimana pengalaman suka duka anda selama anda mematuhi diet? 

Intention  

1. Bagaimana rencana diet yang anda rencanakan sekarang? 

2. Bagaimana rencana diet yang anda inginkan untuk kedepannya? 

 

Behaviour (Perilaku) 

1. Apa yang anda rasakan ketika anda patuh diet? 

2. Mengapa anda memilih untuk patuh diet? 

3. Perubahan-perubahan apa yang terjadi selama anda mematuhi terapi diet? 

4. Apakah terapi diet mempengaruhi aktivitas yang anda lakukan? 

5. Seberapa jauh terapi diet ini membawa dampak pada kesembuhan DM yang 

anda alami? 
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Lembar Catatan Lapangan (Fieled Note) 

Tanggal : 

Waktu  : 

Tempat : 

Pewawancara : 

Partisipan : 

Dihadiri oleh : 

Situasi  : 

 

Karakter partisipan 

Partisipan yang diamati Arti dari respon 

Komunikasi non verbal yang sesuai 

dengan komunikasi verbal partisipan 

 

 

 

 

 

Komunikasi non verbal yang tidak 

sesuai dengan komunikasi partisipan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 12  Lembar Bimbingan Skripsi 

 

 



 
 

 

Lampiran 12  Lembar Bimbingan Abstrak 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 14  Karakteristik Data Partisipan 
A. Jenis Kelamin 

No 
Jenis 

Kelamin 
Jumlah Pasien Presentase 

1 Laki – laki  4 40% 

2 Perempuan 6 60% 

TOTAL 10 100% 

 

B. Usia 

No Rentang Usia Jumlah Pasien Presentase 

1 45 -< 50 tahun 4 40% 

2 51 -< 55 tahun 3 30% 

3 56 -<  60 tahun 2 20% 

4 61 -< 65 tahun 0 0% 

5 66 -< 70 tahun 1 10% 

TOTAL 10 100% 

 

C. Agama 

No Agama Jumlah Pasien Presentase 

1 Islam 10 100% 

2 Kristen 0 0% 

3 Budha 0 0% 

4 Hindu 0 0% 

5 Khonghucu 0 0% 

6 Lainnya 0 0% 

TOTAL 10 100% 

 

D. Pekerjaan 

No Pekerjaan Jumlah Pasien Presentase 

1 Pegawai Swasta 2 20% 

2 PNS 0 0% 

3 Pegawai BUMN 1 10% 

4 TNI/POLRI 0 0% 

6 Tidak Bekerja 7 70% 

7 Lainnya 0 0% 

TOTAL 10 100% 

 


