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ABSTRAK 

HUBUNGAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT DENGAN 

KEPATUHAN DIET PASIEN DIABETES MELITUS DI  

PUSKESMAS PAGELARAN PANDEGLANG  

BANTEN TAHUN 2023 

 
Ikrimah Aurora Listifani1, Lina Indrawati2 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Medistra Indonesia 

Email : ikrimahaurora360@gmail.com, aisyah150416@gmail.com  

Latar Belakang : Diabetes Melitus atau dikenal dengan penyakit kencing manis menjadi salah satu penyakit 

tahunan yang diderita selama seumur hidup oleh penderitanya. Diabetes Melitus terjadi karena gangguan 

metabolisme pada bagian organ tubuh yakni pankreas ditandai dengan peningkatan kadar gula darah yang 

atau hiperglikemia yang diakibatkan karena penurunan jumlah kadar insulin dari pankreas. Diabetes Melitus 

dapat menimbulkan bermacam komplikasi makrovaskuler maupun mikrovaskuler. Penyakit Diabetes Melitus 

dapat menganggu organ kardiovaskular yang mengakibatkan penyakit serius apabila tidak diberikan 

penanganan lebih lanjut sehingga dapat meningkatkan penyakit infark jantung dan penyakit hipertensi.  

Tujuan Peneliti : Penelitian ini memiliki tujuan umum yaitu mengetahui hubungan l komunikasi lterapeutik 

perawat dengan l kepatuhan ldiet pasien lDM di lPuskesmas Pagelaran 2023 

Metode Peneliti : Desain dalam penelitian l ini menggunakan l Observasional Analitik dengan l lrancangan 

penelitian l Crossl Sectional. Teknik lpengambilan lsampel yang ldigunakan oleh peneliti ladalah lNon 

Probability lSampling ldengan jenis lPurposive lSampling denganl jumlah lsampel 71 responden l yangl sesuai 

dengan l kriteria linklusi, diukur ldengan menggunakaln lkuesioner ldigital ldan dilakukam uji statistic 

lmenggunakan Chi Square Test. 

Hasil Peneliti : Dari hasil pengolahan data dengan menggunakan SPSS didapatkan hasil uji statistic Chi 

Square Test yaitu diperoleh nilai Asym Signifikasi (0,000) ≤ nilai a (0,05), hal ini menunjukkan H0 ditolak. 

Dengan demikian “terdapat hubungan signifikan lantara lKomunikasi Terapeutik Perawat dengan l lKepatuhan 

Diet lPasien lDiabetes Melitusl di Puskesmasl Pagelaran Pandeglang Banten Tahun 2023. 

Kesimpulan : Terdapat Hubungan yang Signifikan antara Komunikasi lTerapeutik Perawat ldengan 

lKepatuhan Diet lPasien Diabetesl Melitus di Puskesmasl Pagelaran Pandeglang Banten lTahun 2023. 

Kata Kunci : Komunikasil lTerapeutik Perawat, Kepatuhan lDiet 

Daftar Acuan : 2023 – 2028  
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSES' THERAPEUTIC 

COMMUNICATION AND DIETARY COMPLIANCE OF DIABETES 

MELLITUS PATIENTS AT PUSKESMAS PAGELARAN PANDEGLANG 

BANTEN IN 2023 
Ikrimah Aurora Listifani1, Lina Indrawati2 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Medistra Indonesia 

Email : ikrimahaurora360@gmail.com, aisyah150416@gmail.com  

Background: Diabetes Mellitus or known as diabetes is one of the annual diseases suffered for a lifetime by 

sufferers. Diabetes Mellitus occurs due to metabolic disorders in the body organs, namely the pancreas 

characterized by increased blood sugar levels or hyperglycemia caused by a decrease in the amount of insulin 

levels from the pancreas. Diabetes Mellitus can cause various macrovascular and microvascular 

complications. Diabetes Mellitus can disrupt the cardiovascular organs which causes serious disease if not 

given further treatment so that it can increase heart infarction and hypertension. 

Researcher Objective: This study has a general objective, namely tol determine lthe relationshipl between 

nurses' therapeuticl lcommunication with dietary lcompliance of DM patients alt thel 2023 Pagelaran lHealth 

lCenter  

Research Method: The design l in lthis studyl uses Analytical Observationall with lCross Sectional research 

design. Thel samplingl technique usedl by researchers is Non Probability Samplingl with lPurposive lSampling 

type with l a lsample of 71 respondents in accordance with inclusion l lcriteria, measured lusing ldigital 

questionnaires and carried out statisticall tests lusing Chi Square Test. 

Researcher Results: From the results of data processing using SPSS, the results of the Chi Square Test 

statistical test were obtained, namely obtained Asym Signification value (0.000) ≤ a value (0.05), this shows 

H0 rejected. Thus, "there is a significant relationship between Nurse Therapeutic Communication and Diet 

Adherence lof Diabetes lMellitusl Patients at thel Pandeglang Banten Health l lCenter in 2023. 

Conclusion: There lis la Significant Relationship between Nurse Therapeuticl lCommunication and Diet 

Adherence of lDiabetes lMellitus lPatients at the Pandeglang Banten Health l lCenter in 2023.  

Keywords : Nurse Therapeuticl lCommunication, Dietaryl Adherence Reference List : 2023 – 2028 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Diabetes Melitus atau dikenal dengan penyakit kencing manis menjadi salah 

satu penyakit tahunan yang diderita selama seumur hidup oleh penderitanya. 

Diabetes Melitus terjadi karena gangguan metabolisme pada bagian organ tubuh 

yakni pankreas ditandai dengan peningkatan kadar gula darah yang atau 

hiperglikemia yang diakibatkan karena penurunan jumlah kadar insulin dari 

pankreas. Diabetes Melitus dapat menimbulkan bermacam komplikasi 

makrovaskuler maupun mikrovaskuler. Penyakit Diabetes Melitus dapat 

menganggu organ kardiovaskular yang mengakibatkan penyakit serius apabila 

tidak diberikan penanganan lebih lanjut sehingga dapat meningkatkan penyakit 

infark jantung dan penyakit hipertensi  (Lestari et al., 2021). 

World Health Organization (WHO) memprediksi sebanyak 422 juta orang 

menderita diabetes melitus yaitu sekitar 8,5% penduduk dunia. Kenaikan jumlah 

penderita dikutip dari International Diabetes Federation (IDF) menyebutkan 

bahwa penderita diabetes melitus di dunia mencapai 1,9% dan telah menjadikan 

penyakit diabetes melitus sebagai penyebab kematian urutan ke tujuh di dunia 

(Marasabessy et al., 2020) . Organisasil International lDiabetes Federation l (IDF) 

lmemperkirakan sedikitnya lterdapat 463l juta lorang padal usia l20 – 79l tahunl di 

ldunia menderita ldiabetes padal tahun l2019 ataul setara ldengan angkal prevalensi 

lsebesar 9,3%l dari totall penduduk lpada usial yang sama. Berdasarkaln jenis lkelamin 

IDFl memperkirakan prevalensil diabetes ldiperkirakan meningkat l seiring 

lpenambahan umur l penduduk menjadil l19,9% ataul l111,2 jutal orang lpada umurl 65-

l79 tahun. lAngka diprediksi lterus meningkat l hingga lmencapai 578 l jutal di ltahun 

l2030 danl 700 juta ldi tahunl 2045l  (Kementerian Kesehatan RI., 2020) 

Di nlegaral Arab-lAfrika Utara, danl lPasifik Barat menduduki lperingkat 

pertama dan ke-2 denganl angka prevalensi ldiabetes pada warga pendudukl usia l20-

l79 tahunl tertinggi ldiantara 7l regionall di ldunia sebesar l12,2% danl l11,4%. 

Sedangkan lwilayah Asia lTenggara yakni lIndonesia menempatil urutan ke-3l ldengan 

lprevalensi lsebesar l11,3l%. IDF menggambarkan jumlahl penderital DM pada usia 

l20-79l tahun di beberapal negar negaral di ldunia telah di telah mengindentifikasi l10 
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lnegara dengaln jumlah plenderita ltertinggi. China, lIndia, danl lAmerika Serikat 

meenduduki urutanl ke-3 teraltas sebanyak l116.4 juta, l77 ljuta dan l31 ljuta. Ilndonesia 

beradal di lurutan ke-7l diantaral 10 negaral denganl jumlah penderital sebanyak l10,7 

ljuta. Indonesial telah lmenjadi satul-satunya negaral di Asial Tenggaral pada ldaftar 

ltersebut, sehinggal dapat dliperkirakan besarnya lkontribusi Indonesial terhadap 

lprevalensi diabtes kasus l diabetesl di Asia lTenggara.(Kementrian Kesehatan RI, 

2008) 

       Diabetes melitus akan menimbulkan komplikasi jangka pendek maupun jangka 

panjang, kondisi seseorang penderita diabetes melitus dengan komplikasi jangka 

pendek akan mengalami kadar glikemikl yang meningkat (tinggil) ldalam kurun 

lwaktu yang lpanjang sehingga akan menyebabkanl kerlusakan ljaringan-jaringan 

serta lorgan tubuhl dan lketoacidosis dalam tubuh mengalami ketidakmampuan 

dalam menggunakanl glukosal sebagail energi karena l kurangnya insulin. 

Dibandingkan dengan komplikasil jangkal panjang, biasanya penderita lDM akan 

mengalami kerusakanl mata, lgangguan pada jalntung dan lpembuluh ldarah, 

neuropati sampai dengan strokel (Himawan et al., 2016) .  

Faktor risiko penyakit DM meliputi faktor yang bisa dirubah seperti obesitas 

(kegemukan), kurang aktivitas fisik, riwayat penyakit jantung, dislipdmia 

(kolesterol HDL ≤ 35mg/dl, trigliserida ≥250 mg/dl, tekanan darah tinggi atau 

hipertensi >140/90 mmHg, diet tidak seimbang seperti tinggi glukosa, natrium 

klorida, lipid, rendah serat.  Sedangkan faktor risiko DM yang tidak dapat dirubah 

diantaranya : umur ≥40 tahun, riwayat keluarga, kehamilan dengan kadar gula darah 

tinggi, bayi dengan berat badan lahir (BBLR) <2,5kg dan ibu dengan riwayat 

melahirkan bayi dengan berat > 4 kg (Kementerian Kesehatan RI., 2020) 

 lDiet yang tepat l dapat membantul mengontroll kadar gula darahl menjadi tidak 

meningkat, proses penataan makananl dapat mengakibatkan perubahan pola lmakan 

ltermasuk jumlahl makanan yanlg dikonsumsil bagi penderital DM sehingga akan 

lmenimbulkan permasalahan dalam melaksanakan kepatuhan l ldiet. Kepatuhan para 

penderita diabetesl lmelitus  dalam menaati dietnya menjadi faktor yang sangat 

penting untuk menstabilkan kadar gula, sedangkan kepatuhan merupakan elemen 

lpenting untuk ldapat lmengembangkan perilaku kebiasaanl yang ldapat 
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mempengaruhi penderita l dalam lmengikuti terapi diit secaral lrutin agar kadar lgula 

terkontrol, mengurangi komplikasi jangka panjang dan pendek (Dewi et al., 2018).  

 Ada beberapal hal lyang mempengaruhil lkeberhasilan dalam menjalankan diet 

diantaranya lpengetahuan, lmotivasi, persepsi, dlukungan keluarga ldan kleikutsertaan 

lpenyuluhan lgizi . Penderita DM di wajibkan menjalankan l diet l guna lmengontrol 

kadar gua ldarahnya. Terapi dliet yang lefektif lpasien DM tergantungl lbagaimana 

lmotivasi penderita dalam melaksanakan dietnya. Peranl perawat ldan tenagal medis 

ldalam berkomunikasi lsangat penting l demi keberhasilan pelaksanaan menjalankan 

terapi diet pasien DM yang mana perawat dan tenaga medis mampu mengirimkan 

pemahaman ke dalam implementasi, mengubah perilaku pasien menjadi lebih baik 

dari sebelumnya, memberdayakan klien mendapatkan penyelesaian tantangan 

masalah yang sedang dialami, serta meningkatkan  self condfidence dalam proses 

perawatan klien (Purwandari & Susanti, 2017) 

Keterampilan komunikasi terapeutik yang baik akan lmenentukan 

keberhasilanl dalam membantul penyelesaianl masalah lkesehatan pasien ldan 

lberpengaruh pada dalaml proses  menerapkanl pengetahuan, lmenemukan solusi 

untukl tantangan keslehatan lmereka, dan lmembangun kepercaya lan ldalam 

lperawatan lpasien. Komunikasil yang tidak elfektif, dil sisi lailn, meningkatklan 

malpraktik lmedis, menyeblabkan stres, memplersulit pekerjaanl keperawatan, 

lmengganggu manajemeln nyeri, mencelgah penilaian yalng tepat dari lkondisi lpasien 

ldan memenuhi kebutuhanl mereka, ldan kualitas plerawatan pasienl menurun 

(Agustina et al., 2022). 

Komunikasi terapeutik yang berhasil membantu menyelesaikan masalah 

kesehatan dan akan menentukan pengaruh terhadap proses penyembuhan klien, 

komunikasi akan berjalan efektif jika terjalin l hubungan lsaling percayal antara 

plerawat danl klien. Perawat ylang memiliki lketerampilan lkomunikasi teraupetik 

lakan lebih lmudah menjalinl hubunglan saling percaya ldengan plasien, sehinggal akan 

llebih efektif dalaml mencapai ltujuan asuhan kleperawatan danl memberikan 

lkepuasan profesional ldalam pelayanannya l lkeperawatan (Pertiwi et al., 2022) 

Fenomena yang sering muncul di beberapa Puskesmas terutama yang 

berkaitan dengan pelayanan perawat adalah adanya kesenjangan antara kualitas 
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pelayanan perawat dengan tingginya tuntutan dan harapan pasien terhadap 

pelayanan. Mengingat tugas perawat yang sangat penting, seperti diagnosa, 

perawatan, pengobatan, pencegahan akibat penyakit, serta pemulihan penyakit, 

maka upaya peningkatan kualitas perawat harusl tetap ldilakukan untukl lebih 

lmeningkatkan pelayanan terhadap pasien, terutama dalam pelayanan komunikasi 

yang terapeutik (Lestari et al., 2021). 

       Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan (Agustina et al., 2022) mengenai 

lKomunikasi Terapeutikl Dengan Kepatuhanl Diet l Pada Pasien lDiabetes Melitusl di 

lPuskesmas Sirnajlaya didapatkan hasill menunjukan blahwa seblanyak 84 responlden 

(100%l) pasienl diabetes melitus di lPuskesmas Sirnlajaya yang menyatakan 

komulnikasi terapeultik perawat baikl seluruhnya patuh menjalankan dilet yaitu l 47 

responlden (l56,0%). Respondlen yang menyatakan komunikasi lterapeutik perawat 

cukupl seluruhnya melnjalankan dliet yaitu l8 reslponden (9,5%) ldan sebanylak 14 

responlden (l16,7%) menjalanlkan diet tid lak paltuh, sedangkaln responlden yang 

menyatakan komunikasil terapeutik plerawat kuranlg seluruhnyal menjalanlkan diet 

ltidak patulh sebanyak 1l5 respolnden (17,9%). 

        Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Puskesmas Pagelaran, prevalensi 

penyakit diabetes mellitus bulan maret 2023 sangatlah tinggi yaitu 120 orang, 

namun belum ada penelitian sebelumnya yang terkait dengan komunikasi terapeutik 

dengan kepatuhan diet pada pasien diabetes melitus di Puskesmas Pagelaran. Dalam 

uraian di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian “Hubungan  

Komunikasi Terapeutik Perawat dengan Kepatuhan Diet Pada Pasien Diabetes 

Melitus di Puskesmas Pagelaran Pandeglang 2023”. 

B. Rumusan Masalah 

       Penyakit diabetes melitus (DM) terjadi akibat pola gaya hidup yang tidak sehat 

akibatnya terjadi akumulasi menumpuknya kadar gula dalam darah berada diatas 

ambang batas normal yang bersifat kronis dan janga panjang. Diabetes melitus 

ditimbulkan dengan gejala sering merasa kelelahan padahal tidak melakukan 

aktivitas fisik, sering merasa haus, penurunan berat badan, merasa lapar terus 

menerus, pandangan kabur, sering buang air kecil dan luka sulut untuk sembuh. 

Faktor penyebab terjadinya diabetes melitus yang menyerang penderitanya 

digolongkan menjadi 2 yaitu faktor yang dapat dikontrol dan tidak dapat dikontrol. 
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        Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah terkena diabetes 

adalah mengubah pola hidup yang sehat seperti tidak merokok atau berhenti 

merokok, mengatur pola makan, melakukan aktifitas fisik, menjaga berat badan 

yang ideal, rutin melakukan pemeriksaan gula darah. Jika seseorang tidak mampu 

menjaga pola makan dalam kehidupan sehati – harinya maka cenderung akan 

terkena penyakit diabetes melitus. 

       lBerdasarkan latar lbelakang yang l telah ldiuraikan, maka lmasalah ldalam 

lpenelitian ini dirumuskanl sebagai lberikut : “Adakah Hubungan Komunikasi 

Terapeutik Perawat Dengan Kepatuhan Diet Pasien Diabetes Melitus di Puskesmas 

Pagelaran Pandeglang 2023? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

        lMengetahui hubungan lkomunikasi terapeutik l perawat l dengan lkepatuhan 

ldiet pasien lDM di Puskesmas Pagelaran 2023. 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengetahui distribusi frekuensi komunikasi terapeutik perawat di 

Puskesmas Pagelaran Pandeglang 2023. 

b. lMengetahui distribusi lfrekuensi kepatuhanl diet padal pasien ldiabetes 

lmelitus di lPuskesmas Pagelaran Pandeglang 2023. 

c. Menganalisis hubungan l lkomunikasi terapeutik perawat ldengan 

lkepatuhan diet lpada pasien dibaetes melitus l di lPuskesmas Pagelaran 

Pandeglang 2023. 

 

D. Manfaat 

1) Manfaat Teoritis  

        Hasil penelitian ini diharapkan perawat dapat menambah keterampilan 

dalam komunikasi terapeutik dan penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat 

untuk memperluas pengetahuan tentang penerapan komunikasi terapeutik pada 

penderita diabetes melitus.  
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2) Manfaat Praktis  

a. lResponden 

       Penelitian lini ldiharapkan dapat digunakan sebagail bahan lmasukan 

untuk diril yang bersifat positifl dalam lmelakukan lpengobatan dan 

lperawatan DM ldan bertindak l yang lpositif terhadapl kepatuhan ldiet. 

b. Perawat 

      l Penelitian ini ldiharapkan dapat digunakanl sebagai lacuan luntuk 

lmeningkatkan komunikasil terapeutik dalaml melakukan lasuhan 

lkeperawatan dalam lmeningkatkan kualitas diet l pasien lDM. 

c. Instansi atau Puskesmas 

        Penlitian ini diarapkan sebagai masukan dalam penelitian yang 

berhubungan dengan diabetes melitus serta sebagai sumber informasi bagi 

instansi, serta dapat memberikan kontribusi dalam meningkatkan 

pelayanan di Puskesmas Pagelaran Pandeglang Banten khusnya pada 

penerapan komunikasi terapeutik. 

d. lPeneliti Selanjutnyal 

        lSebagai masukan lpeneliti selanjutnya luntuk melakukanl penelitian 

lkhususnya tentangl kepatuhan ldiet pada plasien DM sera lsebagai lsyarat 

lkelulusan bagi lsarjana keperawatan ldan lmenerapkan ilmu l yang t lelah 

didapat l dalam lmeningkatkan pengetahuanl dan lperkembangan 

lkeperawatan. 
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E. Relevansi Penelitian 

Tabel 1. 1  

Relevansi Penelitian 

No Nama Tahun Judul Penelitian 
 

Hasil Penelitian 

1. 
I. Yulianti, S. 

Fauziah, R. 

Meidawaty 

2018 Hubungan Antara 

Komunikasi Dokter-Pasien 

terhadap Pengobatan 

Pasien DM Tipe 2 Studi 
Puskesmas Kejaksaan Kota 

Cirebon 

Hasil penelitiannya terdapat hubungan 

yang signifikan antara komunikasi dokter-

pasien dengan tingkat kepatuhan 

pengobatan dengan nilai p value dibawah 

0,05 

2. 
Lisna 

Agustina, 

Rotua Suriany 

Simamora, 

Rahmat 

Hidayat 

2021 Komunikasi Terapeutik 

Dengan Kepatuhan Diet 

Pada Pasien Diabetes 

lMelitus di lPuskesmas 

Sirnajayal Tahun l2021 

Hasil penelitian yang dilakukan terdapat 

adanya hubungan komunikasil terapeutik 

ldengan kepatuhanl diet padal pasien 

diabetesl melitusl di lpuskesmas sirnajaya 

tahun 2021. lKepatuhan diet lsebagian 

lbesar patuh lsebanyak 55l lresponden 

(65,5%l) dan lkomunikasi lbaik lsebanyak 

47 respondenl (5l6%) dlengan lnilai lp 

0,000 

3. 
Gad Datak, 

Irene Febriani 

2021 Hubungan Komunikasi 

Interpersonal Perawat 

Terhadap Kepatuhan 

Minum Obat Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 

lHasil penelitianl lmenunjukkan nilai lOR 

l1,109 padal (95%l CI : l0,92 – l2,50) lP-

Valuel ≤ l0,001, terdapathubunganl antara 

komunikasil linterpersonal perawat 

terhadapl kepatuhan minuml obat lpada 

lpasien diabetes lmelitus tipel 2 di 

Pluskesmas Pahandutl lPalangka lRaya. 

4. 
Reno Kalidupa 2021 Hubunganl lKomunikasi 

Terapeutikl lPerawat 

denganl Motivasi lSembuh 

Pada lPasien Diabetesl 
Melitus di Ruangl Rawatl 

Inap Rumah Slakit lXX 

Hasil uji rank spearman menunjukkan 

bahwa nilai 

sebesar 0,752 p-value<0,001 dimana p<α 

0,05 Ha diterima dengan Ho ditolak. Bagus 

komunikasi terapeutik perawat 

menunjukkan bahwa perawalt ldi lruang 

rawat linap Batu 

lRumah Sakit lBaptis telah menerapkan 

teknik komunikasil lterapeutik sehingga 

pasien diabetes melitus memiliki motivasi 

untuk sembuh. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Diabetes Melitus 

1. Definisi Diabetes  

       Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolisme kronis 

disebabkan oleh banyak faktor ditandail denganl tingginya kadarl gula dalam 

darahl disfungsi ilnsulin. Diabetesl adalah lpenyakit kronisl kompleks ldan 

membutuhkan perhatian medis l terus menerusdengan strategil lpengurangan 

lrisiko multi- lfaktor indeks glikemik l (Lestari et al., 2021). 

       Estimasi penilaian kadar glukosa yang disarankan adalah penilaian 

enzimatik menggunakan plasma darah vena. Beberapa standar indikatif untuk 

ldiabetes mellitusl meliputi : 

a. Pengukuran lglukosa plasmla di atas 126 lmg/dl saat puasla Puasa adalah 

lsuatu kondisi ltidak adanya konsumsi kallori selama lminimal 8 l jam. 

b. Penilaian glukosla plaslma >200l mg/dll 2 jam setellah ltes resistensi lglukosa 

loral (OGTT) dengan timbunan glukosal 75l gram. 

c. Penilaian singkat glukosal lplasma >200 lmg/dl dlengan keluha ln yang patut 

dicontoh. 

d. Penilaian HbA1c l >l6,5% menggunakan strategi yang dinormalisasi loleh 

Public Glychohaemoglobinl Normalization Programl (lNGSP). Hasil 

penilaian yang tidakl lmemenuhi standar model atau ukuran diabetes mellitus 

dikategorikan ke dalam kelompok pradiabetes yang terdiri dari Debilitated 

Glucose Resilience (IGT) dan Disabled Fasting Blood Glucose (GDPT). 

GTPT terjadi dengan asumsi tes lglukosa pllasma pluasa antaral 100-12l5 

lmg/dl ldan tes TTGD glukosal plasmal 2 jaml <140l mg/dl. IGT dipenuhi 

dengan konsekuensi penilaian glukosal lplasma 2l jaml setelah TTGD antara 

l140-199l mg/dl danl glukosa pllasma puasal <100l lmg/dl.  

2. Penyebab Penyakit Diabetes Melitus 

         Adal beberapa lhal yangl menjadi penyebab penyakit diabetes lmelitus, 

antara lain (Lestari et al., 2021) : 
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a. Keturunan genetik 

       Kualitas merupakan satuan pewarisan sifat-sifat seluruh makhluk 

hidup di muka bumi kepada kerabatnya. Gagasan tentang DM tipe 2 belum 

sepenuhnya pasti, namun kecenderungan penurunan DM tipe 2 diketahui 

lebih kuat dibandingkan DM tipe 1. Seorang anak memiliki peluang 30% 

terkena diabetes jika kedua l orang ltuanya menderita diabetes tipel l2. 

Demikian pula, jika kedual orangl tua menderital diabetes, kemungkinan 

terkena DM tipe 1 adalah 30%. 

       Sifat-sifat yang digambarkan di atas umumnya tidak berasal ldari 

lorang tua lkandung, tetapil bisal juga berasall dari kakekl-nenelk atau kerabat 

masa lalu. Meski orang tua terlindungi dari penyakit diabetes karena gaya 

hidupnya berkecukupan, namun tidak menutup kemungkinan anak-

anaknya terhindar dari lfaktor rilsiko terkenla diabetesl di kemudian hari. 

b. lInsulin dan glukosa darahl 

       Tentu saja penderital diabletes mengalami masalahl dengan linsulin 

karena kadar insulinnya kurang latau juga karena cara kerjal insulinl dalam 

memasukkan glukosa ke dalam sel tidak dapat bekerja dengan sempurna. 

c. lObesitas (lberat badan lyang lberlebih) 

       Penderita obesitas memiliki risiko terkenan diabetes lebih besar 

dibanding dengan orang yang memiliki berat badan yang ideal. Karena 

ketika tubuh obesitas glukosa akan mengubah energli pada salat 

lberaktivitas fisik l sehingga mengakibatkanl insulin lmeningkat dan lkadar 

lgula darahl akan lberkurang. 

d. Resistensi insulin 

       Dalam hal ini kondisi glukosa darah mengalami kesulitan untuk 

masuk kedalam sel akibatnya glukosa dalam darah mengalami 

hiperglikemi (kadar gula darah tinggi). 

e. Pengobatan asma 

       Dalam obat penenang pengobatan asma, bahan kimia yang digunakan 

biasanya steroid, yang bekerja berlawanan dengan insulin, khususnya 

meningkatkan kadar glukosa.  
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f. Pil KB 

       Selain untuk mengobati asma, pil profilaksis merupakan obat l yang 

lmengandung steroidl denganl kandungan musuh insulin yang lrendah. 

Selain bahan kimia ini, obat l cairl (diuretik) lmungkin memiliki musuh 

respon linsulin yang dapat menghancurkan diabetes. 

3. Klasifikasi Diabetes Mellitus 

       Ada empat klasifikasi   DM menurut (Novita, 2019) diantaranya : 

a. Diabetes Melitus Tipe I 

       Diabetes tipe I disebut juga diabetes insulin dependen adalah penyakit 

autoimun yang terjadi karena adanya gangguan pada sistem bagian imun atau 

kekebalan tubuh dan mengakibatkan kerusakan pankreas. Kerusakan yang 

terjadi pada pancreas disebabkan oleh keturunan genetik. Penyakit ini dapat 

terjadi pad la anak-alnak, lremaja, dan tidlak memandang jenisl kelamin. Hingga 

salmpai saat ilni DMl tipe I tidalk bisa dicegahl dan hanyal dapat dliobati delngan 

injeksi insuli, jika tidak dilakukan kontrol pengawasan ketat pada gula darah 

dan injeksi insulin maka akan menyebabkan terjadinya ketosis dan diabetic 

ketoachiadosis sehingga mengakibatkan terjadinya koma dan kematian bagi 

penderitanya (Nauval & Hasanah, 2019) . Dari banyaknya semua penderita 

DM 5-10% adalah DM tipe. DM tipe 1 ditandai dengan adanya hiperglikemi, 

polifagia atau merasa lapar, polydipsia atau merasa berlebih, sering buang air 

kecil atau poliuria, penurunan berat badan, lemas, lelah, penglihatan kabut, dan 

nyeri hebat pada area lambung. 

b. lDiabetes Melitus lTipe IIl 

       lDiabetes tipel II bisa disebut l juga denganl Non Inlsulin Dependent lDiabetes 

Melitus (NIDDM) merupakan jenis DM yang sering terjadi dikalangan 

masyarakat disbanding dengan DM tipe 1 sebnayak 80-90%. DM tipe 2 

ditandai dengan gejala yang khas oleh para penderitanya diantaranya sebagai 

berikut  : 

1. Banyak buang air kecil (poliuri) 

2. Haus berlebih (polidipsi) 

3. Merasa lapar terus menerus (polipagia) 
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4. Penurunan berat badan 

5. Kelelahan 

6. Luka yang sulit sembuh 

7. Gatal-gatal (priuritis) 

8. Infeksi 

9. Refraksi mata mudah berubah (transitoritic refraction anomalies) 

10. Katarak 

11. Gangguan serangan jantung 

12. Gejala saraf 

c. Diabetes mellitus gastasional merupakan hiperglikemi yang terjadi pada masa 

kehamilan. 

d. DM yang lain 

       DM yang lain tidak masuk delam kategori DM diatas, melainkan DM 

sekunder (secondary diabetes) melainkan penyakit lain yang   dapat 

mengganggu produksi insulin bahkan mempengaruhi kerja insulin memicu 

kelainan fungsi . 

4. Komplikasi Diabetes Melitus 

        Menurut (Widharto, 2018) komplikasi yang terjadi dari waktu ke waktu dan 

seiring berjalannya waktu maka sistem tubuh akan mengalami disfungsi atau 

mengalami kerusakan, terutama pada arteri  dan saraf diantaranya : 

a. Terjadinya peningkatan risiko penyakit jantung dan stroke. 

b. Kerusakan saraf ata neuropati pada kaki yang meningkatkan ulkus kaku, 

infeksi maupun kewajiban amputasi menghilangkan bagian kaki jika terjadi 

pembusukan. 

c. Retinopati diabetik adalah penyebab gangguan penglihatan jika lpembuluh 

ldarah kecill di retinla rusak 

d. lDiabetes menjadi salahl satu lpenyebab utamal memicu gagal lginjal 

e. Dua kali lipat terjadi risiko kematian pada penderita diabetes. 

5. Penatalaksaan Diabetes Melitus 

Penatalaksaan diabtes melitus dikenal dengan 4 pilar utama pengelolaan (Ardha 

& Khairun, 2015) yaitu : 
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a. Penyuluhan 

       Pengetahuan mengenai penyakit diabetes sangatlah penting, dalam 

penyeluhan ini meliputi tetang konsep diabetes, tanda gejala diabetes, faktor 

risiko, faktor penyebab pengobatan, dan komplikasi yang muncul. 

b. Perencanaan diet pasien 

       Seseorang yang memiliki berat badan yang berlebih menjadi salah lsatu 

lfaktor utamal penyebab terjadinya ldiabetes. Dengan mengikutil programl diet 

lrendah lemak l merupakan cara lyang sangat disarankan guna mengatur l lberat 

lbadan pasien agar tetap dalam batas normal.  

c. Olahraga 

       Berolahraga 30 menit sehari cenderung efektif akan terhindar dari risiko 

penyakit diabetes. Olahraga dapat memberikan efek yang menguntungkan pada 

kadae glukosa dalam darah. Selain itu dengan pasien akan mencapai berat 

badan yang ideal. 

d. Obat hipoglikemik 

         Pengobatan diabetes juga dapat dilakukan dengan meminum resep oral 

atau infus insulin. Pengobatan diabetes dipilih berdasarkan rentang penyakit 

diabetes, komplikasi, efek samping yang akan muncul, serta peningkatan kadar 

hemoglobin terkait glukosa (HbA1c), dan berbagai hal lainnya.  

B. Konsep Kepatuhan Diet Diabetes Melitus 

1. Definisi Kepatuhan 

       lDalam Kamus lBesar Bahasa lIndonesia (KBBIl) kepatuhanl dari lkata 

“lpatuh” yang mempunyai makna disiplin atas perintah atau peraturan. 

Kepatuhan bersifat tunduk, taat, dan patuh terhadap suatu perintah atau laturan. 

Kepatuhanl adalah perilaku l yang bersifat positif bagi seorang penderita 

diabetes jika dilakukan guna mencapail tujuan t lerapi. Kepatuhanl adalah lbentuk 

lperilaku individu yang tunduk padal alturan, perintahl yang ltelah lditetapkan, 

prosedurl dan displin yanlg harusl dijalankanl (Dewi et al., 2018). 
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2. Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan  

      Menurut Notoadmojdo 2003 dalam (Fahriza, 2019) kepatuhan diet dapat 

dipengauhi oleh beberapa faktor sebagai berikut : 

a. Faktor Pengetahuan 

       Semakin bertambahnya usia seseorang maka manusia tersebut akan 

semakin matang untuk berfikir lebih jauh terhadap pengambilan keputusan 

tindakan. Semakin cukup usia kematangan seseorang maka orang tersebut 

akan semakin mampu dalam pengelolaan pikiran untuk mempersepsikan 

informasi yang didapatnya, sehingga orang tersebut cenderung akan lebih 

patuh atas segala suatu yang telah diinformasikan untuk dilakukan . Selain 

itu jika lseseorang memilikil pendidikan lyang ltinggi makal orang tersebut l 

akanl lebih mudahl menerimal masukan linformasi, sehinggal banyak pulal 

pengetahuanl yang dia orang tersebut miliki. 

b. Faktor Dukungan Keluarga 

       Keluarga merupakan unit kecil yang memiliki pengaruh besar bagi 

penderita diabetes sebagai support system untuk mencapai hasil yang baik 

selama masa pengobatan. 

c. Faktor Dukungan Tenaga Kesehatan. 

       Dukungan dari tenaga kesehatanpun sangat dibutuhkan bagi penderita 

diabetes dalam mengingkatkan kepatuhan dietnya, contoh kecil adalah 

dengan cara komunikasi antara perawat dan pasien. Orang pertama yang 

mengetahui kondisi pasien adalah tenaga kesehatan, maka dari itu tenaga 

kesehatan menjadi garda terdepan dan memiliki pengaruh besar untuk 

memberikan informasi mengenai kondisi kesehatan pasien untuk 

mendukung proses kesembuhannya. Tenaga kesehatan dapat melakukan 

penyuluhan kesehatan menjadi salah satu cara untuk berkomunikasi 

dengan pasien. 

d. Usia 

       lSeiring dengan lbertambahnya usial setiap individu, khususnya pada 

lusia 40l tahun, umumnya mereka akan mengalami kurangnya aktivitas 

pergerakan badan, berkurangnya massa otot, dan cenderung akan 
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mengalami kenaikan berat badan. Dengan semakin meningkatnya usia 

maka akan beresiko mengalami penyakit diabetes mellitus yang 

disebabkan oleh penurunanl fungsi lpankreas akibatnya l timbul fungsi 

lpankreas untukl beraksi terhadap l insulin lmenurun (Bare & Smeltzer, 

2002) 

e. Jenis Kelamin 

       Umumnya para lai – laki memiliki pola kebiasaan hidup dengan 

mengkonsumsi gula, obesitas yang disebabkan makan lberlebih, stress latau 

lketegangan jiwa, lkebiasaan meroko, meminum alkolol dan kadang 

mengkonsumsi lobat – obatanl diluar dosis yang ditentukan sehingga 

memicu terjadinya diabetes mellitus  

f. Tingkat Pendidikan 

       Pendidikan yang lebih tinggi memiliki dampak pada perubahanl lsikap 

ldan perilaku hidlup sehat lseseorang. Tinglkat pendidikanl yang lebihl tinggi 

jauh akanl mempermudahkan individu atau masyarakat l untukl menerima 

pengetahuan dan memiliki perilakul ldan pola hidup sehat dalam kehidupan 

lsehari – lhari.  

g. Status Pekerjaan 

        (Nursalam, 2008) mengatakan bahwa pekerjaan merupakan suatu 

kesibukan yang harus dilakukam terutama yang l harus ldilakukan t lerutama 

luntuk menunjang lkehidupannya danl kehidupan lkeluarganya. lSeseorang 

lyang mempunyai pekerjaanl yang lpenting dan mlemerlukan aktifitas l akan 

lmengganggu seseorang l dalaml kebutuhan ldietnya  

h. Sikap 

       Sikap individu yang menderita diabtes mellitusl sangat ldipengaruhi 

loleh plengetahuan, dalaml konteks ini pemahaman individu ltentang 

ldiabetes mellitusl sangatlahl krusial karena l pengetahuanl ini lakan 

membimbing individu yang menerita diabetesl mellitusl untuk mengambil 

tindakan, lberpikir dan blerusaha untukl mencegah lpenyakit. 
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3. Definisi Diet Diabetes Melitus 

       Pola hidupl meliputi dliet diabetesl dan aktifitals sehari-halri yangl buruk salngat 

mempengaruhil meningkatknya kadar glukosa dar lah, makal dari itu dilet dialbetes 

yangl baik menajdi kuncil utama ldalam pemilihan plenanganan pasie diabetes 

mellitus. Pemilihan lmakan ylang baik dan benar daplat membantu lpengontrolan 

glukosa ldarah. Dengan mengonsumsi serat yang tinggi daln indeks glikelmik relndah 

dapat l membantu menglontrol kadarl glukosa ldarah lpasien DM. Diet ldiabetes 

lmerupakan memberikan asupanl makananl  berbagai malcaml jumlah, jadwall dan 

tipe jenisl makananl yang akan dikonsumsi penderita. Adapun diet yang disarankan 

menurut (Lestari et al., 2021). 

a. Porsi makanan 

1. lJumlah makanan lyang dikonsumsil perlu dlisesuaikan denganl berat lbadan. 

2. Jumlahl makananl yang akan dikonsumsil maka akan disesuaikanl ldengan 

lhasil konseling glizi. 

b. Jenis 

1. lJenis makanan yang l akan dikonsumsi disesuaikan denganl konsep lpiring 

lmakan model lT. 

c. Jadwal 

1. Pasien akan memiliki jadwal makan yang telah ditentukan yang terdiril ldari 

l3x makanl utama,  2-3lx makan selingan lmengikuti lprinsip porsi lkecil. 

4. Prinsip Diet Diabetes Melitus 

Standar pola maka bagi penderita diabetes meliputi   (Diah Krisnaturi, 2014). 

a. Jaga kadar glukosa darah dalam batas normal dengan mengatur konsumsi. 

b. Makanan, insulin (endogen atau eksogen), obat penurun gula oral, dan kerja 

aktif. 

c. Siap mengimbangi kadar lipid serum biasa. 

d. Memiliki tenaga atau energi yangl cukup luntuk menjaga lberat badan ltetap lideal 

e. Hindari kesulitan besar pada pasien lyang l menggunakanl insulin, misalnya 

lhipoglikemia dan kebingungan jangka lpendek ldan jangkal panjang. 
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5. Syarat Diet Diabetes 

Ada beberapa prasyarat umum yang harus dipenuhi dalam menyiapkan menu 

diet DM, antara lain  (Diah Krisnaturi, 2014) 

a. Ubah kebutuhan kalori dengan kondisi metabolisme, usia, riwayat tubuh, dan 

pekerjaan sebenarnya. 

b. Ubah jumlah kalori sesuai kemampuan tubuh. 

c. Makanan yang cukup mengandung protein, vitamin, dan mineral.  

d. Mengonsumsi sumber makanan yang memiliki kadar glikemik rendah. 

6. Pengaturan Makan Diet Diabetes 

Tabel 2. 1  

Pengaturan Makanan 

lJenis Makanan Waktu 
Total Kalori 

lMakan pagil 

Selinganl 

Makanl siang 

lSelingan 

Makan sorel/malaml 

Selinganl 

07.00 

10.00 

13.00 

16.00 

19.00 

21.00 

20% 

10% 

30% 

10% 

20% 

10% 

Sumber : (Waspadji, 2007) 

a. Metode Pengukuran Makan 

        Memperkirakan asupan makanan adalah suatu pendekatan untuk 

memperkirakan status sehat dengan implikasi memperkirakan kualitasl ldan 

jumlah makana ln yang dimakan baik l pada tingkat l lindividu, keluarga, dan 

wilayah setempat. Nantinya dampak dari perkiraan pangan tersebut akan 

berfungsi untuk menentukan program pengaturan yang sehat, sekolah yang 

sehat dan aturan pangan (Supriasa 2015 dalam Yustiana, 2017). 

        Macam strategi pemanfaatan dibedakan menjadi 2, yaitu subjektif dan 

kuantitatif : 
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1. Strategi Subyektif 

Strategi subyektif biasanya bertujuan untuk menentukan frekuensi makan, 

frekuensi penggunaan sesuai dengan jenis bahan makanan dan 

mengumpulkan data tentang pola makan (kecenderungan makan) dan cara 

mendapatkan bahan makanan tersebut. Teknik memperkirakan 

pemanfaatan pangan bersifat subjektif, antara lain (Supriasa, 2015) : 

a. Teknik Pengulangan Makanan (Food Recurrence) 

Teknik food recurrence adalah memperoleh informasi tentang 

frekuensi makan lebih banyak atau jenis makanan yang ditangani 

dalam rentang waktu tertentu seperti hati, minggu, bulan, dan tahun. 

Teknik pengulangan makanan juga dapat memberikan gambaran 

subjektif terhadap pola konsumsi makanan seseorang. Strategi ini 

adalah yang paling terkenal digunakan dalam penelitian.  

Ada dua jenis strategi kekambuhan pangan, khususnya strategi FFQ 

subjektif dan teknik FFQ lkuantitatif, antara llain: 

1. lMetode Frekuensi lMakanan lKualitatif 

Metodel disebut ldengan FFG, yang mana berisi panduan 

melakukan interview atau wawancara FFQ lmenggunakan 

lformat kuisioner. lKuisioner berisli daftar lsejumlah lmakanan 

atau bahan lmakanan ldan frekuensil yang sering ldikonsumsi loleh 

lresponden. Jenisl makanan yang l dicantumkanl dalam lformat 

ladalah yanlg sering ldikonsumsi olehl sebagianl banyak lorang. 

2. lMetode Frekuensi lMakanan Semil Kualitatif 

Strategi ilni dikenal dengan nama lSQ-FFQl (Semil Subjective 

lFood Recurrence) yang menggunakan teknik ini untuk 

menentukan bagaimana perilaku kecenderungan asupan 

makanan setiap individu dalam jangka waktu tertentu. Teknik 

SFFQ seperti strategi FFQ dalam hal pengorganisasian dan 

teknik memimpin rapat. Meski begitu, yang penting responden 

juga menyatakan takaran normal setiap makan malam. Besar 

kecilnya makanan yang disantap pada setiap hari raya dapat 
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berupa blerat atalu ukuran keluarga (URlT) altau agak kecil (kecil 

latau S), lsedang (sedang atau lM), dlan sangat besar (besar latau 

lL). Denganl dlemikian, rata-ratal asupan makanlan dalaml lsehari 

akan dapat diketahui sehingga asulpan sehat sehari-lhari dapat 

diketahui. Manfaatnya adalah Anda dapat mengetahui tentang 

asupan sehat sehari-haril karenal setiap mak lan dalpat dinilai 

sebagai beralt ataul URT, dan asupanl bergizi yang l didapat 

merupakanl lasupan sehat yang sudah menjadi suatu 

kecenderungan akhir-akhir ini.(Yustiana, 2017). 

3. lMetode Dietary Historyl 

Sifat dalam metode ini adalah kualitatifl karena memebrikan 

gambaranl pola lkonsumsi belrdasarkan dengan lpengamatan 

ldalam waktul yang culkup lama (lbisa l1 minggu, 1l bulan, 1l 

ltahun) (Supriasa dkk 2015 Yustiana, 2017) menyatakan terdapat 

l3 komponenl yaitu : 

a. Interview (wawancaral) termasuk l recalll 24 jam lyang mana 

bertujuan untuk mengumpulkanl data ltentang riwayat 

makanan yang l ldimakan. 

b. Frequency penggunaan ldari sejumlahl bahanl makanan 

ldengan memebrikan daftar (chekelist) yangl telah disediakan 

sebelumnya, untuk melihat kebenarannya dari recal 24 jam. 

c. Daftar list makanan selama l 2-l3 hari sebagail cek lulang 

4. lMetode Pendaftaranl Makanan (Food lList) 

 Dalam metodel ini dapat dilakuklan dengan mlenanyakan ldan 

lmencatat seluruhl bahan makanaln yang alkan digunakanl oleh 

lkeluarga lselama masa surveyl biasanyal dilakukanl 1-7 lhari. 

Dalam pencatatanl metode ini dilakukaln berdasarkanl jumlah 

kebutuhan makananl lyang akan dibeli, lharga, dan lnilai 

pembelinya termasuk l makananl yang ldimakan oleh anggota 

lkeluarga diluar lrumah. Metodel pendaftaran makananl (food list) 
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ltidak memperhitungkanl jenis bahanl maknan yang lterbuang, 

lrusak ataul diberikanl pada binatangl peliharaan. 

2. Teknik Kuantitatif 

           Teknik kuantitatifl ditentukan untuk lmengetahui berapa banyak 

lmakanan lyang akan dimakan sehingga l pemanfaatan suplemen dapat 

ditentukan denganl menggunakanl daftar kreasi penetapan lmakanan 

(DKBMl) altau juga daftarl menu-menu yang wajib, misalnya daftarl lURT 

(Family Size), dimasak daftar transformasi minyak mentah (DKMM) 

dan daftar retensi minyak. Teknik pengukuran konsumsi kuantitatif 

meliputi:  (Supriasa dkk 2001 Yustiana, 2017) 

1. Teknik Review 24 jam 

   Teknik ini dapat dilakukan dengan membuat catatan tentang jenis 

dan takaran makananl yang dilkonsumsi dlalam rentang waktu l24 jam 

terakhir. Dalalm strategi ini, lresponden, ibu, atau figur orang tua (jika 

alnak masih lkecil) didekati untuk lmenceritakan semlua yalng 

ldimakan ldan diminumnya selama lebih dari 24 jam (kemarin), 

terhitung sejak ia bangun tidur sebelumnya. pagi sampai dia tertidur 

atau istirahat pada malam hari, atau bisa juga. Mulai dari saat rapat 

dipimpin, kembali lagi hingga 24 jam penuh. Jika estimasi hanya 

dilakukan satu kali (1x24 jam), informasi yang kita peroleh 

cenderung kurang efektif dalam menggambarkan perilaku gaya 

makanl lseseorang. Olehl karena litu, peninjauan l24 jaml harus 

diselesaikan berulang kali dan bukanl pada lhari yang berurutan. 

Beberapa penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa dua 

ulasan l24 jaml berturut-turult ldapat memberikan glambaran yang 

lebih baik tentang asupan yang sehat danl memberikanl variasi lyang 

llebih besarl sehubungan dengan konsumsi sehari-hari seseorang. 

Berikut ini adalah cara untuk melaksanakan strategi peninjauan l24 

jam: 

a. Buatlah daftarl singkat hidangan ataul makanan lyang Anda 

makan sehari lsebelumnya (lquick llist); daftarnya tidak l harus 
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dalam urutan tertentu; hidanganl yangl sama dapat dicantumkan 

lebih dari satu kali. 

b. Memberikan survei mengenai kulminasi speedy rundown 

lbersama responden algar tidakl ada hidanlgan atau lmakanan lyang 

lterlewat atau terabaikan untuk dirujuk oleh respond 

c. Selidiki hidanganl makanan yang akan disantap pada lwaktu 

lmakan malam atalu saat berolahrag 

d. Menyajikan lrincian hidangan lmakanan yang ditunjukkan oleh 

ljenis bahan lmakanan, ljumlah, berat l dan lsumber pengadaan 

lsemua hidangaln atau makanan yang l akan ldikonsumsi 

lresponden pada lsuatul hari.  

2. Perkiraan Makanan (Estimates from food records)  

Dalam pendekatan ini, jumlah makanan yang dikonsumsi dicatat 

dengan menggunakan catatan makanan. Dalam strategi ilni, 

respondenl dimintal kesediaannya untuk lmencatat lsemua 

lmakanan dan lminuman lyang masuk ke dalam tubuhnya secara 

konsisten sebelum dimakan dalam perkiraan keluarga (URT) 

atau juga ditimbang dalam berat badan (gram) untuk jangka 

waktu tertentu (2-4 hari terus menerus) termasuk bagaimana 

teknik penyajian penanganan makanannya? Teknik inil ldapat 

lmemberikan data pemanfaatan yangl lmendekati jumlah 

lsebenarnya dari energi dan suplemen yang l dikonsumsi o lleh 

lindividu. 

a. lMetode food account 

Pencatatan dilakukan dengan sistem pencatatan keluarga secara 

konsisten mengenai makananl yang dlibeli, didapat daril lorang 

llain, dan buatan rumah. Strategi ini tidak mempertimbangkan 

kelebihan makanan yang ada dalam keluarga dan ljuga ltidak 

fokus pada makananl dan lminuman yanlg dimakan di lluar rlumah 

ldan dirusak, disia-siakan atau dibiarkan habis, dan ldiberikan 

kepada makhluk hidup 
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b. Teknik saham (strategi saham) 

Teknik ini biasa disebut dengan strategi log book. Dari awal 

hingga akhir survei, metode ini menggunakan atau mampu 

mengukur seluruh persediaan makanan yang ada di rumah 

tangga, termasuk berat dan jenisnya. Makanan apa saja yang 

diterima. Selamal periode lpengumpulan ldata, yang bialsanya 

berlangsung sekitarl satu lminggu, baik barang yangl dlibeli 

maupun yang diproduksi sendiri dihitung dan dicatat setiap l lhari. 

Pada metode ini biasanya disebut ldengan lo lg bookl method. 

Metode ini memiliki prinsip dengan cara menggunakan atau juga 

bisa dengan mengukurl semual persediaan mlakanan yang ada 

dirumah tanglga (termasuk berat ldan ljenisnya) dimulai darli awal 

lsampai lakhir lsurve. Seluruh makananl yanlg dit lerima. Yang 

ldibeli, dan diplroduksi send liri dicat lat dan dihlitung set liap hari 

lselama periode penlgumpulan datal (biasanlya sekitarl dalam satu 

lminggu). Penulisan daftar list bisa dilakukanl loleh petuga atau 

lresponden yang sudlah mampul dan sudahl terlatih 

c. lPencatatan (family food log) 

Strategi ini dapat diselesaikan dalam jangka waktu beberapa 

minggu olehl responden delngan mengukur ataul memperkirakan 

ldengan URTl semua makananl di lrumah. Selain itu, pendekatan 

ini mungkin bermanfaat di lokasi di mana masyarakatnya tidak 

dapat membaca atau menulis dan pilihan hidangan ramah 

keluarga terbatas. 

C. Konsep Komunikasi Terapeutik 

1. Definisi Komunikasi Terapeutik 

       lKomunikasi terapeutik lmerupakan komunikasil lyang memiliki tujuan 

spesifik yakni mencapai tujuan kesembuhan. Komunikasi terapeutik dapat 

dilaksanakan dengan strategi yang sudah terencana, dan dalam kegiatan ini 

hanya dilakukan oleh orang – orang praktisil professionall yakni lperawat, 
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ldokter, dan bidanl dengan lpasien/klien yangl sedang membutuhkan lbantuan. 

(Pertiwi et al., 2022) 

       Pada hakikatknya komunikasi terapeutik perawat dibangun untuk 

memenuhi kebutuhan klien yang padal dasarnya lkomunikasi teralpeutik 

merupakanl komunikasil professionall yang bertujuan dalam proses 

lpenyembuhan pasienl dengan t leknik – t leknik tertent lu lyang memiliki efek 

postifif bagi kesembuhan klien. Komunkasi terapeutik adalah salahl satu lcara 

luntuk membina l hubungan saling lpercaya antalra perawat l dan lpasien dalam 

lpemberian linformasi yang akurat (Deniati, 2022) 

2. Prinsip Dasar Komunikasi Terapeutik 

      l Komunikasi terapeutik dilaksanakan guna untuk l lmeningkatkan 

lpemahaman dan mlembantu terbentuknya l lhubungan saling percaya antara 

ldokter, perawat ldan lpasien. Dibandingkan dengan komunikasil social, 

lkomunikasi terepeutik memiliki tujuan yang spesifik untukl dalam lmencapai 

ltujuan asuhanl keperawatanl yang sempurna. lOleh karena itu penting l bagi 

tenaga kesehatanl dan lparamedis untuk dapat lmemahami prinsipl dasar 

klomunikasi lterapeutik. 

       Terdapat prinsip l dalsar dalam komunikasi lterapeutik diantaranya :  

a. Hubunganl komunikasi  perawat l dan pasien merupakan hlubungan 

terapeutik lyang salling menguntungkanl atas dasar prinsip l humanity lof 

lnurses land client. 

b. Sifat individualitas manusia manusia memunculkan beragam dan 

perbedaan karakter satu sama lain. Hal ini sangat diperlukan bahwa 

seorang perawat harus mampu dalam memahami keunikan para klien. 

c. Seluruh komunikalsi lyang telah dilakukanl lharus tetap menjagal harga dliri 

lpemberi dan penerimla informasi (plesan), artinya dokter, lperawat atau 

paramedik mamplu menjagal harga dirlinya sdanl harga ldiri lpasien. 

d. lKomunikasi yang tercipta akan tumbuh hubungan l saling plercaya (trust) 

dan halrus tercapai terlelbih dahulu sebellum menlggali permasalan pasien. 

Membina hubunglan saling plercaya antara ldokter, perawat atau paralmedis 

dengan pasien merupakan klunci dari lkomunikasi t lerapeutik. 
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3. Bentuk-bentuk Komunikasi Terapeutik 

Komunikasi terapeutik memiliki 3 bentuk jenis komunikasi yakni (Rika 

Sarfika, 2018) : 

a. Komunikasi verbal 

Korespondensi ini merupakan korespondensi yang l paling lsering 

ldigunakan dalaml keperawatan ldi administrasi klinik sebagai pertukaran 

pesan atau data verbal yang digunakan oleh paramedis dalam diskusi jarak 

dekat dan pribadi. Komunikasi verbal ini lebih cepat dan akurat. Gambar 

dan kata-kata digunakan untuk mengkomunikasikan pikiran atau perasaan, 

membangun reaksi mendalam, menggambarkan suatu objek, 

memperhatikan dan mengingat. 

lMeskipun demikian, alda beberapa lhal yang lperlu diperhatikan ldalam 

menyelesaikan korespondensi lisan agar ampuh, antara lain: 

1. Jelas dan kompak 

2. Gunakan jargon yang lugas 

3. Pemanfaatan istilah yang bersifat denotatif dan sugestif 

4. Tempo berbicara dan interupsi waktu dan signifikansinya 

6. Humor 

b. Komunikasi Tertulis 

Korespondensi tertulis sangat penting untuk korespondensi yang 

bermanfaat, cara paling umum untuk mencatat kondisi klien, kemajuan, 

dan menilai efek samping asuhan keperawatan harus ditulis dengan jelas 

dalam catatan pengantaran dengan tujuan agar suatu hari klien mengetahui 

semua yang dilakukan petugas. untuk memenuhi penyakit pasien. 

c. lKomunikasi nonverbal 

Korespondensi nonverbal ladalah korespondensi yangl plesannya dilingkupi 

dengan struktur nonverbal ltanpa kat la-kat la. Dalam kelhidupanl sehari- lhari, 

korespondensi nonverball llebih banyak digunakanl saat menyampaikan 

pesan dibandingkan dengan korespondensi verbal. Spesialis 

korespondensi menerima bahwa korespondensi nonverbal sering kali akan 

segera digunakan ketika korespondensi verbal selesai. Dengan demikian, 
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konsep korespondensi nonverbal tetap akan ada dan akan selalu ada dalam 

setiap kegiatan persahabatan. Korespondensi nonverbal yang dilakukan 

oleh orang-orang dipecah menjadi beberapa kelompok khususnya (Pertiwi 

et al., 2022) : 

1. Kinestik 

Kinestetik adalah penyampaian pesan-pesan non-verbal ketika tubuh 

mengumumkan bagian-bagian tubuh, misalnya pose tubuh, 

perkembangan tubuh, tatapan mata, pandangan, atau arah tubuh 

2. Proskemik 

Proschemics (proxemics) adalah istilah yang awalnya dicetuskan oleh 

Edward Lobby pada tahun 1950-an yang menyatakan bahwa ada 

hubungan antara jarak di antara komunikator dan kenyamanan saat 

menyampaikan 

3. Haptik 

Haptics, juga dikenal sebagai "hypetic" atau "haptic", mengacu pada 

tidak adanya batasan antar komunikator. Haptics adalah lbahasa 

nonverball yang dikenali melalui lsentuhan, ketukan, kabar baik, 

lpelukan, dan kontak fisikl lainnya 

4. Paralingustik 

lParalinguistik adalah komunikasi nonverball ylang biasanya 

ldigunakan untuk pemberian kesan dalam segi lintonasi, anekdot, 

mauoun lpemilihan katal – kata halus menjadu salrana luntuk 

lmengekspresikan ldirinya.  

5. lArtifak 

Berbagai macam pesan, misalnya masalah lkesehatan, kedudukan 

masyarakat, lkekayaan, klepercayaan, dan perasaan yang seringkali 

direpresentasikan dengan menggunakan benda-benda yang sudah ada 

(barang antik 

6. Penampilan Fisik 

Penampilan sebenarnya mencakup korespondensi nonverbal yang 

dapat memengaruhi pemikiran banyak orang. Ada banyak kelompok 
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yang menerima lebih banyak apa yang mereka lihat daripada 

permintaan sederhana 

4. Tujuan Komunikasi 

        Dengan komunikasi terapeutik, petugas dapat membantu dan 

mendampingi pasien untuk menjelaskan dan mengurangi sensasi ketegangan 

dalam jiwa klien. Dengan cara ini, sifat pelayanan yang diberikan kepada klien 

akan sangat mempengaruhi sifat kepercayaan dalam hubungan antara petugas 

dan klien. Tujuan korespondensi restoratif adalah (Rika Sarfika, 2018) 

a. Pengakuan diril dan pengakuan diril 

b. Kepribadian diril yangl jelas danl inkorporasi yang tinggil 

c. Kapasitas untuk membangun koneksi relasional 

d. Memperluas kapasitas praktis untuk mengatasi isu-isu dan tujuan yang 

masuk akal        

Dengan adanya komunikasi terapeutik perawat mampu menolong dan 

lmembantu pasien luntuk memplerjelas danl mengurangi rasa cemas dalam 

fikiran klien. Oleh karena itu, kualitas l asuhan kleperawatan yangl diberikan 

lkepada klienl akan sangat mempengaruhi kualitasl lhubungan kepercayaan 

antara lperawat dan klien. Adapun tujuanl komunikasil terapeutik lyaitu (Rika 

Sarfika, 2018) 

a. Pengakuan diri 

b. Kepribadian diri yang jelas dan inkorporasi yang tinggi 

c. Kapasitas untuk membangun koneksi relasiona 

d. Memperluas kapasitas praktis untuk mengatasi isu-isu dan tujuan yang 

masuk akal     

5. Strategi Komunikasi Terapeutik 

        Menurut anonim dalam (Deniati, 2022) untuk mencapai komunikasi 

terapeutik ada beberpa teknik antara lain : 

a. Dengarkan 

Saat berbicara dengan pasien, petugas medis harus terus mendengarkan 

dengan penuh perhatian data yang disampaikan oleh klien 
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b. Menunjukan penerimaan 

Perawat bertugas mengakui orangl lain tanpa menunjukkan sikap l rlagu pada 

pasien. 

c. Ulangi pertanyaanl klien 

Dengan mengulangi pertanyaanl lklien, hal ini menyiratkan bahwa petugas 

ikut serta dalam diskusi klien 

d. Penjelasan 

Dalam berkomunikasi terapeutik, penjelasan diharapkan memperoleh 

kesamaan pemikiran, sentimen dan penegasan 

Dalam komunikasi klarifikasi diperlukan untuk mendapatkan persamaan 

ide, perasaan dan persepsi. 

e. Memfokuskan pembicaraan 

Inti dari memfokuskan pembicaraan agar percakapan menjadi lebih jelas 

dan lugas. 

f. Menyampaikan hasil pengamatan 

Untuk situasi ini, perawat harus benar-benar menyampaikan hasil 

persepsinya kepada klien untuk mengetahui bahwa pesan telah 

disampaikan dan diterima dengan baik. 

g. Menawarkan informasi 

Perawat memberikan sejumlah informasi terkait kondisil lklien akan llebih 

lbaik apabilal klien mendapatkan informasil yang cukupl dari lperawat 

h. Diaml 

Dengan metode ldiam-diam, akanl terjadi lproses perundingan antara kedua 

pemain, antara perawat medis dan klien. 

i. lMenunjukan penghargaanl 

Menunjukkan pengharlgaan dapat l dilakukan denganl mengucapkanl salam 

remedial kepada l lklien dan menyebutkanl nama klien untuk lmembangun 

lhubungan saling lpercaya antara lklien dengan lperawat. 

j. Refleksi 

Ketika komunikasi terapeutik berjalan dengan lancer maka akan muncul 

respons antara perawat medis dan klien 
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6. Tahapan Komunikasi Terapeutik 

Dalam kegiatan komunikasi terapeutik terdapat tahapan-tahapan diantaranya 

(Deniati, 2022): 

a. Fase Prainteraksi 

Fase prainteraksi dimulai sebelum kegiatan tindakan akan dilakukan pada 

klien. Pada tahap ini adalah mempersiapkan kesiapan perawatan lsebelum 

lbertemu dan berko lmunikasi dengaln pasien. lPerawat mampu mlengevaluasi 

terhadap dirinya ltentang skill yangl dimiliki, mlenganalisa kekuatanl dan 

kelemahanl ldiri, dan analisa ldiri agar ketika melakukan tindakan lebih 

maksimal dan tidak menimbulkan kerugian bagi pasien 

b. Fase Orientasi 

Fase orientasi  akan dimulai setelah fase prainteraksi, pada fase orientasi 

lperawat bertemul dengan klieln untuk pertamla kalinya. lDalam hal lini tuga 

utama perawat adalah  membanglun hubungaln saling perclaya lantara 

perawat l danl klien, penerilmaan dan pengertianl komunilkasi yang lterbuka 

ldan melakukan persetujuan denganl klien. Dalam membangun hubung lan 

saling lpercaya ldengan plasien, perawat l harus memiliki sikap keterbukaan, 

ljujur, ikhlas, dapat menerimal klien, mampu menghargail klien dan lmampu 

lmenepati ljanji. 

c. Fase Kerja 

Setelah fase orientasi masuklah di fase kerja, pada fase ini akan dilakukan 

pemberian kesempatanl pada klieln untuk berltanya, menanlyakan lkeluhan, 

memulail lkegiatan tindakan yang akan dilakukan dengan baik secara 

terencana. Dalam fase kerja perawat harus memenuhi kebutuhan dan 

mengembangka pola – pola adaptif klien.  

d. Fase Terminasi 

Didalam fase terminasi kegiatanl yalng akan dilakuklan perawat ladalah 

meenyimpulkan hasill lwawancara, rencana tilndak lanjut ldegan lklien, 

lmelakukan kontrak (lwaktu, tempat ldan ltopik) serta mengyudahi kegiatan 

lwawancara denganl baik. 
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7. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Komunikasi Terapeutik 

         Komunikasi dapat terjadi jika didukung dengan unsur-unsur terkait seperti 

sumber informasi, media, pesan, penerima, efek serta feed back. Adapun faktor 

– faktor yang mempengaruhinya antara lain (Rika Sarfika, 2018) : 

a. lSumber, pengiriml infolrmasi dan komunlikator 

Sumberl informasil merupakan orang lyang lpertama mempengaruhi 

lterjadinya prosels komunilkasi, hal ini dislebabkan karena slemua kejadian 

komunikasli akan lmelibatkan sumbler pembuat pesan dan pengrim 

informasi. 

b. Pesan informasi 

Pesan merupakan simbol – simbol yang memunculkan idle galgasan fikiran, 

lsikap, perilaku, peraslaan, lpraktik, dan tindaka ln. Pesanl daplat juga 

lberbentuk rangkaian katal – kalta yang tertullis, l lisan, gamlbar, anlgka, 

benlda, t lingkah laku, dan lberbagai macam jenis lainlnya. Pesaln adalah 

suatu informasi yangl disampaikan oleh komunikan yang berisi inti sari 

yang akan disampaikan. 

c. Media 

Media adalah yang mendukung terjadinya proses komunikasi dengan 

adanya media proses komunikasi akan terjadi secara maksimal. 

d. lPenerima atau komunikasi 

lMerupakan suatu objekl sasalran yang akan dikirirm olehl pengirim lpesan 

untuk tercapainya keberhasilanl lkomunikasi. Agar tercapainya 

keberhasilan proses komunikasi sumber berita harus mengnali karakter, 

lbudaya, lteknik, atau cara plenyampaian, ting lkat pelmahaman, lwaktu  dan 

llingkungan serta fisikl psikollogis maupun kebutuhan lpenerima. 

e. Efek 

Efek adalah suatu perbedaanl antara ylang dipikirklan, diraslakan, dan 

ldilakukan penelrima pesan sebellum dan lsetelah menerlima lpesan dari 

komunikator. Efekl ini dapat terjaldi p lada sisi penge ltahuan, silkap, dan 

t lingkah laklu seseorang. Plengaruh juga dapat diart likan lsebagai sesuat hal 

lyang diinginkan loleh seseorang yang memberikan lpesan, yakni perubhan 
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lsikap dan tingk lah laku lmenjadi lelbih baikl dari pada sebelumnya. lKarena 

lperubahan sikap daln tingkah llaku merupakan suatu sasaran atau ltujuan 

dari akhirl komunikasi. 

f. Lingkungan 

Lingkungan menjadi faktor yang l mempengarluhi jalannya klomunikasi 

dimuali darli sumbler yang menyamlpaikan informasi pad la efek latau 

pengalruh pesan terhad lap penerimal pesan. Hal ini dilsebabkan kalrena 

situasli – situasli tertentu yang dapalt menggangglu jalannya penlyampaian 

pesan karna faktorl ltertentu contohnya lilngkungan social dan budaya, 

fisikm psikolo lgis dan dlimensi wlaktu. 

8. Hambatan Dalam Komunikasi Terapeutik 

Hambatanl komunikasi dapat terjadi karena resistensi, transferns ldan 

lkontertransferens. Semua ini akan ltimbul dari lberbagai alas an dan lmungkin 

terjladi dalalm bentuk yalng berbeda, namun semluanya akan menlghambat 

proses terjadinya proses lkomunikasi. Adapun hambatan komunikasi 

diantaranya (Rika Sarfika, 2018) : 

a. lResisten 

lResisten merupakan lupaya perlawanan klien luntuk tidak mlenyadari 

penyeblab kecemasan yang l dialaminya. Resistensi adalah keenganan alami 

latau penghindarlan yang dilpelajari untuk mengungkapkan ataul lmengalami 

lperistiwa yang memicu aspek l ldiri yang bermasalah. 

b. Transferen 

Transferen adalahl respon t lidak sadlar klien mengallami perlasaan daln sikap 

terhadapl lperawat dalam hubungannya dengan seseorang dari kehidupan 

sebelumnya. Sifat dan perilaku yang menonjoll adallah inkonsistensi respon 

lklien dan lpenggunaan meka lnisme pertalhanan lmaladaptif. 

c. Kontertransferen 

Kontertransferen ialah salah satu cara terapeutik yang berasal dari perawat 

bukan dari klien. Kontertransferen memiliki arti referensi silang yang 

merlujuk pada rlespon emosional klhusus perawat l terhadap klilen yanlg tidak 

konsisten dengan isi atau konteks lhubungan terlapeutik, ataul yang 
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lintensitas emosionalnya tida konsisten. Reaksi inil biasanya berupa lsalah 

lsatu dari tiga jenils rekasi. Tanggapaln yang sangat l penuh kasih, tanlggapan 

yangl sangalt belrmusuhan atau kelbencian, atau talnggapan ylang 

menakutkan, serling digunakan slebagai tanggap lan atas peno llakanl klien. 

Ulntuk mengatalsi hambatan ko lmunikasi terapeultik, perawat lharus bersedia 

menglungkapkan perlasaan emosionall yang sangat lkuat dalaml konteks 

lhubungan lperawat dengan klien. lPerawat harusl menyadari hambatan 

lkomunikasi terapeutik l dan lmengenali perilakul yang lmenunjukkan 

lhambatan t lersebut. 

9. Cara Mengukur Komunikasi Terapeutik 

       Cara mengukur komunikasil terapeutik lmengacu pada plenelitian lanita 

(2013l), denganl hasil pengukuran komunikasi terapeutik dikatakan l baik ljika 

>75%, cukupl bailk jika nilainya l45% - 7l4% dan lkurang balik ljika <45%. 

Kapasitas afektif komunikasi terapeutik diukur dengan indikator sebagai 

berikut (Kumala, 2018) : 

a. Tunjukkan kepedulian, termasuk  

1. Perhatikan klien 

2. Kontak mata dengan klien 

3. Keterbukaan sikap 

4. Santai 

5. Simpul 

6. Tubuh condong kea rah pasien 

b. Tujukkan penerimaan, termasuk ; 

1. Mendengarkan klien 

2. Memberikan umpan balik 

3. Komunikasi verbal dan nonverbal 

4. Tidak berdebat ataupun mengungkapkan kerag 
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D. Kerangka Teori 

Skema 2. 1  

Variabel Independen Dan Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etiologi Diabetes Melitus 

1. Gen 

2. Insulin & gula 

darah 

3. Obesitas (kelebihan 

BB) 

4. Resistensi urine 

5. Pengobatan asma 

6. Pil KB 

 

Sumber : (Lestari et al 

,2021) 

 

Penatalaksanaan Diabetes 

Melitus 

1. Penyuluhan 

2. Perencanaan diet 

3. Latihan 

jasmani/olahraga 

4. Obat hipoglikemik 

Sumber : (Ardha & 

Khairun, 2015) 

Penyakit Diabetes Melitus 

Kontrol Glukosa 

Diit DM 

Kepatuhaan Diit 

Faktor pengaruh 

kepatuhan diet 

1. Pengetahuan 

2. Dukungan 

keluarga 

3. Dukungan tenaga 

kesehatan 

Sumber : Notoadmodjo 

(2003) dalam Fahriza 

(2019) 

Komunikasi 

terapeutik : 

- Baik jika 

>75% 

- Cukup baik 

jika 45%-

74% 

- Kurang baik 

jika <45% 
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E. Kerangka Konsep 

       Kerangka teori adalah gambaran atau rencana yang memuat penjelasan tentang 

semua pertanyaan yang dijadikan bahan penelitian berdasarkan hasil penelitian. 

Kerangka teoriritis mencakup hubungan antara variable dan variable lainnya yang 

memiliki sebab dan akibat dari dua atau lebih variabel. 

Skema 2. 2  

Variabel Independen Dan Variabel Dependen 

Variabel Independen             Variabel Dependen 

 

 

 

 

- Variabel independen adalah variable yang lmenjadil sebab perubahan latau 

t limbulnya variable ldependen, yaitu komunikasi terapeutik. 

- lVariabel dependenl adalah variable yangl dipengaruhi at lau menajdi akiblat 

lkarena variable lbebas, yaitu tingkat kepatuhan diet. 

F. Hipotesis 

       l Hipotesis merupakan ljawaban semenltara yang selanjutkan akanl ldibuktikan 

dalam penelitianl yang dilakukan, berikut adalah hipotesis yang digunakan : 

H0 : Tidak adal hubunlgan Klomunikasi Terapeutik Perawat  lDengan lKepatuhan 

Diet lPasien Diabetes lMelitus di lPuskesmas Pagelaran Pandeglang 2023. 

 

Komunikasi Terapeutik Kepatuhan Diet 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

       Penelitianl ini meng lgunakan jenis penelitian lkuantitatif deskr liptif lyang 

bertujuanl untuk menlguraikan suatu fenlomena berdasarlkan data-ldata lyang 

ldidapatkan. Dlesain dalam penelitia ln inil menggunakan Observasionall Alnalitik 

dengaln rancalngan penelitian Crolss Sectional. Crloss Sectionall merupakan jenis 

penelitialn yalng memfokuskan wa lktu pengukuraln ataul obervasi data variable 

lindependen serta dependenl hanlya dengan satu klali palda saat itu saja (Nursalam 

dalam Indrawati, 2021) 

B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi Penelitian 

        Berdasarkan data yag didapatkan oleh peneliti, populasi pada penelitian 

ini sejumlah 80 responden di Puskesmas Pagelaran Banten. Populasi penelitian 

merupakan sekumpulan objek sekelompok item atau objek yang berisi 

informasi yang dicari peneliti dan digunakan untuk menarik kesimpulan 

(Harlan & Sutijati dalam Indrawati, 2021).  

2. Sampel Penelitian 

        Jenis sampel ldalam penlelitian inil ditentukan ldengan menggunakan 

Purposive sample yaitul menentukan sampel ldengan kriteri khusus. 

        Untukl menentukan jumlah sampell dalam penelitianl ini peneliti  

lmenggunakan rumusl slovinl dengan populasi diketahui : 

 

𝑛 =       𝑁 

1 + 𝑁 (𝑒)2 

lKeterangan : 

ln = Jumlah sampell yang ldiperlukan 

N = lJumlah lpopulasi 

e = Tlingkat kesalahanl sampel (lsampling lerror), biasanyal 5% 

lMaka jumlah lsampel pada penelitianl inil adalah :  

 

𝑛 =       80 
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        1 + 50 (0,05)2 

 

𝑛 =       80 

    1,125 

𝑛 = 71  

        Setelah dihitung oleh peneliti maka didapatkan jumlah sampel sebanyak 

71 responden. 

        Kemudan penelitil menentukan lkriteria inklusil dan ekskllusi pada 

lpenelitian inli yang mana kriterila inklusi merupakan sampel lpenelitialn yang 

lmemenuhi syaralt sebagai salmpel, sedanglkan kriteria eklsklusi adalah klriteria 

lsubjek  tidakl dapat mewakilli sampell, karena tildak memelnuhi persyaratan 

yang ditetapkan   

Tabel 3. 1  
Kriteria Responden 

Kriteria Inklusi Kriteria Ekslusi 

1. Klien berusia 25 – 40 tahun 

2. Klien dapat bekerja sama 

(kooperatif) dan bersedia menjadi 

responden 

3. Penderita DM  

4. Klien yang telah menjalankan terapi 

lebih 1 kali 

Klien penyakit kronik lain 

 

3. Teknik Sampling 

       Dalam teknik sampling peneliti menetapkan sejumlah sampel atau 

populasi dengan metode teknik lpengambilan samlpel lNon Problability 

lSampling dengaln jenis Plurposive Sampling atau dlengan secara acak . 

C. Ruang Lingkup Penelitian 

       Rluang lingkup pada penelitianl inli tentang Komunikasil Terapeutik Perawat 

ldengan Kepatuhanl Diet Pasienl Diabetes Melitusl di Puskesmas Pagelaran Banten. 
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1. lLokasi Penelitian 

lPenelitialn dilakukan di Pu lskesmas Pagelaran Banten 

2. lWaktu Penelitian 

lPenelitian dilakukanl padal bulan Maret s/d Juni 2023 
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No 

 

Kegiatan 

 

Maret April Juni Juli Agustus September Oktober November Desember 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 4 

1 

Pengajuan 

judul 

penelitian 

                                       

2 
Studi 

pendahuluan 
                                       

3 
Penyusunan 
bab 1 – 3 

                                       

4 
Sidang 

proposal 
                                       

5 
Perbaikan 

proposal 
                                       

6 
Penelitian di 

Puskesmas 
                                       

7 
Konsul hasil 

penelitian 
                                       

8 
Sidang hasil 
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D. Variabel Penelitian 

        Menurut Nursalam dalam buku  (Lina Indrawati, 2021) variabel 

variabel yang dapat diklasifikasikan menjadi bermacam tipe diantaranya :  

1. lVariabel Indepenlden (Variabel Blebas) 

       Varilabel independlen merupakanl variabel yalng terpengaruh atau 

nilainya menentukan vlariabel lain atau seblab perubahanl atau 

timblulnya variabel terkait. Dalam pelnelitian ini lvariabel indepennya 

yaitu Komunikasi Terapeutik Perawat 

2. lVariabel Dependen ( Vlariabel Terkait) 

       lVariabel depenlden merupakanl variabel lyang nilainya 

ldipengaruhi dan ditentukan oleh lvariabel llain. Variabel ldependen 

biasanya disebut dengan istilah Y. Dalam penelitianl ini ylang menjadi 

variabell dependennyla adalah  Kepatuhan Diet Pasienl lDiabetes 

lMelitus. 

E. Definisi Operasional 

       Peneliti memberikan gambaran dari suatu variabel berdasarkan sifat – 

sifat yang  diamati. Kegiatan ini bertujuan  untuk membantu para pembaca 

dapat memahami variable istilah yang digunakan dalam penelitian yang 

dilakukan. Kemudian peneliti menentukan skala pengukuran yang 

digunakan untuk mendefinisikan dan mengukur karakteristik variabel. 

Adapun definisi operasional dan skala operasional yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut : 
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Tabel 3. 2  

Definisi Operasional 

 

F. Jenis Data 

1. lData Primer  

        Data plrimer yang ldigunakan oleh peneliti l dalam pelnelitian ini 

ladalah klien penderita diabetes melitus yang sedang menjalankan diet 

diperoleh melalui dengan menggunakan kuisioner yang diberikan oleh 

peneliti kepada responden secara online menggunakanl Google lForm. 

2. lData Sekunder 

        Data lsekunder lyang digunakan dalam peneliti diperoleh melalui 

berbagai jurnal ilmiah, buku, data statistic yang sesuail ldengan 

lrumusan masalahl yang lakan dikajil dan diteliti seperti jurnal ilmiah, 

buku dan data statistik diperoleh dari berbagai sumber yaitu, Google 

Scholar, Mendeley Research Papers, E – Journal dan berbagai 

penyedia ilmiah lainnya. Data yang dibutuhkan oleh penliti dalam 

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. lKomunikasi 

Tlerapeutik 

Perawat 

Komunikasil lyang 

dilakukan loleh 

lperawat kepada klien 

secara lsadar untuk 

membantu proses 

penyembuhan klien 

dalam penyakitnya 

Kuisioner 

(Kumala, 

2018) 

Skor 

Ya = 1 

Tidak = 0 

Kategori 

1. Baik (71 – 100%) 

2. Cukup (44 – 70%) 

3. Kurang (<43%) 

Ordinal 

2. lKepatuhan 

Diet Pasien 

lDiabetes 

lMelitus 

Perilaku yang 

menjalankan 

rekomendasi diet 

diabetes mellitus 

berdasarkan arahan 

petugas kesehatan 

Kuisioner 

(Kumala, 

2018) 

Skor 

Ya = 1 

Tidak = 0 

Kategori 

1. Patuh (>50%) 

2. Tidak patuh 

(<50%) 

 

Ordinal 
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penelitian ini adalah responden di Puskesmas Pagelaran Banten 

sebanyak 71 orang. 

G. Teknik Pengumpulan Data 

      l Metode pengumpulan ldata yang ldigunakan olehl peneliti lyaitu dengan 

cara mengumpulkan bahan penelitian. Peneliti menentukan metode 

pengumpulan data dengan penelitian kuantitatif. 

       Peneliti mengumpulkan data utama denganl menggunakan lkuesioner 

lyang telah dibuat l dalam google lform dan diberikaln kepada rlesponden. 

Langkah – langkah pengumpulan data : 

1. Melakukan proses perizian penelitian dengan mengajukan surat 

rujukan penelitian dari pihak STIKes Medistra Indonesia setelah lulus 

pada uji proposal. 

2. Mengajukan surat permohonan penelitian kepada pihak Puskesmas 

Pagelaran Banten 

3. Peneliti mendapatkan izin dari pihak Puskesmas Pagelaran Banten 

untuk melakukan penelitian di lokasi tersebut. 

4. Penelitil menentukan lpopulasi dan lsampel yang aklan ldijadikan 

responden sebagai pengambilan data. 

5. Peneliti menjelaskan tujuan kepadal calon lresponden, jikal calon 

lresponden setujul maka clalon respondeln tersebut l dapat dijadikan 

sampel penelitian kemudian mengisi Informed Concent. 

6. Peneliti memberikan arahan  kepada responden terkait cara mengisi 

kuesioner serta memberikan pertanyaan – pertanyaan yang dibuat 

dalam google form dan pengisian langsung dihandphone peneliti 

7. Setelah data terkumpul lalu data akan diolah kemudian dianalisis oleh 

peneliti. 

H. Instrumen Penelitian 

        Instrumenl penelitian ylang digunakan loleh penelitil adalah 

lmenggunakan kuesioner. lKuesioner inil menggunakan skala komunikasi 

terapeutik perawat dan skala kepatuhan diet. 
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1. Skala Komunikasi Terapeutik 

       Komunikasi terapeutik perawat merajuk pada interaksi yang 

dilakukan oleh perawat dengan pasien atau klien dalam konteks 

perawatan kesehatan yang memiliki tujuan untuk mlembangun 

hubunganl saling plercaya antara lperawat dan palsien, menciptakan 

lingkungan yang mendukung dan memfasilitasi pertukaran informasi 

yang efektif. Skala pengukuran komunikasi lterapeutik diukur dengan 

lmenggunakan kuesio lner komunlikasi terapeutik ylang telah dibuat oleh 

(Kumala, 2018) yang sebelumnya sudah diuji validitas dan 

realibilitasnya oleh penelitinya dan memiliki nilai Cronbach’s Alpha 

0,971. Kuesioner tersebut memiliki 13 item penyatan dengan mencakup 

3 item fase pra-orientasi, 3 item fase interaksi, dan 4 item fase kerja dan 

3 item fase terminasi. 

       Ada dua alternatif jawaban untuk disetiap pernyataan dan poin 

yang diberikan untuk setiap jawaban berdasarkan pernyataan tersebut. 

Skala Guttman digunakan untuk menentukan poin 0 – 1.  

2. Skala Kepatuhan Diet 

       Kepatuhan diet merajuk pada sejauh mana seseorang mematuhi 

pola makan yang ditetapkan. Ini mencakup mengikuti aturan, batasan, 

dan panduan terkait jenis makan yang dikonsumsi serta jumlahnya. 

Kepatuhan diet dapat bervariasi dari orang ke orang dan juga tergantung 

pada jenis diet yang diikuti. Skala pengukuran kepatuhan diet akan 

diukur dengan kuesioner kepatuhan diet yang sebelumnya telah dibuat 

oleh (Kumala, 2018) yang sebelumnya telah diuji validitas dan 

reabilitasnya oleh pneliti  dan memiliki nilai Cronbach’s Alpha 0,972. 

Kuesioner tersebut memiliki 3 item jumlah makanan, 3 item jadwal 

waktu,  4 item jumlah kalori. 

       Ada dua alternatif jawaban untuk setiap pernyataan dan poin yang 

diberikan untuk setiap jawaban berdasarkan pernyataan tersebut. Skala 

Guttman digunakan untuk menentukan poin 0 – 1.  
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I. Pengolahan Data 

       Peneliti melakukan pengolahan data dari hasil perolehan jawaban 

kusioner yang telah diisi oleh responden. Proses pengolahan data 

menggunakan atau angka agregat dengan menggunakan metode atau 

rumus – rumus yang telah ditentukan . Tujuan dari pengolahan data untuk 

mengubah data awal yang diperoleh dari hasil pengukuran menjadi sumber 

informasi yang lebih baik dan memberikan arahan bagi penelitian 

selanjutnya. 

        Peneliti telah melakukan tahapan dalam pengolahan datal meliputi 

lpemberian clode pada data (lcoding), Proses data (elntering), penlgecekan 

pada dlata (elditing), pemberian nila (scorinlg), tabula lsi data (tlabulating) 

ldan analisa dat la (analliting).  

1. lPemberian Kode Data (lCoding) 

Tabel 3. 3  

Coding Hasil Ukur 

Kode Komunikasi Terapeutik 

1 

2 

3 

Baik 

Cukup 

Kurang 

Kode Kepatuhan Diet 

1 

2 

Tidak patuh 

Patuh 

 

2. Pemrosesan Data (Entering) 

       Selanjutnya peneliti melakukan memprosesl data agalr datal yang 

lsudah di  ent lry dapat dlianalisis. Untuk pemroslesan data peneliti akan 

menggunakan IBM SPSSl (Statistical lProgram Folr Social Sclience) 

lversi l16.0 untuk Windows. 
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3. Pengecekan Data (Editing) 

       Pada tahap ini peneliti lmelakukan pengecekan data atau editing  

yang merupakan upayla untuk lmemeriksa kelmbali kakuratan ldata 

yangl diperoleh. Pengeditan dapat l dilakukanl pada tingkat 

lpengumpulan datal gabungan.        

4. lPemberian Nilai (lScoring) 

       Peneliti memberikan nilai atau scoring dengan lberdasarkan 

jawaban dari lresponden. 

a. lVariabel Komunikasi lTerapeutik 

lJawaban 

lYa  : 1 

lTidak : 0 

b. lVariabel Kepatuhan lDiet 

lJawaban 

lYa : 1 

lTidak : 0 

5. lTabulasi (Tabulting) 

        Peneliti memasukkan data ke tabel dengan berdasarkan 

kategorinya sehingga data siap untuk dianalisis menggunakan l lIBM 

lSPSS (Statistical lProgram Folr Social lScience). 

J. Analisa Data 

1. Analisa Univariat 

       lAnalisa univariat ladalah metode analisis statistik yang digunakan 

untuk memahami dan menganalisis satu variabel pada suatu waktu. 

Dalam analisis ini, perhatian hanya difokuskan pada satu variabel, baik 

itu variabel kategorikal maupun numerik, tanpa melibatkan variabel 

lainnya (Nursalam, 2015). Analisisl univariat l dalam penelit lian ini 

ladalah mengidentifikasi distribusil frekluensi karakteristik berdasarkan 

jenlis kelalmin, umur, plendidikan dan plekerjaan pada plasien dialbetes 

lmelitus di Puskesmas Pagelaran 2023. 



44 

 

 

 

       Hasil perhitungan statistik tersebut yang nantinya akan menjadi 

dasar perhitungan selanjutnya. 

P =  f     x 100% 

     n 

lKeterangan : 

P = Penilaian 

F = Frekuensi jumlah responden 

n = Jumlah keseluruhan responden 

 

2. Analisa Bivariat 

       lAnalisa bivariat ladalah jenis analisis l statistik yang melibatkan 

hubungan antara dula lvariabel. Dalam analisis bivariat, dua variabel 

diuji atau dieksplorasi bersama-sama untuk menentukan apakah ada 

hubungan antara keduanya. 

K. Etika Penelitian 

     Adapun aspek etik dalam penelitian ini meliputi : 

1. lLembar Persetujuan (lInformed lConsent) 

       Informed consent diisi melalui google form oleh responden yang 

menunjukkan kebersediannya dalam berpartisipasi pada penelitian 

yang dilakukan oleh peneliti. 

2. Tanpa Nama (Anonimity) 

       lPeneliti tidak mencantumkan lnama responlden plada formulir 

plendataan, untulk menjagal kerahasiaan identitasnya dan segala 

linformasi yang l dikumpulkan dalri respondeln alkan dirahasiakan oleh 

lpeneliti. 

3. Kerahasiaan (Confidentially (Kerahasiaan) 

       Penelitil menjaga klerahasiaan idenltitas subjek penelitian dan 

linformasi pribadi yang diperoleh dari responden dengan cara tidak 

memberitahukan kepada siapapun. 

4. Berbuat Baik (Benefience) 



45 

 

 

 

       Peneliti bertanggung jawab untuk selalu berbuat baik, dengan cara 

mengusahakan manfaat l sebesar-belsarnya dan melminimalkan kerugian 

lbagi slemua peserta penelitian. 

5. Keadilan 

       Peneliti bertanggung jawab kepada semua responden secara adil 

dengan memberikan hak kepada seluruh responden dalam pengisian 

kuesioner yang telah disedia oleh peneliti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

46 

 

BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Letak Geografis Puskesmas Pagelaran 

       Puskesmas Pagelaran merupakan puskesmas fasilitas kesehatan 

tingkat pertama BPJS di Kabupaten Pandeglang. Lokasi Puskesmas ini 

terletak di Pagelaran, Kecamatan Pagelaran, Kabupaten Pandeglang, Jawa 

Barat. Puskesmas Pagelaran memiliki luas 4384 Ha, karena berada pada 

kawasan yang dikelilingi oleh 36.608 jiwa ( L : 10999, P : 10660) 

Pusesmas Pagelaran menjadil spesifik lterutama dalaml hal perkemlbangan 

pembangunanl yang plesat dengan mlobilitas pendudluk yang clukup tilnggi 

mlenyebabkan pola lpenyakit serta mlasalah yang dlitimbulkan. 

       lVisi lPuskesmas Pagelaran yaitu “Masyarakat l sejahtera melalui 

keluarga sehat”. Misi Puskesmas Pagelaran yaitu menggerakan 

masyarakat PHBS menuju keluarga sehat, mendekatkan akses pelayanan 

esehatan pada masyaraat, medorong kemandirian masyarakat bidang 

kesehatan berkesinambungan, meningkatan dan memberikan pelayanan 

kesehatan yang bermutu berkualitas dan berstandar, dan mewujudkan 

pelayanan kesehatan yang merata dan terjangkau. 

B. Hasil Penelitian 

1. Analisa Univariat 

       Adapun hasil dari distribusi frekuensi komunikasi terapeutik 

perawat sebagai berikut : 

a. Distribusi Frekuensi Komunikasi Terapeutik Perawat  

Tabel 4. 1  

Distribusi Frekuensi Komunikasi Terapeutik Perawat di Puskesmas 

Komunikasi 

Terapeutik 
Frekuensi (f) Persentasi (%) 

Kurang 

Cukup 

Baik 

6 

18 

47 

8.5 

25.4 

66.2 

Total 71 100.0 

(Sumber : Hasil pengolahan data komputerisasi oleh Ikrimah Aurora L, Agustus 2023) 
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        lBerdasarkan tabell 4.2 diatasl dapat dliketahui dari 71 respondenl (l100%) di 

lPuskesmas Pagelaran Pandeglang Tahun 2023 sebagianl besar menunjukkan 

lpenerapan komunikasi lterapeutik perawat l dalam kaltegori baik ldengan jlumlah 47 

(66.2%). 

b. Distribusi Frekuensi Kepatuhan Diet Pasien 

Tabel 4. 2  

Distribusi Frekuensi Kepatuhan Diet Pasien di Puskesmas Pagelaran 

Kepatuhan Diet Frekuensi (f) Presentasi 

Tidak Patuh 

Patuh 

10 

61 

14.1 

85.9 

Total 71 100.0 

(Sumber : Hasil pengolahan data komputerisasi oleh Ikrimah Aurora L, Agustus 2023) 

        lBerdasarkan ltabel 4.2 diatas dalpat diketahlui dari 71 respondlen (l100%) 

di lPuskesmas Pagelaran Pandeglang Tahun 2023 menunjukkan kepatuhan 

diet pasien dalam kategori patuh dengan jumlah 61 (85,9%). 

2. Analisa Bivariat 

        lJenis anlalisis ini bertujuan untukl melihalt dua valriabel. Penelitilan ini 

mengglunakan uji lchi – square, hubunganl antara kledua variablel dapat 

ldilihat padla tabell berikut. 

Tabel 4. 3  

Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat dengan  

Kepatuhan Diet Pasien Diabetes Melitus 

Kepatuhan Diet 

Komunikasi 

Terapeutik 

Tidak 

Patuh Patuh Total 

P 

Value 

N % N % N %  

Kurang 

Cukup 

Baik 

6 

1 

3 

8.5% 

1.4% 

4.2% 

0 

17 

44 

0.0% 

23.9% 

62.0% 

6 

18 

47 

8.5% 

25.5% 

66.2% 

0,000 

Total 10 14.1% 61 85.9% 71 100.0%  

(Sumber : Hasil pengolahan data komputerisasi oleh Ikrimah Aurora L, Agustus 2023) 

        Berdasarkan hasil uji output statistik diatas dapat diketahui bahwa 

lresponden yang mlenyatakan komulnikasi terapeutik lperawat dalalm lkategori 
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kurang sebanyalk 6 resplonden (8.5%) dengan kepat luhan diet pasie ln diabeltes 

melitusl dalam kategori tildak patuh seblanyak 6 reslponden (8.5%) dan yang 

patuh sebanyak 0 responden (0,0%). Reslponden yang lmenyatakan 

komunikalsi teralpeutik perawalt dalam kateglori cukup sebanyak 18 responden l 

(25.5%) dengan kepatuhan diet diabetes melitus dalaml kategorli tidakl patuh 

selbanyak 1 respondlen (1.4%) dan yang patuh sebanylak 17l responden 

(23.9%) Rlesponden yang menlyatakan kolmunikasi terapeutikl perawalt dalam 

kategorli baik sebanyak 47 responden (66.2%) denglan kelpatuhan diet ldalam 

kategoril tidak p latuh sebanyakl 1 respondenl (4,2%) dlan lyang patuh 

sepabanyak 44 responden (66,2%).  

         Berdasarkan hasill uji lstatistik tersebut memperoleh lnilai p-valule 

(l0,000) lebih lkecil ldari nilai allpha (0,0l5) yangl berarti H0 di tolak atau 

terdapat lHubungan Komu lnikasi Teralpeutik Peraw lat denganl Kepatuhaln Diet 

Pasienl Diabet les Melitusl di Pulskesmas Pagelaran Pandeglang lTahun 2023. 

C. Pembahasan 

        Berdasarkanl hasil lpenelitian yang l telah didisajikan lsebelumnya 

lmengenai Hubunga ln Komunilkasi lTerapeutik Perawat denganl lKepatuhan 

lDiet Pasien lDiabetes Meliltus di lPuskesmas Pagelaran Pandeglang Tahun 

2023 makal hasil t lersebut akanl dibahasberdasrkan analisis lunivariat ldan 

bivariat : 

1. Analisa Univariat 

a. Komunikasi Terapeutik Perawat di Puskesmas Pagelaran 

Pandeglang Banten 

        Berdasarkan hasil uji output statistik diatas dapat diketahui 

bahwa respondenl yang menlyatakan komulnikasi terapeultik 

lperawat dalam klategori kurang sebanlyak 6 relsponden (8.5%) 

dengan kelpatuhan diet lpasien dilabetes melitus dalam kategori 

tidlak patuhl sebanyak 6 reslponden (8.5%) dan yang patuh sebanyak 

0 responden (0,0%). lResponden yangl menyatakan lkomunikasi 

lterapeutik perawlat dalam kateglori cukup selbanyak 18 responden 

(25.5%) denganl kepat luhan diet diabetes melitus dala lm kat legori 

tidak lpatuh sebanyakl 1 responlden (1.4%) daln yangl patuh 
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sebanyak 17 responden (23.9%) Responden yang menyatakan 

komunikasi terapeutik perawat dalam kategori baik sebanyak 47 

responden (66.2%) dengan kepatuhan diet dalam kategori tidak 

patuh sebanyak 1 responden (4,2%) dan yang patuh sepabanyak 44 

responden (66,2%). Menurut analisis peneliti berdasarkan 

observasi pada saat melakukan penelitian menunjukkan bahwa 

petugas kesehatan Puskesmas Pagelaran Pandeglang menerapkan 

komunikasi dengan sangat baik. Dalam meningkatkan terapeutik 

agar tetap optimal Puskesmas Pagelaran Pandeglang para staf dan 

pimpinan puskesmas selalu mengadakan rapat bersama, evaluasi 

kinerja staf, mengadakan kegiatan seminar dan webinar kesehatan. 

Selain itu Puskesmas Pagelaran Pandeglang selalu mengadakan 

kegiatan prolanis kepada para warga setempat untuk melakukan 

pengecakan kesehatan secara berulang khususnya pada pasien 

diabetes melitus. 

        Puskesmas Pagelaran Pandeglang melakukan tahapan 

komunikasi dengan empat tahap yakni prainteraksi, interaksi, kerja 

dan evaluasi. Dalam keempat tahap tersebut para petugas selalu 

menyapa pasien dengan ramah, melakukan pengkajian, 

memberikan motivasi dan merencakan rencana tindak lanjut terkait 

masalah kesehatan pasien. 

        Hal inil sejalan denglan hasil penlelitian (Hidayat, 2021l) ylang 

menunjukkan  bahwa responden diabetels melitus ldi Puskelsmas 

Sinar Jaya sebagian lbesar menyat lakan komunikasi lterapeutik 

perawlat dalam kategoril baikl berjumlah 47 (56,0%). Menurut 

(Hidayat, 2021) komunikasi terapeutik merupakan langkah awal 

untuk membangun saling percaya antaral perawat dlanl pasien, 

dengan skill komunikasil yang hebat makan kebutuhan akan terus 

meningkatkan kualitas pasien. 

        lKomunikasi terlapeutik perawat merupakanl suatu bentuk 

intelraksi lyang bertujuan untuk membangun hubunganl yang plositif 

antarla perawat ldan lpasien. Karenanya hal ini melibatkan 

pendekatan yang empatik, mendengarkan dengan penuh perhatian, 
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serta memberikan dukungan dan pengertian kepada pasien. 

Komunikasi terapeutik membantu menciptakan lingkungan yang 

mendukung penyembuhan dan memfasilitasi pertukaran informasi 

yang penting untuk perawatan pasien (Oktaria, 2017). 

b. Kepatuhan Diet Pasien Diabetes Mellitus di Puskesmas Pagelaran 

Pandeglang Banten 

        Kepatuhan terhadap diet dapat bervariasi, tetapi beberapa 

prinsip umum yang disarankan oleh para ahli melibatkan 

keseimbangan nutrisi, porsi yang tepat, dan variasi makanan. 

Penting untuk mengonsumsi protein, karbohidrat kompleks, lemak 

sehat, serta serat. Selain itu, membatasi konsumsi gula tambahan, 

lgaram, dan lema lk jenuh jugal direkomendalsikan. Ko lnsultasikan 

ldengan profesiona ll kesehatan unltuk rekomendasil yang lebih 

lspesifik sesuail kebutuhan ilndividu (Rahayu, 2020). 

        Berdasarkanl penelitian lyang dilakukanl olehl peneliti 

didapat lkan bahwa lkepatuhan diet dli Puskesma Pagelaran 

Pandeglang mayoritasl dalam lkategori platuh, dari 71 relsponden 

(100,0%) sebalnyak 40 respondenl (56,3%). 

        Halsil ini sejalan de lngan hasil penellitian (Hidayat, 2021) yang 

menyatakan pada penelitiannya di Puskesmas Pagelaran 

Pandeglang responden seluruhnya nyaris patuh. H lasil peneliltian 

ini juga dapat di perkuat ole lh penelitian ylang dilakukaln (Risti & 

Isnaeni, 2017) yang l mengungkapkan bahwa responden yang 

menjalankan diet sebanyak (51,7%). 

        Menurut analisis penelliti yang dilakukanl di Pusklesmas 

Pagelaran Pandeglang bahwla kepatulhan diet dilabetes mlelitus 

dallam katelgori patulh dalam hal tersebut relsponden tellah berhasil 

menjalankanl terapi dietnya sesuai anjuran yang diberikan oleh 

petugas kesehatan meliputi diet makanan rendah gula, tinggi serat 

dan seimbang serta jadwal makanan yang telah ditentukan. Namun 

demikian, masih banyak responden yang lainnya belum memiliki 

gula pengganti yang baik untuk dikonsumsi. 
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2. Analisa Bivariat 

        Berdasarkan hasil output uji statistic Uji Chi Sqaure dengan tingat 

kepercayaan 95% didapatkan hasil lp value selbesar l0,00. Hal lini 

lmenunjukkan bahlwa pl value (0,00) < la (0,0l5) dapat diartikan terldapat 

Hubunglan Komlunikasi Terapelutik Perawat denganl Kepatuhan Diet 

lPasien Diabetes Mellitus di Puskesmas Pagelaran Pandeglang . 

        lMenurut alsumsi peneliti lkomunikasi terlapeutik pelrawat lyang 

terlatih dengan baikl dapat menimbulkan motivasil yang tilnggi bagi 

pasien  dalam proses penyembuhan, karenla lpada saat  melakukan terapi 

interpersonal perawat akan memberikanl penjelalsan dan info lrmasi 

mengelnai hlal-hal yang berkaitanl dengan perawatan lpasien agar lebih 

memlahami  serta bekerjasalma dalam upayla melmatuhi unsur-unsur 

yang diperlukan untuk masa pengobatan palsien. Selain litu dlalam 

komunilkasi terapelutik perawat juga memlberikan dukunganl yang 

lmembuat pasieln merasa dipelrlakukan denglan baik, ldihargai, dan 

merasa ada hubunganl yang lelbih erat dengan perawat . Ketika pasien 

merasakan adanya hubungan dengan perawatnya, mereka akan lebih 

terbuka dan mau membicarakan masalah kesehatannya, sehingga akan 

meringankan beban pikiran dan emosinya.  

        Komunikasi terapeutik harus terus dikembangkan secara terus 

menerus, karena seorang perawat yang  memiliki keterampilan 

komunkasi terapeutik secara professional jauh akan l lebih efelktif dallam 

mencapail tujuan asuhanl keperawatan serta dapat memberikan 

kepuasaan bagi pasien. lKomunikasi terlapeutik disertai dengan sikap 

ramah dan sopan dari perawat, yang semuanya dapat mempengaruhi 

motivasi pasien untuk sembuh. 

        lIndividu yang memilliki motivasil yang tinggi lakan terlihat l dalam 

ltindakan atau pelrilakunya bahw la dirinya ma lmpu untuk melakulkan 

suat lu tugas atau ltindakan tertentu. Individu l yang berplerilaku 

berldasarkan motivasi intrinlsik akaln lebih berltahan dan telrus 

termotivasil dari pad la individu lyang berperilakul karenla motivasi 

ekstrinlsik. Alasan penderita diabetes tidak patuh dalam melaksanakan 
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diit DM adalah karena kurangnya pemahaman dan kesalah pahaman 

tentang manfaat pola makan. Tingkat pengetahuan yang baik akan 

membantu pasien tetap patuh dalam proses diit DM. Pasien yang 

mematuhi pola makan akan memilliki kontrol glikemik (lgula daralh) 

yang lelbih lbaik, dan ko lntrol gula daralh yang balik dan konsisten dapat l 

mencegahl komplikasi lakut dan menlgurangi risliko komplikasil jangka 

lpanjang.  

         Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang telah 

dialakukan oleh (Hidayat, 2021) yangl mengungkapkan lbahwa 

komunikasil terapleutik berhubugan denganl kepatuhlan pasien ldalam 

menjalalnkan diet ldiabeteslmelitus, dengan demikian hal lini dlibuktikan 

dengaln dari totall 88 resplonden klien dliabetes melitusl di Puslkesmas 

Sinarjaya menyatakanl komunik lasi terapeutik l perlawat dalam kategori 

baik hampir seluruhnya patuhl dan menjalanlkan dietnya yaitu 47 

respondenl (56,0%), sedangkan reponden yang l menyatakan lkomunikasi 

terapeutikl peralwat dalam klategori cukup menjalankan dietnya yaitu 8 

respondenl (26,2%) dan responden yang menyatakan komunikasi 

terapeut lik lperawat dalam kategori kurang menjalankan dietnya yaitu 0 

responden (0,0%). Berdaslarkan hlasil uji lstatistic chi square didapatkan 

hasil p value = 0,00 < a (0,05) dapat diartikan terdapat hubungan antara 

Komunikasil Teralpeutik Perawat dengan Kepatuhaln Diet l Pasien     

lDiabetes Mellitus di lPuskesmas Sinar Jaya Tahun 2022. 

        lHasil penelitian inli sejalan dlengan penlelitian yang telah dilakukan 

oleh (Paragita, 2022) terkait dengan pelngetahuan terhadap lkepatuhan 

diet l diabetesl yang menunjukkan hasil dari 43 reponden yang 

menyatakan pengetahuannya dalam l kategori lbaik sebanlyak 25 orang, 

sedangkanl responden yang menyatakan pengetahuannya dalam 

kategori kurang sebanyak 18 orang dengan nilai uji square (p value < 

0,05) yang menunjukkanl terdapat lhubungan ylang signifilkan antara 

pengetahluan terhadap kepatuhaln diet ldiabetes. 

        Namun hasil penelitianl ini tidak sejalanl denlgan hasil pelnelitian 

yangl dilakukan loleh (Siska, 2019) yang berjudul lHubungan 

Komunikasi Terapeutik denganl Kepatuhan lPasien lMelaksanakan  
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Terapil Di Blangsal Kelals 3 RSlU PKUl Muhammadiyah lYogyakarta  

yang menunjukkan hasil komunikai terapeutik l peralwat dan kelpatuhan 

pasienl dalam mellaksanakan terapi sludah baik namuln tidlak ada 

hubungaln yang signifikan lantara Komunikasi lTerapeutik Perawat 

Denganl Kepatuhanl Pasien Mellaksanakan Teralpi di Ba lngsal Klelas 3 

lRSU PKU lMuhammadiyah Yogyakarta dengan nilai t sebesar 0,079 

dan nilai signifikan (p) 0,641. Maka hal ini menunjukkan bahwa nilai p 

value lebih besar dari 0,05 (0,641 > 0,05) Ho diterima artinya tidak l alda 

hubungan signifikasi antar la Komunikasli Terapeutik Perawlat lDengan 

lKepatuhan Pasienl Melaksanalkan Terapi di lBangsal Kelasl 3 lRSU PKU 

lMuhammadiyah lYogyakarta. 

3. Keterbatasan penelitian 

        Dalam proses penelitian ini peneliti tidak menemukan kesulitan 

apapun selama masa pelaksanaan penelitian, seluruh komponen dan alur 

pelaksaan penelitian sudah sesuai dengan harapan peneliti dan secara 

birokrasi lokasi tempat penelitian mampu berkerja sama dengan peneliti 

selama masa pelaksanaan penelitian. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

     lBerdasarkan hasil lpenelitian dan lpembahasan yang l dlilakukan pada bab 

sebelumnya tentangl “Hubunganl Komunikasi lTerapeutik Perawat ldengan 

lKepatuhan Diet lPasien Diabetes Melitus Di Puskesmasl Pandeglang Banten 

lTahun l2023” maka dapalt disimpulkan sebagai lberikut : 

1. Mayoritas komunikasi terapeutik petugas kesehatan Puskesmas 

Pagelaran Pandeglang Banten  melakukan komunikasi terapeutik 

dengan baik.  

2. Mayoritas responden  menjalankan diit DM  

3. Terdapat hubungan signifikanl antara  lKomunikasi Terapeutik Perawat 

dengaln Kepatuhanl Diet lPasien Diabetes lMelitus di lPuskesmas 

Pagelaran Pandeglang Banten Tahun l2023 ldengan lp value l0,000 ≤ l0,05 

bahwa hall ini menunjukkanl H0 lditolak. 

B. Saran 

1. Bagi Responden 

        lDiharapkan agar selalu tetap menjalankan kepatuhan diet dengan 

baik sesuai prosedur yang telah dianjurkan oleh perawat, dan responden 

wajib melakukan pemeriksaan rutin secara berkala terkait dengan 

diabetes melitus untuk penyesuaian diet yang dijalankan misalnya 

pemeriksaan rutin gula darah minimal setiap satu bulan sekali. 

2. Perawat 

       Diharapakan perawat senantiasa selalu menerapkanl lkomunikasi 

lterapeutik perawat dalaml menjalankan peranannya l sebagai lpemberi 

lasuhan keperawatanl demi memperkuat hubunganl interpersonal dan 

meningkatkan kualitas perawatan serta membuat inovasi terkait 

komunikasi terapeutik atau dapat  membuatkan pedoman  buku saku 

antara perawat dan pasien. 

3. Instansi Puskesmas 

        Puskesmas Pagelaran Pandeglang Banten diharapkan dapat 

lmemanfaatkan hasil lpenelitian inil sebagai bahanl acuan lteoritis, serta 
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lbahan evaluasi luntuk mempertahankanl dan lmeningkatkan dalam 

pelayanan kesehatan kepada seluruh pasien disekitar mengenai 

hubungan komunikasi terapeutik perawat denganl kepatuhan ldiet lpasien 

ldiabetes mellitus. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

         lPenelitian ini dapat ldigunakan lsebagail bahan perbandingan dan 

lreferensi untuk penelitianl lselanjutnya, denganl adanya lpenelitian ini 

ldiharapkan penelitil selanjutnya ldapat menambahl variabel yang 

lberhubungan denganl kepatuhan diet ldiabetes melitusl dan komunikasi 

terapeutik serta dapat mengembangkan ruang lingkup penelitian 

menjadi lebih sempurna. 
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Lampiran  1  

Pernyataan Persetujuan Menjadi Responden 

PERNYATAN PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI DALAM 

PENELITIAN 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini  

Nama  : 

Umur  : 

Jenis  : 

Dengan ini saya menyatakan bahwa  

1. lSaya telah lmengerti tentang lapa yang ltercantum dalaml lembar lpenjelasan 

ldan telah ldijelaskan olehl lpeneliti 

2. lDengan inil saya menyatakanl bahwal secara lsukarela bersedia luntuk likut 

lserta dan lmendaki salahl satu lsubjek penelitian lyang lberjudul “Hubunganl 

Komunikasi Terapeutik Perawat dengan Kepatuhanl Diet Plasien lDiabetes 

lMelitus Di lPuskesmas Pagelaran Tahun l2023” 

 

 

Responden 

 

(…………) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 2  

KUESIONER KOMUNIKASI TERAPEUTIK 

HUBUNGAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK DENGAN KEPATUHAN 

DIET PADA PASIEN DIABETES MELITUS 

lKuesioner ini bertujuanl untukl mengetahui hubunganl lkomunikasi 

terapeutik ldengan kepatuhanl diet l pada lpasien diabetesl mellitus. lUntuk itul saya 

lmengharapkan ketersediaanl anda sebagail responden luntuk mengisi lsetiap 

lpertanyaan yangl diajukan d lengan sejujurl – ljujurnya. Becalah lpetunjuk lkuesioner 

lsebelum mengisi. 

A. Data lResponden 

lInisial  : 

lUmur  : 

lPendidikan : 

lPekerjaan 

B. Kuesinoner Komunikasi lTerapeutik 

1. lPetunjuk Pengisian 

a. Bacalahl dengan telitil pernyataan lberikut dengan memberik tanda 

ceklist 

b. lJawablah seluruhl pernyataan berikut l denganl memberikanl tanda 

lceklist (√) padal salah slatu koloml yang ltelah ldisediakan 

Ya (Y) : Jika menurut anda pernyataan tersebut YA 

Tidak (T) : Jika menurut anda penyataan tersebut TIDAK 

Komponen No Pernyataan 

Fase pra-orientasi 1,2,3 

Fase orientasi 4,5,6 

Fase kerja 7,8,9,10 

Fase terminasi 11,12,13 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

No Pernyataan 
Ya 

(Y) 

Tidak 

(T) 

1 

 

lPerawat mengucapkanl salaml setiap berinteraksi ldengan 

lsaya. 

  

2 lPerawat menyapa l saya dlengan menyebutkan lnama lsaya.   

3 lPerawat memlperkenalkan diri pa lda awal linteraksi.   

4 Perawat l menanyakan ltentang kelu lhan yangl masih lsaya 

rasakanl 

  

5 Perlawat menjelaslkan tujuannya dlating kepada slaya   

6 Perawat l menjelaskanl tujuan dari tilndakan atalu prosedur 

yang ldilakukan. 

  

7 Peralwat tetap memlpertahankan ko lmunikasi denganl saya 

selama ltindakan atalu prosedur ldilakukan. 

  

8 lPerawat menjelaslkan apa yalng harus dillakukan daln apa 

yang ltidak bolehl dilakukan olleh saya sletelah tinda lkan atau 

prosedurl dilakukan. 

  

9 Perawlat menjelaskan lkepada salya tentang renc lana t lindakan 

atau prosedurl yang aklan dilakukaln padal pertemua 

lselanjutnya. 

  

10 lPerawat melnjelaskan tempalt tindakaln ataul prosedur 

ldilakukan. 

  

11 lPerawat meminlta memint la persetujuan sa lyal terhadap 

tindakan latau prosledur yang alkan ldilakukan 

  

12 Perawat lmenjelaskanl tujuan dlari tindakanl atau plrosedur 

yang akaln ldilakukan 

  

13 Plerawat menjlelaskan lamanya lwaktu ylang dibutuhkan 

untuk prosedlur ataul tindakan lyang akan ldilakukan. 

  

Sumber : (Kumala, 2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran  3  

HUBUNGAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK DENGAN KEPATUHAN 

DIET PADA PASIEN DIABETES MELITUS 

lKuesioner ini bertujuanl untukl mengetahui hubunganl lkomunikasi 

terapeutik ldengan kepatuhanl diet l pada lpasien diabetesl mellitus. lUntuk itul saya 

lmengharapkan ketersediaanl anda sebagail responden luntuk mengisi lsetiap 

lpertanyaan yangl diajukan d lengan sejujurl – ljujurnya. Becalah lpetunjuk lkuesioner 

lsebelum mengisi. 

A. Data lResponden 

lInisial  : 

lUmur  : 

lPendidikan : 

lPekerjaan 

B. Kuesinoner Komunikasi lTerapeutik 

1. lPetunjuk Pengisian 

c. Bacalahl dengan telitil pernyataan lberikut dengan memberik tanda 

ceklist 

d. lJawablah seluruhl pernyataan berikut l denganl memberikanl tanda 

lceklist (√) padal salah slatu koloml yang ltelah ldisediakan 

Ya (Y) : Jika menurut anda pernyataan tersebut YA 

Tidak (T) : Jika menurut anda penyataan tersebut TIDAK 

Komponen No Pernyatan 

Jenis makanan 1,2,3 

Jadwal waktu 6,7,10 

Jumlah kalori 4,5,8,9 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

No Pertanyaan 
Ya 

(Y) 

Tidak 

(T) 

1 Sayal setiap lhari tidak mengkonusmsi makananl dan 

lminuman yangl terasa manils atau banlyak mengandungl gula 

  

2 Sayal mengkonsumsi maklanan yang banya lk melngandung 

vlitamin, minelral dan proteiln seperti tellur danl daging 

  

3 Saya lsetiap hari sela llu makan saylur dan lbuah sesuail dengan 

anjuran ldokter 

  

4 Sayal memiliki hula pengganlti gula jagulng padla saat ingin l 

mengkonsumsi minuma ln yang l manis 

  

5 Sayal selalu melalkukan variasi lmakanan pada jladwal dilet 

makanl saya agar tidlak terjadi lkebosanan 

  

6 Sayla makan tepalt waktul sesuai jadal lyang suldah 

dikonsultasikan loleh doktelr atau petugasl kesehatan yalng lain 

  

7 Jarakl antaral makan sekarang denlgan berikutnyal yanlg anda 

lakukaln adalah 3 jamll 

  

8 Sayla secara rutin lmengontrolkan kadlar gula darlah ke 

pelayanaln kesehatan luntuk kebutuhanl diet saya 

  

9 Sayal selalu berusahla mengurangi lmakanan makanlan kecil 

atau lngemil 

  

10 Stetiap hari sayla maklan tiga kalil   

Sumber : (Kumala, 2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran  4  

Formulir Pengajuan Judul 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran  5 

Surat Permohonan Studi Pendahuluan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran  6 

Izin Pengadopsian Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 7 

Surat Permohonan Penelitian 

 



 

 

 

 

Lampiran 8  

Surat Balasan Permohonan Penelitian 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 9 

Master Tabel Penelitia

 



 

 

 

 

Lampiran 10 

Analisa Univariat 

A. Komunikasi Terapeutik 

 

Komunikasi Terapeutik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 6 8.5 8.5 8.5 

Cukup 18 25.4 25.4 33.8 

Baik 47 66.2 66.2 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 

B. Kepatuhan Diet 

Kepatuhan Diet 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Patuh 10 14.1 14.1 14.1 

Patuh 61 85.9 85.9 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 

C. Uji Normality 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Komunikasi_terapeutik_pera

wat 

.225 71 .000 .814 71 .000 

Kepatuhan_diet_pasienDM .288 71 .000 .742 71 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 11  

Analisa  Bivariat 

Komunikasi Terapeutik * Kepatuhan Diet Crosstabulation 

 

Kepatuhan Diet 

Total Tidak Patuh Patuh 

Komunikasi Terapeutik Kurang Count 6 0 6 

% within Komunikasi 

Terapeutik 

100.0% 0.0% 100.0% 

% within Kepatuhan Diet 60.0% 0.0% 8.5% 

% of Total 8.5% 0.0% 8.5% 

Cukup Count 1 17 18 

% within Komunikasi 

Terapeutik 

5.6% 94.4% 100.0% 

% within Kepatuhan Diet 10.0% 27.9% 25.4% 

% of Total 1.4% 23.9% 25.4% 

Baik Count 3 44 47 

% within Komunikasi 

Terapeutik 

6.4% 93.6% 100.0% 

% within Kepatuhan Diet 30.0% 72.1% 66.2% 

% of Total 4.2% 62.0% 66.2% 

Total Count 10 61 71 

% within Komunikasi 

Terapeutik 

14.1% 85.9% 100.0% 

% within Kepatuhan Diet 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 14.1% 85.9% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 39.986a 2 .000 

Likelihood Ratio 27.685 2 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

21.393 1 .000 

N of Valid Cases 71   



 

 

 

 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 6.10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 12 

Dokumentasi Sidang Hasil Skripsi 

  

 



 

 

 

 

Lampiran 13 

Dokumentaasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 14 

Riwayat Hidup 

 

 

 

 

 

 

 

I. Data Pribadi 

Nama Lengkap : Ikrimah Aurora Listifani 

TTK   : Pandeglang, 31 Agustus 2002 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Agama   : Islam 

Kewarganegaraan : Indonesia 

Alamat   : Labuan, Pandeglang Banten 

No. Handphone : 083875380411 

Email   : ikrimahaurora360@gmail.com 

Moto Hidup  : Libatkan Tuhan-Mu dalam setiap prosesmu 

 

II. Riwayat Pendidikan 

TK   : TK Iqra Al – Mustagfirin, tahun  2008 – 2009 

SD   : SD Negeri Labuan 01, tahun 2009 - 2014 

SMP   : MTsN II Pandeglang, tahun 2014 – 2017 

SMA   : SMK Babunnjah Menes, tahun 2017 – 2019  

Perguruan Tinggi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Medistra             

Indonesia, tahun  2020 – 2024 
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