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Gambaran Pola Makan Pasien Diaebetes Melitus (DM) Tipe 2 di
Puskesmas Mangkubumi Kota Tasikmalaya

Gina Raudhatul Jannah

INTISARI

Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit metabolik yang terjadi akibat perubahan pada sel beta
di pankreas yang menyebabkan kadar gula darah meningkat atau hiperglikemia. Penyakit ini
termasuk salah satu penyakit tidak menular yang banyak dialami masyarakat, baik di Indonesia
maupun di dunia, serta menjadi masalah kesehatan yang serius. Pola makan merupakan salah
satu faktor risiko terjadinya diabetes melitus tipe 2, sehingga diperlukan penatalaksanaan pola
makan yang tepat dengan memperhatikan 3J, yaitu Jumlah, Jenis, dan Jadwal makanan. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pola makan pasien diabetes melitus tipe 2 di
Puskesmas Mangkubumi Kota Tasikmalaya. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian
deskriptif. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas
Mangkubumi sebanyak 64 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode non-
probability sampling dengan teknik accidental sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas responden berada dalam kategori defisit berat, dengan kecukupan energi <70% pada
49 orang (77%), protein 50 orang (78%), lemak 63 orang (98%), dan karbohidrat 42 orang
(66%). Dari segi jenis makanan, sebanyak 56 responden (88%) masih sering mengonsumsi
makanan/minuman yang tidak dianjurkan >1 kali/hari atau 1-6 kali/minggu. Untuk jadwal
makan, 35 responden (55%) belum tepat jadwal makan utama sesuai anjuran, sedangkan 48
responden (75%) sudah tepat dalam mengonsumsi makan selingan sebanyak 2—3 kali sehari.
Sebagian besar responden telah mengikuti waktu makan yang sesuai dengan anjuran, namun
pada jam makan selingan malam kebanyakan responden sudah tidak melakukannya. hasil ini
menunjukan bahwa sebagian besar responden belum menerapkan pola makan sesuai anjuran,
sehingga diperlukan edukasi dan pemantauan gizi secara berkelanjutan.

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Pola Makan, Jumlah, Jenis, Jadwal



ABSTRACT

GINA RAUDHATUL JANNAH. Overview of the Diet of Diaebetes Mellitus (DM)
Type 2 Patients at the Mangkubumi Health Center, Tasikmalaya City. Under
Supervision of DINA SETIAWATIL

Type 2 diabetes mellitus is a metabolic disease caused by changes in the beta cells of the
pancreas, which result in elevated blood sugar levels or hyperglycemia. This disease is one
of the most common non-communicable diseases affecting communities both in Indonesia
and globally, and it has become a serious public health issue. Dietary patterns are one of
the risk factors for the development of type 2 diabetes mellitus; therefore, appropriate
dietary management is required by considering the 3Js: amount, type, and timing of meals.
This study aimed to describe the dietary patterns of patients with type 2 diabetes mellitus at
Mangkubumi Public Health Center in Tasikmalaya City. This research used a descriptive
study design. The population consisted of 64 patients with type 2 diabetes mellitus at the
Mangkubumi Public Health Center. Sampling was conducted using a non-probability
sampling method with an accidental sampling technique. The results showed that the
majority of respondents were in the severe deficit category, with energy intake <70% of
requirements in 49 people (77%), protein in 50 people (78%,), fat in 63 people (98%), and
carbohydrates in 42 people (66%). In terms of food types, 56 respondents (88%) still
frequently consumed foods or beverages not recommended, either >1 time/day or 1—6
times/week. Regarding meal schedules, 35 respondents (55%) had not adhered to the
recommended main meal schedule, while 48 respondents (75%) had appropriately
consumed snacks 2—3 times per day. Most respondents followed the recommended meal
times,; however, evening snack consumption was rarely practiced. These findings indicate
that most respondents have not yet applied the recommended dietary patterns, suggesting
the need for ongoing nutrition education and monitoring.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Dietary Pattern, Amount, Type, Timing
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