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RINGKASAN

Perbedaan Pengetahuan, Kepatuhan Diet Dan Kadar Glukosa Darah Sebelum dan
Sesudah Pemberian Konseling Gizi Metode Buku Saku Diet Pada Pasieb Diabetes
Méllitus Tipe Il Di Poli Rawat Jalan Rumah Sakit Qim Batang

Novianty Wahyu Christiana’. Sufiati Bintanah?
Program Studi S1 Gizi Fakultas Ilmu Keperawatan dan K esehatan
Universitas Muhammadiyah Semarang.
ana_novia@yahoo.co.id.! sofi.bintanah@yahoo.com?

Latar Belakang: Pengelolaan diet dipengaruhi oleh pengetahuan gizi pasien DM
dimana pengetahuan gizi adalah faktor yang.sangat penting dalam pembentukan
perilaku. Kepatuhan diet merupakan salah satu kunci keberhasian dalam
penatalaksanaan DM, dikarenakan perencanaan makan. merupakan salah satu pilar
dalam pengelolaan DM: Hasil wawancara 10 orang pasien. DM di poli rawat jalan
diketahui bahwa sebanyak 7 orang tidak mengetahui penatalaksanaan DM secara
benar, serta masih ada pasien DM yang telah diberi konseling gizi saat rawat inap
tetapi pada saat kontrol rawat jalan meminta konsultasi gizi lagi dengan alasan
belum memahami penatalaksanaan DM dengan ditandai pasien DM memiliki kadar
glukosa darah masih diatas normal.

Metode penelitian : Metode dengan metode Quasy-Experiment dua grup dengan
rancangan pre dan post test design yang-dengan jumlah sampel sebanyak 84 orang
dengan cara Consecutive Sampling dengan analisis univariat dalam bentuk
porsentase (%) dan bivariate dengan uji beda dengan uji Wilcoxon test.

Hasil pendlitian: Hasil diketahui pengetahuan sebelum diberi konseling gizi metode
buku saku diet sebagian besar pengetahuan yang baik sebesar 63.1%., pengetahuan
sesudah diberi konseling gizi metode buku saku diet sebagian besar pengetahuan
baik sebesar 91.7%., kepatuhan sebelum diberi konseling gizi metode buku saku
diet pada pasien 70.2%, kepatuhan sesudah diberi konseling gizi metode buku saku
diet yang patuh sebesar 90.5%, kadar glukosa darah sebelum diberi konseling gizi
metode buku saku diet sebagian besar kadar glukosa darah yang tidak normal
sebesar 90.5%. Kadar glukosa darah sesudah diberi konseling gizi tidak normal
sebesar 81.0%. Ada pengaruh antara pengetahuan sebelum dan sesudah diberi
konseling gizi metode buku saku diet dengan nilai p value yaitu 0.000. Ada
pengaruh kepatuhan sebelum dan sesudah diberi konseling gizi metode buku saku
diet pada dengan nilai p value 0,000. Ada pengaruh kadar glukosa darah sebelum
dan sesudah diberi konseling gizi metode buku saku diet dengan nilai p value yaitu
0.000.

Kesmpulan: Ada perbedaan signifikan antara pengetahuan, kepatuhan diei dan
kadar glukosa darah sebelumdan sesudah konseling gizi metode buku saku diet pada
pasien Diabetes Mdllitus Tipe I Di Poli Rawat Jalan Rumah Skait Qim Batang.

Kata Kunci : Pengetahuan, Kepatuhan Diet Dan Kadar Glukosa Darah, Konseling
Gizi, Metode Buku Saku Diet
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ABSTRACT

Differencesin Knowledge, Compliance Diet And Blood Glucose Level Before And
After Nutrition Counseling Method Dietary Pocket Diet In Type 2 Diabetes Mellitus
Patients In Outpatient Police Qim Batang Hospital

Novianty Wahyu Christiana’. Sufiati Bintanah?
1.2 Nutrition Study Program Faculty Of Nursing and Health Sciences
Muhammadiyah University of Semarang.
ana_novia@yahoo.co.id." sofi.bintanah@yahoo.com?

Background: Dietary management is.influenced by nutrition knowledge of DM
patients where nutritional knowledge is a very important factor in behavioral
formation. Dietary compliance is one of the keys ofsuccess in the management of
DM, because mea planning is one of the pillars in the-management of DM. The
results of interviewing10 DM patients in the outpatient polywas found that as many
as 7 people did not-know the management of DM correctly, and there were still DM
patients who had been given nutritional counseling while inpatient but when the
outpatient control asked for more nutritional consultation on the grounds that they
had not understood the management DM with marked DM patients have blood
glucose levels are still above normal.

Methods: Methods with a two-group Quasy-Experiment method with pre and post
test design design with a total sample of 84 people by consecutive sampling with
univariate analysis and bivariat with defferent test with wilcoxon test.

Results: The results of knowledge before being given nutritional counseling
pocketbook method of dieting most good knowledge of 63.1%., Knowledge after
being given nutritional counseling method of dietary pocketbook most good
knowledge of 91.7%., Obedience before being given nutritional counseling pocket
book method diet in ‘patients 70.2%, obedience after being given nutritional
counseling method of obedient dietary book pocket of 90.5%, blood glucose levels
before being given nutritional counseling method book pocket diet most of the
abnormal blood glucose levels of 90.5%. Blood glucose levels after being given
abnormal nutritional counseling were 81.0%. There is influence between knowledge
before and after given nutrition counseling method of pocket book of diet with value
p value that is 0.000. There was influence of adherence before and after being given
nutritional counseling method of pocket book on diet with p value 0.000. There is
influence of blood glucose level before and after given nutrition counseling method
of pocket book of diet with value p value that is 0.000.

Conclusions : Differences Significan in Knowledge, Compliance Diet And Blood
Glucose Level Before And After Nutrition Counseling Method Dietary Pocket Diet
In Type 2 Diabetes Mellitus Patients In Outpatient Police Qim Batang Hospital

Keywords: Knowledge, Dietary Compliance And Blood Glucose Levels Nutrition
Counsdling, Diet Pocket Diet Method

http://repository.uninus.ac.id


http://repository.unimus.ac.id

PENDAHULUAN

Diabetes Médllitus (DM) merupakan penyebab utama kematian dan
kecacatan di dunia. Data International Diabetes Federation (IDF) 2015
menyatakan bahwa jumlah Diabetisi 415 juta, dan diperkirakan akan terus
meningkat pada tahun 2040 sekitar 642 juta (55%). Di Asia Tenggara nomer

dua dengan 96 juta pengidap atau 8,6 persen pada 2014. Prevalensi DM pada

tahun 2030 diperkirakan akan meningkat di Indonesia mencapai 21,3 juta
orang. dengan proporsi usia penyebab kematian akibat DM pada kelompok
usia 45-54 tahun di daerah perkotaan menduduki ranking ke-2 yaitu 14,7%.
Dan daerah pedesaan, DM _menduduki ranking ke-6 vyatu 5,8%
(RISKERDAS, 2014).

Pasien DM _di Indonesia menyadari bahwa prevalensi pasien DM
yang patuh terhadap penatal aksanaan DM hanya 30%, padahal kontrol Kadar
Gula Darah (KGD) bagi Pasien DM sangat penting karena membantu
menentukan penanganan medis yang tepat yang dapat mengurangi risiko
komplikasi yang berat, membantu pasten mengatur pola makanan, aktivitas
fisk dan kebutuhan kadar insulin untuk memperbaiki KGD sehari-hari
(PERKENI, 2013). Faktor-faktor yang mempengaruhi dalam kadar glukosa
darah yaitu faktor umur, jenis kelamin, pendidikan, kepatuhan minum obat,
kepatuhan diet, asupan (kharbohidrat, protein, lemak dan serat), indeks
glikemik, aktifitas fisik, pengetahuan, serta dukungan keluarga (Khatab,
Maysaet al, 2010).

Kepatuhan diet merupakan salah satu kunci keberhasian dalam
penatalaksanaan DM, dikarenakan perencanaan makan merupakan salah satu
pilar dadlam pengelolaan DM. Diet merupakan kebiasaan yang paling sulit
untuk dirubah dan paling rendah tingkat kepatuhannya dalam
penatalaksanaan Pasien DM berupa jadwal, jenis dan jumlah. Pengontrolan
kadar glukosa darah yang teratur pada pasien DM sangat dipengaruhi oleh
kepatuhan terhadap diet yang diberikan (PERKENI, 2011). Berdasarkan hasil
survey pendahuluan dikethui terdapat pasien DM yang telah diberi konseling
gizi saat rawat inap tetapi pada saat kontrol rawat jalan meminta konsultasi
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gizi lagi dengan alasan belum memahami penatalaksanaan DM dengan
ditandai pasien DM memiliki kadar glukosa darah masih diatas normal.
Masalah tersebut berdampak pada kurangnya pemahaman dengan benar dan
tepat tentang keseluruhan pengelolaan DM, sehingga berpengaruh pada
pengetahuan serta kepatuhan diet yang berpengaruh terhadap pada kadar
glukosa darah. Kurangnya pengetahuan pasien DM dikarenakan saat ini
informasi dari ahli gizi dalam pemberian konseling gizi masih terbatas pada
pemberian leafleat DM dan food model, belum adanya buku saku diet khusus
DM yang lebih komplet. Diharapkan dengan adanya buku saku diet DM yang
lebih komplet dan tersusun sehingga mudah untuk dipraktekkan yang
berdampak positif pada pengetahuan pasien DM dan kepatuhan diet yang
lebih baik yang berpengaruh pada kadar glukesa darah. Berdasarkan
fenomena diatas .maka peneliti ingin mengetahui sgauh mana pengaruh
konseling gizi: buku saku diet DM yang dapat menjadi media informasi
komplet dalam peran terhadap pengendalian kadar glukosa darah pasien DM.
METODE PENELITIAN
Jenis penelitian adalah survey analitik yaitu studi eksperimen semu
(quasi exsperimen) yaitu bertujuan menjelaskan terjadinya sebuah hubungan
sebab akibat yang dijadikan dasar memperidiksi sebuah fenonena dengan
rancangan pre and post test group dengan jumlah sampel sebanyak 84 orang
dengan teknik sampling dengan cara Consecutive Sampling, dimana setiap
pasien yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian
sampa  kurun waktu tertentu, sehingga jumlah pasien yang diperlukan
terpenuhi. Pada pedlitian ini jumlah sampel sebanyak 84 orang yang diambil
secara Consecutive Sampling.
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Karakteristik Responden
Karakteristik responden pada pendlitian ini berupa umur, jenis
kelamin, pekerjaan, pendidikan yang dapat dilihat pada Tabel 4.1.
dibawahini :
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Tabel 4.1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden
Di Rumah Sakit Qim Batang

Umur Responden Frekuensi Persentase
(n) (%)
Dewasa Awal (25-35 Tahun) 3 36
Dewasa Akhir (35-45 Tahun) 5 6,0
Total 84 100
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
(n) (%)
L aki-Laki 36 42.9
Perempuan 48 571
Total 84 100
Pekerjaan Frekuensi Persentase
(n) (%)
IRT 23 274
Swasta 30 35.7
Buruh 5 6.0
PNS 26 31.0
Total 84 100
Pendidikan Frekuensi Persentase
(n) (%)
SD 19 22.6
SMP 13 155
SMU 32 38.1
DII/PT 20 23.8
Total 84 100

Hasil Tabel 4.1 diketahui bahwa nilai rata-rata umur respoden
pada penelitian ini yaitu 51,26 tahun dengan jenis kelamin responden
menyatakan sebagian besar adalah perempuan sebanyak 48 orang
(57.1%) dengan pekerjaan sebagian besar swasta. Pendidikan sebagian
besar memiliki pendidikan yaitu SMU.

4.2.Status Gizi

Hasil status gizi responden sebagian besar memilki status gizi

yang normal dengan hasil dapat dilihat pada Tabel 4.2.
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Tabel 4.2. Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi Responden Di

Rumah Sakit Qim Batang
Status Gizi Frekuensi Persentase

() (%)
Kurus (<90%) 19 22.6
Normal (90-110%) 37 44.0
Gemuk (> 110%) 13 155
Obesitas (> 120%) 15 17.9
Tota 84 100

Sumber : Data Primer 2018

Hasil Tabel 4.2 diketahui “bahwa sebagian besar responden
dengan status gizi yang normal dengan nilai. rata-rata dari berat badan
aktual (BBA) 6177, Tinggl badan (TB) yaitu 160.71 cm dengan Berat
Badan ideal (BBI) yaitu 58.96. Has| diatas dapat diartikan bahwa status
gizi normal pun bisa terkena Diabetes Mellitus untuk itu semakin tinggi
BBR seseorang, maka risiko Diabetes Mellitus juga akan naik terutama
padalansia.

4.3.Lama Sakit

Hasil lama sakit pada responden sebagian besar memilki lama
sakit, mean (4.49 tahun) dengan hasil dapat dilihat pada Tabel 4.3.

Tabel 4.3. Distribusi. Responden Berdasarkan Lama Sakit Pada
Responden Di Rumah Sakit Qim Batang

Lama Sakit Frekuensi Persentase
(n) (%)
>Mean (4,49) 32 38.1
Totd 84 100

Sumber : Data Primer 2018

Hasil Tabel 4.3 diketahui bahwa sebagian besar responden
dengan lama sakit < 4.49 tahun, dimana hasil ini berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Andi (2007) yang menyatakan bahwa
lama menderita DM > 5 tahun lebih banyak dibandingkan kurang dari 5
tahun. Meningkatnya durasi DM berhubungan dengan semakin buruknya

4
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pengendalian pada kadar glukosa darah dan berkaitan dengan
progresivitas penurunan sekresi insulin akibat kerusakan sel beta
pangkreas.

4.4 Riwayat Penyakit Diabetes Médllitus

Tabel 4.4.Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit Diabetes
Méllitus Di Rumah Sakit Qim Batang

Riwayat Penyakit Frekuens Persentase

Diabetes Méllitus (n) (%)
Ya 21 25.0
Tidak 63 75.0
Total 84 100

Sumber : Data Primer 2018

Hasi| Tabel 4.4. diketahui bahwa sebagian besar responden tidak
memiliki riwayat Diabetes Méllitus, diketahui bahwa sebagian besar
tidak memiliki riwayat Diabetes Meéllitus sebanyak 63 orang (75.0%), hal
ini dapat berpengaruh pada pengetahuan, kepatuhan yang belum dimiliki
pasien yang belum memiliki riwayat Diabetes M ellitus cenderung kurang
perhatian dalam hal pola makan, kepatuhan diit dan obat berbeda dengan
pasien yang memiliki riwayat Diabetes Méllitus.

4.5. Riwayat Konseling Gizi

Hasil gambaran riwayat konseling diketahui bahwa sebagian
besar memiliki riwayat koseling >1x sebanyak 46 orang (54.8%). Hasil
tersebut terlihat pada Tabel 4.5.

Tabel 4.5. Distribusi Berdasarkan Riwayat Konseling Gizi Diabetes
Méllitus
Di Rumah Sakit Qim Batang

Riwayat Konsdling Gizi Frekuensi Persentase
Diabetes Mellitus (n) (%)
1x 38 45.2
>1x 46 54.8
Total 84 100

Sumber : Data Primer 2018
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4.6.

4.7.

Hasil Tabel 4.5 diketahui bahwa sebagian besar responden pernah
memiliki riwayat konseling gizi, dimana riwayat konseling gizi pada
responden ada yang pernah dilakukan baik dirawat inap maupun dirawat
jalan. Sedangkan untuk riwayat konseling gizi berpengaruh pada
tingkatan pengetahuan yang dimiliki karena pernah diberi konseling gizi
yang menambah pengetahuan responden.

Pengetahuan Sebelum Dan sesudah Pemberian Konseling Gizi Metode
Buku Diet

Grafik 4.1. Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Sebelum
Dan Sesudah Pemberian Konseling Gizi Metode Buku Saku
Diet Diabetes Mellitus Bi Rumah Sakit Qim Batang

Kepatuhan Sebelum Dan Sesudah

21

sebelum Sesudah

Sumber : Data Primer 2018

Hasi| Grafik 4.1 diketahui bahwa pengetahuan responden sebelum
pemberian konseling sebagian besar responden memiliki pengetahuan
baik sebanyak 53 orang (63,1%) dan pengetahuan sesudah sebagian besar
baik sebanyak 78 orang (91,7%), terjadi peningkatan dimana, ha ini
dikarenakan responden memiliki riwayat konseling sudah 2 kali, tetapi
sebelumnya diberi konseling masih mengunakan leafleat dan food model
sgja, sehingga berpengaruh pula pada kulaitas informasi tentang Diabetes
Méllitus yang kurang kompl et.

Kepatuhan Diet Sebelum Diberi Konseling Gizi Metode Buku Diet

Hasil gambaran kepatuhan diet sebelum dan Sesudah Pemberian

konseling gizi metode buku saku diet dapat dilihat dalam Grafik 4.2 :
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4.8.

Grafik 4.2. Distribusi Responden Berdasarkan Kepatuhan Sebelum dan
Sesudah Pemberian Konseling Gizi Metode Buku Saku Diet
Diabetes Méllitus Di Rumah Sakit Qim Batang

Kepatuhan Sebelum Dan Sesudah

90,507
| .| I|

Sebelum Sesudah

Sumber : Data Primer 2018

Hasil Grafik 4.2 diketahui kepatuhan diet sebelum dan sesudah
pemberian konseling metode buku saku diet gizi diketahui sebelum
sebagian hesar patuh sebanyak 59 orang (70,2%) dan sesudah sebanyak
25 orang (90,5%), terjadi kenaikan kepatuhan diet, Menurut Musrifah
Ahmad (2016) yang menyatakan bahwa kepatuhan diet pasien DM

berhubungan erat dengan pelaksanaan penyuluhan dengan kadar gula
darah, faktorresiko pasien Diabetes Mellitus.Kepatuhan terhadap terapi
diet sangat penting yang merupakan salah satu pilar penatal aksanaan
DM.
Kadar Glukosa Darah Sebelum Dan Sesudah Pemberian Konseling Gizi
Metode Buku Diet

Hasil gambaran kadar glukosa darah sebelum dan sesudah
pemberian konseling gizi metode buku saku diet dapat dilihat pada

Grafik 4.3. Distribusi Responden Berdasarkan Kadar Glukosa Darah
Sebelum dan Sesudah Pemberian Konseling Gizi Metode
Buku Saku Diet Diabetes Mdllitus Di Rumah Sakit Qim
Batang
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Kadar Glukosa Darah Sebelum Dan Sesudah

90
I| i I

Sebelum Sesudah

Sumber : Data Primer 2018

Hasl Grafik 4.3-diketahui bahwa sebagian besar responden
memiliki kadar glukosa darah sebelum pemberian konseling gizi metode
buku saku diet GDS > 125 Mg/dl sebesar 90,5% dan sesudah terjadi
penurunan/GDS > 125 Mg/dl sebesar 81% yang masuk dalam kategori
tidak normal. Hasil ini sesua dengan penelitian oleh Amaliah (2013)
dengan hasil 90.6% memiliki, kadar glukosa darah tingi diatas nilai
norma GDS yang ditentukan olen WHO (2011) yaitu 126 mg/dl.

4.9.Perbedaan Pengetahuan Sebelum Dan Sesudah Pemberian Konseling Gizi

Metode Buku'Saku Diet Pada Pasien Diabetes Méllitus Tipe Il Di Poli

Rawat Jalan Rumah Sakit Qim Batang

Tabel 4.9. Perbedaan Pengetahuan Sebelum Dan Sesudah Pemberian
Konsding Gizi Metode Buku Saku Diet Pada Pasien
Diabetes Mellitus Tipe || Di Poli Rawat Jalan Rumah Sakit

Qim Batang
Variabel n Mean Z Hitung P Value
Pengetahuan Sebelum 28.08 -7.308 0,000
84
Pengetahuan Sesudah 31.99

Berdasarkan Tabel 4.9 hasil uji analisis kenormalan tidak normal
maka mengunakan uji analisis Wilcoxon Sgned Ranks Test dengan hasil
nilai p value = 0,000 < a (0,05), maka dapat dismpulkan bahwa ada
perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian konseling gizi
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metode buku saku diet pada pasien Diabetes Méllitus Tipe Il Di Poli
Rawat Jalan Rumah Sakit Qim Batang. Hal ini kemungkinan disebabkan
karena kurangnya pengetahuan pasien terhadap upaya pengendalian
kadar gula darah, karena 69% pasien memiliki pengetahan yang kurang.

4.10. Perbedaan Kepatuhan Diet Sebelum Dan Sesudah Pemberian Konseling
Gizi Metode Buku Saku Diet Pada Pasien Diabetes Méllitus Tipe Il Di
Poli Rawat Jalan Rumah Sakit Qim Batang
Tabel 4.10.Perbedaan Kepatuhan Sebelum Dan Sesudah Pemberian

Konseling Gizi Metode Buku Saku Diet Pada Pasien
Diabetes Médllitus Tipe Il Di Poli Rawat Jalan Rumah Sakit

Qim Batang
Variabel n Mean Z Hitung P Value
K epatuhan Sebelum 27.75 -7.574 0,000
84
K epatuhan Sesudah 32.96

Berdasarkan hasil uji analisis kenormalan data tidak normal maka
mengunakan uji analisis Wilcoxon Sgned Ranks Test dengan hasil nilai p
value = 0,000 < a (0,05), maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan
kepatuhan diet sebelum dan sesudah diberi konseling gizi metode buku
saku diet pada pasien Diabetes Méllitus Tipe I Di Poli Rawat Jaan
Rumah Sakit Qim Batang. Hasil penelitian ini didukung pendlitian yang
dilakukan olen Eko Haryono (2013) yang menyatakan bahwa dari 32
pasien yang memiliki kepatuhan diet sebanyak 75,1% (29). Kepatuhan
diet merupakan faktor penting yang dapat mempengaruhi proses
pengobatan pada pasien dengan Diabetes Méllitus

4.11. Perbedaan Kadar Glukosa Darah Sebelum Dan Sesudah Pemberian
Konseling Gizi Metode Buku Saku Diet Pada Pasien Diabetes Mellitus
Tipe Il Di Poli Rawat Jalan Rumah Sakit Qim Batang

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa nilai kenormalan
data kadar glukosa darah sebelum yaitu p value 0,000 (<0,05) dan kadar
glukosa darah sesudah yaitu p value 0,028 (<0,05). Hasil perbedaan
kadar glukosa darah sebelum dan sesudah pemberian konseling gizi
metode buku saku diet dapat dilihat dalam Tabel 4.11
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Tabel 4.11. Perbedaan Kadar Glukosa Darah Sebelum Dan Sesudah
Pemberian Konsdling Gizi Metode Buku Saku Diet Pada
Pasien Diabetes Médllitus Tipe Il Di Poli Rawat Jalan

Rumah Sakit Qim Batang
Variabel n Mean Z Hitung P Value
Kadar Glukosa Darah 250,18  -7.261 0,000
Sebelum
84
Kadar Glukosa Darah 168.02
Sesudah

Berdasarkan hasil uji analisis kenormalan data tidak normal maka
mengunakan uji analisis Wilcoxon-Signed Ranks Test hasil nilai p value
= 0,000 < « (0,05), maka dapat disimpulkan.bahwa ada perbedaan kadar
glukosa darah sebelum dan sesudah diberi konseling gizi metode buku
saku diet pada pasien Diabetes Mellitus Tipe Il Div Poli Rawat Jalan
Rumah Sakit Qim Batang.

Buruknya pengendalian kadar glukosa darah pada responden
berpengaruh terhadap terjadinya berbagai macam penyakit komplikasi
yang dapat ‘memperburuk kualitas diri, untuk itu kadar glukosa darah
yang normal’ perlu dicapai dengan terapi diet, terapi obat maupun
aktivitas fisik. Tingginya kadar gula darah yang tidak terkontrol
disebabkan oleh' berbagal faktor yaitu pengetahuan pasien terhadap
pengendalian gula darah yang masih rendah yang disebabkan kurangnya
memperoleh informasi tentang pengendalian gula darah dan
penatalaksanaan DM, aktifitas fiskk yang kurang (olahraga). Kadar
glukosa darah yang normal cenderung meningkat secara ringan tetapi
bertahap setelah usia 50 tahun, terutama pada orang-orang yang tidak
aktif bergerak (Guyton, 2007).

Kesimpulan

Hasil karakteristik responden yaitu umur sebagian besar lansia awal
(46-55 tahun) sebesar 90,5%, jenis kelamin yaitu perempuan sebesar 57.1%,
pekerjaan yaitu swasta sebesar 35.7%, pendidikan sebagian besar adalah
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SMU sebesar 38.1%, dan memiliki status gizi yang normal sebesar 44.0%,
dan lama sakit < 4.49 tahun. Pengetahuan sebelum diberi konseling gizi
metode buku saku diet pada pasien Diabetes Méllitus Tipe Il Di Poli Rawat
Jalan Rumah Sekit Qim Batang sebagian besar pengetahuan yang baik
sebesar 63.1%. Pengetahuan sesudah diberi konseling gizi metode buku saku
diet pada pasien Diabetes Méllitus Tipe Il Di Poli Rawat Jadlan Rumah Sakit
Qim Batang sebagian besar memiliki pengetahuan baik sebesar 91.7%.
Kepatuhan sebelum diberi konseling gizi metode buku saku diet pada pasien
Diabetes Mdllitus Tipe Il Di Poli Rawat Jadan Rumah Sakit Qim Batang
sebesar 70.2%. Kepatuhan sesudah diberi konseling gizi metode buku saku
diet pada pasien Diabetes Méllitus Tipe Il Di Poli Rawat Jalan Rumah Sakit
Qim Batang memiliki.kepatuhan yang patuh sebesar 90.5%. Kadar glukosa
darah sebelum diberi konseling gizi metode buku saku diet pada pasien
Diabetes Mdllitus Tipe |l Di Poli Rawat Jalan Rumah Sakit Qim Batang
diketahui bahwa sebagian besar memiliki kadar glukosa darah yang tidak
normal sebesar 90.5%.Kadar glukesa darah sesudah diberi konseling gizi
pada pasien Diabetes Méllitus Tipe Il Di Poli Rawat Jalan Rumah Sakit Qim
Batang. tidak normal sebesar 81.0%. Ada perbedaan pengetahuan sebelum
dan sesudah diberi konseling gizi metode buku saku diet pada pasien
Diabetes Méllitus Tipe Il Di Poli Rawat Jalan Rumah Sakit Qim Batang Tipe
I1 Di Poli Rawat Jalan'Rumah Sakit Qim Batang. Ada perbedaan kepatuhan
sebelum dan sesudah diberi konseling gizi metode buku saku diet pada pasien
Diabetes Médlitus Tipe Il Di Poli Rawat Jalan Rumah Sakit Qim Batang. Tipe
Il Di Poli Rawat Jalan Rumah Sakit Qim Batang.Ada perbedaan kadar
glukosa darah sebelum dan sesudah diberi konseling gizi metode buku saku
diet pada pasien Diabetes Méellitus Tipe Il Di Poli Rawat Jalan Rumah Sakit
Qim Batang. Tipe Il Di Poli Rawat Jalan Rumah Sakit Qim Batang.
Saran

Diharapkan dapat mematuhi pola makan yang benar menurut jenis,
jumlah dan jadwal yang dianjurkan oleh petugas kesehatan dan menjalankan
prilaku hidup sehat dengan Diabetes Méllitus. Bagi keluarga pasien perlu
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memberikan dukungan dan motivas untuk pasien dalam menjalankan anjuran
program diet, dan perilaku sehat penatalaksanaan DM. Bagi RS Qim Batang
perlu diadakannya edukasi khusus mengena Diabetes Melitus kepada pasien
baik secara berkelompok atau perorangan 2-3 kali dalam 3 bulan, perlu
adanya tempat kosneling gizi dengan fasilitas terstandar terutama fasilitas
ruang edukas / konseling khusus DM, danya pengembangan pemberian
informasi  tentang DM, seperti dengan pemasangan baliho/bonner

dilingkungan RS/
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