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Abstrak

Jumlah penyandang diabetes terutama Diabetes tipe 2 makin meningkat di seluruh dunia terutama di Negara
berkembang karena perubahan gaya hidup salah yang menyebabkan obesitas. Peningkatan prevalensi Diabetes
Melitus (DM) di beberapa negara merupakan akibat dari peningkatan kemakmuran di negara tersebut.
Sementara edukasi tentang nutrisi yang dilakukan perawat masih jarang dilakukan. Hal ini disebabkan
karena beban kerja perawat yang besar dalam melakukan asuhan keperawatan kepada pasien. Penelitian ini
dilakukan bertujuan untuk mengetahui bagaimanakah Pengaruh Pendidikan Kesehatan tentang Perencanaan
Makan Diabetes Melitus Terhadap Tingkat Kepatuhan Pasien dalam Pengaturan Diit Diabetes Melitus Di
RSUD Sleman Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan desain Pre – Post Control Group Design, dimana
pengelompokan anggota sampel pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol tidak dilakukan secara
random atau acak. Hasil yang didapat terjadi peningkatan pola makan sesuai dengan menu yang diberikan
rumah sakit dan sesuai dengan jumlah kalori yang dibutuhkan baik pada metode edukasi kelompok maupun
pada metode individu. Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat peningkatan yang signifikan pada
kelompok intervensi dengan p = 0,005) dimana terdapat penurunan rata-rata angka HbA1C < 7% , lipid
terutama LDL dan penurunan FPG sesuai dengan batas yang ditetapkan oleh ADA.

Kata Kunci: Pendidikan Kesehatan, Perencanaan Makan, Diabetes Melitus

PENDAHULUAN

Penyakit Diabetes Melitus (DM) dapat

terjadi pada semua kelompok umur dan populasi,

pada bangsa manapun dan mulai pada usia

berapapun. Kejadian DM berkaitan erat dengan

faktor keturunan, dan kejadian DM Tipe 2 terjadi

9 kali lebih banyak daripada DM Tipe 1(Sutedjo,

2010). Kejadian DM di Indonesia menempati

5 besar dunia setelah India, Rusia, Jepang dan

Brasilia dan diramalkan akan meningkat mencapai

12 juta orang pada tahun 2025. (Sutedjo, 2010).

Perkeni (2011) memperkirakan di Indonesia pada

tahun 2030 akan ada 12 juta penyandang DM di

daerah urban dan 8,1 juta didaerah rural. Berbagai

penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan pasien

kepada regimen yang diberikan pada pengobatan

penyakit yang bersifat kronik hasilnya rendah.

Penelitian terhadap penyandang diabetes salah

satunya didapatkan data 75% pasien tidak

mengikuti diet yang dianjurkan. Ketidakpatuhan

ini merupakan salah satu hambatan untuk

tercapainya pengelolaa DM. Untuk mengatasi

ketidakpatuhan tersebut mutlak dibutuhkan

edukasi bagi penyandang diabetes dan keluarga.

Nutrisi atau perencanaan makan merupakan

pilar kedua dari pengelolaan DM. Manajemen

nutrisi merupakan dasar dari pencegahan dan

penanganan diabetes mellitus baik tipe 1 maupun

tipe 2. Strategi gizi atau perencanaan makanan

yang tepat merupakan pengobatan diabetes

yang penting. Tujuan perencanaan makanan

adalah mempertahankan kadar glukosa darah

senormal mungkin serta mengusahakan agar

berat badan penderita mencapai batas-batas

normal. Studi pendahuluan dilakukan melalui

pengamatan kepada beberapa pasien yang dirawat

di RSUD Sleman yogyakarta dalam satu tahun

terakhir (Januari – Desember 2013) didapatkan
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KELP INDV
1 Jenis Kelamin Laki-laki 5 org 3 org 57 %

Perempuan 3 org 3 org 43 %
Total jumlah 8 org 6 org 100 %

2 Umur Persiapan usia lanjut 3 org 1 org 35,7 %
Usia lanjut dini 5 org 5 org 64,3 %
Usia lanjut beresiko - - 0 %
Total jumlah 8 org 6 org 100 %

3 Pendidikan Tamat SD 1 org 1 org 14,3 %
Tamat SMP 2 org 1 org 21,4 %
Tamar SMU/SMEA 2 org 3 org 35,7 %
Tamat PT 3 org 1 org 28,6 %
Total jumlah 8 org 6 org 100 %

bahwa sebagian besar pasien yang mengalami

hiperglikemia disebabkan karena pola makan

pasien masih belum seimbang, pasien masih

mengkonsumsi makanan dari luar rumah sakit

yaitu makanan yang dibawa oleh orang atau

saudara yang datang menjenguk atau makanan

yang dibeli oleh keluarga pasien. Makanan luar

yang dimakan oleh pasien tersebut diberikan oleh

keluarga secara langsung atau tidak jarang pasien

memakan makanan tersebut tanpa sepengetahuan

keluarga dan perawat. Berdasarkan fenomena-

fenomena diatas terlihat bahwa masih ada ketidak

patuhan pasien terhadap perencanaan makan yang

merupakan salah satu komponen manajemen terapi

Diabetes Melitus. Perawat Medikal Bedah dalam

memberikan pelayanan harus dapat memberikan

edukasi yang benar dan terus-menerus kepada

pasien khususnya tentang perencanaan makan agar

tercapai pengendalian kadar gula darah melalui

pengaturan makan secara mandiri oleh pasien

dengan benar. Penelitian ini dilakukan bertujuan

untuk mengetahui bagaimanakah Pengaruh

Pendidikan Kesehatan tentang Perencanaan

Makan Diabetes Melitus Terhadap Tingkat

Kepatuhan Pasien dalam Pengaturan Diit Diabetes

Melitus Di RSUD Sleman Yogyakarta.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain Pre – Post

Control Group Design, dimana pengelompokan

anggota sampel pada kelompok intervensi dan

kelompok kontrol tidak dilakukan secara random

atau acak. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui

perubahan tingkat kepatuhan pasien DM sebelum

dan sesudah diberikan perlakukan pada berupa

pendidikan kesehatan tentang perencanaan makan.

Penelitian ini akan membandingkan dua kelompok

pasien yang menderita DM di RSUD Sleman

Yogyakarta. Untuk membuktikan hipotesis penelitian

yaitu pengaruh pendidikan kesehatan tentang

perencanaan makan pasien DM terhadap perbedaan

tingkat kepatuhan sebelum dan sesudah dilakukan

intervensi dilakukan analisis bivariate. Uji kesetaraan

harus dilakukan sebelum analisis bivariate dilakukan

untuk mengidentifikasi varian dari variabel antara

kelompok intervensi dengan kelompok kontrol

dengan menggunakan t – test independen.

HASIL

Karakteristik responden dalam penerapan

EBN ini meliputi jenis kelamin, Umur, tingkat

pendidikan, lama menderita DM, Indeks Masa

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik responden berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, dan
pendidikan pada Tahun 2014.

NO KOMPONEN KATEGORI
JUMLAH

PROSENTASE
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KELP INDV
1 Lama menderita DM < 5 tahun 5 org 2 org 50%

5 – 10 tahun 2 org 2 org 28,6%
> 10 tahun 1 org 2 org 21,4%
Total jumlah 8 org 6 org 100%

2 Indeks masa Tubuh (IMT) Obes (>24) 3 org 1 org 28,6%
Normal (18 – 24) 5 org 4 org 64,3%
Kurus (< 18) - 1 org 7,1%
Total jumlah 8 org 6 org 100%

3 Jenis diet/ Diet 1500 kkal 2 org 1 org 21,4%
Kebutuhan kalori Diet 1700 kkal 2 org 3 org 35,8%

Diet 1900 kkal 1 org - 7,1%
Diet 2100 kkal 2 org 2 org 28,6%
Diet 2300 kkal 1 org - 7,1%
Total jumlah 8 org 6 org 100%

Tubuh (IMT) dan Jenis dan kebutuhan makan

pasien. Berikut adalah karakteristik responden

yang diambil berdasarkan criteria inklusi :

Berdasarkan tabel di atas karakteristik

responden yang diambil adalah pasien yang

berjenis kelamin wanita sebanyak 6 orang (43%)

dan yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 8

orang (57 %). Pengelompokan usia berdasarkan

Dep.Kes RI adalah untuk usia masa persiapan usia

lanjut (45 – 54) tahun sebanyak 5 orang (35,7 %),

usia lanjut dini (55 – 64) tahun sebanyak 9 orang

(64,3 %) dan yang berusia lanjut beresiko tinggi

(di atas 70 tahun) tidak ada (0%). Sedangkan untuk

kelompok tingkat pendidikan responden adalah

pendidikan SD sebanyak 2 org (14,3%), tamat

SMP sebanyak 3 orang (21,4%), tamat SMU/

SMEA adalah sebanyak 5 orang (35,7%) dan

pasien yang tamat perguruan Tiinggi (PT) adalah

sebanyak 4 orang (28,6%).

Berdasarkan tabel di atas karakteristik

responden yang diambil adalah pasien yang lama

menderita DM < 5 tahun sebanyak 7 orang (50%),

lama menderita DM 5 – 10 tahun sebanyak 4 orang

(28,6 %), lama menderita DM > 10 tahun sebanyak

3 org (21,4 %). Indeks masa tubuh (IMT) pasien

yang termasuk obes ada sebanyak 3 orang (28,6%),

normal sebanyak 9 orang (64,3 %) dan pasien yang

termasuk kurus ada sebanyak 1 orang (7,1 %).

Sedangkan karakteristik responden berdasarkan

jenis diet adalah pasien yang mendapatkan

diet 1500 kkal sebanyak 3 oang (21,4%), yang

mendapat diet1700 kkal sebanyak 5 orang

(35,8%), yang mendapat diet 1900 kkal sebanyak

1 orang (7,1%), jenis diet 2100 kkal sebanyak 4

orang (28,6%) dan yang mendapat diet 2300 kkal

sebanyak 1 orang (7,1%).

Tingkat pengetahuan pasien diukur sebelum

dan sesudah dilakukan edukasi perencanaan

makan yang tepat pasien diabetes Melitus. Tingkat

pengetahuan setelah pemberian edukasi dilakukan

dua kali yaitu sesaat setelah edukasi (post

edukasi I) dan pada saat observasi pola makan

pasien selama enam hari selesai (post edukasi

II). Tingkat pengetahuan pasien diukur dengan

menggunakan kuesioner yang dibagikan kepada

pasien yang terdiri dari 15 pertanyaan meliputi 9

item pertanyaan favorable dan 6 item pertanyaan

unfavorable. Hasil dari penyebaran kuesioner

dijelaskan pada tabel dibawah ini.

Berdasarkan tabel data di atas didapatkan

hasil terjadi peningkatan tingkat pengetahuan baik

pada edukasi kelompok maupun edukasi secara

Tabel 4.2 Distribusi Karakteristik responden berdasarkan Lama menderita DM, Indeks Masa
Tubuh (IMT), dan Jenis diet atau Kebutuhan Kalori pada Tahun 2014.

NO KOMPONEN KATEGORI
JUMLAH

PROSENTASE
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KELP % INDV %
1 Tingkat pengetahuan pre Baik (>75) 2 org 25 - 0 14,3 %

edukasi Cukup (56 – 75) 4 org 50 6 org 100 71,4 %
Kurang  (< 56) 2 org 25 - 0 14,3 %
Total jumlah 8 org 100 6 org 100 100 %

2 Tingkat pengetahuan post Baik (>75) 8 org 100 6 org 100 100 %
edukasi I Cukup (56 – 75) - 0 - 0 0

Kurang (< 56) - 0 - 0 0
Total jumlah 8 org 100 6 org 100 100 %

3 Tingkat pengetahuan post Baik (>75) 8 org 100 6 org 100 100 %
edukasi II Cukup (56 – 75) - 0 - 0 0

Kurang (< 56) - 0 - 0 0
Total jumlah 8 org 100 6 org 100 100 %

KELP % INDV %
1 Kadar gula darah KGDH > 200 mg/dl 2 org 25 1 org 16,7 21,4 %

sebelum edukasi (13 KGDH 60 – 200 mg/dl 6 org 75 5 org 83,3 78,6 %
Februari 2014) KGDH < 60 mg/dl - 0 - 0 0 %

Total jumlah 8 org 100 6 org 100 100 %
2 Kadar gula darah KGDH > 200 mg/dl 2 org 25 3 org 50 35,7 %

sesudah edukasi (15 KGDH 60 – 200 mg/dl 6 org 75 3 org 50 64,3 %
Februari 2014) KGDH < 60 mg/dl - 0 - 0 0 %

Total jumlah 8 org 100 6 org 100 100 %
3 Kadar gula darah KGDH > 200 mg/dl 2 org 25 1 org 16,7 21,4 %

sesudah edukasi (18 KGDH 60 – 200 mg/dl 6 org 75 5 org 83,3 78,6 %
Februari 2014) KGDH < 60 mg/dl - 0 - 0 0 %

Total jumlah 8 org 100 6 org 100 100 %
4 Kadar gula darah KGDH > 200 mg/dl 1 org 12,5 2 org 33,3 21,4 %

sesudah edukasi (20 KGDH 60 – 200 mg/dl 7 org 87,5 4 org 66,7 78,6 %
Februari 2014) KGDH < 60 mg/dl - 0 - 0 0 %

Total jumlah 8 org 100 5 org 100 100 %
5 HbA1C saat masuk > 6,5 8 org 100 6 org 100 100 %

(sebelum edukasi) < 6,5 - 0 - 0 0 %
Total Jumlah 8 org 100 6 org 100 100 %

Tabel 4.3 Distribusi Responden berdasarkan tingkat pengetahuan pada Tahun 2014.

NO KOMPONEN KATEGORI
HASIL

PROSENTASE

Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Kadar Gula Darah Harian (KGDH) dan HbA1C
pada Tahun 2014.

NO KOMPONEN KATEGORI
HASIL

TOTAL %

individual dan pada kedua kelompok didapatkan

hasil sama-sama meningkat menjadi memiliki

tingkat pengetahuan baik sebanyak 100%.

Kadar glukosa diukur melalui Kadar

Glukosa Darah Harian (KGDH) yang dilakukan

setiap hari Senin, Rabu dan Jumat. Glukosa darah

yang diukur adalah kadar glukosa darah sewaktu

yang dilakukan sebelum pasien makan pagi, makan

siang dan makan sore. Pengukuran dilakukan pada

sehari sebelum edukasi sampai dengan enam hari

setelah dilakukan edukasi perencanaan makan.

Berikut adalah hasil pengukuran gula darah selama

pelaksanaan edukasi tentang perencanaan makan

yang benar pasien diabetes melitus.

Berdasarkan tabel di atas didapatkan hasil

bahwa terdapat penurunan kadar gula darah
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KELP % INDV %
1 Kepatuhan makan Sesuai menu RS 2 org 25 1 org 16,7 21,4 %

sebelum edukasi Tidak sesuai menu RS 6 org 75 5 org 83,3 78,6 %
Total jumlah 8 org 100 6 org 100 100 %

2 Kepatuhan makan Sesuai menu RS 8 org 100 6 org 100 100 %
sesudah edukasi Tidak sesuai menu RS - 0 - 0 0 %

Total jumlah 8 org 100 6 org 100 100 %

Tabel 4.5 Distribusi Pola Makan Responden yang dilakukan sebelum dan sesudah edukasi pada
Tahun 2014

NO KOMPONEN KATEGORI
HASIL

TOTAL %

pada pasien baik pada metode edukasi kelompok

maupun pada metode edukasi individu. Sedangkan

data HbA1C adalah data yang diambil hanya

saat pasien masuk (sebelum dilakukan edukasi),

dan sampai dengan edukasi telah dilaksanakan

pasien masih belum diperiksa kadar HbA1C. Hal

ini disebabkan HbA1C dilakukan pada 3 bulan

berikutnya karena HbA1C merupakan kadar gula

yang terikat pada eritrosit (sel darah merah) yang

keberadaannya sesuai dengan usia sel darah merah

yaitu 120 hari (± 3 bulan).

Kepatuhan makan di rumah sakit dikaji

sebelum dilakukan edukasi dan diobservasi

selama enam hari setelah dilakukan edukasi.

Kemudian hasil yang didapat dibandingkan dengan

perencanaan menu makan di RSUD Sleman yang

didapat dari Unit Produksi Makanan RSUD

Sleman. Berikut hasil pengamatan kepatuhan

makan responden di rumah sakit sebelum dan

sesudah dilakukan edukasi perencanaan makan.

Berdasarkan tabel di atas didapatkan hasil

bahwa terjadi peningkatan pola makan sesuai

dengan menu yang diberikan rumah sakit dan

sesuai dengan jumlah kalori yang dibutuhkan

baik pada metode edukasi kelompok maupun pada

metode individu. Hal ini terbukti pada metode

edukasi kelompok sebelum dilakukan edukasi

terdapat 2 orang yang pola makan tidak sesuai

dan pada metode individu terdapat 1 orang yang

memiliki pola makan yang tidak sesuai. Dan setelah

dilakukan edukasi baik pada metode kelompok

maupun metode individu memiliki pola makan

yang sesuai dengan menu rumah sakit dengan

kata lain kedua kelompok memiliki peningkatan

kepatuhan makan yang sama setelah dilakukan

edukasi tentang perencanaan makan. Berdasarkan

semua data di atas didapatkan hasil bahwa edukasi

dengan metode kelompok menunjukkan hasil yang

sama dengan metode individu.

PEMBAHASAN

Karakteristik responden yang diukur

meliputi jenis kelamin, Umur, tingkat pendidikan,

lama  menderita DM, Indeks Masa Tubuh

(IMT) dan Jenis dan kebutuhan makan pasien.

Berdasarkan jenis kelamin dalam penerapan

EBN ini responden terbanyak adalah laki-laki

sebanyak 57% dibandingkan dengan wanita. Hal

ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan

oleh Rickheim et al, (2002) ditemukan pada

kelompok grup maupun kelompok individu lebih

banyak wanita daripada laki-laki. Pada kelompok

grup jumlah responden wanita sebesar 64,4 %

dan pada kelompok individu jumlah responden

wanita sebesar 67,5 %. Salah satu penyebab

kejadian DM khususnya tipe 2 lebih banyak terjadi

pada wanita karena pada wanita lebih banyak

mengalami obesitas. Obesitas memiliki rasio

risiko relatif terhadap DM Tipe 2 sebesar 3,04

atau pada orang yeng mengalami obesita memiliki

resiko terjadinya DM Tipe 2 sebanyak 3 kalinya

daripada orang yang tidak mengalami obesitas..
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Pada penelitian kohort yang dilakukan oleh Vidal,

et al (2008) didapatkan hasil pula bahwa kejadian

obesitas pada wanita lebih banyak dibandingkan

pada laki-laki yaitu 30,6% dan 23,9%. Tingkat

pendidikan sebagian besar responden memiliki

tingkat pendidika tamat sekolah menengah umum

(SMU). Tingkat pendidikan akan mempengaruhi

pengetahuan seseorang terhadap informasi yang

didapat. Pengetahuan sangat erat hubungannya

dengan pendidikan dimana semakin tinggi

pendidikan akan semakin luas pula pengetahuannya

(Wawan & Dewi, 2010). Pendidikan juga dapat

mempengaruhi perilaku seseorang akan pola hidup

terutama dalam memotivasi sikap (Notoatmodjo,

2003). Karakteristik lama menderita DM sebagian

besar responden dalam penerapan EBN ini adalah

< dari 5 tahun yaitu sebanyak 50%. Indeks masa

tubuh responden dalam penerapan ini sebagian

besar masuk kategori normal (18 – 24) sebanyak

64,3% dan responden yang mengalami obesitas

sebanyak 28,6%. Untuk jenis diet dan kebutuhan

kalori yang dikonsumsi responden selama dirawat

di RSUD Sleman sebagian besar Diet DM

1700 kkal. Untuk kebutuhan kalori tidak dapat

dibandingkan antar individu yang satu dan individu

yang lain. Hal ini disebabkan karena kebutuhan

kalori masing-masing individu berbeda-beda

atau bersifat individual. Sedangkan untuk jenis

diet DM adalah sama hanya pemberiannya pada

masing-masing individu berbeda takarannya atau

jumlahnya.

Pengukuran tingkat pengetahuan didasarkan

pada penilaian yang ditetapkan oleh Arikunto,

(2006) bahwa pengetahuan sesorang dapat

diketahui dan diinterpretasikan dengan skala yang

bersifat kualitatif yaitu pengetahuan dikatakan baik

dengan hasil penilaian 76 – 100%, dikatakan cukup

jika hasil penilaian 56 – 75 % dan pengetahuan

dikatakan kurang jika hasil penilaian < 56%.

Tingkat pengetahuan responden sebelum dilakukan

edukasi sebagian besar termasuk dalam kategori

cukup. Setelah dilakukan edukasi pada responden

terjadi peningkatan pengetahuan sebesar 100

% baik pada post tes I maupun pada post tes

yang kedua. Pada penelitian meta-analisi yang

dilakukan oleh Fan & Sidani, (2013) menyatakan

bahwa edukasi efektif dalam meningkatkan

pengetahuan, perilaku, dan kontrol metabolik pada

pasien dengan DM Tipe 2.

Kadar gula darah responden baik metode

kelompok atau individu sebagian besar mengalami

penurunan ke arah normal dan HbA1C setelah

edukasi tidak dilakukan pemeriksaan. Hal ini

dibuktikan dengan data sebagai berikut sebelum

dilakukan edukasi pada kelompok grup terdapat

2 orang yg hiperglikemi (KGDH > 200 mg/dl)

dan pada kelompok individu terdapat 1 orang yg

hiperglikemi (KGDH > 200 mg/dl). Setelah

dilakukan edukasi pada kelompok grup terdapat

1 orang yg hiperglikemi (KGDH > 200 mg/dl)

dan pada kelompok individu terdapat 1 orang yg

hiperglikemi (KGDH > 200 mg/dl). Setelah

dilakukan wawancara kepada pasien dan perawat

tentang 2 orang responden yang kadar glukosa

darah masih > 200 mg/dl salah seorang responden

mengatakan bahwa insulin pen yang digunakan

sudah 2 hari mengalami kerusakan sehingga

saat insulin dimasukkan tidak sesuai dosis yang

telah ditentukan sehingga kadar glukosa darah

responden masih tinggi. Penurunan kadar glukosa

darah terjadi oleh karena setelah responden

mendapatkan edukasi tentang perencanaan makan

yang benar pada pasien diabetes melitus responden

kemudian berusaha mematuhi perencanaan makan

yang sudah diberikan oleh rumah sakit.

Faktor lain yang dapat menyebabkan

kenaikan kadar glukosa darah antara lain hormon,

kelainan genetik dan pola makan yang salah.

Kadar glukosa darah tergantung pada kegiatan

hormon yang dikeluarkan oleh kelenjar adrenal

yaitu adrenalin dan kortikosteroid. Adrenalin akan

memacu kenaikan kebutuhan hlukosa darah dan
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kortikosteroid akan menurunkan kembali adrenalin

yang dipacu terus menerus akan mengakibatkan

insulin kewalahan mengatur kadar glukosa darah

yang normal dan kadar glukosa menjadi naik

secara drastis (Sustrani dkk, 2004). HbA1c adalah

zat yang terbentuk dari ikatan antara glukosa

dengan hemoglobin (bagia dari sel darah merah).

Jumlah HbA1c yang terbentuk dalam tubuh

sangat dipengaruhi oleh rata – rata kadar glukosa

darah. HbA1c yang dibentuk dalam tubuh akan

terakumulasi dalam sel – sel darah merah dan akan

terurai perlahan – lahan bersama – sama dengan

berakhirnya masa hidup sel darah merah (rata –
rata umur sel darah merah adalah 120 hari. Karena

umur sel darah merah 120 hari maka pemeriksaan

HbA1C dilakukan pada 3 bulan berikutnya.

Kepatuhan makan responden di rumah

sakit baik pada kelompok grup maupun kelompok

individu sesuai dengan perencanaan makan yang

diberikan oleh rumah sakit. Pemberian makan di

RSUD Sleman dibagi menjadi 5 bagian yaitu 3

porsi besar yaitu makan pagi, makan siang dan

makan malam, sedangkan 2 porsi kecil yaitu

snack pagi hari dan snack sore hari. Masing-

masing bagian memiliki jarak waktu pemberian

atau penyajian 3 jam. Edukasi yang diberikan

terbukti meningkatkan pengetahuan responden,

dari pengetahuan yang meningkat responden mau

merubah perilaku untuk mematuhi perencanaan

makan dari rumah sakit. Perubahan perilaku

dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain

susunan saraf, persepsi, motivasi, emosi, proses

belajar, lingkungan dan sebagainya. Edukasi yang

diberikan membentuk suatu persepsi individu

dan perubahan perilaku dapat diketahui melalui

persepsi (Wawan & Dewi, 2010). Perencanaan

makan dapat mempengaruhi kadar glukosa darah.

Faktor-faktor yang mempengaruhi kenaikan

glukosa darah adalah kandungan serat dalam

makanan, proses pencernaan, cara memasaknya,

ada tidaknya zat anti terhadap penyerapan

makanan sebagai zat anti nutrien, perbedaaan

interprandial, waktu makan dengan lambat atau

cepat, pengaruh intoleransi glukosa dan peka

tidaknya makanan (Waspadji, 2003). Kepatuhan

responden terhadap perencanaan makan membantu

pasien dalam pengendalian kadar glukosa darah.

Perawat memiliki peran sebagai edukator

yang berkewajiban memberikan pendidikan

kesehatan kepada pasien sesuai kebutuhan pasien

khususnya tentang perencanaan yang benar untuk

pasien diabetes melitus agar pasien tetap mematuhi

perencanaan makan yang diberikan oleh rumah

sakit. Selain itu perawat sebagai penghubung

utama antara pasien dengan anggota tim yang lain

dianjurkan untuk melakukan observasi bagaimana

makan pasien meliputi waktu makan, penerimaan

pasien terhadap diet atau nutrisi (habis atau tidak),

kemungkinan adanya masalah dengan defekasi

atau hal-hal lain yang berkaitan dengan makanan.

Perawat bertanggung jawab dalam pemberian

makanan baik secara oral, enteral maupun

parenteral (Almatsier, 2010).

KESIMPULAN

Berdasarkan dari hasil penelitian dapat

disimpulkan beberapa hal untuk menjawab dari

tujuan penelitian yaitu terjadi peningkatan pola

makan sesuai dengan menu yang diberikan

rumah sakit dan sesuai dengan jumlah kalori yang

dibutuhkan baik pada metode edukasi kelompok

maupun pada metode individu. Hal ini terbukti

pada metode edukasi kelompok sebelum dilakukan

edukasi terdapat 2 orang yang pola makan tidak

sesuai dan pada metode individu terdapat 1 orang

yang memiliki pola makan yang tidak sesuai.

Dan setelah dilakukan edukasi baik pada metode

kelompok maupun metode individu memiliki pola

makan yang sesuai dengan menu rumah sakit dengan

kata lain kedua kelompok memiliki peningkatan

kepatuhan makan yang sama setelah dilakukan
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edukasi tentang perencanaan makan. Berdasarkan

semua data di atas didapatkan hasil bahwa edukasi

dengan metode kelompok menunjukkan hasil yang

sama dengan metode individu.

SARAN

Bagi pas ien DM sebaiknya lebih

meningkatkan kualitas hidup dengan merubah

gaya hidup/pola hidup dengan perencanaan

makan Diabetes Melitus yang baik. Bagi petugas

kesehatan penting untuk melakukan pendidika

kesehatan kepada pasien DM secara terus menerus

untuk mengingatkan pasien DM.Bagi Dinas

Kesehatan untuk memfasilitasi pendidikan

kesehatan dengan mengunakan leaflet-leaflet.
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