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ABSTRACT

Background : prevalence of diabetes mellitus around the world has increased significantly, including in
Indonesia. Nutrition education is one of the main pillars of diabetes mellitus management to improve knowledge
and attitude as a basis for improvement of nutritional behavior of diabetic client.

Objective : to investigate the effect of nutrition education on the knowledge, attitude and dietary adherence of
Prolanis’s type 2 diabetes mellitus clients at Puskesmas Pamotan.

Methods : this research usedquasi experimental method with pre and post test group control design. The
samples of research consisted of 44 respondents, and divided into intervention group (22 respondents) and
control group (22 respondents). The sampling technique usedsimple random sampling. Data collection used
guestionnaire of respondent characteristics, knowledge of DM diet, attitude about DM diet and food recall form
2 x 24 hours. Data were analysed by using mann-whitney test.

Result : there were different in changes ofknowledge and attitude significantly with p-value 0,001 and 0.039
between treatment and control group, and there were no differentin change of dietary adherence between
treatment and control group(p-value 0,081).

Conclusion : nutrition education can improve knowledge and attitude of diabetic client , whereas on dietary
adherence there was an increase but not significant.

Keywords : nutrition education, knowledge, attitude, dietary adherence
ABSTRAK

Latar Belakang : prevalensi diabetes melitus di berbagai dunia, termasuk Indonesia mengalami peningkatan
secara sigifikan. Edukasi gizi merupakan salah satu pilar utama pengelolaan diabetes melitus yang bertujuan
untuk memperbaiki pengetahuan dan sikap sebagai dasar perbaikan perilaku gizi penyandang diabetes melitus.
Tujuan : untuk mengetahui pengaruh edukasi gizi terhadap pengetahuan, sikap dan kepatuhan diet penyandang
diabetes melitus tipe 2 peserta Prolanis di Puskesmas Pamotan.

Metode : desain penelitian adalah quasi experiment dengan rancangan pre and post test control group design.
Total sampel 44 orang, yang dibagi menjadi kelompok perlakuan sebanyak 22 orang dan kelompok kontrol
sebanyak 22 orang. Pemilihan sampel menggunakan simple random sampling. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner karakteristik responden, pengetahuan diet DM, sikap tentang diet DM dan formulir food recall 2 x 24
jam. Analisa data menggunakan uji mann-whitney .

Hasil : ada perbedaan pengetahuan dan sikap antara kelompok perlakuan dan kontrol secara signifikan dengan
p-value masing-masing 0,001 dan 0.039, serta tidak ada perbedaan signifikan kepatuhan diet antara kelompok

perlakuan dan kontrol dengan p-value 0,081.

Kesimpulan : edukasi gizi dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap penyandang DM Tipe 2, sedangkan pada
kepatuhan diet terjadi peningkatan namun tidak signifikan.

Kata kunci : edukasi gizi, pengetahuan, sikap, kepatuhan diet
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PENDAHULUAN

Penelitian epidemiologi menunjukkan
bahwa insidensi dan prevalensi diabetes melitus di
berbagai dunia mengalami peningkatan. The World
Health Organization (WHO) memprediksi kenaikan
jumlah penyandang DM di Indonesia dari 8,4 juta
pada tahun 2000 menjadi 21,3 juta pada tahun
2030.! Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013
menunjukkan prevalensi DM di Indonesia sebesar
2,1% lebih tinggi dibanding tahun 2007 yakni 1.1%.2
Laporan Tahunan Dinas Kesehatan Kabupaten
Rembang menunjukkan bahwa angka kejadian
diabetes melitus tipe 2 mengalami peningkatan
sebesar 13,65% pada tahun 2017. Puskesmas
Pamotan menempati urutan kedua dengan
penemuan kasus DM terbanyak di Kabupaten
Rembang dengan jumlah kasus sebanyak 1.766
kasus.>*Peningkatan kasus DM  berdampak
signifikan bagi kesehatan secara keseluruhan.

Gaya hidup yang kurang sehat merupakan
faktor utama terjadinya diabetes mellitus tipe 2,
terutama pola makan tidak sehat dan pengetahuan
tentang DM vyang kurang.® Edukasi merupakan
salah satu pilar utama dalam pengelolaan diabetes
melitus. Edukasi gizi dapat meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan penyandang
DM.!Pemberian informasi melalui edukasi gizi juga
dapat menimbulkan perubahan sikap dan perilaku
diet penyandang DM tipe 2.

Penelitian ini bertujuanuntuk mengetahui
pengaruh edukasi gizi terhadap pengetahuan, sikap
dan kepatuhan diet penyandang DM tipe 2 peserta

Prolanis di Puskesmas Pamotan, Kabupaten
Rembang.
METODE

Jenis penelitian ini termasuk quasi

eksperimen dengan rancangan pre-posttest control
group design. Penelitian dilakukan di Puskesmas
Pamotan Kabupaten Rembang dengan populasi 53
orang. Perhitungan subjek menggunakan rumus
besar sampel menurut Dipiro, et.al.® Jumlah seluruh
subjek penelitian yaitu 44 orang dengan rincian 22
orang pada kelompok perlakuan dan 22 orang pada
kelompok kontrol.

Kelompok perlakuan dalam penelitian ini
diberi edukasi gizi dengan media booklet sebanyak
3 kali pertemuan (1x/minggu) dengan durasi tiap
pertemuan 60 menit (pembukaan 5 menit, ceramah
45 menit, evaluasi 5 menit dan penutup 5 menit),
sedangkan kelompok kontrol tidak diberi perlakuan
apapun. Variabel dependen vyaitu pengetahuan,
sikap dan kepatuhan diet.

Instrumen yang digunakan terdiri dari
formulir inform consent, kuesioner karateristik
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responden, kuesioner pengetahuan diet DM,
kuesioner sikap dan formulir food recall 2 x 24 jam.
Data karateristik, pengetahuan dan sikap diperoleh
melalui wawancara menggunakan kuesioner, yang
diberikan sebelum dan setelah edukasi. Untuk data
sekunder yaitu gambaran umum lokasi penelitian
diperoleh dari data profil Puskesmas Pamotan
Kabupaten Rembang.

Data hasil penelitian yang diperoleh
kemudian diolah dengan menggunakan program
SPSS dengan menggunakan uji mann-whitney,
untuk mengetahui perbedaan dua sampel
berhubungan dengan taraf signifikan p< 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas

Pamotan Kabupaten Rembang, pada bulan April-
Mei 2018. Jumlah subjek penelitian adalah 44
orang, 22 sampel pada kelompok perlakuan dan 22
sampel pada kelompok kontrol.
Gambaran umum karakteristik responden terdiri
meliputi  umur, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan dan lama menderita Diabetes Melitus.
Data karakteristik subjek penelitian disajikan pada
tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel
Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan,
Pekerjaan dan Lama Menyandang DM

Kelompok

Karateristik Perlakuan Kontrol

n i} mean+SD n L1 mean+SD a

Umur

Dewasa o %09 - 22 100 -

2 7 5043 :

Lansia 2 91 52.1446.375 0 ° 51.3043.335 0135
Jenis Kelamin

Lakt laka 3 136 1.86+0.351 3 136 1.5620.351 1.000

Perempuan 9 864 9 864

Pendidikan

5D 5 364 12 548

SMP 9 409 . - 7 318 "

SMA 4 182 2.91+0 567 3 91 263+0.847 0857

Diploma/PT 1 45 1 45
Pekerjaan

Bekerja 12 546 . 13 3590 -

5440 o

Tidak Bekerja 10 454 1.3420.309 o 4pg 10 0am
Lama DM

=5 tahun 15 818 17 773

32 2102
= 5 tahun 1 182 3.21+3473 5 2258 3.4622.102 0.716

Uji homogenitas menunjukkan bahwa
tidak ada perbedaan karakteristikumur, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan lama
menderita DM antara kelompok perlakuan dan
kontrol. Sebagian besar responden pada kelompok
perlakuan maupun kontrol adalah berusia dewasa
(40 — 60 tahun) , jenis kelamin perempuan,
berpendidikan dasar (SD-SMP), sedang bekerja dan
menderita DM kurang dari 5 tahun.

Di  negara berkembang, mayoritas
penyandang diabetes melitus merupakan golongan
usia dewasa produktif, khususnya perempuan,
dengan tingkat pendidikan rendah.” Selain itu



individu yang bekerja juga lebih rentan mengalami
diabetes melitus.®
1. Perbedaan Skor Pengetahuan Penyandang DM

Tipe 2 Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi

Hasil uji statistik perbedaan
pengetahuan penyandang diabetes melitus
antar kelompok disajikan dalam tabel 2.

Tabel 2. Perbedaan Pengetahuan Penyandang
DM Tipe 2 antara Kelompok Perlakuan dan
Kontrol

Sebelum Sesudan
Reratat SD r Reratat SD v
Perlakuan 63.63+0.751 738526002

o8
Kontral 5886410793 6113210457 0001

Pengetahuan

Rerata skor pengetahuan pada
kelompok perlakuan dan kontrol mengalami
peningkatan diakhir penelitian. Hasil uji statistik
mann-whitney menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan pengetahuan pada kelompok
perlakuan dan kontrol sebelum dilakukan
edukasi gizi (p=0.128). Sedangkan setelah
dilakukan edukasi, ada perbedaan pengetahuan
pada kelompok perlakuan dan kontrol
(p=0.001).

Penelitian ini menunjukkan bahwa
edukasi gizi dapat meningkatkan pengetahuan
tentang pengaturan makan pada penyandang
DM.Adanya perbedaan skor pengetahuan
antara kelompok perlakuan dan kontrol dapat
dipengaruhi oleh pemberian informasi melalui
edukasi sehingga meningkatkan pengetahuan.

Kelompok perlakuan diberikan edukasi
mengenai pengaturan makan DM tipe 2 dengan
menekankan prinsip 3J (Jumlah, Jenis dan
Jadwal) vyang dilakukan sebanyak 3 kali
pertemuan, setiap pertemuan 60 menit, dengan
materi yang sama menggunakan metode
ceramah dan tanya jawab. Hal ini dibuktikan
dengan meningkatnya rerata skor pengetahuan
kelompok perlakuan dari 63.63+9.781 menjadi
73.85+6.002 setelah diberikan edukasi gizi.

Penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian Ahmed (2015) yang membuktikan
bahwa edukasi gizi berpengaruh terhadap
peningkatan pengetahuan secara berkala pada
penyandang DM.>1 Selain itu, edukasi terkait
dengan kontrol diet dan aktivitas fisik dinilai
lebih efektif pada pendekatan kelompok.t12

Kelompok kontrol mengalami
peningkatan skor dari 58.86110.793 menjadi
61.13+10.457 di akhir penelitian. Peningkatan
pengetahuan pada kelompok kontrol
kemungkinan dikarenakan subjek sudah pernah
diberikan edukasi sebelumnya oleh pihak
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Puskesmas, meskipun materi edukasinya
berbeda dengan vyang disampaikan oleh
peneliti. Kemungkinan mereka memperoleh
informasi dari pihak lain misalnya tenaga
kesehatan lainnya dan berbagai media. Edukasi
merupakan pilar pengelolaan DM yang dapat
meningkatkan pengetahuan dan pengelolaan
pasien terhadap penyakitnya. Pengetahuan
merupakan faktor penting yang mempengaruhi
sikap dan membentuk perilaku seseorang.!

. Perbedaan Skor Sikap Penyandang DM Tipe 2

Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi

Hasil uji statistik perbedaan sikap
penyandang DM disajikan dalam tabel 3.

Tabel 3. Perbedaan Sikap Penyandang DM Tipe
2 antara Kelompok Perlakuan dan Kontrol

Sebehum Sesudah
Rerata= 5D r Rerata 5D
Perlakuan BEE679 321022553

Kontzol 294042505 3009+ 2136

Hasil uji statistik mann-whitney
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan sikap
antara kelompok perlakuan dan kontrol
sebelum dilakukan edukasi gizi (p=0.344).
Sedangkan setelah dilakukan edukasi gizi ada
perbedaan sikap antara kelompok perlakuan
dan kontrol (p=0.039).Perbedaan rerata skor
sikap antara kelompok perlakuan dan kontrol di
akhir penelitian dapat dipengaruhi oleh
pengetahuan  penyandang DM tentang
pengaturan makan. Apabila pengetahuan
responden baik, maka sikap terhadap
pengaturan makan dapat mendukung.3

Jika sebaliknya, tingkat pengetahuan
gizi yang rendah, dapat mengakibatkan sikap
acuh tak acuh terhadap penggunaan bahan
makanan tertentu, walaupun bahan makanan
cukup tersedia dan mengandung zat
gizi."Faktor karakteristik yang lain vyaitu
sebagian besar responden berusia 40-60 tahun,
dimana dengan kematangan usia seseorang
dapat mempengaruhi psikologis seseorang yang
akhirnya dapat mempengaruhi perubahan sikap
lebih baik.*

Hasil penelitian ini menunjukkan ada
peningkatan skor sikap setelah diberikan
edukasi gizi. Hasil ini sejalan dengan penelitian
Saleh, dkk (2017) menunjukan bahwa ada
pengaruh edukasi terhadap peningkatan
pengetahuan dan perubahan sikap pada
penyandang DM tipe 2.%®

Terjadinya peningkatan sikap dapat
dipengaruhi oleh informasi dari pemberian
edukasi  sehingga  dapat  meningkatkan



pengetahuan yang belum pernah didapat oleh
subjek penelitian. Dengan demikian edukasi gizi
tentang pengaturan makan 3J dianjurkan untuk
diterapkan dalam penanganan DM tipe 2
khususnya di Puskesmas untuk meningkatkan
sikap penyandang DM.

Pada kelompok kontrol terdapat
peningkatan skor dari 29.40+£2.805 menjadi
30.09£2.136. Hal ini kemungkinan dikarenakan
ada beberapa faktor yang mempengaruhi sikap
diantaranya adalah pengaruh orang lain yang
dianggap penting, pengaruh kebudayaan, media
massa, lembaga pendidikan dan lembaga agama
dan pengaruh faktor emosional.®

. Perbedaan Skor Kepatuhan Diet Penyandang
DM Tipe 2 Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi

Hasil uji statistik perbedaan kepatuhan
diet penyandang diabetes melitus antar
kelompok disajikan dalam tabel 4.

Tabel 4. Perbedaan Kepatuhan Diet
Penyandang DM Tipe 2 antara Kelompok
Perlakuan dan Kontrol

- Sabalum Semdah
Kepatuhan Die Reratat 5D > Rerataz 5D -
Ferlabuan 518957 ST

Kontrel 115:9.503 oer 54.09£7.009 oSt

Berdasarkan hasil uji statistik mann-
whitney, didapatkan hasil tidak ada perbedaan
kepatuhan diet antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol sebelum dilakukan edukasi
gizi (p=0.674). Sedangkan setelah dilakukan
edukasi gizi, ada peningkatan kepatuhan diet
namun tidak ada perbedaan yang signifikan
antara kelompok perlakuan dan kontrol
(p=0.081).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Herath (2017), bahwa sebagian besar
penyandang DM dengan pengetahuan yang baik
tidak mempengaruhi praktek.r” Hal ini
kemungkinan dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor yang dapat mempengaruhi perilaku
dalam hal ini adalah kepatuhan diet,
diantaranya adalah ketersediaan fasilitas
kesehatan misalnya makanan bergizi, lama
menderita DM, persepsi diri, motivasi dan
dukungan masyarakat dapat menunjang
terjadinya perubahan perilaku menjadi lebih
baik.?®

Perubahan perilaku dipengaruhi oleh
faktor psikologi individu. Hal ini terjadi secara
terencana dan menetap melalui kerangka
perubahan dimensinya, yaitu mulai dari
perubahan pengetahuan, upaya mengubah
sikap dan kemudian upaya merubah tindakan
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atau perilaku. Kurangnya penerimaan individu
terhadap penyakit yang dialaminya, akan
berdampak negatif pada kepatuhan diet.*® Hasil
penelitian ini menunjukkan tidak ada perbedaan
kepatuhan diet yang signifikan antara kelompok
perlakuan dan kontrol diakhir penelitian. Hal ini
dikarenakan  untuk  mengubah  perilaku
seseorang harus melalui proses yang panjang
dan berlangsung lama dimulai dari peningkatan
pengetahuan, terbentuk kesadaran positif
tentang pengaturan makan dan kemudian
terjadi upaya merubah perilaku menuju ke arah
yang lebih baik.Menurut Notoatmodjo (2007)
perubahan perilaku ditentukan oleh
ketersediaan untuk berubah. Walaupun dalam
kondisi yang sama, tetapi keinginan untuk
berubah dari setiap subjek akan berbeda.?®
Kepatuhan diet penderita DM sebagai
bentuk perilaku kesehatan merupakan ketaatan
dan keaktifan penderita DM terhadap aturan
makan yang diberikan. Menurut Askandar
dalam Budiyanto keberhasilan kepatuhan diet
dipengaruhi oleh kemampuan, kemauan, dan
kesempatan. Ketidakpatuhan dapat disebabkan
oleh kurang adanya kemauan untuk mentaati
diet, kurang adanya kemampuan , dan kurang
adanya kesempatan (seperti sibuk bekerja).?!
Selain itu, instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini belum mewakili keadaan
responden sehingga. Instrumen pada penelitian
ini menggunakan form Food Recall2 x 24 jam
yang memiliki kelemahan yaitu keakuratannya
bergantung pada kemampuan kognitif pasien
dan kejujurannya, serta ketepatan metode ini
sangat bergantung pada daya ingat responden.
Edukasi gizi bertujuan untuk merubah
perilaku penyadang DM dari perilaku tidak baik
ke perilaku baik. Perilaku pengaturan makan
dianjurkan untuk mempertahankan kadar
glukosa darah dan serum lipid mendekati
normal, menangani komplikasi akut dan
meningkatkan kesehatan secara keseluruhan.??
Hasil dari penelitian ini, masih terdapat
beberapa responden yang tidak menerapkan
perilaku pengaturan makan sesuai dengan
prinsip 3J, hal ini dibuktikan melalui catatan
food recall responden yang menunjukkan
bahwa jumlah asupan makan responden belum
sesuai dengan kebutuhan yang dianjurkan.
Selain itu, beberapa responden juga belum bisa
mematuhi jadwal makan sesuai anjuran yang
dibuktikan dengan makan pagi diatas jam 9,
jarak antara makan besar dan selingan kurang
dari atau lebih dari 3 jam dan frekuensi makan
yang kurang dan atau lebih, seperti hanya
makan siang dan malam saja.



Penelitian  oleh  Worku  (2015)
mengungkapkan bahwa tingkat kepatuhan
penyandang DM terhadap program modifikasi
diet ternyata masih rendah.?®> Begitu pula
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Hernandez — Ronquillo juga dilaporkan hanya
sebesar 38% responden yang patuh mengikuti
program pengaturan makan. Ketidakpatuhan
diet dipengaruhi oleh multifaktor dan sulit
untuk diidentifikasi. 242

KESIMPULAN DAN SARAN

Tidak ada perbedaan pengetahuan antara
kelompok perlakuan dan kontrol sebelum dilakukan
edukasi gizi (p =0,161). Ada perbedaan
pengetahuan antara kelompok perlakuan dan
kontrol diakhir penelitian (p=0,001).

Tidak ada perbedaan sikap antara
kelompok perlakuan dan kontrol sebelum dilakukan
edukasi gizi (p =0,291). Ada perbedaan sikap antara
kelompok perlakuan dan kontrol setelah dilakukan
edukasi gizi (p = 0,025).

Tidak ada perbedaan kepatuhan diet
antara kelompok perlakuan dan kontrol sebelum
dilakukan edukasi gizi (p = 0,757). Ada perbedaan
kepatuhan diet antara kelompok perlakuan dan
kontrol setelah dilakukan edukasi gizi (p = 0,168).
Ahli Gizi Puskesmas perlu melakukan edukasi gizi
mengenai pengaturan makan dengan prinsip 3J
pada penyandang DM tipe 2 sehingga untuk
membantu meningkatkan pengetahuan dan sikap
penyandang diabetes melitus tipe 2.
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