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ABSTRACT

Diabetes mellitus can be influenced by knowledge, attitudes, dietary practices and blood sugar levels. The
purpose of the study was to determine changes in knowledge, attitudes, dietary practices and blood sugar levels
after nutritional counseling in patients with Diabetes Mellitus hospitalized at Tabanan Regional General
Hospital. This study used Pre experimental with One-Group Pretest-Posttest Design. The number of samples
used was 30 patients with Diabetes Mellitus hospitalized at Tabanan Regional General Hospital. Data collection
includes: age, education, gender, knowledge, attitude, dietary practices and blood sugar levels. Data were
collected twice, before and after counseling. To determine whether there are changes in knowledge, attitudes,
dietary practices and blood sugar levels before and after counseling, Wilcoxon test was used. The results
showed a p-value of 0.000 on knowledge, attitudes and blood sugar levels before and after counseling which
means there is a significant change and a p-value of 0.087 which means there is no significant change in dietary
practices before and after counseling.
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PENDAHULUAN
Latar Belakang

International Diabetes Federation (IDF) (2019) menyebutkan bahwa penyakit diabetes melitus
masuk ke dalam 4 prioritas penyakit tidak menular yang sampai sekarang masih menjadi perhatian
dunia karena meningkat setiap tahunnya dan merupakan penyakit paling kronis. Indonesia melakukan
berbagai upaya agar mencapai UHC (Universal Health Coverage) pada tahun 2030, salah satunya
yaitu Kementerian Kesehatan mendirikan POSBINDU (Pos Pembinaan Terpadu) sebanyak 13.500
untuk mempermudah warga melakukan pengecekan kadar gula darah secara berkala. Kementerian
Kesehatan juga meminta warga untuk melakukan cek kesehatan secara teratur, enyahkan asap rokok,
rajin melakukan aktifitas fisik minimal 30 menit sehari, diet yang seimbang dengan mengkonsumsi
makanan sehat dan gizi seimbang, istirahat yang cukup serta dapat mengatur stres dengan baik dan
benar. (Kemenkes RI, 2018).

Pada tahun 2013 penyakit diabetes melitus memilik prevelensi 1,3% mengalami peningkatan
pada tahun 2018 menjadi 1,7%. Penyakit diabetes melitus di Bali mendapat urutan ke 14 diantara 34
provinsi Indonesia (RISKESDAS, 2018). Tahun 2018, kasus diabetes melitus berjumlah 67.172 orang
(Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2018). Penderita diabetes melitus di Kabupaten Tabanan pada tahun
2018 berjumlah hingga 2.744 jiwa (Dinkes Tabanan, 2018). Berdasarkan catatan medik Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Tabanan bagian Rawat Inap, terhitung 299 pasien dengan kasus diabetes
melitus pada tahun 2020, 184 pasien pada tahun 2021 dan 304 pasien pada tahun 2022.
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Faktor yang menyebabkan angka penderita diabetes mengalami peningkatan, antara lain karena
penderita kurang mendapat dukungan keluarga untuk melaksanakan ketaatan diet, penderita tidak bisa
menahan keinginan untuk makan makanan yang tidak dianjurkan seperti dulu sebelum terkena
diabetes, kurangnya pengetahuan keluarga tentang diet yang harus diberikan. Sehingga diperlukan
konseling gizi agar keluarga dan penderita menjadi lebih tahu dan lebih paham mengenai diet diabetes
yang akhirnya mampu membantu dirinya melaksanakan diit sesuai penyakitnya.

Salah satu penanganan penyakit pada penderita diabetes melitus dilakukan melalui konseling
gizi. Tujuan dilakukannya konseling gizi adalah untuk mencari solusi atau memberi saran dan
masukan untuk pasien yang mengalami masalah, sehingga diperoleh kesepakatan dalam pengaturan
pola makan untuk mendukung kesehatan dan kesembuhan pasien. Rumah Sakit Umum Daerah
Tabanan merupakan salah satu Rumah Sakit yang menangani pasien Rawat Inap. Konseling gizi
sangat perlu dilakukan guna memberikan pengetahuan dan pemahaman tentang penyakit diabetes
serta cara penanganan dietnya, sehingga pasien akan mampu mematuhi anjuran diet yang disarankan.
Dengan demikian kadar gula darah dapat dikendalikan, sehingga pasien diabetes melitus relatif dapat
hidup normal (Isfandiari 2013).

Dari uraian tersebut penulis tertarik meneliti perubahan pengetahuan, sikap, praktek diet dan
kadar gula darah sesudah konseling gizi pada penderita diabetes melitus rawat inap di RSUD
Tabanan.

Tujuan

Tujuan umum pada penelitian ini yaitu mengetahui perubahan pengetahuan, sikap, praktek diet
dan kadar gula darah sesudah konseling gizi pada penderita diabetes melitus rawat inap di RSUD
Tabanan. Tujuan khusus penelitian adalah 1). Mengukur tingkat pengetahuan, sikap, praktek diet
dan kadar gula darah sampel sebelum dan sesudah konseling gizi. 2) Menganalisis perubahan
pengetahuan, sikap, praktek diet dan kadar gula darah sampel sesudah konseling gizi

METODE

Jenis penelitian ini adalah Pre experimental (Pra eksperimen) dengan rancangan One-Group
Pretest-Posttest Design yang hanya menggunakan satu kelompok pengamatan. Penelitian ini
dilaksanakan di RSUD Tabanan, Kabupaten Tabanan pada bulan Agustus - Desember 2022. Populasi
dari penelitian ini adalah semua pasien DM rawat inap di RSUD Tabanan yang tercatat sampai
dengan tanggal 1 Desember 2022. Data primer yang dikumpulkan vyaitu identitas sampel,
pengetahuan, sikap, praktek diet, dan kadar gula darah sampel sebelum dan sesuadah penelitian . Data
sekunder diperoleh dari profil RSUD Tabanan mengenai gambaran umum dan jumlah pasien rawat
inap di RSUD Tabanan. Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara langsung menggunakan
kuesioner, dan pengukuran kadar gula darah menggunakan alat easy touch. Keterkaitan antar variabel
dianalisis menggunakan uji statistik wilcoxon.

HASIL

Karakteristik Sampel Penelitian

Sampel penelitian ini berjumlah 30 sampel. Sebanyak 50% sampel berusia >60 tahun.
Menurut jenis kelaminnya, mayoritas sampel adalah perempuan yaitu sebanyak 16 sampel (53,3%).
Tingkat pendidikan dikategorikan menjadi pendidikan dasar, pendidikan menengah, dan pendidikan
tinggi. Pendidikan terakhir dari responden dengan jumlah terbanyak adalah pendidikan dasar yaitu 21
responden (53,3%). Lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 1.
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Tabel 1
Karekteristik Sampel

Variabel F %
Usia (tahun)
30-44 2 6,7
45-59 13 43,3
>60 15 50
Jenis Kelamin
Perempuan 16 53,3
Laki-laki 14 46,7
Jenjang Pendidikan
Pendidikan dasar 21 53,3
Pendidikan menengah 8 21,1
Pendidikan tinggi 1 2,6
Total 30 100,0

Pengetahuan penderita diabetes melitus sebelum dan sesudah konseling gizi

Hasil penelitian menunjukkan pengetahuan sampel tentang diabetes mellitus sebelum konseling
diketahui nilai tertinggi adalah 100 dan nilai terendah 60 dengan rata-rata 80,7, sedangkan sesudah
konseling nilai tertinggi adalah 100 dan nilai terendah 65 dengan rata-rata 91,2. Sebaran sampel
berdasarkan pengetahuan sebelum dan sesudah konseling dapat dilihat pada table 2.

Tabel 2
Distribusi Sampel Menurut Tingkat Pengetahuan Sebelum
dan Sesudah Konseling Gizi

Tingkat pengetahuan Sebelum Sesudah p-value
n % n %

Baik 18 60 29 96,7 0,000

Cukup 12 40 1 3.3

Kurang 0 0 0 0

Total 30 100 30 100

Hasil uji statistik menunjukkan ada perubahan yang signifikan tingkat pengetahuan sebelum
dan sesudah konseling gizi dengan p value 0,000. Sebelum diberikan konseling gizi sebanyak 18
(60%) kategori baik dan sesudah diberikan konseling gizi sebanyak 29 (96,7%) kategori baik. Jadi
konseling gizi dapat meningkatkan pengetahuan baik sebanyak 36,7%.

Sikap penderita diabetes melitus sebelum dan sesudah konseling gizi
Sikap sampel tentang DM diketahui nilai tertinggi sebelum konseling adalah 100 dan nilai
terendah 55 dengan rata-rata 79,2 (11,5%), sedangkan sesudah konseling nilai tertinggi adalah 100

dan nilai terendah 60 dengan rata-rata 82,5 (10,6%). Sebaran sampel berdasarkan sikap sebelum dan
sesudah diberikan konseling dituangkan pada tabel 3.
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Tabel 3
Distribusi Sampel Menurut Tingkat Sikap Sebelum
dan Sesudah Konseling Gizi

. . Sebelum Sesudah
Tingkat sikap N % N % p-value
Baik 16 53,3 19 63,3 0,000
Cukup 13 43,3 11 36,7
Kurang 1 3,3 0 0
Total 30 100 30 100

Uji statistik menunjukkan p-value 0,000 yang artinya sikap sampel sebelum dan sesudah
konseling gizi mengalami perubahan yang signifikan. Sebelum konseling gizi terdapat sebanyak 16
(53,3%) sampel dengan kategori baik dan sesudah diberikan konseling gizi sebanyak 19 (63,3%)
kategori baik. Ada peningkatan persentasi sikap dengan katagori baik sebanyak 10% setelah konseling
gizi.

Praktek diet penderita diabetes melitus sebelum dan sesudah konseling gizi

Praktek diet pada sampel diketahui nilai tertinggi sebelum konseling adalah 100 dan nilai
terendah 40 dengan rata-rata 80. Sedangkan nilai tertinggi sesudah konseling adalah 100 dan nilai
terendah 65 dengan rata-rata 87. Sebaran sampel berdasarkan praktek diet sebelum dan sesudah
konseling dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4
Distribusi Sampel Menurut Tingkat Praktek Diet Sebelum
dan Sesudah Konseling Gizi

. . Sebelum Sesudah
Tingkat praktek diet N % n % p-value
Baik 21 70 25 83,3 0,087
Cukup 5 16,7 5 16,7
Kurang 4 13,3 0 0
Total 30 100 30 100

Didapatkan bahwa praktek diet sebelum dan sesudah konseling gizi tidak mengalami
perubahan yang signifikan dengan p-value 0,087 lebih besar dari 0,005. Sebelum diberikan konseling
gizi sebanyak 21 (70%) kategori baik dan sesudah diberikan konseling gizi sebanyak 25 (83,3%)
kategori baik. Ada peningkatan persentase praktek diet dengan katagori baik sebanyak 13,3%.

Kadar gula darah penderita diabetes sebelum dan sesudah konseling gizi
Kadar gula darah normal sebelum konseling adalah sebanyak 6 sampel dan tidak normal 24

sampel. Sedangkan kadar gula darah normal sesudah konseling 29 sampel dan tidak normal 1 sampel.
Sebaran sampel berdasarkan kadar gula darah sebelum dan sesudah konseling tertuang pada tabel 5.
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Tabel 5
Distribusi Sampel Menurut Tingkat Kadar Gula Darah Sebelum
dan Sesudah Konseling Gizi

. lum h
Tingkat kadar gula darah Sebelu % N Sesude;/o p-value
Normal 6 20 29 96,7 0,000
Tidak normal 24 80 1 3,3
Total 30 100 30 100

Sebelum konseling gizi kadar gula darah tertinggi 675 mg/dl, kadar gula darah terendah 136
mg/dl, sebanyak 20% sampel dengan kadar gula normal dan sebanyak 80% sampel dengan kadar gula
tidak normal. Setelah konseling gizi gizi kadar gula darah tertinggi 283 mg/dl dan kadar gula darah
terendah 109 mg/dl, sebanyak 96,7 % sampel dengan kadar gula normal dan sebanyak 3,3% sampel
dengan kadar gula tidak normal. Didapatkan bahwa kadar gula darah sebelum dan sesudah konseling
gizi mengalami perubahan yang signifikan dengan p-value 0,000 lebih besar dari 0,005. Terjadi
peningkatan persentase kadar gula darah normal sebanyak 16,7 %.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan sebelum konseling dan sesudah konseling
terjadi peningkatan pengetahuan sebanyak 36,7%. Uji statistik menunjukkan terdapat perubahan yang
signifikan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah konseling dengan p-value sebesar 0,000. Proses
konseling yang memberikan informasi tentang penyakit dan diet DM dapat meningkatkan
pengetahuan sampel tentang penyakit DM dan dietnya. Penggunaan media leaflet memberikan
penguatan apabila sampel lupa pada informasi yang diberikan saat konseling gizi. Sampel dapat
membaca ulang leaflet yang diberikan, sehingga pengetahuan menjadi meningkat. Media leaflet yang
memuat tentang anjuran makan sehari dan berbagai informasi tentang diet makanan yang dianjurkan,
makanan yang dihindari menambah pengetahuan sampel semakin baik.

Hasil penelitian menunjukkan terjadi perubahan sikap sampel. Sebelum konseling gizi
sebanyak 16 (53,3%), cukup sebanyak 13 (43,3%) dan kurang sebanyak 1 (3,3%). Setelah konseling
gizi sebanyak 19 (96,7%) sampel dalam kategori baik dan cukup sebanyak 1 (3,3%). Sikap sampel
dengan katagori baik meningkat sebanyak 10%. Uji statistik membuktikan terdapat perubahan yang
signifikan sikap sampel sebelum dan sesudah konseling gizi dengan p-value 0,000. Terjadinya
perubahan sikap yang bermakna karena proses konseling yang menggunakan leaflet dan food model
serta benda asli berupa menu yang disajikan di rumah sakit, mampu memotivasi sampel untuk
menyadari bahwa mentaati diet merupakan salah satu cara menjaga agar kadar gula darah tidak
meningkat.

Hal ini sejalan dengan yang dikatakan Siswanto, S., Kamba, I., & Aminah, S. (2017), yaitu
perkembangan sikap positif ini merupakan hasil dari peningkatan pada pengetahuan pasien terkait
diabetes dan perubahan perilaku pasien yang sadar akan pentingnya mengontrol kadar glukosa darah.
Disamping itu, masih ada 3 responden yang tetap mempertahankan sikap negatif atau tidak
mendukung. Hal tersebut dikarenakan rendahnya pendidikan responden yang diketahui ternyata tidak
tamat sekolah dasar, sehingga penerimaan informasi kurak maksimal.

Terjadi peningkatan praktek diet pada sampel sebelum dan sesudah konseling, tetapi
perubahannya tidak bermakna dengan p-value sebesar 0,087. Sebelum konseling gizi, praktek diet
sampel sebanyak 70% temasuk katagori baik, setelah konseling gizi sebanyak 83,3% sampel termasuk
katagori baik. Terjadi peningkatan sebanyak 13,3% pada praktek dengan katagori baik. Uji statistik
menunjukkan tidak terdapat perubahan secara signifikan antara praktek diet sebelum dan sedudah
konseling. Hal ini disebabkan karena praktek diet sampel masih dipengaruhi oleh diet yang diberikan
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di rumah sakit. Saat pengumpulan data awal dilakukan sampel berada dalam rawat inap rumah sakit
dimana diet yang dilaksanakan sesuai dengan yang disajikan di rumah sakit. Data akhir (post test)
dilakukan saat sampel sudah dirumah atau sudah pulang. Tidak adanya perubahan praktek diet
sesudah konseling dapat menunjukkan diet yang dilakukan dirumah (setelah sampel pulang rumah
sakit tetap menjalankan diet seperti yang diberikan di rumah sakit).

Berdasarkan hasil data dan uji statistik diketahui bahwa sebelum dilakukan konseling gizi,
kadar gula darah sampel yang termasuk dalam kategori normal sebanyak 6 sampel (20%) dan kategori
tidak normal (DM) sebanyak 24 sampel (80%). Setelah konseling gizi, kadar gula darah sampel
menjadi lebih terkendali sehingga didapatkan sampel dengan gula darah normal sebanyak 29 (96,7%)
dan sampel dengan kadar gula tidak normal sebanyak 1 (3,3%). Terjadi peningkatkan katagori kadar
gula darah normal sebanyak 93,4%. Hanya 1 sampel yang masih dengan kadar gula darah tidak
normal. Hal ini terkait dengan pengetahuan, sikap dan praktek diet yang meningkat. Praktek diet
sampel yang masih mengikuti pola makan yang dianjurkan di rumah sakit memberikan efek terhadap
kadar gula darah. Sampel masih taat mengikuti anjuran yang diberikan di rumah sakit. Sampel dapat
mengontrol kadar gula darah selalu dalam katagori normal.

Dengan dimikian terjadi perubahan pengetahuan, sikap dan kadar gula darah setelah
konseling gizi. Terjadi perubahan yang tidak bermakna pada praktek diet karena data awal didapatkan
dari praktek diet saat sampel sudah di rumah sakit, sehingga dietnya sudah terkontrol. Tetapi efek
positif dari konseling adalah sampel tetap taat menjalankan diet yang direkomendasikan dari rumah
sakit. Ketaat diet sampel diikuti dengan meningkatnya persentase sampel dengan kadar gula darah
normal.

SIMPULAN DAN SARAN

Pengetahuan sebelum konseling gizi, yaitu penderita DM dengan kategori baik 60%, cukup
40% dan setelah konseling gizi sebanyak 96,7% dalam kategori baik dan sebanyak 3,3% dalam
kategori cukup. Sikap sampel sebelum konseling gizi sebanyak 53,3% katagori baik, sebanyak 43,3%
kategori cukup dan sebanyak 3,3%, dalam katagori kurang. Setelah konseling gizi sebanyak 63,3%
sikap sampel dalam kategori baik dan sebanyak 36,7% dalam kategori cukup. Praktek diet sebelum
konseling gizi sebanyak 70% kategori baik, sebanyak 16,7% kategori cukup dan 13,3% kategori
kurang dan sesudah konseling gizi sebanyak 83,3% kategori baik dan sebanyak 16,7% kategori cukup
Kadar gula darah sebelum konseling gizi sebanyak 20% kategori normal dan sebanyak 80% kategori
tidak normal dan sesudah konseling gizi sebanyak 96,7% kategori normal dan sebanyak 3,3% kategori
tidak normal

Terjadi perubahan signifikan pada pengetahuan, sikap dan kadar gula darah sesudah konseling
gizi pada penderita diabetes melitus rawat inap di RSUD Tabanan. Tidak terdapat perubahan
signifikan pada praktek diet sesudah konseling gizi pada penderita diabetes melitus rawat inap di
RSUD Tabanan.

Disarankan kepada penderita DM melakukan konseling gizi secara rutin sebagai wahana
edukasi dan kontrol atau kendali praktek diet karena konseling gizi terbukti memberikan perubahan
yang significan terhadap pengetahuan, sikap, dan kadar gula darah pasien DM.
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