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Correlation between Level of Knowledge, Nutritional Status, and Diet Therapy
Compliance of Type 2 DM Patients with Blood Sugar Levels (Study on Patients at
Outpatient Clinic of Internal Medicine at RSD dr. Soebandi Jember)

Nia Arizona

Public Health Nutrition Department, Public Healtla€ulty, Jember University

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a form of disorder chatagzed by metabolic impairment
of carbohydrates, fats and proteins. Metabolic dieos are caused by insufficient
production of insulin. If the disease is not prdgecontrolled, it can cause
complications in various organs such as eyes, leggn, heart, and so forth. Diet is
the primary therapy for patients with diabetes edl to control blood sugar levels.
The main purpose of diet therapy is to achieve mradhtain blood sugar levels at
normal or nearly normal level. Moreover, limitingdd consumption can maintain
body weight closely to normal. Patient's knowleddmut diabetes mellitus diet is
very important to establish compliance behaviorunning the diet, so that the goal
can be achieved. This research is intended to deter the correlation between the
level of knowledge, nutritional status and compirof diet therapy of type 2
diabetes mellitus patients with blood sugar leal$nternal Medicine Poly at RSD.
dr. Soebandi Jember. This research used analyblbsérvational research with cross
sectional design, and sampling was done using ydte random technique. The
population in this research was patients with tybeliabetes mellitus undergoing
outpatient therapy at Internal Medicine Poly at RSID Soebandi with samples of 44
respondents. Data collection applied questionnairaed questionnaires of
knowledge. Data analysis technique applied chi-sgtest witha = 0.05. The results
showed that there was no significant correlatioriwzen level of knowledge and
blood sugar level (p = 0.758 > = 0.05). Meanwhile, nutritional status and
compliance to diet therapy had correlation with ddiosugar level achieving value of
(p = 0.0001 <= = 0.05) for nutritional status and value of (p 001 <a = 0.05) for
therapy compliance of diabetes diet.

Key words: level of knowledge, nutritional status, diet cdiapce, blood sugar, type
2 diabetes mellitus
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RINGKASAN

Hubungan antara Tingkat Pengetahuan, Status Gizi, dan Kepatuhan Terapi Diit

Pasien DM Tipe 2 dengan Kadar Gula Darah (Studi pada Pasien Rawat Jalan di

Poli Penyakit Dalam RSD dr. Soebandi Jember); Nia Arizona; 062110101003;
2010; 96 halaman; Bagian Gizi Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan

Masyarakat Universitas Jember.

Diabetes Mellitus (DM) atau yang sering disebut diabetes adalah penyakit
kronik yang timbul karena terlalu banyak glukosa (gula) dalam darah, yang
prevalensi dan insidennya meningkat secara drastis baik di negara industri maupun
sedang berkembang. Saat ini tidak hanya kelompok usia tua yang berpeluang
terserang, namun semua kelompok umur. Hal ini dikarenakan faktor yang
mempengaruhi terjadinya penyakit DM sangat multi-kompeks meliputi kebiasaan
hidup (perubahan gaya hidup) dan lingkungan faktor lingkungan seperti Jika tidak
dilakukan pengendalian dengan baik terhadap penyakit ini, maka dapat menimbulkan
komplikasi pada berbagai organ tubuh seperti mata, kaki, otak, jantung, dan
sebagainya. Permasalahan yang timbul, ketika seseorang telah menyandang Diabetes
sangat susah melakukan pengendalian, khususnya pengendalian terhadap kadarg gula.

Diit merupakan terapi utama bagi penderita penderita diabetes mellitus untuk
mengendalikan kadar gula darah. Tujuan utama terapi diet adalah untuk mencapai
dan mempertahankan kadar gula darah menjadi normal atau mendekati normal. Selain
itu, dengan pembatasan konsumsi makanan dapat mempertahankan berat badan
mendekati normal. Pengetahuan pasien tentang diet diabetes mellitus merupakan hal
yang sangat penting untuk membentuk perilaku kepatuhan dalam menjalani diet
sehingga tujuan tersebut dapat tercapai. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara tingkat pengetahuan, status gizi dan kepatuhan terapi diit pasien DM

tipe 2 dengan kadar gula darah di Poli Penyakit Dalam RSD. dr. Soebandi Jember



Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan
menggunakan rancangaross sectionalPopulasi dalam penelitian ini adalah pasien
DM tipe 2 yang menjalani rawat jalan di poli penyakit dalam RSD. dr. Soebandi
dengan jumlah sampel 44 responden, dengan teknik pengambilan sampel secara
random sistematicData yang diperoleh, diolah, dan dianalisis dengan menggunakan
uji chi squaredengan tingkat kemaknaan sebesar 5% (,05). Wawancara, dan
pengisian angket dilakukan untuk mendapatkan informasi yang lebih mendalam
tentang variabel-variabel yang diteliti. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada
hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dengan kadar gula darah ( p=
0,758 >a = 0,05 ). Sedangkan untuk status gizi dengan kadar gula darah memiliki
hubungan yang bermakna, dengan nilai ( p= 0,08&<0,05 ), dan untuk kepatuhan
menjalankan terapi diit dengan kadar gula darah juga memiliki hubungan yang
bermakna dengan nilai ( p= 0,000k:< 0,05 ). Dari hasil penelitian ini diharapkan
adanya peningkatan mutu sosialisasi terhadap penyandang DM tipe 2 agar tetap
mempertahankan kadar gula darahnya mendekati normal, misalnya dengan mematuhi
diit dan olahraga teratur. Sehingga dapat memperkecil terjadinya komplikasi, dan

tetap bahagia walaupun hidup dengan diabetes.
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