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Pengaruh Perencanaan Diet Diabetes Mellitus dengan Model Self Care terhadap
Diet Self Care Behavior dan Kolesterol Total pada Klien dengan Diabetes
Mellitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Rambipuji Kabupaten Jember. (The
Influence of Diet Planning Diabetes Mellitus with Self Care Model for Diet Self
Care Behavior and Cholesterol Total of Client with Type 2 Diabetes Mellitus In
Work Area of Rambipuji Community Health Center at Jember Regency)

Gigih Permana Kusuma Putra
School of Nursing , the University of Jember

ABSTRACT

Diabetes mellitus type 2 is a chronic disease caused by insulin resistence in the
body or insulin relative deficiency that can lead to hyperglycemia, uncontrolled
hyperglycemia will cause glikoneogenesis that will ultimately lead to
hypercholesterolemia. The purpose of this research was to analyze the influence
of diet plan diabetes mellitus with self care model for diet self care behavior and
total cholesterol of client with type 2 diabetes in work area of Rambipuji
Community Health Center at Jember Regency. The design of this research was
quasi experimental with equivalent Control Group pretest posttest design. The
treatment group given treatment (applying of diet plan diabetes mellitus), while at
control group don’t give treatment. The results of the research indicate thet there
are significant of diet self care behavior between treatment group and control
group that effect of applying diet plan diabetes mellitus, but for total cholesterol
not significant the statistic between treatment group and control group. Result of
independent t test at diet self care behavior variable got t value 2,555 (p=0,016),
while at total cholesterol t value -0,997 (p=0,328). There is influence of a diet
plan to diet diabetes with self care model for self-care behaviors and total
cholesterol in type 2 diabetes mellitus client. Nurse or other health professional
can use the extension unit event (SAP) of diabetes mellitus diet diet plan as an
ingredient in conducting health education to clients with type 2 diabetes mellitus.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, diet plan diabetes mellitus, diet self care
behavior, cholesterol total
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RINGKASAN

Pengaruh Perencanaan Diet Diabetes Mellitus dengan Model Self Care
terhadap Diet Self Care Behavior dan Kolesterol Total pada Klien Diabetes
Mellitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Rambipuji Kabupaten Jember;
Gigih Permana Kusuma Putra, 102310101013; 2014; 120 halaman; Program Studi

IImu Keperawatan Universitas Jember.

Diabetes Mellitus (DM) adalah suatu kumpulan gejala yang timbul pada
seseorang yang disebabkan adanya penigkatan kadar glukosa darah akibat
kekurangan insulin baik absolut maupun relatif. Diabetes Mellitus (DM)
merupakan penyakit kronis yang terjadi saat pancreas tidak dapat memproduksi
insulin secara cukup, atau saat tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan
insulin yang dihasilkan sehingga menyebabkan peningkatan konsentrasi glukosa
dalam darah (hiperglikemia).

Puskesmas Rambipuji menduduki peringkat pertama dengan jumlah
kunjungan klien DM terbanyak di Wilayah Jember vyaitu sebanyak 752
kunjungan. Jumlah klien yang berkunjung ke Puskesmas Rambipuji Kabupaten
Jember pada tahun 2013 berjumlah 91 klien.

Diabetes Mellitus adalah sekelompok kelainan heterogen yang ditandai
oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia. Mekanisme yang
tepat yang menyebabkan resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin pada DM
tipe 2 masih belum diketahui. Faktor genetik diperkirakan memegang peranan
dalam proses terjadinya resistensi insulin. Selain itu, terdapat pula faktor-faktor
yang resiko tertentu yang berhubungan dengan proses terjadinya DM tipe 2.

Perubahan Diet Self Care Behavior dan pengontrolan kadar kolesterol total
penting dilakukan pada klien DM. Hal ini dikarenakan sebagian besar klien
mempunyai Diet Self Care Behavior yang buruk sehingga meningkatkan risiko
terjadinya penyakit kardiovaskular. Penatalaksanaan yang tepat sangat diperlukan
untuk mencegah terjadinya komplikasi penyakit DM tipe 2.



Perencanaan diet DM terbukti dapat memperbaiki Diet Self Care Behavior
dan Kolesterol Total dalam darah. Perencanaan diet DM sangat penting dalam
penatalaksanaan DM Kkarena dapat membantu merubah perilaku diet dan
menurunkan kadar kolesterol darah yang dapat beresiko pada penyakit
kardiovaskular. Perencanaan diet DM ini meliputi pemberian informasi seputar
diet DM, cara menghitung kebutuhan kalori, dan membuat menu makan sesuai
dengan kebutuhan kalori klien yang apabila diterapkan secara teratur dapat
memperbaiki perilaku diet dan kolesterol total

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh perencanaan
diet diabetes mellitus dengan model self care terhadap Diet Self Care Behavior
dan kolesterol total klien DM tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Rambipuji
Kabupaten Jember.

Jenis penelitian menggunakan Quasi Experimental dengan desain
penelitian Equivalent Control Group Design pretest-posttest. Jumlah sampel
sebanyak 30 orang (15 perlakuan, 15 kontrol), yang diambil dengan teknik
probability sampling. Analisis data menggunakan uji T dependen dengan tingkat
kemaknaan 5%.

Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan Diet Self Care Behavior
yang signifikan antara kelompok perlakuan dan kontrol dengan nilai t independen
2,555 (p=0,016), sedangkan untuk kolesterol total tidak terdapat perbedaan secara
statistik antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan nilai t
independen -0,997 (p value=0,328), namun secara kategori terdapat perbedaan.
Ada pengaruh perencanaan diet diabetes mellitus terhadap Diet Self Care
Behavior dan kolesterol total. Diet Self Care Behavior pada kelompok perlakuan
nilai t dependen 6,836 (p value= 0,000) dan pada kelompok kontrol dengan nilai t
dependen 10,907 (p value=0,000). Sedangkan untuk Kkolesterol total pada
kelompok perlakuan nilai t dependen sebesar -5,921 (p value=0,000) dan pada
kelompok kontrol nilai t dependen sebesar -2,928 (p value=0,011), Berdasarkan
hasil penelitian ini, perencanaan diet diabetes mellitus dapat diterapkan dalam
pelayanan kesehatan untuk mencegah terjadinya komplikasi pada klien DM tipe 2.
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