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Pengaruh Perencanaan Diet Diabetes dengan Metode Protect Stimulation terhadap
Perilaku Diet dan Kadar Glukosa Darah pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
Wilayah Kerja Puskesmas Puger. (The Effect of Diabetic Diet Planning Through
Protect Stimulation Method on Dietary Behavior and Blood Glucose Level of
Patients with Tipe 2 Diabetes Mellitus at the Work Area of Puger public Health
Center)

Fis Citra Ariyanto

School of Nursing, the University of Jember
ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is the chronic disease which is caused by the insulin
resistence in the body or insulin deficiency which may cause hyperglychemia. The
length management of type 2 diabetes mellitus may cause the patients disobey the
medication stages. The improper diet may result in the uncontrolled blood glucose
and, in the long term, may cause complication either microvascular or
macrovascular. The objective of this research was to analyze the effect of diabetic
diet planning through protect stimulation method on dietary behavior and blood
glucose level of patients with tipe 2 diabetes mellitus at the work area of puger
public health center. This research employed pretest and posttest with control
group design by using quota sampling method. The treatment group was given
diabetic diet planning using protect stimulation method, while the control group
was performing diet like usually. The conclusion of this research stated that there
was significant different on the dietary behavior and blood glucose of the
treatment group when compared to control group. The results of the t test
independent of the dietary behavior results in the t value of 4,851 (p=0,000).
Meanwhile, using the similar testing, the t value of the blood glucose is found at -
3,389 (p=0,002). Therefore, the effect of diabetic diet planning through protect
stimulation method on dietary behavior and blood glucose level of patients with
tipe 2 diabetes mellitus exists. Nurses and other healthcare agents can use the
standart operation prosedure (SOP) of diabetic diet planning using protect
stimulation method for implementing healthcare education in patients with tipe 2
diabetes mellitus.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, diabetic diet planning, dietary behavior,
blood glucose level
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Diabetes Melitus merupakan suatu kelainan metabolik akibat gangguan
hormonal yang ditandai dengan kenaikan kadar glukosa darah (hiperglikemia) dan
dapat menimbulkan berbagai komplikasi. Salah satu aspek yang memegang
peranan penting dalam penatalaksanaan DM tipe 2 adalah edukasi. Salah satu
edukasi yang terbukti efektif dalam memperbaiki hasil klinis dan kualitas hidup
pasien DM tipe 2 adalah perencanaan diet diabetes dengan metode protect
stimulation. Perencanaan diet diabetes dengan metode protect stimulation adalah
suatu proses memberikan pengetahuan kepada pasien DM tipe 2 mengenai
pengaturan makan dengan menggunakan pendekatan teori behavioral system.
Hasil wawancara yang dilakukan dengan petugas kesehatan di Puskesmas Puger
pada bulan september tahun 2014, selama ini diet care plan yang diberikan pada
pasien hanya menyarankan pasien untuk mengurangi asupan karbohidrat.

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah menganalisis pengaruh
perencanaan diet dengan metode protect stimulation terhadap perilaku diet dan
kadar glukosa darah pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas
Puger. Penelitian ini menggunakan metode penelitian quasi experimental dengan
desain penelitian pretest and posttest with control group design. Teknik
pengambilan sampel menggunakan teknik nonprobability sampling yaitu quota
sampling dengan jumlah sampel sebanyak 30 orang yang terbagi menjadi 15
orang pada kelompok intervensi dan 15 orang pada kelompok kontrol. Analisis
data menggunakan uji t dependen dan t independen. Uji t dependen digunakan
untuk mengetahui perilaku diet dan kadar glukosa darah sewaktu sebelum dan
sesudah dilakukan perencanaan diet diabetes pada kelompok perlakuan dan

perilaku diet dan kadar glukosa darah sewaktu pretest dan posttest pada kelompok



kontrol. Uji t independen digunakan untuk mengetahui perbedaan perilaku diet
dan kadar glukosa darah sewaktu antara kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol.

Hasil analisis data menunjukkan perbedaan nilai rata-rata perilaku diet
pada kelompok perlakuan saat pretest dan posttest adalah 25,47 dengan nilai t
dependen 15,516 (p = 0,000) sedangkan perbedaan nilai rata-rata pada kelompok
kontrol saat pretest dan posttest adalah 15 dengan nilai t dependen 10,709 (p =
0,000). Terdapat perbedaan perilaku diet pada kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol dibuktikan dengan nilai t independen 4,851 (p = 0,000). Perbedaan rata-
rata kadar glukosa darah sewaktu kelompok perlakuan saat pretest dan posttest
adalah -89,07 dengan nilai t dependen -6,468 (p = 0,000) sedangkan perbedaan
rata-rata kadar glukosa darah sewaktu pada kelompok kontrol saat pretest dan
posttest adalah -34,87 dengan nilai t dependen -4,288 (p = 0,002). Terdapat
perbedaan perilaku diet pada kelompok kontrol dan kelompok kontrol dibuktikan
dengan nilai t independen -3,389 (p = 0,002).

Kesimpulan penelitian ini adalah ada pengaruh perencanaan diet diabetes
dengan metode protect stimulation terhadap perilaku diet dan kadar glukosa darah
pasien diabetes melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Puger. Berdasarkan
hasil penelitian ini, diharapkan perencanaan diet diabetes dengan metode protect
stimulation dapat diterapkan sebagai salah satu metode dalam memberikan asuhan

keperawatan pada pasien DM tipe 2.
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