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Effect Of Knowledge |n Management Of Diabetes Melitus On Blood Glucose LevelsIn
Type 2 Diabetes Militus Patients | n Budhi Asih Hospital
East Jakarta 2019

Dede Arpiyana Nugraha

'Prodi Sarjana llmu Gizi, Universitas Binawan
e-mail: dedear piyananugraha@gmail.com
Abstract

Background: Diabetes mellitus (DM) is a health disorder in the form of a collection of
symptoms caused by an increase in blood sugar (glucose) levels due to insulin resistance.
According to Riskesdas in 2013 the prevalence of diabetes mellitus in Indonesia at the
age of> 15 years was 6.9% and increased to 10.9% in 2018. Factors that can affect
blood sugar leves in people with DM are knowledge about DM, regulating a balanced
diet, physical activity, taking medication regularly

Objective: to analyze the influence of knowledge in the management of diabetes mellitus
on blood sugar levels in outpatient diabetes mellitus patients in the poly disease in Budhi
Asih Hospital.

Method: this study is an analytic observational study with an experimental approach. The
study sample was 170 outpatients of type 2 diabetes mellitus in internal medicine, men
and women aged 50-60 and 61-70. Patients who had examined fasting blood glucose
levels were willing to be used as respondents. The instrument of this study was a
characteristic questionnaire, the management of diabetes mellitus. consisted of 20
questions given the correct score = 1 false = 0 after it was converted in percentage, if the
correct answer = 1 in the number of questions at times 100% the results were obtained.
Results : respondents aged 50-60 years (77.1%), female sex (55.3%), respondents with
low education (90%), respondents working (67.6%), respondents history of DM (76.5% ),
more than half of the respondents suffered DM> 5 years (58.8%) and some respondents
consumed the drug Metformin (50%) pree test knowledge is lacking (64.7%), knowledge
post test increases by 96.5%, respondents have uncontrolled blood sugar (56.5%) before
counseling education is carried out, after controlled fasting blood sugar level counseling
education is conducted ( 81.8%).

Conclusion : The results of the analysis showed that the pre test (P = 0.006) on the
initial fasting and post tets blood sugar levels (P = 0.00) on the final fasting sugar
content. There is an Influence of Knowledge in the Management of Diabetes Mdlitus
Againgt Blood Sugar Levels Outpatient Diabetes Mélitus Patients in Internal Medicine
Poly Budhi Asih Hospital.

Keywords. Fasting blood sugar levels, knowledge of managing diabetes mellitus
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Abstrak

Latar belakang : Penyakit Diabetes Mdlitus (DM) merupakan gangguan kesehatan
berupa kumpulan gejaa yang disebabkan oleh peningkatan kadar gula (glukosa) darah
akibat adanya resistensi insulin. Menurut Riskesdas tahun 2013 prevalensi diabetes
melitus di Indonesia pada umur > 15 tahun adalah 6,9% dan meningkat menjadi 10,9%
pada tahun 2018. Faktor yang dapat mempengaruhi kadar gula darah pada penderita DM
adalah pengetahuan tentang DM, mengatur pola makan seimbang, aktivitas fisik, minum
obat secarateratur

Tujun : untuk menganalisis pengaruh pengetahuan dalam pengelolaan diabetes melitus
terhadap kadar gula darah pada pasien diabetes melitus rawat jalan di poli penyakit dalam
RSUD Budhi Asih.

Metode : penditian ini merupakan studi observasiona analitik dengan pendekatan
eksperimen. Sampel penelitian 170 pasien diabetes melitus type 2 rawat jalan di poli
penyakit dalam, laki-laki dan perempuan usia 50-60. dan 61-70, Pasien.yang telah
melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah puasa, bersedia untuk dijadikan responden.
Instrumen penelitian ini berupa kuesioner karakteristik, pengelolaan diabetes melitus
terdiri dari 20 pertanyaan diberi skor benar = 1 salah = 0 setelah itu di konversikan dalam
presentase, jika jawaban benar = 1 di bagi banyaknya soal di kali 100 % maka di dapat
hasilnya.

Hasil : responden berusia 50-60 tahun (77,1%), berjenis kelamin perempuan (55,3%),
responden berpendidikan rendah (90%), reponden bekerja (67,6%), responden riwayat
DM (76,5%), lebih separuh responden menderita DM >5 tahun (58,8%) serta sebagian
responden mengkonsumsi jenis obat Metformin (50%) pree test pengetahuan kurang
(64,7%), post test pengetahuan meningkat sebesar 96,5%, responden memiliki gula darah
tidak terkontrol (56,5%) sebelum dilakukan edukasi konseling, setelah dilakukan edukasi
konseling kadar gula darah puasa terkontrol (81,8%).

Kesimpulan : Hasl analisis menunjukan bahwa pre test (P=0,006) terhadap kadar gula
darah puasa awal dan post tets (P=0,00) terhadap kadar gula dara puasa akhir. ada Ada
Pengaruh Pengetahuan Dalam Pengel olaan Diabetes Melitus Terhadap Kadar Gula Darah
Pesien Diabetes Melitus Rawat Jalan Di Poli Penyakit Dalam RSUD Budhi Asih.

Katakunci : Kadar gula dara puasa, pengetahuan pengel olaan diabetes melitus
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Penyakit Diabetes Meéllitus (DM) merupakan gangguan kesehatan
disebabkan oleh peningkatan kadar gula (glukosa) darah didalam, penyakit
kronis yang terjadi baik ketika pankreas tidak dapat menggunakan hormon
insulin tersebut secara efektif. (WHO, 2014)

International Diabetes Federation (IDF) terdapat 415 juta orang yang
hidup dengan diabetes militus di dunia pada tahun 2015. Pada tahun 2040
jumlah tersebut diperkirakan akan meningkat menjadi 642 juta orang.
Diperkirakan 227 juta belum terdiagnosis, sehingga terancam berkembang
progresif menjadi komplikasi tanpa disadari dan tanpa pencegahan, terdapat
96 juta orang dewasa dengan diabetes militus di 11 negara anggota wilayah
regional Asia Tenggara. (IDF 2015).

Menururt Hadinegoro (2014) diabetes melitus dengan komplikasi
merupakan penyebab kematian tertinggi, indonesia menempati menempati
peringkat ke 7 di dunia untuk prevalensi penderita diabetes melitus tertinggi
di dunia bersama dengan China, India, Amerika Serikat, Brazil, Rusia dan
Meksiko, dan meningkat menjadi peringkat ke 6 pada tahun 2017 dengan
jumlah estimasi sebanyak 10 juta dan diperkirakan akan bertambah menjadi
16,7 juta jiwa pda tahun 2045, sementara itu menurut Riskesdas tahun 2018
prevalensi diabetes melitus di Indonesia pada umur > 15 tahun meningkat
menjadi 10,9%.

Wilayah Jakarta Timur merupakan salah satu kota madya di Provins
DKI Jakarta yang memiliki angka prevalens DM Tipe 2 sebesar
1,9%.(Dinkes Jakarta, 2017). Berdasarkan data yang didapat di bagian Sub
Rekam Medis RSUD Budhi Asih pada tahun 2018 setiap bulan poli penyakit
dalam menunjukan bahwa penyakit diabetes melitus dengan kategori usia 50
sampal 70 tahun rata rata sebanyak 68 orang DM, DM Type 2 sebanyak 178
orang, DM Ketosis sebanyak 4 orang, dan DM Gangren sebanyak 5 orang,

Program Studi llmu Gizi STIKes Binawan



pasien dengan kategori DM Type 2 merupakan salah satu dengan jumlah
pasien paling banyak di bandingkan dengan penyakit diabetes lainnya
(Rekam Medis RSUD Budhi Asih 2018).

Menurut PERKENI (2015) ada 2 faktor resiko pencetus terjadinya
diabetes melitus, yang pertama faktor yang tidak dapat di modifikas di
antaranya ras, etnik, umur, jenis kelamin, riwayat keluarga dengan diabetes
melitus, riwayat lahir dengan berat lebih dari 4000 gram dan riwayat lahir
dengan berat badan rendah ( kurang dari 2500 gram ). Faktor riskko kedua
yaitu yang dapat dimodifikass meliputi edukasi, pola makan simbang,
aktivitas fisik atau jasmani, minum obat secarateratur.

Suatu penyakit dapat dicegah dengan perilaku kesehatan yang didukung
dengan pengetahuan yang baik terhadap penyakit, pengetahuan dapat
membentuk sikap dan keyakinan sehingga seseorang berperilaku sesuai
keyakinan. Salah satu faktor yang menentukan perilaku kesehatan bagi
penderita diabetes melitus adalah tingkat pengetahuan. Tingkat pengetahuan
yang rendah akan dapat mempengaruhi pengelolaan diabetes melitus seperti
kurangnya edukasi, pola makan yang salah, kurangnya aktivitas fisk atau
jasmani, minum obat tidak teratur, yang akhirnya mengakibatkan kenaikan
kadar glukosa darah (Notoadmodjo, 2010). Berdasarkan hasil penelitian
Romadhon (2015) menjelaskan terdapat hubungan yang bermakna antara
tingkat pengetahuan dalam penatalaksanaan diabetes dengan pengendalian
kadar glukosa darah.

Menurut PERKENI (2015) salah satu upaya yang dapat menurunkan
kadar gula darah pada penderita DM adalah dengan 4 pilar pedoman
pengelolaan diabetes melitus yaitu dengan edukasi, mengatur pola makan
seimbang, aktivitas fisk, minum obat secara teratur, dengan tujuan agar
penyandang Diabetes Mélitus dapat hidup lebih lama, karena kualitas hidup
kebutuhan.

Menurut hasil penelitin di Surabaya terdapat hubungan bermakna antara
edukasi, pengaturan pola makan, aktivitas jasmani dan kepatuhan pengobatan
terhadap rerata kadar gula darah (Putri, 2013).

Program Studi llmu Gizi Universitas Binawan
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Berdasarkan uraian permasalahan diatas maka pendliti tertarik untuk
mengetahui tentang “Pengaruh Pengetahuan Dalam Pengelolaan Diabetes
Mélitus Terhadap Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
di RSUD Budhi Asih Jakarta Timur”.

Rumusan Masalah

Penyakit Diabetes Melitus (DM) merupakan gangguan kesehatan yang
berupa kumpulan geaa yang disebabkan oleh peningkatan kadar gula
(glukosa) darah akibat adanya resistensi insulin. DM ini disebabkan karena
hormon insulin tidak mampu bekerja secara normal. Menurut IDF, pada tahun
2015 Indonesia menempati menempati peringkat ke-7 di dunia untuk
prevalensi penderita diabetes militus dan meningkat menjadi ke 6 pada tahun
2017 dengan jumlah estimas sebanyak 10 juta dan diperkirakan akan
bertambah menjadi 16,7 juta jiwa pda tahun 2045, Menurut. Riskesdas 2013
prevalensi diabetes melitus di indonesia pada umur > 15 tahun adalah 6,9%
dan meninkat menjadi 10,9% pada tahun 2018. Jakarta Timur merupakan
salah satu kota madya di Propins DKI Jakarta yang memiliki angka
prevalensi DM Tipe 2 sebesar 1,9% (Dinkes Jakarta, 2017).

. Faktor dari kenaikan kadar glukosa darah terhadap penyandang diabetes
melitis diantaranya adalah kurangnya edukasi tentang diabetes melitus, pola
makan yang salah, kurangnya aktivitas fisik atau jasmani, minum obat tidak
teratur. Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah
penelitian yaitu Bagaimana Pengaruh Pengetahuan Dalam Pengelolaan
Diabetes Méelitus Terhadap Kadar Glukosa Darah Pada pasien Diabetes
Militus Tipe 2 di RSUD Budhi Asih Jakarta Timur.

Pertanyaan Penelitian

1. Bagaimana gambaran karakteristik pasien diabetes melitus rawat jalan di
poli penyakit dalam RSUD Budhi Asih ?

2. Bagaimana gambaran kadar gula darah pasien diabetes melitus rawat
jalan di poli penyakit dadam RSUD Budhi Asih sebelum dilakukan

intervensi?
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Bagaimana gambaran pengetahuan pasien diabetes melitus rawat jalan di
poli penyakit dalam RSUD Budhi Asih sebelum dilakukan intervensi?
Bagaimana gambaran kadar gula darah pasien diabetes melitus rawat
jalan di poli penyakit dadam RSUD Budhi Asih setelah dilakukan
intervensi?

Bagaimana gambaran pengetahuan pasien diabetes melitus rawat jalan di
poli penyakit dalam RSUD Budhi Asih setelah dilakukan intervensi
Bagaimana pengaruh pengetahuan dalam pengelolaan diabetes melitus
terhadap kadar gula darah pada pasien diabetes melitus rawat jalan di poli
penyakit dalam RSUD Budhi Asih ?

1.4 Tujuan Penelitian

141

142

Tujuan Umum

Tujuan . .umum penelitian - ini.. untuk . menganalisis - pengaruh
pengetahuan dalam pengelolaan diabetes melitus terhadap kadar gula
darah pada pasien diabetes melitus rawat jalan di poli penyakit dalam
RSUD Budhi Asih.

Tujuan Khusus

Tujuan Khusus penelitian ini untuk mengetahui:

1. Mengidentifikas gambaran karateristik ( Usia, Jenis Kelamin, Riwayat
Diabetes Keluarga, Tingkat Pendidikan, pekerjaan) pasien Diabetes
Melitus Rawat Jalan di Poli Penyakit dalam RSUD Budhi Asih.

2. Mengidentifikasi gambaran Kadar Gula darah pasien diabetes melitus
rawat jalan di poli penyakit ddam RSUD Budhi Asihn sebelum
dilakukan intervensi.

3. Mengidentifikasi pengetahuan pada pasien diabetes melitus rawat jalan
di poli penyakit ddam RSUD Budhi Asih sebelum dilakukan
intervens.

4. Mengidentifikasi gambaran Kadar Gula darah pasien diabetes melitus
rawat jalan di poli penyakit daam RSUD Budhi Ash sesudah
dilakukan intervensi.
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5. Mengidentifikasi pengetahuan pada pasien diabetes melitus rawat jalan
di poli penyakit dalam RSUD Budhi Asih sesudah dilakukan intervensi.

6. Menganalisis pengaruh pengetahuan dalam pengelolaan diabetes
melitus terhadap kadar gula darah pada pasien diabetes melitus rawat
jalan di poli penyakit dalam RSUD Budhi Asih

1.5 Manfaat Pendlitian

151

152

153

Bagi pendliti

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan tentang
pengaruh pengetahuan dalam pengelolaan diabetes melitus terhadap kadar
gula darah pada pasien disbetes melitus dan menerepkan ilmu yang di
dapat dari akademik.

Bagi I nstitusi Pendidikan

Sebagai sadah satu sumber bacaan data mengenai pengaruh
pengetahuan dalam pengelolaan diabetes melitus terhadap kadar gula
darah pada pasien diabetes melitus dan menambah kepustakaan dalam hal
penelitian dabidang gizi klinik.

Bagi RSUD Budhi Asih

Diharapkan sebagal sumber informasi untuk memberikan gambaran
terhadap pengaruh pengetahuan dalam pengelolaan diabetes melitus
terhadap kadar gula darah pada pasien diabetes melitus terutama dalam
mengetasi masalah gizi khususnya dalam kepatuhan penatalaksanaan diet
pada pasien dm, serta Memberikan informasi dan pengembangan
pelayanan kesehatan pada penderita diabetes melitus di RSUD Budhi
Asih.
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BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

Diabetes Melitus
Definisi

Penyakit diabetes militus yang sering di singkat (DM) atau sebagian
masyarakat melayu menyebutnya kencing manis merupakan sekumpulan
ggaa yang timbul pada seseorang yang ditandai dengan kadar glukosa
darah melebihi nila normal (hiperglikemia) akibat tubuh kekurangan
hormon insulin (Iswan, 2015).

Diebetes militus merupakan gangguan metabolisme yang secara
genetis dan Klinis termasuk heterogen dengan manifestasi berupa
hilangnyatoleransi karbohidrat (Price, 2005).

Diabetes militus adalah penyakit yang mincul ketika terjadi. gangguan
dalam fungs tubuh yang mengatur karbohidrat, lemak, dan protein yang
terkandung dalam makananuntuk menghasilkan energi (Arora, 2007).

Diebetes militus atau gula darah tinggi adalah penyakit kronis yang
berkaitan dengan defidiens atau resistens insulin relatif atau absolut, dan
ditandai dengan gangguan metabolisme karbohirat, protein, lemak.
(Widjianto, 2011).

Berdasarkan pengertian-pengertian di atas dapat dissmpulkan bahwa
diabetes militus merupakan penyakit metabolisme yang menggangu proses
dari karbohidrat, protein, lemak yang akan digunakan oleh tubuh sebagai
energi akibat adanya defisiens atau resistensi dari insulin baik relatif
ataupun absolut sehingga menimbulkan klainan heterogen yang di tandal
dengan kenaikan atau peningkatan kadar glukosa darah di dalam tubuh.

Klasfikas
Beberapa klasifikasi diabetes militus telah diperkenalkan, klasifikasi
yang telah diperkenalkan oleh American Diabetes Association (ADA)

berdasarkan pengetahuan mengenai pathogenesis sindrom diabetes dan
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gangguan toleransi glukosa. Menurut Tandra (2017), klasifikas diabetes

melitus terbagi yaitu diabetes melitus tipe 1, diabetes melitustipe 2.

Klasifikas klinis gangguan toleransi glukosa:

1. Diabetes Mdlitus Tipe 1
Dikenal sebagai tipe Juvenile Onset dan tipe dependen insulin, namun,
kedua tipe ini dapat muncul pada sembarang usia. Insiden diabetes
militus tipe 1sebanyak 30.000 kasus baru di setiap tahunnya dan dapat
di bagi dalam dua subtipe : (a) autoimun, akibat disfungs auti imun
dengan kerusakan sel-sel beta dan (b) idioptik, tanpa bukti adanya
atutoimun dan tidak diketahui sumbernya, subtipe ini lebih sering
muncul pada etnik keturunanAfrika-Amerika dan Asia.

2. Diabetes Melitus Tipe 2
Diabetes melitus tipe 2 disebut juga non-insulin dependent diabetes
melitus (NIDM) dimana tubuh tidak mampu merespon insulin yang di
prodeksi oleh pankreas. DM tipe berkembang secara perlahan dan
timbul setelah usia di atas 40 tahun, tetapi dewasa muda dan anak-
anak juga dapat mengalami DM tipe 2

Etiologi

Diabetes melitus merupakan kumpulan keadaan yang disebabkan oleh
kegagal an pengendalian guladarah. Kegagaan ini terjadi karena2 hal : (1)
produksi hormon insulin yang tidak memada atau tidak ada. Hormon
insulin dihasilkan oleh sel sel beta (islet cells) pada bagian endokrin
pankreas, dan (2) resistensi insulin yang meningkat Insulin merupakan
suatu hormon penting yang berfungsi untuk mengankut glukosa dari airan
darah ke sel-sel tubuh dimana glukos diubah menjadi energi (AHA, 2018).

Patofisiologi

Pada diabetes tipe 2 terdapat dua masalah utama yang berhubungan
dengan insulin, yaitu: resistens insulin dan gangguan sekresi insulin.
Normalnya insulin akan terikat dengan reseptor khusus pada permukaan
sel. Akibat terjadi suatu rangkaian reaksi dalam metabolisme glukosa
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dalam sel (Smeltzer, 2001). Resistens insulin pada diabetes tipe 2 disertai
dengan penurunan reaksi intrasel, sehingga insulin menjadi tidak efektif
untuk menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan. Untuk mengatasi
resistensi insulin dan mencegah terbentuknya glukosa dalam darah, harus
terdapat peningkatan jumlah insulin yang disekresikan. Namun demikian,
jika sel-sel beta tidak mampu mengimbangi peningkatan kebutuhan akan
insulin maka kadar glukosa akan meningkat dan terjadi diabetes tipe 2
(Hay, 2007).

Terjadi gangguan sekresi insulin yang merupakan ciri khas diabetes
tipe 2, namun masih terdapat insulin yang adekuat untuk mencegah
pemecahan lemak dan memproduksi badan keton yang menyertainva.
Karena itu ketoasidosis diabetik tidak terjadi pada diabetes tipe 2.
Meskipun demikian, diabetes tipe 2 yang tidak terkontrol dapat
menimbulkan masalah akut lainnya yang disebut sindrom hiperglikemik
hiperosmoler  nonketotik  (HHNK)  (Smeltzer, 2001). Sindrom
hiperglikemia hiperosmoler nonketosis (HHNK) merupakan keadaan yang
didominasi oleh hiperosmolaritas dan hiperglikcmia dan diserta
pcrubahan tingkat kcsadaran (sense of awareness). Kelainan dasar
biokimia pada sindrom ini berupa kekurangan insulin efektif. Keadaan
hiperglikemia persisten menyebabkan diuresis osmotik sehingga terjadi
kehilangan cairan dan elektrolit. Untuk mempertahankan keseimbangan
osmotik, cairan akan berpindah dari ruang intrasel ke dalam ruang
ekstrasel. Dengan adanya glukosuria dan dehidrasi, akan dijumpai keadaan
hipernatremia dan peningkatan osmolaritas (Soegendo, 2008).

Menururt Ismail tahun 2004 Diabetes tipe 2 paling sering terjadi pada
penderita diabetes yang berusia lebih dari 30 tahun dan obesitas. Akibat
intoleransi glukosa yang berlangsung Jambat (selama bertahun-tahun) dan
progresif, maka gejala diabetes tipe 2 dapat berjalan tanpa terdeteksi. Jika
ggaanya sering dialami pasien, gegala tersebut sering bersifat ringan,
seperti kelelahan, iritabilitas, poliuria, polidipsia, luka pada kulit yang
lama sembuh, infeksi vagina atau pandangan kabur (kadar glukosatinggi).
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Untuk sebagian besar pasien diabetes tipe 2 penyakitnya biasanya
ditemukan secara tidak senggja (misanya, pada saat pasien melakukan
pemeriksaan laboratorium yang rutin). Salah satu konsekuens tidak
terdeteksinya diabetes tipe 2 secara dini adalah terjadinya komplikasi
diabetes jangka panjang, misanya kelainan mata, neuropati perifer,
kelainan vaskuter perifer yang mungkin sudah terjadi sebelum diagnosis
ditegakkan. (Smeltzer, 2001).

Tandadan Gegala
Pada awanya gejala diabetes melitus bisa muncul tiba-tiba pada
ansK-anak dan orang ucwasa muua. ScuangKan paua orsng ucwasa tua.
(usia lebih dari 40 tahun) gegaa dapat muncul tanpa disadari. Beberapa
tanda yang bisa uiwaspadai sebaga gejala penyakit diabetes melitus antara
lain:
Hiperglikemia (kadar gula darah di atas normal).
Rasa haus yang tidak biasa (Polidipsia).
Merasalapar (Polifagia),
Sering buang air kecil, terutama saat malam hari (Poliuria).
Berat badan menurun.
Kelainan kulit (gatal dan timbul bisul).
Luka yang lama sembuh.
Letih dan lesu,
Penglihatan kabur.
Kesemutan atau rasa baal .

© 00 N O 0k~ W DN P

N
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. Darah tinggi.
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n

Impotensi.
Infeksi saluran kemih.
Adanya tanda-tanda seperti yang telah disebutkan tadi sebaiknya bisa

[EEN
w

menjadi pedoman bagi setiap orang untuk bisa mewaspada diabetes
melitus Kebanyakan pasien baru melakukan pemeriksaan setelah tanda-
tandanya muncul cukup lama. Tanda dan gejala yang tidak diperhatikan
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dengan bak pada penderita diabetes melitus dapat berakibat pada
terjadinya komplikasi yang serius bagi penderita diabetes melitus (Arora,
2007).

2.1.6 Faktor resiko
Menurut PERKENI (2015) yang termasuk dalam faktor resiko
diabetes melitus adalah :
a. Faktor resiko yang tidak bisa dimodifikasi

1. rasdan etnik

2. riwayat keluarga dengan diabetes melitus

3. umur ( resiko untuk menderita intoleransiglukosa meningkat seirirng
dengan fatror meningkatnya usia atau umur. Pada usia > 45 tahun
harus di lakukannya pemeriksaan kadar glukosa darah).

4. riwayat melahirkan dengan berat badan bayi yang > 4000 gr atau
dengan riwayat penderita Diabetes Melitus Gestasional (DM G)

5. riwayat lahir dengan beraty badan rendah, yaitu kurang dari 2,500 gr,
mempunyai resiko yang lebih tinggi di bandingkan dengan berat
badan |ahir normal

b. Faktor resiko yang bisa dimodifikasi
1. Berat badan yang berlebih
Obesitas abdominal atau sentral
Kurang melakukan aktivitas fisik
Diet tidak seimbang

a W N

Riwayat toleransi glukosa terganggu atau gula dara puasa
terganggu

6. Sertakebiasaan merokok dan minum alkohol

2.2 Kadar Glukosa Darah
Glukosa darah merupakan zat utama penghasil energi bagi tubuh. Kadar
glukosa darah tetap normal dipengaruhi oleh beberapa faktor yang
mempengaruhi  produksi dan penggunaan glukosa diantaranya hormon
insulin, glukagon, neropinefrin, kortisol, dan hormon pertumbuhan (Guemes,
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2015). Pada pasien DM tipe 2, kadar glukosa darah dapat dijadikan salah satu
dasar ditegakkannya diagnosis DM, Pemeriksaan kadar glukosa darah yang di
anjurkan menurut PERKENI (2015) yaitu pemeriksaan kadar glukosa secra
enzimatik dengan bahan plasma darah vena, pemantauan hasil pengobatan
dapat dilakukan dengan menggunakan pemeriksaan glukosa darah kapiler
dengan glukometer. Pasien dengan gangguan tolerans glukosa (IGT) tidak
dapat memenunhi kriteria diabetes melitus yang telah di jelaskan diatas, tetapi,
tes tolerans glukosanya memperlihatkan kelainan. Pasien-pasien ini
asimtomatis. Dipandang dari sudut biokimia, pasien dengan IGT menunjukan
kadar glukosa plasma puasa ( > 110 dan < 126/100 ml ) namun nilai-nilai
selama diadakan OGTT adalah > 200 mg/dl pada menit ke — 30, 60, atau 90,
dan mencapai 140 sampai 200 mg/dl setelah 2 jam. Beberapa pasien dengan
IGT mungkin menderita keadaan lain yang mungkin bertanggung jawab atas
diabetes sekunder. Pada induvidu lain, IGT ‘mungkin menunjukan adanya
diabetes dalam stadium dini. Mereka ini tidak di golongkan sebagai penderita
diabetes, tetapi dianggap beresiko Iebih tinggi terhadap diabetesdibandingkan
dengan masyarakat umum. Beberapa di antaranya mungkin tetap dalam
golongan ini sampa bertahun tahun lamanya. Banyak yang akan kembali
spontan pada toleransi glukosa normal, tetpi setiap tahunnya 1% hingga 5%
dari mereka dengan IGT dapat berlanjut menjadi diabetes. Meskipun secara
klinis pasien-pasien dengan IGT tidak menderita komplikasi mikroangiopati
retina dan ginjal yang nyata, tetapi dari hasil penyelidikan ternyata
memperlihatkan kecenderungan yang meningkat terhadap penyakit arteria,
kelainan elektrokardiografi dan kematian akibat penyakit jantung atau
peningkatan kepekaan terhadap penyakit aterosklerosis. Intervens yang tepat
antara lain dengan retriksi kalori dan mengurangi berat badan pada penderita
yang obesitas, dapat memperbaiki toleransi glukosa dan mungkin mengurangi
terjadinya komplikas (Price, 2005)

Pemeriksaan kadar gula darah untuk menegakkan diagnosis pada
penderita diabetes melitus diperlukan pemeriksaan gula darah, dalam

pemeriksaan gula darah dikenal beberapa jenis pemeriksaan yaitu :
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. Pemeriksaan kadar glukosa sewaktu (GDS)

Dilakukan pemeriksaan setiap waktu pada pasien dalam keadaan tanpa
puasa, yang diukur menggunakan spesimen plasma vena dan darah
kapiler, kriteria dari pemeriksaan GDS dikategorikan DM apabila >200
mg/dL

. Pemeriksaan gula darah puasa (GDP)

Pada pemeriksaan ini pasien harus puasa 10-12 jam sebelum pemeriksaan.
Adapun spisemen pemeriksaan berupa plasma vena dan dara kapiler.
Kriteria dari pemeriksaan GDP diketegorikan DM apabila >126 mg/dL
pada pengukuran 29 plasma vena atau > 100 mg/dL pada pengukuran
darah kapiler. Pemeriksaan ini bermanfaat untuk memantau pengendalian
gula darah pada penderitaan DM.

. Pemeriksaan glukosates toleransi gukosa oral (TTGO)

Tes toleransi glukosa oral merupakan pemeriksaan yang lebih sensitive
dari pada tes tolerans intervena dengan beban 75 gr glukosa. TTGO
dilakukan dengan pemberian larutan karbohidrat sederhana, TTGO sulit
untuk dilakukan berulang ulang dan dalam peraktek sangat jarang
dilakukan karena membutuhkan persiapan khusus.

. Pemeriksaan gula darah kurva harian

Pemeriksaan konsentrasi gula darah kurva harian dilakukan pada
pemantauan pengendalian diabetes melitus yang berkaitan dengan obat
obatan hiperglikemia yang diberikan. Kekerapan dalam pemeriksaan
initergantung berat badandan sifat diabetes sertajenis obat.

. Pemeriksaan HBA1C

Pemeriksaan  hemoglobin  terglikass (HBAlc) vyang  disebut
glikohemoglobin atau disingkat A1C merupakan cara yang digunakan
untuk menilai efek perubahan terapi 8-12 minggu sebelumnnya. Tes ini
tidak dapat digunakan menila hasil pengobatan jangka pendek.
Pemeriksaan A1C di anjurkan dilakukan setiap 3 bulan, minimal 2 kali
dalam setahun (PERKENI, 2015)
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2.3 Pengelolaan Diabetes Melitus
Tujuan pengelolaan diabetes mellitus adalah menghilangkan keluhan atau

ggaa, mempertahankan rasa nyaman dan sehat, mencegah timbulnya

komplikasi, menurunkan angka kesakitan dan kematian. Tujuan ini dapat

tercapal apabila kadar gula darah terkontrol. Oleh karenaitu, individu dengan

diabetes harus mengatur pola makan dengan makanan yang sehat, rendah

lemak dan cukup hidrat arang, berolah raga secara teratur, serta menggunakan
obat sesuai anjuran dokter (PERKENI, 2015).
Tujuan pengelolaan diabetes melitus secara umum dalah meningkatkan

kualitas hidup penyandang diabetes. Menurut konsesus pengelolaan dan

pencegahan diabetes melitus tipe 2 di indonesia langkah langkah dalam

pengel olaan diabetes melitus diantaranya adalah :

a. Edukas

Edukas dengan tuijuan promosi dalam hidup sehat, perlu dan selalu

dilakukan sebagai bagian dari upaya pencegahan dan merupakan bagian

yang sangat penting dari pengelolaan DM secara holistik. Perilaku hidup

sehat bagi penyandang diabetes melitus adalah memenuhi anjuran :

1.

Mengikuti pola makan sehat

2. Meningkatkan kegiatan jasmani dan latihan jasmani yang teratur

Menggunakan obat dan obat lainnya pada keadaan khusus secara
aman dan teratur

Malakukan pamantauan glukosa darah secara mandiri  dan
memanfaatkan pemantauan tersebut untuk menilai keberhasilan

pengobatan

5. Meakuka perawatan kaki secara berkala

6. Memiliki kemampuan untuk mengena dan menghadapi keadaan sakit

akut dengan tepat

Mempunyai keterampilan mengatass masalah yang sederhana, dan
mau bergabung dengan kelompok penyandang diabetes melitus
lainnya serta mengajak keluarga untuk berpartisipasi dan mengerti

tentang pengel olaan penyandang diabetes melitus
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8. Mampu manfaatkan dengan bagi fasilitas kesehatan yang ada

9. Memberi dukungan dan nasehat yang positif serta hindari kecemasan

10. Memberikan informasi secara bertahap, dimulai dengan hal — ha
yang sederhana dan dengan cara yang mudah dimengerti

11. Melakukan pendekatan untuk mengatasi masalah dengan melakukan
stimulasi

12. Mendiskusikan program pengobatan secara terbuka, perhatikan
keinginan pasien, berikan penjelasan secara sederhanaden lengkap
tentang program pengobatan yang diperlukan oleh pasien dan
diskusika hasil laboraturium

13. Memberikan motivasi dan memberikan penghargaan

14. Melibatkan keluarga pada saat diskusi

15. Memperhatikan kondis jasmani, psikologis, serta pendidiikan dan
keluarga

16. Gunakan alat bantu video visual untuk menunjang program.

Terapi Nutrist Medis ( TNM)

TNM merupakan bagain penting dalam penatalaksanaan DM Tipe 2
secara komperhensif. Kunci keberhasilannya adalah secara menyuluruh
dari anggota tim (dokter, ahli gizi, dan petugas kesehatan lainnya serta
pasien dan keluarga) guna mencapai sasaran terpi TNM yang sebaiknya
diberikan sesuai dengan kebutuhan penyandang diabetes melitus.

Prinsip pengaturan makan pada penyandang diabetes melitus hampir
sama dengan makanan masyarakalt pada umumnya, yaitu makanan
seimbang sesual dengan kebutuhan kalori, pada penyandang diabetes
melitus perlu diberikan penekanan pengena pentingnya keteraturan
jadwal makan, jenis dan jumlah kandungan kalori yang meliputi 3 hal
utama yang harus dilaksanakan oleh penyandang diabetes melitus.

1. Jumlah makan

Pada umumnya, pengaturan jumlah makanan yang dibuat

berdasarkan tinggi badan dan berat badan, jenis aktivitas, dan juga
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umur. Berdasarkan hal ini, pada penyandang diabetes melitus akan
dihitung dan ditentukan jumlah kalori untuk masing masing
penderita. Jumlah bahan makanan sehari untuk standar diet DM
dinyatakan dalam satuan penukar.

Jenis makanan

Pada penderita diabetes melitus harus mengatahui dan memahami
jenis makan yang boleh di makan secara bebas atau makanan yang
harus dibatasi. Tujuannya yaitu untuk mengontrol kadar glukosa
darah agar tidak terlalu tinggi dari batas normal.

Jadwal makan

Jadwal makan adalah waktu makan yang tetap yaitu makan pagi,
siang dan malam untuk makan pagi pukul 07,00-08,00, makan siang
12,00-13,00 dan makan malam 18,00-19,00 serta terdapat selingan
atau makanan ringan pada pukul 10,00, 15,00 serta 21,00, pola
makan tersebutdi sesuaikan dengan kebutuhan kalori tersebut.

Komposisi makanan yang di anjurkan adalah :

Karbohidrat

1. Karbohidrat di anjurkan sebesar 45-65% total asupan energi,
terutama karbohidrat yang berserat tinggi.

2. Pembatasan karbohidrat total <130 g/hari tidak dianjurkan

3. Glukosa dalam bumbu diperbolehkan sehingga penyandang DM
dapat makan sama dengan makanan keluargalain.

4. Sukrosatidak boleh lebih dari 5% dari total energi

5. Pemanis aternatif dapat digunakan sebagai pengganti glukosa,
asal tidak melibihi batas aman konsumsi harian (Accepted Daily
Intake/ADI)

6. Dianjurkan makan tiga kali sehari dan bila perlu dapat diberikan
makanan selingan seperti buah, atau makanan lain sebagal bagian
dari kebutuhan kalori
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L emak

Asupan lemak dianjurkan sekira 20-25% dari kebutuhan kalori
Koposisi yang di anjurkan yaitu lemak jenuh <7% kebutuhan
kalori, lemak tidak jenuh ganda <10%, selebihnya dari lemak
tidak jenuh tunggal.

Bahan makanan yang perlu dibatas adalah banyak lemak yang
mengandung lemak jenuh dan lemak trans yaitu daging berlemak
dan susu full cream

Komposisi kolesterol dianjurkan <200 mg/hari

Protein

K ebutuhan protein sebesar 10-15% dari kebutuhan kalori

Sumber protein yang bagik dalah ikan, udang, cumi, daging
tanpa lemak, ayam tanpa kulit, produk susu rendah lemak,
kacang — kacangan, tahu dan tempe.

Pada pasien dengan nefropati diabetik perlu penurunan asupan
protein yaitu 0,8 g/Kg Bbperhari atau 10 % dari kebutuhan
energi perhari, dengan 65% diantaranya dengan protein biologis
tinggi, kecuali dengan pesen dm yang telah menjaani
hemodialisa asupan protein menjadi 1-1,2 g/Kg BB perhari

Natrium

1

Asupan natrium pagi penyandang diabetes melitus adalah
sebnyak <2300 mg perhari

Penyandang diabetes melitus yang juga menderita hipertenti
perlu pengurangan natrium secara induvidual

Sumber dari natrium antara lain garam dapur, vetsin, soda, dan
bahan pengawet

Serat

1

Penyandang diabetes melitus di anjurkan mengkonsumsi serat

dari kacang-kacangan, buah dan sayur dan sumber saerat lainnya

Program Studi llmu Gizi Universitas Binawan



C.

17

2. Anjuran konsums serat adalah 20 — 35 gr/hari yang berasal dari
berbagai sumber makanan

Pemanis alter natif

1. Pemanis digunakan sepanjang tidak melebihi batas aman

2. Pemanis dikelompokan menjadi pemanis berkalori dan pemanis
tidak berkalori

3. Pemanis berkalori perlu diperhitungkan kanduungan kaorinya
sebagai bagian dari kebutuhan.

4. Fruktosa tidak dianjurkan pagi penyandang diabetes melitus
karenda padat meningkatkan kadar LDL, namun tidak ada alasan
untuk menghindari makanan seperti buah dan sayur yang
menganduk fruktosa alami

5. Pemanis yang tidak berkalori termasuk aspartam, sakarin,

acesulfame potasieum, sukralosem neotam

Aktivitasfisik

Aktivitas fisk merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan DM
Tipe 2 apabila tidak diserta dengan nefropati, kegiatan aktivitas fisik
sehari-hari atau latihan jasmani dilakukan secara teratur sebanyak 3-5
kali perminggu selama 30-45 menit, dengan total 150 menit dalam
perminggu. Jeda latihan tidak 2 hari berturut-turut, dan dianjurkan untuk
melakukan pemeriksaan glukosa sebelum berolah raga, apabila kadar
glukosa <100 mg/dL pasien harus mengkonsum terlebih dahulu
karbohidrat dan bila >250 mg/dL dianjurkan untuk menunda terlebih
daluhu latihan jasmani. Latihan jasmani dianjurkan bersifat latihan
aerobik dengan intesitas sedang yaitu 50-70% denyut jantung maksimal,
seperti jalan cepat, bersepeda, jogging, dan berenang. Denyut jantung
maksimal dihitung dengan cara mengurangi angka 220 dengan usia

pasien.
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d. Farmakologis

Terapi farmakologis diberikan bersamaan dengan mengaturan
makan dan latihan jasmani, serta gaya hidup yang sehat, terpi
farmakologis diberikan dalam bentuk oral yaitu obat anti hiperglikemia
oral maupun suntikan.pemilihan obat harus tetap mempertimbangkan
tentang keamanan dan harga, dengan demikian pemilihan harus
didasarkan pada kebutuhan atau kepentingan penyandang DM secara
perseorangan. (PERKENI, 2015)

2.4 Pengetahuan

241

242

Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan merupakan ha yang sangat penting bagi manusia guna
menjaga eksistensi hidupnya dan mengembangkan peradaban ke arah yang
lebih baik. Pengertian pengetahuan menurut beberapa ahli adalah sebagai
berikut:

Menurut NotoAtmodjo (2010) Pengetahuan (knowledge) adalah hasil
tahu manusia yang sekedar menjawab pertanyaan “what”, misalnya apa
air, apa manusia, apa alam dan sebagainya. Pengetahuan mempunyai
sasaran yang tertentu, mempunya metode atau pendekatan untuk
mengkaji objek tersebut sehingga memperoleh hasil yang dapat disusun
secara sistematis dan diakui secara universal.

Menurut Poerwadarminta (2006) Pengetahuan dalam Kamus Besar
Bahasa Indonesia diartikan sebagai segala sesuatu yang diketahui
berkenaan dengan suatu hal.

Tingkatan Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2005) ada 6 tingkat pengetahuan yang dicapal

dalam domain kognitif yaitu:

1. Tahu (know) diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah
dipelgari sebelumnya. Pengetahuan tingkat ini adalah mengingat
kembali terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang
dipelgari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, ini
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merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Untuk mengukur
bahwa seseorang, tahu tentang apa yang dipelgari antara lain
menyebutkan, menguraikan, mendefeniskan. menyatakan dan
sebagainya.

Memahami (comprehention) diartikan sebagal suatu kemampuan
untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan
dapat menginterprestasikan materi tersebut secara benar, orang yang
telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan,
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya
terhadap objek yang dipelgjari.

Aplikasi (application) diartikan sebagai kemampuan untuk
menggunakan materi yang telah dipelgjari pada situas atau kondisi
sebenamya, aplikas ini diartikan dapat sebagai aplikasi atau
penggunaan hukumhukum, rumus metode, prinsip dan ‘sebagainya
dalam konteks atau situasi yang lain.

Analisis (analysys) suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau
suatu objek ke dalam komponen-komponen tetapi masih dalam suatu
struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.
Kemampuan analisaini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja dapat
menggambarkan, membedakan, mengelompokkan dan seperti
sebagainya. Analisis merupakan kemampuan untuk mengidentifikasi,
memisahkan dan sebagainya.

Sintesa (syntesis) Adalah suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menggabungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan
yang, baru dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk
menyusun formasi baru dari informasi-informasi yang ada misalnya
dapat menyusun, dapat menggunakan, dapat meringkaskan, dapat
menyesuai kan terhadap suatu teori atau rumusan yang telah ada.
Evaluas (evaluation) berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian

itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau
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menggunakan kriteria yang telah ada. Pengukuran pengetahuan dapat
dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang
is- materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responder
kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui dapat kita lithat sesual
dengan tingkatan-tingkatan diatas

Pengukuran Pengetahuan

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau
angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subyek
penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin diketahui
atau diukur dapat disesuaikan dengan tingkatan di atas (Notoatmodjo,
2005).

Faktor yang mempengar uhi pengetahuan
Faktor-faktor' 'yang mempengaruhi tingkat pengetahuan menurut

Notoatmodjo (2010) adalah :

1. Tingkat pendidikan
Pendidikan adalah upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga
terjadi perubahan perilaku positif yang meningkat

2. Informas
Seseorang mempunyai sumber informasi yang lebih banyak akan
mempunyai pengetahuan yang lebih luas. Informas ini dapat
diperoleh dari beberapa sumber antaralain TV, radio, koran, seminar,
pelatihan, bidan, puskesmas, mgaah.

3. Budaya
Tingkah laku manusia atau kelompok manusia dalam memenuhi
kebutuhan yang meliputi sikap dan kebudayaan

4. Pengalaman
Pengalaman adalah sesuatu yang pernah dialami seseorang tentang

sesuatu.
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2.5 Pengaruh Pengetahuan Dalam Pengelolaan Diabetes Mélitus Terhadap
Kadar Gula Darah

Salah satu faktor yang menentukan perilaku kesehatan bagi penderita
diabetes melitus adalah tingkat pengetahuan, tingkat pengetahuan yang
rendah akan dapat mempengaruhi pengelolaan diabetes melitus seperti
kurangnya edukasi, pola makan yang salah, kurangnya aktivitas fisik atau
jasmani, minum obat tidak teratur, yang akhirnya mengakibatkan kenaikan
kadar glukosa darah (Notoadmodjo, 2010).

Berdasarkan hasil penelitian Romadhon (2015) menjelaskan terdapat
hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dalam penatal aksanaan
diabetes dengan pengendalian kadar glukosa darah, sedangan menurut hasil
penelitian Nurlaili Haida Kurnia Putri (2013) terdapat hubungan bermakna
antara edukasi, pengaturan pola makan, aktivitas jasmani dan kepatuhan
pengobatan terhadap rerata kadar gula darah.

Menurut penelitian yang di lakukan di Medan, terdapat hubungan
bermakna anatara pengetahuan denga kadar gula darah pasien diabetes
melitus tipe 2 (Misadarina, 2008).
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BAB

KERANGKA PENELITIAN

3.1 Kerangka Teori

Pengaruh pengetahuan dalam pengeloalaan diabetes melitus terhadap

kadar gula darah penyandang diabetes melitus banyak di pengaruhi oleh

faktor faktor yang dapat berkontribusi. Kerangka teori ini di adaptasi dari

berbagai literatur yang menjelaskan.

Penderita DM

Tingkatan pengetahuan

Faktor yang mempengaruhi

1 1 ]

1 1 ]

1 1 ]

1 1 ]

| Tahu (Know) i H

i Memahami i i pengetahuan. . i

! . ! ! - Sosial Ekonomi 1

! (Comprehension) ! 1 I

! L L ! ! Kultur/ Budaya 1

! - Aplikasi (Aplication) ! - . 1

H y : : ! Pendidikan I

! Analisis (Analysis) ! 1 1

! L ; ! ! Pengalaman 1

! Sintesis (Synthesis) ! ! . . 1

! : . I ! Sumber informasi !

! Evaluasi (Evaluation) ! ! !

i i i i

[ —— ’_ ____________ ! e ——————— [

—> Pengetahuan tentang DM Q

______ VAR 2 =-----.\k------, r-----:l/.----:

Pengertian DM i i Tandadan gegjala E I Faktor resiko i I Komplikasi |
______________ (I T | S p—— L ——

Pengelolaan DM
\Z Vv V2 N v N2
Pemantauan . Pola makan
qula darah Edukas o6 mbang Aktivitas fisik Pengatren Stress

GulaDarah

Gambar 1 kerangkateori penelitian ( sumber modifikass PERKENI, Notoatmodjo, Arora,
Ismail, Price dan wilson )
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3.2 Kerangka konsep

Pengetahuan pre Kadar gula darah puasa
Pengelolaan DM awal
1. Edukasi
2. Polamakan
seimbang
3. Aknvitasfisk Kadar gula darah puasa
Pengetahuan post 4. Pengaturan obat akhir
Gambar 2 Kerangka Konsep
3.3 Hipotesa

Ha : Ada Pengaruh Pengetahuan Dalam Pengelolaan Diabetes Méelitus
Terhadap Kadar Gula Darah Pesien Diabetes Melitus Rawat Jalan Di Poli
Penyakit Dalam RSUD Budhi Asih

Ho : Tidak Ada Perbedaan Pengaruh Pengetahuan Dalam Pengelolaan

Diabetes Médlitus Terhadap Kadar Gula Darah Pesien Diabetes Melitus Rawat
Jalan Di Poli Penyakit Dalam RSUD Budhi Asih
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Variabe

d Definis Cara Ukur Alat Ukur Hasil Pengukuran Skala
evenden
Variabel Dependen
Kadar Konsentrasi guladarah | Diketahui dengan melihat | Data Kadar guladarah Ordina
Glukosa atau glukosa darah hasil laboraturium kadar | Sekunder responden di
Darah dalam keadaan puasa gula darah pada rekam kategorikan :
yang dinyatakan dalam | medis responden yang 1.tidak terkontrol jika
satuan mg/dL hendak berobat ke poli nilai GDP > 126
penyakit dalam, data hasil mg/dL
laboraturium baru yang 2. Terkontrol jikanilai
dibawaoleh pasien GDP < 126 mg/dL
sebelum kontrol atau
berobat ke poli penyakit (Sumber: Price, 2005)
dalam.
Variabel Independen
Pengetahuan | Menguji Aspek kognitif | Responden diminta Kuesioner | 1. baik (jika presentase | Ordinal
DM (pre atau kemampuan mengisi kuesioner Penelitian |  >70%)
test) intelektual dan tingkat sebelum dan sesudah No1-20 | 2. Kurang (< 70%)
pemahaman penderita dilakukan perlakuan
diabetes mellitus untuk semua pertanyaan. (Sumber : Data SPSS)
dengan pengetahuan Kuesioner menggunakan
pengel olaan diabetes skala Guttman (benar-
melitus meliputi, pola salah) Nilai 1 untuk skor
makan, aktivitasfisik, benar Nilai 0 untuk skor
pengaturan konsumsi salah
obat, sebelum di
lakukan edukasi
konseling gizi
Pengetahuan | Menguji Aspek kognitif | Responden diminta Kuesioner | 1. baik (jika presentase | Ordinal
DM (pre atau kemampuan mengisi kuesioner Penelitian | >70%)
test) intelektual dan tingkat sebelum dan sesudah No1-20 | 2. Kurang (< 70%)

pemahaman penderita
diabetes mellitus
dengan pengetahuan
pengelolaan diabetes
melitus meliputi, pola
makan, aktivitas fisik,
pengaturan konsumsi
obat, setelah di lakukan
edukasi konsdling gizi

dilakukan perlakuan
untuk semua pertanyaan.
Kuesioner menggunakan
skala Guttman (benar-
salah) Nilai 1 untuk skor
benar Nilai 0 untuk skor
salah

(Sumber : Data SPSS)
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Jenis Dan Desain Penedlitian
Jenis penelitian merupakan studi observasional andlitik dengan
pendekatan eksperimen. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh
pengetahuan dalam pengelolaan diabetes melitus terhadap kadar glukosa
darah pada pasien diabetes melitus di RSUD Budhi Asih.

4.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini akan di lakukan di RSUD Budhi Asih Jakarta Timur.
Waktu penelitian akan di lakukan pada bulan April-Mei 2019

4.3 Subjek Penelitian
4.3.1 Populas
Populasi yang di ambil adalah pasien dengan diagnosis diabetes
melitustipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSUD Budhi Asih

4.3.2 Sampe
Adapun yang menjadi kriteri sampel pada penelitian ini sebagai berikut :
Kriteria Inklusi
1. Pasien yang berkunjung ke poli penyakit dalam dengan diagnosis
diabetes melitustipe 2
2. Pasien dengan usia50 s/d 70 Tahun
3. Pasien yang telah melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah puasa

4. Bersediamengikuti penelitian dan menandatangani infomed consent

Kriteria eksklusi

1. Pasien DM yang tidak melakukan pemeriksaan kadar gula darah puasa
2. Pasien yang terdiagnosa DM type 1

3. Sertapasien DM dengan keganasan ( kanker, Tumor dil )
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4.4 Teknik pengambilan sampel
Penentuan besar sampling menggunakan teknik accidental sampling.
Dimana dikenal sebagai sampling peluang yaitu siapa sgja yang dianggap
tepat dan secara kebetulan bertemu peneliti dapat dijadikan sampel.

4.5 Instrumen Pengumpulan Data
Alat yang digumnakan untuk pengumpulan data pada penelitian ini
adalah dengan menggunakan kuesioner dan hasil pemeriksaan hasil
laboraturium terutama kadar glukosa darah. Alasan peneliti menggunakan
kuesioner adalah lebih efisien, karena data dapat terkumpul sekaligus dalam
satu waktu dan memudahkan peneliti dalam mengolah data. Sedangkan
penggunaan hasil laboraturium digunakan oleh peneliti dalam menilai kadar
glukosa darah responden.
1. Kuesioner data karakteristik
Kuesioner dan data karakteristik di buat oleh peneliti yang terdiri
pernyataan utama yaitu pengumpulan data dan identitas responden.
Pengumpulan data utama yaitu meliputi nomor rekam medis dan tanggal
wawancara. ldentitas responden meliputi data nama, tempat tanggal lahir,
usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, riwayat keluarga DM,
kadar GDP terakhir.
2. Kuesioner pengelolaan diabetes melitus
Dalam kuesioner pengelolaan diabetes melitus yang dibuat untuk
diberikan kepada responden menggunakan skala Guttman (benar-salah)
tujuannya untuk mengukur pengetahuan dalam melakukan pengelolaan
diabetes melitus pada pasien penderita diabetes melitus. Pada kuesioner
ini terdiri dari 20 pertanyaan yang didalamnya terdapat aspek-aspek yang
mencangkup 12 aspek pengetahuan DM, 2 aspek pola makan seimbang,
3 aspek aktivitas fisk dan 3 aspek pengaturan minum obat teratur,
Penentuan kriteria pengetahuan dikelompokan menjadi benar, salah, Pada
pertanyaan diberi skor jika benar = 1 salah = 0 setelah itu di konversikan
dalam presentase, jika jawaban benar = 1 di bagi banyaknya soal di kali
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100 % maka di dapat hasilnya. Rata rata atau mean dari nilai jawaban
kuesioner tertinggi di dapat 70, penilaian kuesioner dikategorikan >70
Baik, dan <70 Kurang.

Kuesioner pengelolaan diabetes melitus ini merupakan kuesioner
modifikasi dari penelitian sebelumnya, kuesioner ini telah dilakukan uji
Validitas dan reabilitas kepada 20 orang pasien diabetes melitus rawat
jalan di RSUD Budhi Asih, hasil uji validitas dan reablilitas dari
kuesioner ini adalah dari 20 pertanyaan hanya 7 yang valid dengan r
hitung > r tabel (0,5494) dan nilai reabilitas pada cronbach’s alpha 0,578.
Tindakan yang dilakukan selanjutnya adalah mengganti kalimat dari
pertanyaan-pertanyaan yang tidak valid.

4.6 Prosedur Pengumpulan Data

4.6.1

4.6.2

Jenisdata
Data yang digunakan pada penelitian ini yaitu data primer dan data
sekunder. Pengumpulan data primer di lakukan aat bantu yaitu kuesioner
di Poli Penyakit Dalam RSUD Budhi Asih.
1. DataPrimer
Dalam penelitian ini data primer adalah data pengetahuan dalam
pengel olaan diabetes melitus dilakukan menggunakan kuesioner.
2. Data Sekunder
Data sekunder dalam penelitian ini dapat dilihat dari rekam medis
meliputi kejadian DM serta hasil kadar glukosa darah puasa pada
pasien DM rawat jalan di Poli Penyakit Dalam RSUD Budhi Asih.

Alur Pendlitian
Tahap aur pengumpulan data dalam penelitian ini adalah sebagal
berikut :
a. PrePenditian
1. Setelah memperoleh surat izin untuk melakukan penelitian dari
Universitas Binawan Prodi Ilmu Gizi peneliti mendatangi lokas
penelitian yaitu di RSUD Budhi Asih.
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2. Ingtitut tempat penelitian memberikan surat jawaban atas izin
penelitian.

3. Peneliti memberikan informasi tentang tujuan penelitian dan
keikutsertaan dalam penelitian ini kepada calon responden, bagi
yang setuju berpartisipas dalam penelitian ini diminta untuk

menandatangani lembar persetujuan penelitian (infomed consent)

b. Pendlitian

Pasien DM rawat jalan datang ke Rs

|

Melakukan screening menggunakan rekam Melihat hasil guladarah
medis sesuai dengan kriteriainklusi serta di rekam medis
pembagian informed konsent

|

Responden melakukan pengisian surat pernyataan
dan kuesioner di bantu oleh pendliti.

Responden mengisi Dilakukan edukasi Responden mengisi
kuesioner pretest ||  konseling menggunkan 1> kuesioner pre
liflet yang sudah diperiksa
oleh diexpertisise

Mélihat hasil gula Responden kontrol ulang ke poli
darah di rekam medis penyakit dalam, dilihat hasil GDP

2

Mengecek kelengkapan kuesioner

Sumber : Data Primer 2019
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4.7 Prosedur Pengolahan Data
4.7.1 Pengolahan data

Setelah data diperoleh maka data tersebut di editing, coding, entry.

Yang kemudian data tersebut dianalisis menggunakan software
pengolahan data komputer (SPSS)
Teknik pengumpulan data dapat diurutkan sebagai berikut:

1.

Editing (pengeditan data)
Yaitu melakukan pengecekan data kuesioner untuk melihat jawaban
yang terdapat didadlam kuesioner telah lengkap relevan dan
konsistens, hal ini bertujuan untuk mencegah terjadinya kesalahan
pengisian.
Coding (pengkodean)
Tahap pada coding ini bertujuan untuk memudahkan analisis dan
mempercepat proses pemasukan data, untuk mendapatkan kesimpulan
pada pengetahun dalam pengelolaan DM, serta kadar gula darah akan
di interpretasikan dengan ketentuan sebagai berikut :
a. Kadar guladarah
Kadar gula darah dapat di simpulkan denga melihat hasil
laboraturium pada rekam medis pasien yang akan berobat pada
poli penyakit dalam, adapun pemberian kode pada kadar gula
darah yaitu :
1. Tidak terkontrol
2. Terkontrol
b. Pengetahuan dalam pengelolaan DM
Pemberian kode pada pengetahuan dalan pengelolaan DM jika
Benar = 1 Salah = 0 maka di kategorikan sebagai berikut :

1. Baik (jika presentase (>70%)
2. Kurang (<70%)
c. Usa

Dilakukan pengkodean pada usia sebagal berikut :
1. 50 - 70 tahun
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d. JenisKelamin
Dilakukan pengkodean pada jenis kelamin sebagai berikut :
1. Laki — Laki
2. Perempuan
e. Pekerjaan
Dilakukan pengkodean pekerjaan sebagai berikut :
1. Bekerja
2. Tidak Bekerja
f. Tingkat Pendidikan
Dilakukan pengkodean padatingkat pendidikan sebagai berikut :
1. Tinggi
2. Rendah
0. Riwayat KeluargaDM
Dilakukan pengkodean -pada riwayat keluarga DM sebagai
berikut:
1. Ada
2. Tidak Ada
3. Entry
Entry yaitu memasukan data variabel yang diteliti ke komputer untuk
diolah menjadi pendlitian.

4.8 Analisis Data
4.8.1 AnalissUnivariat
Andlisis univariat dilakukan untuk menygikan dan mendeskripsikan

distribusi frekuens pada setiap variabel pada penelitian, variabel
independen yaitu pengetahuan dalam pengelolaan DM, serta untuk
variabel dependennya yaitu kadar gula darah pasien DM tipe 2 dan juga
mendeskripsikan data karakteristik dari responden seperti, usia, jenis
kelamin, pekerjaan, tingkat pendidikan, riwayat keluarga DM.
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4.8.2 AnalissBivariat

Penelitian ini menggunakan t-test dependent yang bertujuan untuk
membandingkan rata-rata dua group yang saling berpasangan, sampel
berpasangan di artikan sebagai sebuah sampel dengan subjek yang sama
namun mengalami dua perlakuan atau pengukuran yang berbeda yaitu
pengukuran sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Selain itu, untuk
mengetahui pengaruh suatu perlakuan terhadap suatu besaran variabel
yang ingin ditentukan yaitu pengaruh pengetahuan terhadap kadar glukosa
darah pasien DM tipe 2.

4.9 Etika Pendlitian
Penelitian ini melakukan langkah atau prosedur yang berkaitan dengan
etika penelitian dan akan digukan kepada komite etik penelitian RSUD
Budhi Asih dengan nomer 45/KEP-ETIK/11/2019 untuk pendlitian kesehatan
yang mengikutsertakan manusia sebagal obyek pendlitian.
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BAB V
HASIL, PEMBAHASAN, DAN KETERBATASAN PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Rumah Sakit Umum Daerah Budhi Asih

RSUD Budhi Asih merupakan Rumah Sakit Umum Daerah Kelas B
Non Pendidikan yang ditetapkan berdasarkan surat Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia No. 434/Menkes/SK/1VV/2007 tanggal 10 April
2007. RSUD Budhi Asih adalah rumah sakit milik Pemerintah Provinsi DKI
Jakarta yang terletak di Jalan Dewi Sartika Cawang Il No. 200, Jakarta
Timur. RSUD Budhi Asih memiliki luas tanah 6.381 m? dan luas bangunan
21.977 m?.

Dalam rangka mel aksanakan tugas pokok dan fungsinya RSUD Budhi
Asih mengacu kepada Peraturan Gubernur Provins DKI Jakarta No. 219
Tahun 2014 Tentang Organisasi dan Tata Kerja SKPD RSUD Budhi Asih.
Saat ini RSUD Budhi Asih menjadi Rumah Sakit Rujukan Regiona wilayah
Jakarta Timur berdasarkan Surat Keputusan Direktur Jenderal Bina Upaya
Kesehatan Nomor HK.02.03/1/0363/2015 tentang penetapan Rumah Sakit
Rujukan Regional.

Rumah Sakit Budhi Asih memiliki 2 gedung terdiri dari gedung
pertama memiliki 11 lantai dan gedung kedua memiliki 9 laintai serta
memiliki fasilitas Instalas Gawat Darurat, Rawat Jalan, Rawat Inap, Ruang
Kateterisas jantung, NICU, ICU, Parina Instalasi Farmasi, Instdas Gizi,
Moshola, Kantin Parkiran, ATM Center, ambulance dan lain sebegainya. Pada
fasilitas rawat jalan RSUD Budhi Asih memiliki berbagai poliklinik rawat
jalan, salah satunya poliklinik khusus penyakit dalam, jadwal pelayanan poli
Klinik ini senin sampal denga hari jumat, dimulai pukul 08.00 sampai dengan
16.00, memiliki 5 ruangan poli penyakit dalam, pada poli penyakit dalam ini
sering dilakukan kegiatan penyuluhan dalam sebulan dilakukan 2 kali kegiatan
penyuluhan, salah satunya adalah penyuluhan tentang diabetes melitus dari
segi pengetahuan tentang DM samapal dengan pengetahuan tentang gizi pada
penderita diebetes melitus yang di dukung tim geriatri
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5.2 Hasll Pendlitian
521 AnalisisUnivariat
Andisis dibawah ini dilakukan untuk mendeskripsikan distribusi

frekuens dari setigp variabel yang diteliti, variabel independen yaitu
pengetahuan dalam pengelolaan DM, serta untuk variabel dependennya
yaitu kadar gula darah pasien DM tipe 2 dan juga mendeskripsikan data
karakteristik dari responden seperti, usia, jenis kelamin, pekerjaan, tingkat
pendidikan, riwayat keluargaDM.

Tabel 1 Distribusi frekuensi Data Karakteristik Responden

Karakteristik Jumlah Presentase (%) Total (%)
Umur Responden
50 - 70 Tahun 170 100 100
JenisKelamin
Laki — Laki 76 447 100
Perempuan 94 55,3
Pendidikan
Pendidikan Tinggi 17 10,0 100
Pendidikan Rendah 153 90,0
Pekerjaan
Bekerja 115 67,6 100
Tidak Bekerja 55 32,4
Riwayat DM
Tidak adariwayat 40 235 100
Adariwayat 130 76,5
Lamanya Lenderita
DM
>5 Tahun 100 58,8 100
<5 Tahun 70 41,2
Jenis Obat
Metformin 85 50 100
Acarbose 50 29,4
Lain-lain 35 20,6
Pree Test
Bak > 70% 60 35,3 100
Kurang < 70 % 110 64,7
Post Test
Bak > 70% 164 96,5 100
Kurang < 70% 6 35

Sumber data statistik 2019
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Berdasarkan hasil andlisis univariat menunjukan bahwa sebagian
besar responden berusia 50-60 tahun (77,1%), berjenis kelamin perempuan
(55,3%), hampir seluruh responden berpendidikan rendah (90%) dan lebih
dari separuh reponden bekerja (67,6%), sebagaian besar dari responden
menunjukan bahwa mempunya riwayat DM (76,5%), lebih separuh
responden menderita DM >5 tahun (58,8%) serta sebagian responden
mengkonsumsi jenis obat Metformin (50%)

Selanjutnya adalah hasil analisis univariat pree test dan post test
responden, hasil pree test menunjukan bahwa sebagian besar responden
memiliki pengetahuan kurang (64,7%) tentang diabetes melitus. Setelah
dilakukan edukasi konseling tentang diebetes melitus, pengetahuan mereka
meningkat hal ini terlihat dari hasil post tets yang meningkat sebesar
96,5%

Tabel 2 Distribusi frekuensi kadar gula darah puasa

Variabel dependen Jumlah Presentase (%)
GDP Awal
Tidak terkontrol > 126 96 56,5
Terkontrol < 126 74 435
GDP Terakhir
Tidak terkontrol > 126 31 18,2
Terkontrol < 126 139 81,8

5.2.2

Berdasarkan hasil terakhir dari analis variabel adalah Gula Darah
Puasa menunjukan bahwa lebih dari separuh responden memiliki gula
darah tidak terkontrol (56,5%) sebelum dilakukan edukas konseling,
setelah dilakukan edukasi konseling sebagian besar responden pada bulan
berikutnya mempunyai kadar gula darah puasa terkontrol (81,8%)

Analisa Bivariat

Berikut ini merupakan tabel analisa bivariat tentang pree test dan
post test dengan kadar glukosa darah puasa awa dan akhir pada pasien
diabetes melitus.
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Tabel 3 Analisa Bivariat Pengaruh Pengetahuan Sebelum Edukasi
PreTest, Dan Setelah Edukas Post Test Dengan Kadar Gula Darah Puasa

Awal
Pre test Tidak Terkontrol Total P Value OR
terkontrol
n % n % % 0,006 2,549

Kurang 71 64,5 39 35,4 110 100
(<70%)
Baik (>70 %) 25 41,6 35 58,4 60 100

96 56,4 74 43,6 170 100
Post Test
Kurang 6 100 0 100 6 100 0,000
(<70%)
Bak (>70 25 15,2 139 84,8 164 100
%)

31 18,2 139 81,8 170 100

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa mayoritas
responden yang kurang pengetahuan dalam pengelolaan diabetes melitus
memiliki kadar gula darah tidak terkontrol. (64,5 %) sedangkan sebagian
kecil responden yang pengetahuan pengelolaan diabetes melitus baik
memiliki kadar gula darah puasa tidak terkontrol hanya (41,6 %), dari
analisis hubungan antara pre test dengan kadar gula darah puasa awal di
dapatkan P Vaue 0,006 yang berarti secara statistik terdapat hubungan
bermakna. Adapun nilai OR yang diperoleh dari analisis ini adalah 2,549
yang artinya adanya hubungan positif bermakna bahwa semakin kurang
pengetahuan pengelolaan diabetes melitus maka semakin tidak terkontrol
untuk kadar gula darah puasa.

Dapat diketahui bahwa sebagian besar responden setelah dilakukan
edukas konseling gizi pengelolaan diabetes melitus, berpengetahuan baik
memiliki kadar gula darah terkontrol (84,8%) sedangkan sebagain kecil
responden sesudah dilakukan edukasi konseling masih  memiliki
pengetahuan yang kurang. dari analisis hubungan antara post test dengan
kadar gula darah puasa akhir di dapatkan P Vaue 0,00 yang berarti secara
statistik terdapat hubungan bermakna antara post test dengan kadar gula

dara puasa akhir.
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5.3 Pembahasan
5.3.1 AnalisaBivariat Pengaruh Pengetahuan Sebelum Edukasi (Pre Test)
Dengan Kadar Gula Darah Puasa Awal

Glukosa darah merupakan zat utama penghasil energi bagi tubuh.
Kadar glukosa darah tetap normal dipengaruhi oleh beberapa faktor yang
mempengaruhi produksi dan penggunaan glukosa diantaranya hormon
insulin, glukagon, neropinefrin, kortisol, dan hormon pertumbuhan
(Guemes, 2015). Pencegahan DM tipe-2 adalah dengan mengupayakan
kadar gula darah dalam tubuh menjadi normal. Kadar gula darah yang
tinggi disebabkan oleh tidak sempurnanya proses metabolisme zat
makanan dalam sel tubuh. (Mgjid,2010).

Pemantauan kadar gula darah sangat penting karena gula darah
adalah indikator untuk menentukan diagnosa penyakit DM. Kadar gula
darah dapat diperiksa sewaktu, dan ketika puasa. Seseorang di diagnosa
menderita DM jika dari hasil pemeriksaan kadar gula darah sewaktu =
200 mg/dl, sedangkan kadar gula darah ketika puasa =126 mg/dl
(Waspadji, 2007). Rendahnya pengetahuan mengenai penyakit DM
menjadikan kadar gula darah menjadi tinggi. Menurut Notoadmojo (2012)

Dari hasil penelitian yang telah di lakukan di RSUD Budhi Asih
dengan jumlah 170 responden poli penyakit dalam, dapat diketahui bahwa
responden yang kurang pengetahuan dalam pengelolaan diabetes melitus
memiliki kadar gula darah tidak terkontrol (64,5 %) dari analisis hubungan
antara pre test dengan kadar gula darah puasa awal, di dapatkan P Vaue
0,006 yang berarti secara statistik terdapat hubungan bermakna. Adapun
nilai OR yang diperoleh dari analisis ini adalah 2,549 yang artinya adanya
hubungan positif bermakna bahwa semakin kurang pengetahuan
pengelolaan diabetes melitus maka semakin tidak terkontrol untuk kadar
gula darah puasa.

Hasil penelitian ini sgjalan dengan Yes (2015) menunjukkan
bahwa ada hubungan pengetahuan DM dengan kadar gula darah pada
pasien DM tipe 2 di RSUP H. Adam Malik Medan, pada penelitian
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tersebut diketahui bahwa responden memilki pengetahuan yang kurang
tentang DM sebesar 54,9% dan memilki kadar gula darah yang tinggi.
Dari hasil uji statistik dengan menggunakan uji Spearman diperoleh nilai
P=0,000 (<0,05) dengan nilai r=-484. Ini menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan antara pengetahuan DM dengan kadar gula darah pada
pasien DM tipe 2 di RSUP H.Adam Malik Medan dengan arah korelasi
negatif yang berarti semakin rendah pengetahuan maka semakin tinggi
kadar gula darah.

Dari penelitian ini ditemukan bahwa variabel pree test dan kadar
gula darah puasa awa memiliki hubungan yang yang signifikan karena
rendahnya pengetahuan yang dimiliki responden mengenai penyakit DM
dan pengelolaan diabetes melitus sehingga tidak dapat mengontrol kadar
gula darah dan mengakibatkan kadar gula darah menjadi tinggi.

Analisa Bivariat Pengar uh Pengetahuan Sesudah Edukasi (Post Test)
Dengan Kadar Gula Darah Puasa Akhir

salah satu faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan adalah
informasi. Informast DM bisa didapatkan melalui edukas DM. Edukasi
DM merupakan salah satu bentuk empat pilar penatalaksanaan DM yang
bertujuan untuk memberikan informas mengenar DM agar dapat
meningkatkan kemampuan pasien daam mengelola penyakitnya.
Informasi minimal diberikan setelah diagnosis ditegakkan, mencakup
pengetahuan dasar tentang diabetes, penatalaksanaan DM, pemantauan
mandiri kadar gula darah, sebab-sebab tingginya kadar gula darah dan
lain-lain (Edi,2015).

Dapat diketahui bahwa sebagian besar responden dari hasil
penelitian yang telah di lakukan di RSUD Budhi Asih dengan jumlah 170
responden di poli penyakit dalam, setelah dilakukan edukasi konseling
gizi pengelolaan diabetes melitus, berpengetahuan baik memiliki kadar
gula darah terkontrol (84,8%) sedangkan sebagain kecil responden
sesudah dilakukan edukasi konseling masih memiliki pengetahuan yang
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kurang. dari analisis hubungan antara post test dengan kadar gula darah
puasa akhir di dapatkan P Vaue 0,00 yang berarti secara statistik terdapat
hubungan bermakna antara post test dengan kadar gula dara puasa.

Selain itu, penelitian ini juga sgaan dengan penelitian Nurlalili
(2013) Hasil pendlitian ini menunjukkan terdapat hubungan bermakna
antara edukasi pengetahuan, pengaturan pola makan, aktivitas jasmani dan
kepatuhan pengaturan obat terhadap rerata kadar gula darah sebagian
besar responden dengan penyerapan edukasi baik memiliki rerata kadar
gula darah < 126 mg/dl yaitu sebanyak 77,3%. Sebagian besar responden
dengan penyerapan edukasi kurang memiliki rerata kadar gula> 126 mg/dl
yaitu sebanyak 22,7%. Berdasarkan uji statistik dengan Uji Chi Square
didapatkan p = 0,031 (p < a), yang berarti penelitian ini ada hubungan
antara penyerapan edukas yang diperoleh dengan rerata kadar gula darah
Diketahui responden penderita diabetes ‘melitus type 2 di wilayah
Puskesmas Pacarkeling Surabaya yang diperol eh sebanyak 53 responden.

Penelitian berikutnya sejalan dengan penelitian Siti Aisyah (2015)
dengan judul faktor—faktor yang berhubungan dengan kadar gula darah
pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Kedungmundu Kota
Semarang. Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan bermakna
antara pengetahuan DM dengan kadar gula darah puasa pada penderita
DM tipe 2 di Puskesmas kedungmundu Kota Semarang Tahun 2015
dengan p value = 0,028.

Dari penelitian ini ditemukan bahwa variabel post test dan kadar
gula darah puasa akhir memiliki hubungan yang yang signifikan, Menurut
Basuki (2009), penyandang Diabetes Melitus perlu mendapatkan informasi
minimal yang diberikan setelah diagnosis ditegakkan, mencakup
pengetahuan dasar tentang diabetes, pemantauan mandiri, sebab-sebab
tingginya kadar glukosa darah, obat hipoglikemia ora, perencanaan
makan, perawatan, kegiatan jasmani, tanda- tanda hipoglikemi dan
komplikasi. Penyandang diabetes yang mempunyai pengetahuan cukup
tentang diabetes, kemudian selanjutnya mengubah perilakunya, sehingga
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akan dapat mengendalikan kondisi penyakitnya dan penyandang diabetes
dapat hidup lebih berkualitas.

Edukasi dan informasi yang tepat dapat meningkatkan kepatuhan
penderita dalam menjalani program pengobatan yang komprehensif,
sehingga pengendalian kadar glukosa darah dapat tercapai. Dengan
kepatuhan yang lebih, maka akan lebih mudah menyerap informasi
berkaitan dengan penyakitnya sehingga pasien Diabetes Melitus relatif
dapat hidup normal bila mengetahui kondisinya dan cara penatal aksanaan
penyakitnya tersebut.

Dari hasil penelitian anadisis bivariat ini menunjukan pre test
(P=0,006) dan post test (P=0,00) <0,005 maka Ho di tolak, Ha diterima.
Hal ini dapat di smpulkan bahwa ada Ada Pengaruh Pengetahuan Dalam
Pengelolaan Diabetes Méelitus Terhadap Kadar Gula Darah Pesien
Diabetes Médlitus Rawat Jalan Di Poli Penyakit Dalam RSUD Budhi Asih

5.4 Keterbatasan penelitian

Secara keseluruhan dalam penelitian ini respon dari pasien diabetes
melitus type 2 rawat jalan poli penyakit dalam sudah cukup baik dalam hal
keteraturan kunjungan berobat atau kontrol ulang dan mayoritas responden
sudah cukup baik dalam kepatuhan menjalankan 4 pilar diabetes melitus atas
anjuran tenaga kesehatan yang di buktikan dengan berpengetahuan baik
memiliki kadar gula darah terkontrol (84,8%), namun penelitian ini yang
dilakukan masih banyak kekurangan dan keterbatasan, di antaranya sebagai
berikut :

1. Pada uji validitas dan reabilitas dilakukan pada responden perwakilan
sebanyak 10 % dari total populasi yaitu 17 responden, kuesioner ini
terdapat butir butir pernyataan tidak valid, dari 20 pernyatan yang valid
hanya 7 pertanyaan, hal ini terdapat bahasa yang ambigu atau kata kata
yang sulit dimengerti sehingga memiliki dua makna arti. Tindakan yang

dilakukan dengan mengganti kalimat dari pernyataan yang tidak valid dan
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di lakukan test ulang kuesioner pada responden agar paham atau tidak
paham untuk soal yang diberikan.

. Populas dalam penelitian ini, pasien diabetes melitus rawat jalan poli
penyakit dalam sangat banyak, tercatat jumlah kunjungan pada bulan
maret 2019 sekitar 1074 untuk kategori penyakit diabetes melitus type 2
sgja. Peneliti memiliki keterbatasan waktu, biaya dan tenaga, maka peneliti

mengkategorikan usia untuk mengambilan sampel.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil analis data pada bab-bab sebelumnya dapat
disimpukan sebagai berikut :

1. Responden pada penelitian ini berjumlah 170 oarang, sebagian besar
responden berusia 50-60 tahun (77,1%), berjenis kelamin perempuan
(55,3%), berpendidikan rendah (90%) , separuh reponden bekerja (67,6%),
sebagaian besar dari responden menunjukan bahwa mempunyai riwayat
DM (76,5%).

2. Hasll andlisis univariat pre test dan post test responden, hasil pree test
menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan
kurang (64,7%),

3. Setelah dilakukan edukasi konseling tentang diebetes melitus, pengetahuan
mereka meningkat hal ini terlihat dari hasil post tets yang meningkat
sebesar 96,5%

4. Hasil anadisis bevariat menunjukan bahwa pre test (P=0,006) terhadap
kadar gula darah puasa awa dan post tets (P=0,00) terhadap kadar gula
darah puasa akhir. Hal ini dapat di ssmpulkan bahwa ada Ada Pengaruh
Pengetahuan Dalam Pengelolaan Diabetes Melitus Terhadap Kadar Gula
Darah Pesien Diabetes Melitus Rawat Jalan Di Poli Penyakit Dalam
RSUD Budhi Asih

6.2 Saran
1. Pagi peneliti
Lebih menggali informasi dari pasien dan keluarga dalam melakukan
assesmen atau pengkaian gizi untuk menilai berbaga faktor yang
berkaitan dengan peningkatan kadar gula darah
2. Bagi pelayanan kesehatan
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Dari hasil penelitian didapatkan tingkat pengetahuan responden dalam
kategorik kurang. Oleh karena itu tenaga kesehatan harus meningkatkan
perannya sebagai edukator yaitu dengan memberikan penyuluhan
mengenai DM. memberikan motivasi kepada pasien agar mau mengontrol
penyakitnya, serta perlu dilakukan sosialisasi tentang 4 pilar pengendalian
Diabetes Melitus yang dilakukan oleh petugas melaui penyuluhan

maupun di kegiatan lainnya.

Program Studi llmu Gizi Universitas Binawan



43

DAFTAR PUSTAKA

Aisyah, Siti 2015. faktor—faktor yang berhubungan dengan kepatuhan dalam
menjalankan diet pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas
Kedungmundu Kota Semarang. Jurnal universitas negeri semarang.

America Health Association. 2018. The Jurna of Clinical and Applied Research
and Education : Sandards of Medical Care In Daibetes

Arikunto. 2006. Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek. Jakarta: Rineka
Cipta

Arora, Anjai. 2008. 5 Langkah Mencegah dan Mengobati Diabetes Méelitus.
Jakarta. PT Bhuana llmu Populer

Ariani, Yes 2015. Pengaruh tingkat faktor resiko Diabetes Melitus Dengan Kadar
Gula Darah Pada Pasien Dm Tipe 2. Jurnal universitas Universitas USU
Medan Indonesia

Edi,B. (2015). Tehnik penyuluhan Diabetes Méllitus. Dalam Penatal aksanaan
Diabetes

Guemes, Maria, Sofia Rahman, And Khalid Hussain Nutrition: What Is Norma
Blood Glucose? Arch Dis Child: Page 1-6

Hadinegoro, S.R.S. 2014. Update Management of Infectious Diseases and
Gastrointestinal Disorder. Jakarta: Departemen llmu Kesehatan Anak
FKUI-RSCM.

Haida Nurlaili Kurnia Putri (2013) Hubungan 4 Pilar Pengendalian DM tipe 2
Dengan Rerata Kadar Gula Darah : Jurnal Berkala Epidemiologi, Vol 1,
No 2 September 234-243.

Hay Jr, William W. Myron J. Levin, Judith M. Sondheimer, dan Robin R.
Deterding. 2007. Current Diagnosis and Treatment in Pediatrics. 18th
edition. By The McGrew-Hill Companies, Inc

International Diabetes Federation. 2015. Diabetes Evidence Demands Real Action
From The Un Summit On Non-Communicable Diseases.
[ http://www.searo.who.int/indonesi a/topi cs/8-whd2016-di abetes-facts-and-
numbers-indonesian.pdf] [Diunduh pada 14 november 2018 pukul 17.20
WIB

Iswan, dkk.2015. Buku Panduan INTIBAH Si Ill. Jakarta. Intibah Sdn.Bhd

Misadarina. (2008). Hubungan Pengetahuan Diabetes Melitus Dengan Kadar Gula
Darah Pada pasien DM Tipe 2. Jurnal Universitas USU Medan. Indonesia

Program Studi llmu Gizi Universitas Binawan



Misnadiarly. (2006). Diabetes Méellitus: Ulkus, Ulcer, infeksi. Mengenal gejala,
menanggulangi, dan mencegah komplikasi. Edis 1. Jakarta: Pustaka
populer obor.

Notoatmodjo, Soekidjo. 2012. Promos Kesehatan dan Perilaku Kesehatan.
Jakarta. Rineka Cipta

Notoatmodjo. (2010). Promos Kesehatan Teori dan Aplikasi. Jakarta: Rineka
Cipta.

Notoatmodjo. (2005). Ilmu Kesehatan Masyarakat. Jakarta: Rineka Cipta.

PERKENI. 2015. Konsesus Pengelolaan dan Pencegahan Diabetes Melitus Tipe
2 di Indonesia .Jakarta

Poerwadarminta. (2006). Kamus Besar Bahasa Indonesia. Jakarta : Balai Pustaka

Price, Sylvia Andreson and Lorraine M. Willson. 2005. Patofisiologi: Konsep
Klinis Proses-Proses Penyakit Vol.2. Jakarta EGC

Romadhon (2015) Hubungan Tingkat Pengetahuan Daam Penatalaksanaan
Diabetes Dengan Pengendalian Kadar Glukosa Darah. Jurnal Universitas
USU Medan. Indonesia

Smiltzer, Suzanne C. And Brenda G. Bare. 2001. Buku Ajar keperawatan Medikal
Brdah Brunner and Suddart Vol.2.Jakarta. EGC

Soegendo, S. 2008. Hidup Secara Mandiri Dengan Diabetes Melitus Kencing
Manis Sakit Gula. Jakarta: Balai Penerbit FK Ul

Tandra, Hans. 2017. Panduan Lengkap Mengenal dan Mengatasi Diabetes
Melitus dengan Cepat dan Mudah. Jakarta : PT Gramedia Pustaka Utama

Waspadji, S. (2007). Diabetes Melitus: Mekanisme dasar dan pengelolaannya
yang rasional. Dalam Penatal aksanaan Diabetes Mellitus terpadu. Jakarta.:
Balai Penerbit FKUI.

WHO. 2014. Diabeteswww.who.int di akses 23 november 2017

Widjianto, Gianto, dkk. Nursing: Menafsirkan Tanda-Tanda dan Gejala Penyakit.
Jakarta. Pt Indeks.

Program Studi llmu Gizi Universitas Binawan



45

Lampiran 1
SURAT PERNYATAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
“PENGARUH PENGETAHUAN DALAM PENGELOLAAN DIABETES
MELITUSTERHADAP KADAR GLUKOSA DARAH PUASA PADA
PASIEN DIABETESMILITUSTIPE 2 DI RSUD BUDHI ASIH
JAKARTA TIMUR 2019~

Setelah Mendapatkan Cukup Informasi Dan Mengetahui  Pentingnya
Penelitian Ini, Maka Dengan Ini Saya Menyatakan “Bersedia / Tidak Bersedia”
Untuk Menjadi Responden Dalam Penelitian Tersebut Di Atas. Saya Mengerti
Bahwa Saya Dapat Menolak Untuk Ikut Serta Dalam Penelitian Ini. Saya Sadar
Bahwa Saya Dapat Mengundurkan Diri Dari Penelitian Ini Kapan Saja Saya Mau.
Y ang Bertanda Tangan dibawah Ini :

Nama

Jeniskelamin : Laki-laki/Perempuan
Tempat/Tgl Lahir

No. Telp/Hp

Alamat

Demikian pernyataan ini dibuat, tanpa adanya paksaan dari pihak manapun
dan agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Peneliti Responden

*coret yang tidak perlu
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Lampiran 2
KUESIONER PENELITIAN

PETUNJUK PENGISIAN
Isilah Karakteristik Responden dibawah ini dengan benar.
1. Identitas pengumpulan data:
a. Nomor rekam medis
b. Tanggal Wawancara
2. ldentias Responden :
a.  Namaresponden
b. Tempat/Tgl Lahir
c. Alamat Responden
d. JenisKelamin . Laki-Laki/Perempuan
e. Pendidikan
(...) SD (... SMP (...) SMA (..)PT
f. Pekerjaan
1. Pensiunan /Tidak Bekerja
2. PNS/TNI/POLRI
3. Wiraswasta/Pedagang
4. Pegawai Swasta
5. Ibu Rumah Tangga
6. Buruh/Tukang

g. Riwayat DM :(..)Ada (....) Tidak Ada
h. Kadar GDP Terakhir :
i. Lamasakit DM : Tahun

j. Obat konsumsi
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Lampiran 3

a7

LEMBAR KUESINER PENGETAHUAN DIABETESMELITUS

PETUNJUK PENGISISAN :

Isilah data dibawah ini dengan memberikan tanda cek list ( V') pada kolom

Keterangan :

1. BENAR

2. SALAH
No PERNYATAAN BENAR | SALAH
1 | Menjaga kesehatan tubuh akan menghindarkan diri kita dari penyakit diabetes

melitus khususnyatipe 2

2 | Diabetes melitus merupakan penyakit yang terjadi pada orang tua sgja.

3 | Penanganan pertama pada saat gula dara rendah (hipoglikemik) dengan
mengkonsumsi teh manis

4 | Mengonsumsi biji-bijian yang mengandung serat yang tinggi (mis. jagung)
merupakan salah satu faktor risiko terjadinya diabetes

5 | Dengan mengatur pola makan serta 3J (jumlah, Jenis, Jadwal) dapat
menstabilkan gula darah

6 | Sering melakukan aktivitas seperti duduk, nonton tv, dapat mengurangi risiko
diabetes.

7 | Mengkonsumsi makanan yang mengandung banyak karbohidrat (nasi, roti,
singkong, kentang, jagung) berpengaruh pada peningkatan gula darah

8 | Makanan yang diawetkan seperti sarden, sosis, kornet tidak dapat
meningkatkan gula darah

9 | Dengan berolah raga 3-5 kali dalam seminggu selama 30 menit dapat
menstabil kan guladarah

10 | Mengkonsumsi makanan dan minuman manis seperti coklat, kue bolu, teh
kotak tidak dapat meningkatkan kadar gula darah

11 | Disiplin dalam mengkonsumsi obat gula secara teratur sesuai dengan anjuran
dokter dapat menstabilkan gadar gula darah

12 | Mengkonsumsi obat gula melebihi dosis anjuran tidak mengakibatkan efek
samping.

13 | Pada penderita diabetes melitusistirahat tidur 6-8 jam perhari

14 | Diabetes melitus bisa disembuhkan total dengan pengobatan yang teratur.

15 | Mengatur pola makan mengarah pada gizi sesimbang ( Nasi, Lauk Pauk sayur
dan buah) dalam satu piring makan

16 | Makan makanan yang mengandung lemak (daging, rendang, gulai dll) tidak
dapat meningkatkan kadar gula dara serta kadar kolesterol.

17 | Selalu mengikuti kegiatan konseling yang bertujuan untuk menambah
pengetahuan terhadap penyakit diabetes melitus

18 | Mengkonsumsi akohol tidak dapat menyebabkan terjadinya peningkatan
kadar gula darah, atau terkena diabetes

19 | Bagi penderita diabetes melitus harus selalu mengntrol berat badan bertujuan
umtuk mengetahui apakah masih dalam batas normal

20 | Diabetes dapat terjadi pada seseorang yang selalu melakukan sarapan setiap

hari.
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Lampiran 4 Leaflet

_— — —————— Eﬁ.—.
CONTOH MENU ENERGI 1500 KKAL CoONTOH MENU ENERGI 1700 KxAL
T TR DIABETES
Pagi O7.00 PagGi 07.00 i
Masi putib/merah 1 centong 100 gram Masi putih/merah 1 centong 100 gram | 5 -
Ayam bumbu kuning 1 potong 50 gram lean bumbu kuning | potong S0 gram w—: °m§
Sayur wortel 1 mangkuk 100 gram Sayur labu slang 1 manglouk 100 gram .
Buah pepayan 1 potong 100 gram Buah semangka 1 potong 100 gram
SMACK S LINGAN 10,00 SHALCK SELINGAN 10.00
Jus jambue gula 1 gelas 150-200 cc Jus alpukat + gula 1 gelas 150-200 cc
Rebusan labu siam/  Sekehendak  Sekehendak Rebusan labu siam/ Sekehendak  Sskehendak
MAKAN SIANG 13.00 MAKAN SLANG 13.00
Masi putih/merah 11/2 centong 150 gram Masl putih/merah 2 centong 200 gram
Pepes ayam 1 poteng 50 gram Ayam bumbu kuning 1 potong 50 gram
Tempe goring 1 potong 45 gram Pepes tabu 1 potong 45 gram
Sayur lodeh 1 mangkuk 100 gram Tumis kangkung 1 manghuk 100 gram
SELMGAN 16.00 SEunGan 16.00
Apel merah 1 buah sedang 120 gram Melon 1 buah sedang 120 gram
Maman maLam 15.00 Makan maiam 1900
Masi putih/merah 112 centong 150 gram Masi putin/merah 1 1/2centong 150 gram
Tebur balado 1 butir 50 gram Telur dadar 1 butir 50 gram
Tahu bumbu kuning 1 potong £0 gram Tempe bumbu 1 potong S0 gram
Sayur wop 1 mangkuk 100 gram
Selingan 21.00 Sayur sop 1 gk 100 gram
Buah papaya 1 potong 100 gram selingan 21.00
Susu diabetesol 1 gelas 150 cc
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Diabetes Melitus ini discbabkan karena hormon
insulin tidak mampu bekerja secara  normal,
akibatnva kadar gula darah di dalam tubuh kita

APAKAH SAYA BERESIKO ?

Terbatasnya pengetahuan membuat sehagian besar
orang tidak sadar tentang resiko diabetis mellitus
yang ada pada dirmya.

Fakior Risiko
Sebabkan Diabetes Melitus

PENGELOLAAN DIABETES MELLE-

Glycemic index Chart

Tujuan pengelolaan  diabetes mellitus  adalah
menghilangkan keluhan atau gejala, mempertahankan
rasa nyaman dan schal, mencegah timbulnyva kom-
plikasi. . individu dengan diabetes harus :
Mengatur pola makan (3) : Jenis, Jumlah,
Jadwal)

Berolah raga secam teratur, 3-5 kali perminggu
selama 30-45 menit

Menggunakan obat sesuai anjuran dokter

ﬁ.g.__-ﬂ_ m_.._.—ﬂ _ _ &ﬂ_ 1 _ _ JAMUR, RROKOLL, KEDELAL, KACANG HUAU, KACANG M.
LONG, SUSU KEDELAL KENTANG, TELUR, YOUURT, KEM,

ANGOGUR, STRAWRERRY, JERUK, PIL KOHL, TOMAT,

KANGRUNG, OVONG, RAYAM, KACANG PANIANG, PAPAYA,
LABU SIAM,

PROPORSI DIET HARIAN DM

Berdasarkan anpuran PERKENIT | Pokumpulan Endokrmolog

Indonciis ) dict hanan ponderits dobotes melldus & swsun
schugai berikut + Encry - scvuai dengan kebutuhan tubsh, Kar- _ Makanan boleh dimakan tetapi dibatasi _

boludrat 60- TP, Probew 10-15%. Lomak 30-25%.

_ MNAST PUTHI, SmeOKONG, ROTI GANDUM, PpEaNG,
MANCGA, KEMIS, BT, NANAS, INSTAN OATMEAL Ia-

Jenis maksnan diabetes mellitus tidak jauh berbeds GUNG TEMPE, IKAN.

dengan orang biasa.
Bahan makanan vang di anjurkan : i
Karbohidrat kemplek lebih balk : nasi putih’ me-
rah, roti tinggi serat, kentang, ubi.

Protein vang rendah lemak lebih balk ; kacang

AR ANAN BOMLEH IMMAKAN YANG IHRATASI

MACARONI, ROTI TAWAR, FOPF CORN, CORN

: CHIPS, MASGED POTATO, FREMNCH FRIES,
kedelm, itkan tanpa kepala, ayam tanpa kulit dan DONAT.WAFFLES. WAFER, BOLU. MUFFIN,

jeroan. tempe, tahu. BISKUIT, PIZZA, KURMA. MANISAN BUAH, GULA
Lemak di konsums! dalam Jumlah terbatas ( jan-  PASIR. SUSU KENTAL MANIS. MADU, ABON,
gan terlalu banyak makan yvang di goring
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KOMITE ETIK DAN PENELITIAN
JI. Dewi Sartika Cawang [1If200 Jakarta -
E-mail: ketikdanpenelitian-sha@qmail. com

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BUDHI ASIH /j

KETERANGAN KELAIKAN ETIK

(ETHICAL CLEARANCE)
No : 4% /KEP-ETI /W /2019

Komite Etik Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Umum Daerah Budhi Asih Jakarta
dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraar subjek penelitian telah mengkay
prolokol penelilian yang diusulkan oleh :

Peneliti utama : Dede Arpyanan Nugraha
Pembimbing : Edri Irdah Yuliza Nur, 5.Gz. M.Gizi
Nama Institusi . Universitas Binawan

Cengan judul :

*Pengaruh Pengetahuan dalam Pengelolaan Diabetes Melitus
Terhadap Kadar Glukosa Darah pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
di RSUD Budhi Asih Jakarta Timur 2018"

dan dinyatakan layak etik sesuai 7 {tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nila Sosial, 2)
Nilai llmiah, 3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risko, 5} Bujukan/Eksploitasi, €)
Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah PE[‘I]E|E$E!.I'I (Informed Consent;,
yang merujuk pada Pedoman Etik WHO-CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan
oleh terpenuhinya indikator setap standar.

Keterangan Kelaikar Etik (Ethical Clearance) ini berlaku selama kurun waktu tanggal
19 Maret 2019 sampai dengan tanggal 19 Maret 2020.

Jakarta 19 Maret 2019
(—‘?-Keth: Komite Etik dan Penelitian

IP. 197609282010012007



PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
DINAS KESEHATAN

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BUDHI ASIH

Jl. Dewi Sartika Cawang 1. / 200 Jalkarte Telp. 80902842, Fax. 8009157, 8007348
website : www.-sudbudhizsih com e-mail : rsudbudhiasih200@gmail.com

JAKARTA
KedePos : 13630
Nomor = 0% /-1 35) 08 April 2019
Sifat
Lampiran ;=
Perihal . Tanggapan lzin Kepada
Pengambilan Data Yih. Ka. Prodi Gizi
Universitas Binawan
di
Tempat

Meanindaclanjuti surat dari Ka. Program Studi Gizi Universitas
Binawan Nomor: 164/SE/UBINAWAN.FKM.GZ/II19 tertanggal 05 Mare:
2019 tentang Permohonan Peneliian dan Pengambilan Data atas nama
Dede Arpiyana Nugraha dengan judul “Pengaruh Pengetahuan Dalam
Pengelolaan Diabetes Melitus Terhadap Kadar Glukosa Darah Pada
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Budhi Asih Jakarta Timur
2019”. Pada prinsipnya dapat kami setujui dengan calatan menyelesakan
biaya administrasi dan jike sudah selesal melakukan penelitian harap
mengembalikan name tag dan laporan haeil panelitian diserahkan ke Satuan
Pelaksara Diklat dan Pengembangan Pegawai RSUD Budhi Asih dalam
bentuk soft copy. .

Untuk informasi lebih lanjut melalui menghutungi Satuan Felaksana
Dklat den Pengembangan Pegawai RSUD Budhi Asih di Nomror, Telp. 021
BOA0287 exi 5148

Demician disampaikan, atas perhatian dan kerjzsamanya diucapkan

terimakasih.

Flur RSUD.Budhi Asin
y2ehatan Provinsl D<| Jakarta

Tri NoViati, MARS
196111051989032004



	1. COVER DLL.pdf
	LEMBAR PENGESAHAN.pdf
	LEMBAR PERNYATAAN ORISINALITAS.pdf
	2. SKRIPSI DEDE(1) baru  (Autosaved).pdf
	Keterangan Kelaikan Etik.pdf
	Tanggapan Izin Pengambilan Data.pdf

