
Pengaruh Edukasi Gizi dengan Booklet Diet Tinggi Serat dan Indeks

Glikemik Rendah terhadap Pengetahuan Gizi, Sikap, dan Pola Makan

pada Pasien Diabetes Tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Ciracas Tahun 2016

SKRIPSI

NINDY APRILIANI PUTRI
1205025051

PROGRAM STUDI GIZI
FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA
JAKARTA

2016

perpus
Sticky Note
Silahkan lihat atau klik bookmark untuk melihat per bab



Pengaruh Edukasi Gizi dengan Booklet Diet Tinggi Serat dan Indeks
Glikemik Rendah terhadap Pengetahuan Gizi, Sikap, dan Pola Makan

pada Pasien Diabetes Tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Ciracas Tahun 2016

SKRIPSI

Diajukan sebagai Salah Satu Syarat untuk

Memperoleh Gelar Sarjana Gizi

NINDY APRILIANI PUTRI

1205025051

PROGRAM STUDI GIZI

FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA

JAKARTA

2016

Pengaruh Edukasi Gizi... Nindy Apriliani Putri, FIKES, 2016.



Pengaruh Edukasi Gizi... Nindy Apriliani Putri, FIKES, 2016.



Pengaruh Edukasi Gizi... Nindy Apriliani Putri, FIKES, 2016.



Pengaruh Edukasi Gizi... Nindy Apriliani Putri, FIKES, 2016.



Pengaruh Edukasi Gizi... Nindy Apriliani Putri, FIKES, 2016.



v

KATA PENGANTAR

Bismillaahirrahmaanirrahiim,

Assalamu’alaikum Wr. Wb.,

Alhamdulillah, segala puji penulis panjatkan kehadirat Allah SWT, atas

segala limpahan nikmat, rahmat dan karunia-Nya yang tak terhingga sehingga

penulis diberikan kesempatan dan kekuatan untuk dapat menyelesaikan skripsi ini.

Skripsi yang berjudul “Pengaruh Edukasi Gizi dengan Booklet Diet Tinggi Serat

dan Indeks Glikemik Rendah terhadap Pengetahuan Gizi, Sikap, dan Pola Makan

pada Pasien Diabetes Tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Ciracas Tahun 2016”

merupakan salah satu dari syarat untuk memperoleh gelar sarjana gizi di fakultas

ilmu-ilmu kesehatan Universitas Muhammadiyah Prof. DR. Hamka.

Penyusunan skripsi ini tidak terlepas dari bantuan, dorongan, dan bimbingan

dari berbagai pihak. Untuk itu penulis ingin mengucapkan terimakasih sebesar-

besarnya kepada:

1. Ibu Pritasari, SKM, M.Sc sebagai Dosen Pembimbing I yang telah

memberikan arahan, ilmu, masukan, selalu mendukung,  dan sabar

dalam menghadapi penulis saat proses bimbingan.

2. Ibu Mira Sofyaningsih, M.Si sebagai Dosen Pembimbing II yang telah

memberikan arahan, ilmu, masukan, selalu mendukung, dan sabar

dalam menghadapi penulis saat proses bimbingan.

3. Keluarga Saya tercinta, Mama dan Mbak Puji yang selalu memberikan

doa, nasihat, dan dukungan hingga terselesainya skripsi ini.

4. Hikmawan Bagus Prakoso, yang selalu sabar menghadapi kebingungan

Saya, memberikan dorongan untuk tidak menyerah, dan selalu

membantu baik moral maupun material hingga selesainya skripsi ini.

5. Julinda Pratiwi dan Angger Taras Ramadhan sebagai teman curhat

yang setia mendengar keluhan dan juga memberi saran kepada penulis.

6. Seluruh Dosen Gizi UHAMKA dan teman-teman Gizi angkatan 2012

yang tidak dapat dituliskan namanya satu per satu.

Pengaruh Edukasi Gizi... Nindy Apriliani Putri, FIKES, 2016.



vi

Penulis menyadari bahwa dalam penyusunan skripsi ini masih ditemukan

kekurangan, oleh karena itu penulis sangat mengharapkan kritik, saran dan

masukan dari semua pihak. Akhir kata penulis berdo’a semoga semua amal dan

kebaikan semuanya dapat diterima dan dilimpahkan dengan balasan yang berlipat

ganda. Amin.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Jakarta, September 2016

Penulis

Pengaruh Edukasi Gizi... Nindy Apriliani Putri, FIKES, 2016.



vii

ABSTRAK

FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN
PRODI GIZI

Skripsi, September 2016

Nindy Apriliani Putri

Pengaruh Edukasi Gizi dengan Booklet Diet Tinggi Serat dan Indeks Glikemik
Rendah terhadap Pengetahuan Gizi, Sikap, dan Pola Makan pada Pasien Diabetes
Tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Ciracas Tahun 2016

xviii + 65 halaman + 31 tabel + 3 gambar + 8 lampiran

Diabetes Melitus (DM) adalah suatu kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja
insulin atau keduanya. Ada empat pilar pelaksanaan DM yaitu, edukasi, terapi gizi
medis, aktivitas fisik, dan obat hipoglikemik oral. Pengaturan pola makan yang
baik merupakan kunci utama dalam penanganan DM. Memilih makanan yang
tepat dapat membantu pengontrolan gula dalam darah, dengan mengonsumsi
makanan tinggi serat dan indeks glikemik rendah dapat membantu mengontrol
kadar glukosa darah pasien DM. Edukasi merupakan cara untuk peningkatan
kualitas hidup pasien DM.

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah pra-eksperimen dengan
rancangan one group pre-test post-test. Untuk itu, pemberian edukasi gizi kepada
pasien dengan metode penyuluhan gizi menggunakan media booklet Diet Tinggi
Serat dan Indeks Glikemik Rendah diharapkan mampu mengubah pengetahuan
gizi, sikap, dan pola makan pasien DM. Penentuan sampel dengan purposive
sampling dengan total jumlah sampel sebanyak 66 sampel. Pengumpulan data
dengan observasi dan wawancara. Teknik analisis data dengan uji statistik paired
T-test. Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa ada perbedaan signifikan
pengetahuan gizi, sikap, dan pola makan berdasarkan jumlah konsumsi serat dan
indeks glikemik pangan campuran (p < 0,05) antara sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi edukasi gizi menggunakan media booklet diet tinggi serat
dan indeks glikemik rendah.

Kata Kunci: DM, Edukasi Gizi, Indeks Glikemik, Serat, Booklet

Daftar Pustaka: 66 (2000-2016)
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ABSTRACT

FACULTY OF HEALTH - SCIENCE
THE MAJORING OF NUTRITION

Undergraduate Thesis, September 2016

Nindy Apriliani Putri

The effect of Nutrition Education with Booklet of High Fiber Diet and Low
Glycemic Index to Nutritional Knowledge, Attitude, and Diet Patients with Type
2 Diabetes in District Health Clinics Ciracas 2016

xviii + 65 pages + 31 tables + 3 pictures + 8 appendix

Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic diseases with
characteristic hyperglycemia that occurs due to abnormalities in insulin secretion,
insulin action or both. There are four pillars of the implementation of the DM ie,
education, medical nutrition therapy, physical activity, and oral hypoglycemic
drugs. A good diet is a key factor in the handling of DM. Selection of the right
foods can help controling blood sugar, and the consumption of foods with high
fiber and low glycemic index can help controling blood glucose levels in diabetic
patients. Education is a way to improve the life quality of patients with DM.

In this study, the method used is the pre-experimental design with one
group pre-test post-test. For that, given nutrition education to patients with
nutritional counseling method using booklet media “High Fiber Diet and Low
Glycemic Index” is expected can change the nutritional knowledge, attitude, and
diet in patients with DM.. Sampling method with purposive sampling with the
total number of samples are 66 samples. The collection of data through
observation and interviews. Data analysis techniques with statistical test paired T-
test. Based on this research, it is known that there are significant differences in
nutritional knowledge, attitudes, and a diet based on amount of the fiber intake
and glycemic index food mix (p <0.05) between pre and post intervention of
nutrition education using booklet media “diet high in fiber and the glycemic index
low”.

Keywords: DM, Nutrition Education, Glycemic Index, Fiber, Booklet

Literature: 66 (2000-2016)
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik

dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin,

kerja insulin atau keduanya. World Health Organization (WHO) merumuskan

bahwa DM merupakan suatu kumpulan masalah anatomi dan kimiawi dari

sejumlah faktor dimana didapati defisiensi insulin absolut atau relatif dan

gangguan fungsi insulin (Gustian, 2006). Menurut laporan WHO, Indonesia

menempati urutan keempat terbesar dari jumlah penderita diabetes melitus dengan

prevalensi 8,6% dari total penduduk sedangkan posisi urutan diatasnya yaitu

India, Cina dan Amerika Serikat. WHO memprediksi kenaikan jumlah

penyandang DM di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3

juta pada tahun 2030 (Perkeni, 2011).

Laporan dari hasil Riset Kesehatan Dasar Kementrian Kesehatan

(Riskesdas) tahun 2013 menyebutkan terjadi peningkatan prevalensi pada

penderita diabetes melitus yang diperoleh berdasarkan wawancara yaitu 1,1%

pada tahun 2007 menjadi 2,4% pada tahun 2013. Data Riskesdas 2013 juga

menunjukkan jumlah prevalensi penyandang diabetes di DKI Jakarta masuk pada

peringkat tertinggi kedua di Indonesia yaitu sebesar 2,5% (Badan Penelitian dan

Pengembangan Kesehatan, 2013).

Ada empat macam diabetes yaitu, diabetes tipe 1, diabetes tipe 2, diabetes

kehamilan, dan diabetes lain. Diabetes tipe 2 merupakan jenis yang paling sering

didapatkan. Sekitar 90-95% penderita diabetes adalah diabetes tipe 2. Pada

diabetes tipe 2, pankreas masih bisa membuat insulin, tetapi kualitas insulinnya

buruk sehingga tidak dapat berfungsi dengan baik dan akhirnya menyebabkan

glukosa dalam darah meningkat (Tandra, 2015).

Tatalaksana penyakit diabetes menurut Perkeni (2011) terdiri atas empat

macam yaitu, edukasi, MNT (medical nutrition theraphy) atau pengaturan

makanan, latihan jasmani, dan intervensi farmakologis. Di antara faktor penyebab

diabetes, faktor gizi dianggap sebagai salah satu faktor yang cukup penting.
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Sebelum penggunaan obat penurun kadar glukosa darah dan insulin

memasyarakat, diet atau pengaturan makan merupakan satu-satunya cara dalam

menangani masalah diabetes. Ternyata diet mempunyai peran penting dalam

menurunkan kadar glukosa darah (Waspadji, 2006).

Prinsip pengaturan makan pada penyandang diabetes hampir sama dengan

masyarakat umum yaitu makanan yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan

kalori dan zat gizi masing-masing individu. Pada penyandang diabetes perlu

ditekankan keteraturan makan dalam hal jadwal makan, jenis, dan jumlah

makanan, terutama pada mereka yang menggunakan obat penurun gula darah atau

insulin (Perkeni, 2011).

Cara terbaik dan paling baru untuk mengatur gula darah adalah dengan

menghitung karbohidrat (carbohydrate counting). Menghitung seberapa banyak

karbohidrat yang terkandung di dalam setiap makanan yang harus disesuaikan

dengan kebutuhan tubuh. Indeks glikemik (IG) adalah cara menilai seberapa cepat

makanan yang dikonsumsi menaikkan kadar gula di dalam darah (Tandra, 2015).

Makanan dengan IG rendah (<55) dapat membantu menjaga kadar gula darah

serta memberi rasa kenyang lebih lama sehingga nafsu makan terkendali. Diet lain

yang dapat dilakukan oleh penderita diabetes adalah diet tinggi serat. Serat

termasuk yang memiliki IG rendah. Serat berfungsi untuk memberikan rasa

kenyang yang lama, sehingga pada penderita diabetes akan merasakan bahwa

emotional eatingnya akan teratasi.

Dalam buku Diabetes and Me, Soyjoy Community mengampanyekan hidup

sehat penyandang diabetes dengan 5 pilar diabetes. Lima pilar tersebut adalah

edukasi, perencanaan makan, obat-obatan, cek gula darah, dan aktivitas fisik

(Anonim, 2015). Edukasi merupakan dasar utama untuk pengobatan dan

pencegahan diabetes. Penyuluhan dan konseling gizi adalah suatu kegiatan

edukasi yang penting dilakukan oleh ahli gizi dan ditujukan bagi pasien rawat

jalan dan rawat inap (Kemenkes, 2000).

Penyampaian materi pada program Komunikasi Informasi dan Edukasi

(KIE) dapat dilakukan dengan metode dan media. Media tersebut di antaranya

adalah radio, televisi, majalah, poster, leaflet, booklet, dan lain lain (Notoatmodjo,

2007). Oleh sebab itu, dibuatlah media berupa booklet berisi diet untuk pasien
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diabetes berupa diet tinggi serta dan indeks glikemik rendah. Booklet ini

diharapkan dapat menjadi acuan bagi pasien DM untuk memilih bahan makanan

dengan tepat. Booklet dipilih karena dianggap sebagai media yang efektif untuk

memberikan informasi dibanding media cetak lainnya, karena di dalamnya dapat

terdiri atas informasi yang spesifik, mudah dipahami karena terdapat ilustrasi

gambar dan tulisan yang manarik, serta dapat di baca setiap saat bila sesorang

membutuhkannya.

Penelitian yang dilakukan Putri dkk (2014) mengenai pengaruh edukasi gizi

pada penderita diabetes tipe 2 berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan dan

perubahan sikap. Penelitian yang dilakukan Ranti (2012) bahwa didapatkan hasil

bahwa terjadi peningkatan pengetahuan dan peningkatan sikap pada pasien gouty

arthritis. Penelitian Nadimin dkk (2009) mengungkapkan terjadi penurunan kadar

GDS dan kadar GDP yang bermakna (p < 0,05) antara sebelum dan sesudah

intervensi, baik pada kelompok ekperimen maupun kontrol yang diberikan diet

tinggi serat. Jenkins dkk (2008) mengatakan bahwa pemberian asupan tinggi serat

dan indeks glikemik rendah selama 6 bulan penelitian dapat menurunkan kadar

HbA1c.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti ingin melihat pengaruh edukasi gizi

menggunakan media booklet diet tinggi serat dan indeks glikemik rendah terhadap

pengetahuan gizi, sikap, serta pola makan pada pasien diabetes tipe 2 di

Puskesmas Kecamatan Ciracas, Jakarta Timur. Puskesmas Kecamatan Ciracas

dipilih karena terdapat organisasi Prolanis untuk pasien diabetes tipe 2 yang

memiliki banyak program kesehatan, di antaranya adalah pemberian informasi

mengenai penyakit yang diderita dan pola hidup sehat bagi pasien diabetes.

Namun kegiatan penyampaian informasi tersebut jarang dilakukan dengan edukasi

gizi dan menggunakan media tertentu. Maka dari itu diberikan booklet, khususnya

booklet berisi diet tinggi serat dan indeks glikemik rendah.

B. Perumusan Masalah Penelitian

Dari latar belakang tersebut dapat diambil permasalahan sebagai berikut

“Apakah ada pengaruh edukasi gizi dengan booklet diet tinggi serat dan indeks
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glikemik rendah terhadap pengetahuan gizi, sikap, dan pola makan pada pasien

rawat jalan diabetes tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Ciracas?”

C. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat eksperimen dengan desain

penelitian pra-eksperimen dengan rancangan one group pre-test post-test. Subjek

penelitian adalah pasien diabetes tipe 2 yang merupakan anggota Prolanis di

Puskesmas Kecamatan Ciracas. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April-Mei

2016. Data yang diambil merupakan data primer dan data sekunder. Penelitian ini

dilakukan untuk melihat perbedaan pengaruh sebelum dan sesudah edukasi gizi

dengan booklet diet tinggi serat dan indeks glikemik rendah terhadap pengetahuan

gizi, sikap, dan pola makan. Penelitian ini dilakukan dengan alat bantu berupa

kuesioner untuk mendapatkan informasi mengenai pengetahuan gizi dan sikap

pasien diabetes tipe 2 serta formulir semi kuantitatif FFQ untuk mendapatkan

informasi mengenai pola makan. Pola makan dilihat dari jumlah konsumsi serat

dan indeks glikemik pangan campuran karena menitikberatkan dari seberapa

efektif pemberian booklet tersebut.

D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui adanya perbedaan pengetahuan gizi, sikap, dan pola makan

sebelum dan sesudah edukasi gizi dengan booklet diet tinggi serat dan

indeks glikemik rendah pada pasien rawat jalan diabetes tipe 2 di Puskesmas

Kecamatan Ciracas

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin,

tinggi badan, berat badan, status gizi, dan pendidikan pada pasien

diabetes tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Ciracas

b. Mengidentifikasi pengetahuan gizi pasien diabetes tipe 2 sebelum dan

sesudah edukasi gizi dengan booklet diet tinggi serat dan indeks

glikemik rendah di Puskesmas Kecamatan Ciracas
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c. Mengidentifikasi sikap pasien diabetes tipe 2 sebelum dan sesudah

edukasi gizi dengan booklet diet tinggi serat dan indeks glikemik

rendah di Puskesmas Kecamatan Ciracas

d. Mengidentifikasi pola makan berdasarkan jumlah konsumsi (serat dan

indeks glikemik pangan campuran) pasien diabetes tipe 2 sebelum dan

sesudah edukasi gizi dengan booklet diet tinggi serat dan indeks

glikemik rendah di Puskesmas Kecamatan Ciracas

e. Menganalisis perbedaan pengetahuan gizi pasien diabetes tipe 2

sebelum dan sesudah edukasi gizi dengan booklet diet tinggi serat dan

indeks glikemik rendah di Puskesmas Kecamatan Ciracas

f. Menganalisis perbedaan sikap pasien diabetes tipe 2 sebelum dan

sesudah edukasi gizi dengan booklet diet tinggi serat dan indeks

glikemik rendah di Puskesmas Kecamatan Ciracas

g. Menganalisis perbedaan pola makan berdasarkan jumlah konsumsi

(serat dan indeks glikemik pangan campuran) pasien diabetes tipe 2

sebelum dan sesudah edukasi gizi dengan booklet diet tinggi serat dan

indeks glikemik rendah di Puskesmas Kecamatan Ciracas

E. Manfaat Penelitian

1. Penulis

Untuk menambah wawasan pengetahuan peneliti dalam bidang gizi,

khususnya dalam penatalaksanaan diet diabetes serta pemilihan bahan

makanan yang tepat untuk pasien diabetes tipe 2.

2. Pasien diabetes tipe 2 dan Puskesmas

Memberikan informasi kepada pasien diabetes tipe 2 dan Puskesmas

Kecamatan Ciracas mengenai penatalaksanaan diet diabetes tipe 2

dengan cara konseling gizi menggunakan media booklet diet tinggi serat

dan indeks glikemik rendah sehingga dapat mengoptimalkan pola hidup

sehat dengan menerapkan pola konsumsi yang benar.
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3. Institusi

Memberikan alternatif referensi mengenai penelitian diabetes tipe 2

serta memberikan contoh booklet diet tinggi serat dan indeks glikemik

rendah sebagai sumber pustaka alternatif.
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